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A ndi ivarcsatorna rendestél eltérd
és koros elvalasztasai s azok kezelése.*

— Klinikai eloadas. —
(Folytatas)
Irta: Scipiades Elemér dr., egyetemi ny. r. tanar.
III. A kérismézés.

Hogy most a néi nemi szerveknek ezekben megismert
rendestol eltérd, vagy koros, elvilasztasait eredményesen
kezelhessiik, mindenekel6tt azok fennforgasat, szarma-
zasa helyét, minéségét, majd korokat kell tisztaznunk.

Az ilyen kérisméhez pedig elsésorban az egész szer-
vezetre kiterjedd dgynevezett altalanos vizsgalatra van
sziikség.

Ezt a nemiszerveknek éspedig: a szeméremtestnek, a
hiivelynek, a portiénak, egészen a kiils6 méhszajig esz-
kozolt vizsgalata koveti tisztan szemmel, illetéleg csoves
vagy ha sziikséges, mas tiikkorrel, vagy éppen, ha van, kol-
poscoppal is.

Ilyenkor a vulvat vizsgalva, annak az ajkak ossze-
nyomasakor mutatkozé valadékat, nyalkahartyajanak
czinét, exchoriatiéit, ekzemait, sériiléseit, burjanzasait,
fekélyeit, a hozzatartozé mirigyek (Skene, Bartholini)
kivezeté nyilasait, azoknak a mirigyek megnyomasara
tortént viselkedését, valadékuknak mennyiségét és mino-
ségét szemléljiik meg a szeméremtdj kornyékével egyiitt.

A hiivelynek szine, exchoriatiéi, efflorescentiii, sé-
viilései, fekélyei, burjanzasai s valadékianak mennyisége
érdekelnek benntinket.

A portion azt vizsgiljuk, ép-e a szine, vagy hogy
van-e rajta comissurarepedés, ectropium, pseudo-erosio,
fekély, illetileg burjinzas és hogy milyen valadékanak
minbésége és mennyisége.

Ezekhez csatlakozik az egyes nemiszervrészek vizs-
galata kapesan a valadék vegyhatasanak lakmus papirral,
vagy szakintézetekben esetleg mikroelemekkel elektromos
uton, torténé megallapitisa, tovabba a valadékvétel mik-
roscopiai vizsgilat céljara.

* Az 1935. év majus havaban tartott balatonfiiredi Or-
voshét elGadasa.

Kiss Pal: Allandésult diphtherids szivzavar. (972—g73. oldal)

Szombati Sandor : A Meckel-féle diverticulum okozta bél-
elzdarddds esetei a csecsemd- és gyermekkorban. (973—
974. oldal)

Lapszemle: Belorvostan — Sziilészet — Urologia — Szemé-
szet — Boérgybgyaszat (974—976. oldal)

Koényvismertetés (976. oldal)

Szendi Balazs: Orokléstani klinikak, fajegészséeiigy és 6rok-
léstan a I11. Német birodalomban. (976—g79. oldal)

Vegyes hirek (a boritolap 3. és 4. oldaldn)

Utébbihoz vizzel és alkohollal tisztira mosott &=
aetherrel, vagy chloroformmal, zsirtalanitott targy és
fed6lemez kell, tovibba néhiny platinkacs és ling, elob-
binek Gjra és Gjra végzendd kiégetésére.

A valadékot lehetéleg vérzésmentes idében s olajjal
nem szennyezett ivarcsatornabol kell venni éspedig min-
den helyrdl frissen kiégetett platinakacesal, melyrél a va-
ladékot egyenesen a targylemezre kenjiik.

Mi rendesen négy darab targylemezt készitiink s a
vulvabol, itt is kivalt a higyes6bél, vett valadékot azok
legtetejére, a hiivelybdl vettet azok kozépsé részére, a
cervixbol vettet pedig azok alsé részére kenjiik.

Az els6 lemezt aztan egyszeriien methylenkékkel fest-
juk. A masodik lemezt Gream szerint. Mindkettohoz, a
levegdn levo szaritas utan, langgal torténd fixdlas is sziik-
séges. A megtestett készitményeket aztin olaj immersio-
val vizsgaljuk.

A harmadik lemezen a vialadékot konyhaséval higitva,
fliggd cseppben, vagy fedolemezzel kozonségesen befedve,
sotét latétérben vizsgaljuk trichomonasokra, mely amoe-
bikat tobbnyire a kezeléssel dacolé kolpitisekben szoktuk
talalni s amelyekrél még vitds, vajjon lehetnek-e elséd-
legesen kolpitis okozék, vagy hogy esak a mas okbdl kelet-
kezett gyulladisba masodlagosan telepszenek-e bele.

A negyedik lemezt carbol fuchsinnal festjiik s olaj-
immersioval szintén trychomonasra vizsgéljuk. *

Az igy vett valadékok vizsgalata pedig mindenekel6tt
arra tanit meg minket, vajjon gyulladdsos szarmazasi-¢
a valadék (leukocyta tualsialy), vagy sem (hamsejt tal-
sulya a leukocytak felett), vagyis tehat, hogy csak hyper-
secretiorol van-e szo.

Aztan arra tanit a valadékvizsgéalat, hogy az ivar-
csatorna mely szakaszaiban van a gyulladis’ vagyis hol
vannak talsalyban a leukocytiak a hamsejtek felett. Végiil
arra, hogy milyen a gyulladist okoz6é bakterium mindsége.

* A trychomonas festése a kovetkezo: A valadékot vé-
konyan kikenjiik, levegén s nem langon fixaljuk, ezutan fed-
jik 20—25 csepp carbol fixinnal, melyhez 20 csep destillalt
vizet adunk s az egészet harom percig allani hagyjuk. Most
a targylemezeket destillalt vizzel lemossuk, itatés- vagy fil-
terpapir kozt leszaritjuk. Végiil a vizsgéilatot olaj-immersio
mellett végezzik.
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Ha aztan utébbit illetéleg, a kikent készitmény alap-
jan, kétség forogna fenn, széba johetnek még tenyésztd
eljarasok éspedig gonococcusokra torténé gyanu esetén,
esetleges provocald eljarasok utan, ascites véragarral,
esetleg complement kotési reactioval kiegészitve, mas bak-
teriumok esetén pedig a Schottmiiller agarra torténé szél-
lesztés, az esetleges anaerob cultura, a Tarozzi bouillonba
oltas stb.

Tudni kell most, hogy a hiivelybdl kapott valadékok-
ban Manu af Heurlin a cellularis elemeknek és a bak-
terinmfléranak viszonya alapJan harom tisztasagi fokot
kiilonboztetett meg.

Els6foku tisztasdg esetén, szerinte, esak Doederlein-
bacillusok és hiamsejtek talalhatok a készitményben. Ilyen-
kor a lobos eredet biztossaggal kizarhaté. llyen képet a
néknek csak 35-—-40%-4ban kapni, mikor is a pH 4—4°7
szekott lenni.

Masodfoku tisztasig esetén tilnyomé a Doederlein-
bacillus, de mar vannak mas bakteriumok is. A cellularis
clemek kozt tilnyomé a ham, de mar vannak leukocytik
is. Ilyenkor a pH 4°8—5'0 kozott ingadozik.

Harmadfokti a tisztasig, ha a Doederlein-bacillus
mar elvesztette a talstlyt az egyéb bakteriumokkal szem-
ben, a hiamsejt ellenben még tobb, mint a leukoeyta. Ilyen-
kor a pH 5°0-—5'6 szokott lenni. Gyulladasosnak azon-
ban még az ilyen valadék sem szamit, hanem csak akkor,
ha a hamsejtek felett a leukocytak tialsdlyba jutnak.

Mind e vizsgalatokat pedig a két kézzel végzendd,
lugynevezett Osszetett, négybgyaszati vizsgilat- szokta be-
fejezni, amelynei kapesan a folyast magyarazé anatomiai
elvaltozasck utan keresgéliink (gatrepedés, Bartholini-
cysta, collum hypertrophia, collumhiany, retroflexio, des-
census, adnexdaganat).

Ha aztan, utobbi kapesan, a méh megnagyobbodasat,
vagy éppen abbél nyoméasra vialadék kiomlését, allapita-
nank meg, akkor e valadékbol kiilon festiink, majd, ha a
kornyezet szabad, a méhiirnek egy-két napon At vékony
Boseman-on at 1%y-es lapissal torténé kimosasa utan
probakaparast, esetleg méhiiri kitapintast is, végziink a
méhnyélkahartya, a méhiireg és a méhfal minéségének
tisztazasara.

Mikor aztan a kérismét ezek segitségével eldontottiik
aziranyban, hogy van-e tényleg a rendestél eltérd vila-
dékképzodés, vagy annak csak panasza forog-e fenn, lobos
eredetii-e a szabvanyostol eltéré valadék, vagy csak hyper-
secretio terméke és hogy lobos valadék esetén milyen csira
annak az el6idézdje, akkor a kezelés fel6l kell donteni.

IV. A gyégykezelés.

Ez a therapia pedig aszerint fog igazodni, vajjon
exiragenitalis vagy intragenitalis oka van-e a folyasnak?

Extragenitalis okok lehetnek: testi gyengeség
(asthenia, hypoplasia, leromlas), vérszegénység (chloro-
sis), petefészek elégtelenség, neuropathia. Ezen esethen
az altalinos kezelés a helyénvalo. Testi gyengeséghben a
zsongitis lesz a célszeri kezelés diaetaval, nap, lég és viz-
karaval. Vérszegénységben vasat, arsent, ferroconstanst,
perhepart, procytolt, ventrocytolt, ventrepart adagoljunk,
aszerint valasztva ezek kozott, vajjon elsdleges, vagy mai-
sodlagos-e, . vérszegénység?

Ha a petefészek insufficiens, elsé teendé a vérben és

. vizeletben a hormon minéség és mennyiség megéallapitdsa.

A kezelés szempontjabol pedig: vegetativ zavarok esetén,
tehat kiesési tiinetek, atrophias jelenségek, hypoplasidk
fennforgasakor, folliculint, menphormont, proginont,
glandubolint (Schema reggel 100, este 500 egéregység 28
napon at), generativ zavarokban, azaz cyclustempo-zava-
rok esetén pedig anteovint, glanducorpint vagy lutocres-
cin-t kell adni a sziikség szerint.

Neuropathias folydsok esetén végiil atropin pilulé-
kat (2 X napj. 0'5 mgm-ot) vagy novatropin piluldkat
(Chinoin, 3 > 1 tabletta) helyénvalé rendelni, valamint
calciumot intramuscularisan.

Intragenitalis okok esetén helyi kezelés végzendd,
amely lehet conservativ, vagy miuitéti.

A vulvitisek kezelé eszkozei nem ekzemés bor melleit
az ul6fiirdék, esetleg hypermanganos vizben (1—2 evi-
kanil 2%-os oldatbdl az iiléfiirdébe), a szappan nélkiil
eszkozolt lemoséasok, a puderezés kozombos puderrel (tal-
cummal, vagy Desitinnel), illetéleg még helyesebben a
bérparaffin kendeesel torténé befedés (Rp. Acidi borici
2°0 solve cum cufficiente quantit. Glycerini, dein adde
Paraffini, Cerae albae ana 12°00, Olei Olivari qu. sat. ut
fiat unguent molle).

Ha a bor piodermas, a genyes folliculusok megnyi-
tasa a helyénvalo, tovabba a Goulard, vagy Burow, boro-
gatas és esetleg a Rontgen.

Ha a bbér ekzemas, mindenekelétt ¥ % -os lapis boro-
gatast kell alkalmazni, majd, ha javult, rdazé keverékkel
fedhetjiik a bért (Rp. Liquor Carbon, deterg 5°0, Zinci
Oxyd, Talei veneti aa. 20°0, Glycerini 25°0, Aquae Boric.
3% ad grta 100°0). Tovabbi javulas esetén Zink pasta
(Zinei Oxydati, Amyli puri pulveris aa. grta. 20°0 Vase-
lini albi purissimi 50°0 M. f. pasta) alkalmazandé, majd,
ha alatta a bér Gjra viszket, bérparaffinkendces.

Enyhe vulvaris exchoriatiok és viszketés ellen eleinte
2%-0s, aztdn b5%-o0s lapisos edzést j6 végezni, majd
utana borparaffinkendesot.

A kolpitisek kezelésében nem az oOblitésre és a pude-
rezéare helyezendd a sily, mert ezek nem kivanatos vegyi
kizeget teremtenek. A cél legyen: helyes milieu és flora
létrehozdsa. Oblitést csak hypersecretio vaginaenal ren-
deljiink éspedig kolpitis hijan hig kamillateaval, vagy
59/ge-es tejsavval (1 kk. tomény tejsav 1 liter vizre). Kol-
pitis-szel torténd szoviédés esetén 5%-os jodos, vagy még
jobban 2%-os lapis, hiively-fiirdé a helyes 2—4 naponkint.
Hypersecretio esetén ezenfeliil calciummal, vagy novatro-
pinnal is, célszerti makacskodas esetén probalkozni.

Vaginitises betegeknek, ha tudnak orvoshoz jarni,
2—4 naponkint 5%-os jodos, vagy még jobban 29%-0s
lapisos, hiivelyfiirdét adunk csoves titkron at. Utdna a hii-
velyt szarazra toroljiik s 1 teaskandlnyi tej- vagy szolo-
cukrot helyeziink a hiivelybe. Némelyek emellé insulint
is adnak. Még célszeriibb ennél a hiivelynek csoves tiikron
at steril torlével szarazra torlése, majd 0°5—1°0 gr kris-
talyos bérsav behelyezése a hiivelyboltozatba (Lindemann,
Scipiades). A hatéast elésegiti a kezelés utan 1—2 6ra
haton fekvés, Ezt a kezelést kiilonosen terhesek genyes
kolpitisei ellen nagyon dicsérik. Koriilbeliil ilyen hatasa,
vagy még hatdsosabb, a Devegan-kezelés. Ennek tablettai
bérsavat, spirocidet és alapanyagként kiilonbozé szénhyd-
ratokat tartalmaznak. (Bayer—Leverkusen: Magyar
Pharma gyogyvaru R. T.) Ennél tehat spivociddel erésitett
boérsav hatasarél van szé. A tablettdk (2 drb) behelyezése
elott tejsavas irrigatiot célszerii végezni s e muveletet két
naponkint kell ismételni. Loeser ehelyett inkiabb bacillosan-
tablettak behelyezését ajanlja a hianyzé tejsav bacillusok
potlasara. Ugylatszik azonban (Dobszay), hogy nem a
bacillus a lényeg, hanem a helyes kozeg.

Ha a beteg orvoshoz nem jarhat, masodnaponkint
5%g0-es tejsavval (esetleg chlorzinkkel) langyos irrigatiot
végezzen, utiana pedig tigzta kézzel 1—2 Bacillosan
(Loeser), vagy Normolactél (Boehringer), vagy Devegan
(Bayer) tablettat toljon, amilyen magasra lehetséges, a
hiivelyébe. E tablettikat elobb célszerii egy pillanatra az
irrigalé folyadékba martani.

Kiilonleges kezelést igényelnek a desquamatios kol-
pitis, a kolpitis vetularum, a cseecsemd- vagy gyermekkori
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gonorrhoeas kolpitis, a trychomonas kolpitis, a soor kol-
pitis és a makacskodé streptococeus, illetéleg coli kolpitis.

Kolpitis desquamativa esetén natrium hydrocarboni-
cummal oblitsiink, esetleg 2%-0s hiivelyi lapisfiirdé utan.
Fennallé medddség esetén pedig tanacsoljuk kozosiilés
el6tt a himivarszerveknek sodabicarbona porral torténd
behintését.

Kolpitis vetularum esetén, ha a tejsavas oblités, lapis-
fiirdé és Devegan nem segit, Granugenolnak (Knoll) a
hiivelybe torténé vitelét kell megkisérelni, mely asvanyos
olaj a folyas edz6é hatdsdt sziinteti meg. Orvoshoz jérni
nem tudé egyénekkel ezt a gyégyszert capsulakba foglalva
kell a hiivelybe dugatni.

Csecsemd, vagy gyermekkori, gonorrhoeas kolpitisek
esetén (e korban még a periuretralis és Bartholini miri-
gvek, meg az éretlen endocervicalis mirigyek nem tudnak
elég buvohelyet adni a gonococcusoknak) vizmentes lano-
linba kevert 1%-os eziistnitratot nyomunk, hideg allapot-
ban a hiivelybe fecskendébdl ~(Gelhorn), hogy az ott, a
nyéalkahartya rancait szétvalasztva, a gonococcusokat bi-
vohelyiikon felkeresse.

Trichomonas kolpitis ellen 10%-os hiivelyi jodfiirdét,
10%-0os boraxglycerint, Merck-féle choleval tablettakat
(Midtyds), tovabba aetherrel telitett tejsavoldatba martott
vattaval kitorlést, végiil chinicum sulfuricum pornak a
hiivelybe fuvéasat ajanlottak éspedig tgylatszik, utoébbit a
legjobb eredménnyel.

Soor kolpitisben 25%-0s boraxglycerines ecsetelés lesz
helyes.

Streptococcus és colikolpitis makacskodé eseteiben
pedig autovaccinit ajanlanak, ami mellett helyi kezelésiil
polivalens serumba, antistreptococcus serumba, vagy strep-
tocoecus sziirletbe (pl. Bezredka-féle antivirusba) martott
vattatamponoknak a hiivelybe torténé ismételt behelyezé-
sét ajanljak. Magatol értetodik, hogy gatrepedés, vagy a
Bartholini mirigy retentiés cystii, esetén megfelelé mii-
téti kezelés lesz helyes.

Cervicalis endometritisben edz6é szereknek Playfair-
sondival a cervicalis esatornaba bevitelét, a fertozés fel-
terjedésének veszélye miatt nem ajanljik. Inkébb ajanla-
tos 10%-0s tannin glycerines, vagy borsavporba martott,
tamponoknak, illetéleg Devegan tablettiknak a méhszaj
elé helyezése, ami mellett, b6 folyas esetén, kétszer napja-
ban atropinos (0°5 mgm), vagy hiaromszor napjiban nova-
tropinos, tablettak (Chinoin) és tejsavas irrigatiok igény-
bevételét is tanicsoljak.

Makacs esetekben a cervixnek lapis palcaval 5—6 na-
ponkint edzése, vagy paquelinnel torténé egyszeri kipor-
kolése, tesz jo szolgilatot. Ezen edzések helyett ajanlottiak
a cervicalis csatorna szoveteinek hésondaval torténé at-
melegitését is és egyesek (Frigyesi) jo eredménycket lat-
tak tole. Magatol értetodik viszont, hogy cervicalis endo-
metritiscket eredményesen a comissura repedéseknek, ek-
tropiumoknak Emmet-miitéttel, a collum hypertrophiak-
nak Schroeder-excisiéval torténé reperatioja nélkiill nem
lehet kezelni. A Sterndorf-féle cervix plasticit mi nem
gyakoroljuk.

A corpus uteribdl torténd tartdés, genyes folyas okat
elébb fel kell deriteni probakaparas, esetleg kitapintas,
utjan. Hogy azonban ezt foganatosithassuk, még szabad
méhkornyezet esetén is eldbb néhiny napon 4t el kell ab-
bol tavolitani a megrekedt genyes folydst s csak azutan
Iechet a probakaparast elvégezni. A tovabbi kezelés mi-
kéntjét aztan ennek eredménye donti el. Ez tobbnyire ra-
dicalisan mutéti lesz. Curettere, vagy esetleg ahhoz csatolt
Chyari edzésre, ellenben csak a pyometriak szoktak rend-
szerint megeyogyulni. A chronikus gyulladisok utin ma-
radt corporealis hypersecretiéknak pedig a curette s azt
koveté Chyari-edzés a suverain kezel6 eszkoze.

Néhany szé6t kell még kiilon szélni, mert az ivarcsa-
tornanak legalabb is parzasra alkotott részét osszeségében
é,nti, a felnéttek gonorrhoeds ivaresatornajénak keze-
léséral.

Acut stadiumban az ilyen gyulladas noli me tangere.
A chronikus idészakban pedig leghatisosabb ellene a com-
bokba adott kozonséges tejinjectio, azaz a protein-thera-
pia, a reactio szerint sziikségessé valo idokozokben. Makacs
esetekben a hugycsébe hetenkint haromszor Parthagon
eziistnitrat-palcakat, a hiivelybe — tejsavas irrigatiok s
egetleg 2%-o0s lapissal torténd fiirosztés utin — teisavas
oxycianatos globulusokat (Rp. Acidi lactici 0790, Hyd-
rargyri oxycyanati 0°12, gelatinae 36°0, Aqua Destillatae
Glycerini 72°0, M. fiant globuli vaginales No. XXIV.)
109 -0s argentaminos, vagy 15%-os protargolos, illetéleg
Szilvassy-féle antivirusba aztatott és talcumban, avagy
kristalyos bérsavporban, jol meghengergetett tampont,
vagy Devegan-tablettat helyezni. Az ezen kezeléssel dacold
esetekben végiil standard vaccinaval, vagy autovacecinaval,
lehet prébalkozni, természetesen az egyént gondosan védve
az ismételt reinfectiok ellen.

A l?ézméxly Péter Tudomanyegyetem kisérleti kortani intéze-
tének kozleménye (igazgaté: Belak Sandor ny. r. fanar).

A mellékvesekéreg hypertrophidnak
Osszefiiggése a testi munkdval és a
taplalék B-vitamin tartalmadval.

Irtak: Bezndk Aladdr dr. és Perjés Jdanos

Nemrég beszamoltunk azon kisérleteink eredményé-
rél, melyeket annak megallapitisara végeztiink, hogy a
testi munkdnak a patkany novekedésére és stlyara mi-
Iyen befolydsa van (Bezndk és Sarkady).* Egyes szervek:
a sziv, vese, 1ép, méj és pajzsmirigy nem viltoztak. Ellen-
ben a legmeglepébb eredmény az volt, hogy az eréds testi
munkéat végzd, novekedd, fiatal patkdnyok mellékveséje
hypertrophizilt és hogy ez a hypertrophia csupan az in-
terrenalis szovetre, a kéregre szoritkozik. E dolgozatunkban
uj kisérleteinkrd]l sziamolunk be, amelyek ennek a mun-
kara fellépd interrenalis szovet hypertrophianak a kelet-
kezését tisztazziak. Emlitett dolgozatunkban ezzel kap-
csolatban ramutattunk mér a kovetkezd osszefiiggésekre.
A mellékvese interranalis szovete, a kéreg, B-vitamin
hianyban hypertrophizil (Bezndl,>2 Verzir és Péter)? a
végzett munka mennyisége és a B-vitamin-sziikséglet ko-
zott positiv correlatio van (Cowgill, Deuel, Smith, Klotz
68 Beard)." Ezek a megfigyelések felvetették azt a kér-
dést, hogy a mellékvese-kéreg munka folyaman bekovet-
kez6 hypertrophiaja osszefliggésben van-e a taplalék B-
vitamin tartalmival? Ha a testi munka fokozasa noveli
a B-vitamin-sziikségletet és a B-vitamin-hianynak a ko-
vetkezménye a mellékvesekéreg hypertrophidja, akkor
nyugalomban . lévé allatok szaméra B-vitamin-tartalom
szempontjabél kielégité étrend azonnal ki nem elégitévé
fog valni, mihelyt az allatok munkat végeznek és ennek
kivetkezményeként létrejon a mellékvese hypertrophia.
Ha a munka végzésekor észlelt mellékvesekéreg hyper-
trophia valéban a munka-(B-vitamintartalom)-viszony
positiv functiéja, akkor, ha a munka névekedésekor a
taplalék B-vitamin-tartalma is novekszik, a mellékvese-
kéreg hypertrophianak el kell maradnia. Mi elvégeztiik
ezt a kisérletet és eldszor is Gjra azt talaltuk, hogy munka-
végzésre a patkanyok mellékveséje hypertrophizil, olyan
eledelen tartva az allatokat, amelyet az irodalomban mint
rendes standard étrendet ismernek és amely a nem dol-
goz6 patkdny populatio rendes novekedését valéban biz-
tositotta is és a patkidnyallominy egyetlen tagjan sem
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lehetett ilyen koriilmények kozott a rendellenesség leg—
csekélyebb jelét is észlelni.

I. Tablazat, :
Kontroll allatok. (24 drb).

Szam suly g mell¢kvese sily mg
s 263 26°3
2. 241 39°1
3. 250 28°2
4. 299 2670
5. 281 461
6. 216 3470
1. 243 40°0
3. 258 45" 1
9. 222 31°0

10. 198 3270
dnls 256 35°6
12. 246 58°8
13. 244 36°9
14. 270 39°8
15. 266 42°1
16. 284 53°6
17 146 42°8
18. 156 34°8
19. 206 3573
20. 167 35°2
21. 255 489
22, 250 42°5
23. 260 32°9
24, 175 32°2
Kozépérték: 2272 g 379 ¢

Szérédas: 43976 ,,

11, Tablazal.
100 nap futds (30 drb. allat).

Szam sdly g quullI 1‘)‘;’;1; Szam suly g n;t:llll;fkl:;sc
3. 196 908 34. 126 79°4
6. 290 747 35. 287 46°5
7 209 84°4 36. 165 51°2
8. 196 66°5 39. 255 89°1

11 3 186 5479 40, 179 H9°T7
12. 193 651 41. 205 63°7

13. 190 52°9 42. 176 60°1

21. 193 5870 45. 161 61°1

22, 206 582 46. 154 70°8

23. 171 72°2 417. 202 83°2

28. 185 T5°8 49. 209 76°5H

29. 170 96°7 50. 139 57°5

30. 199 T0°2 51. 168 68°5

32: 181 827 52. 198 68°0

33. 122 77°8 53. 153 7376

mellékvese sily: 688 mg
43677, 5 b e

Sz6rodas :

Bzzel megerdsitettiik Bezndk és Sarkady megfigye-
léseit. Ha mar most az ilyen rendes standard étrendhez
egy B-vitamin készitménybdél a nyugalomra kititralt napi
mennyiség Otszorosét adtuk, akkor azt talaltuk, hogy a
munkavégzésre sem kovetkezett be mellékvese hyper-
trophia. Ezeket az eredményeinket a III. és IV. téblazat
mutatja.

A TIII. tablazat allatai controllul szolgaltak, tudni-
illik kiilon munka végzése nélkiill a rendes tapladlékhoz a

111, Tdblazat.
B-vitaminnal tialetetett pihené allatok (13 drb).

Szam sialy g mellékvese suly mg

1 200 29°8
2. 223 387
3. 235 35°7
4. 234 33°5
5. 234 3476
6. 237 33°5
(5 236 33°7
8. 236 37°1
9. 192 37°9
10. 237 36°1
11. 228 386
12. 242 30°3
13. 232 31'8

Kozépérték: 228 ¢ 34'7T mg

Szérédas: -+14 ¥ JBE05 v

-
-

IV. Tablazat.
B-vitaminnal tuletetett dolgozé allatok (20 drb).

Szam suly g mellékvese sily mg

1. 228 29°2

2. 220 44°7

3. 252 3571

4. 228 444

5. 188 32°0

6. 246 20°5

it 243 37°0

8. 212 28°7

9: 223 36°3
10. 168 354
15516 225 40°7
12. 228 36'3
13. 225 37°1
14. 233 - 35T
15. 212 3574
16. 250 42°4
17. 250 34°9
18. 245 3472
19. 283 816
20. 209 3674

Kozépérték : 228 ¢ 36°4 myo

Szorodas : 7R 48

kititralt B-vitamin-kivonat legkisebb napi sziikségletének
otszorosét kaptak. A IV, téblazat allatai hasonlé étrenden
élve 50 napig futottak. Minthogy a két szamoszlop ko-
zott a significans kiillonbség csupan 1°3, tehat a B-vita-
min felesleg a munkara bekovetkezd taltengés kifejlo-
dését kétségteleniil megakadalyozta. Ugy gondoljuk, hogy
ez a kisérlet kétségteleniil bizonyitja, hogy a végzett
munka, a taplalék B-vitamin-tartalma és a mellékvese
sulya conjugalt értékek.

Cowgill, Deuel, Smith, Klotz és Beard* a B-vitamin-
sziikséglet megallapitasara végzett alapveté munkéjuk-
ban kimutattik, hogy a B-vitamin-sziikséglet annyiban
fiigg a munkatél, amennyiben az anyageserét emeli. Kifej-
lett allatokban a B-vitamin-sziikséglet mar csak az anyag-
csere fiiggvénye. Hogy a B-vitamin-sziikséglet valoban
az anyagcsere positiv functiéja, azt egy késébbi dolgoza-
tukban tGjabb adatokkal is bizonyitottak (Cowgill és
Palmieri).s Galambok szdmira ugyanis megéllapitottak
az éleszt6b6l nyert B-vitamin complexum legkisebb napi
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adagjat. Ezutdn a galambok anyageseréjét 100 mg szaraz
thyreoidea etetésével novelték, erre novekedett a napi
B-vitamin-sziikséglet is.

Ezek alapjan kisérleteinkbél helyesebben azt kell ko-
vetkeztetniink, hogy az interrenalis szdvet volumene, az
anyagesere nagysaga €s a B-vitamin-sziikséglet volta-
képpen a conjugalt értékek. Barmilyen valtozas menjen
végbe e hiarom tényez6 barmelyikén, az sziikségképpen val-
tozassal jar a masik két tényezoben is. Ezt az osszefiig-
gést tartva szem elétt, kiilonosen érdekessé valnak
Momose® megfigyelései; 6 ugyanis azt talalta, hogy pat-
kinyokban thyreoidea etetésre a mellékvesék salya emel-
kedik. - Lehet, hogy ebben az esetben is arrél van szo,
hogy a thyreoidea etetés folytin noévekedett az anyag-
csere és igy az étrend B-vitamin-tartalma viszonylagosan
elégtelenné valt. Sajnos, minden tovédbbi nélkiil nem le-
het ezt a magyarazatot elfogadni, mert Momose nemesak
a mellékvesekéregnek, hanem a veléallomanynak a til-
tengését is észlelte, igyhogy a kérdésnek ez a részlete
tovabbi kisérletes elemzést kivan.

Az anyagcesere nagysaga, a B-vilamin mennyisége és
az interrenalis szovet volumene kozotti osszefiiggésnek a
masik oldalat, nevezetesen a mellékvesekéregnek a munka-
végzéssel valo oOsszefliggését is a rendszerbe jol beillé
kisérletek vilagitjAk meg. Fagle, Britton és Kline®
ugyanis azt talaltik, hogy 1—4 cem Pfiffner—Swingle-
féle mellékvesekéreg-kivonat intraperitonealisan adva,
100%-kal emeli ép kutyak jardgépben mért munkavégzo
képességét. Ezen az alapon féltehetjiik, hogy a fokozott
anyagesere a mellékvesekéregtdl is fokozott mukodést
kivan, de az interrenalis szovet anatomiai valtozas nélkiil
ennek a fokozott igénynek csak elegendé mennyiségii
B-vitamin jelenlétében tud megfelelni. Ha a B-vitamin
mennyisége a fokozott mitkodés mogott elmarad, akkor
a7z interrenalis szovet volumene névekszik. Ha ez valéban
igy van, akkor a munkavégzés folyaman, amint a B-
vitamin-készlet fokozatosan kimeriil, fokozatosan kell az
interrenalis szovetnek is hypertrophizédlnia, viszont a
munka megsziintének a kifejlodott hypertrophia fokoza-
tos visszafejlédését kell maga utdn vonnia. Valéban igy
is van. Amint II. tdblazatunk mutatja, ha patkanyaink-
kal 100 napig napi 3000 m futis munkajit végeztet-
jik, akkor a mellékvesék 82'5%-kal novekednek. Tiz na-
pos munka alatt ellenben a hypertrophia még csak 22°0%,.
(V. tablazat.)

A VI. tablazatban feltiintetett allatok 90 napig fu-
tottak, de a munka végzése utan 20 napig pihentek és
ekkor mellékveséjiik sulya mar esak 20°4%-kal volt na-
gyobb, mint a controlloké, holott olyan novekedés volna
varhaté, mint az I, tablazat allatain. Ezt a korilményt
nem lehet masként értelmezni, mint Ggy, hogy amint a
munka végzése kivetkeztében a B-vitamin folyton foko-
zatosan fogyott, a mellékvesék ezzel parhuzamosan foko-
zatosan hypertrophizaltak, majd a munka elmaradasara
a B-vitamin-tartalom kezd feltéltédni és ezzel parhuza-
mosan a tultengés visszafejlodik.

Mi nem végeztiink B-vitamin meghatiroziast a pat-
kany szervekben az egyes munkaszakaszokban és igy
nincs meg ez a donté bizonyitékunk, de hogy a fent adott
kisérleti eredmények magyariazata helyes, azt tamogatjak
Westenbrink® kisérletei, aki azt taldlta, hogy teljesen B-
avitaminotikusan tartott patkinyok szivébél, majabél és
veséjébol az avitaminosis elsé hetének végére mar a ren-
des vitamin-tartalom 4/5-e eltiinik,/ mig a 4-ik hét végén
az eredeti vitamin-tartalomnak még 1/20-ad része meg-
van. Ha figyelembe vessziik, hogy a mi kisérleteinkben
egy relativ és fokozatosan kifejléds, majd visszafejlodo
B-avitaminosisrél van sz6, akkor azt kell mondanunk,
hogy a két eseménysorozatnak az id6beli lefolyasa ugyan-

V. Tablazat,
10 nap futas (30 drb allat).

Szam sily g mellékvese suly mg
: i 262 437
2: 243 52°6
3. 305 554
4, 180 40°4
5. 167 42°2
6. 165 45°'9
i1 160 44°6
8. 165 44°'8
9. 277 41°4

10. 196 44°5

11. 241 45°9

12. 240 579

13t 259 561

14. 235 53°1

1574 152 40°2

16. 215 45°8

17 192 45°3

18. 234 47°9

9. 285 45°9

20. 233 55°5

21, 244 54°2

22. 247 51°9

25, 242 43°3

24. 195 535

25. 236 48° 1

26. 229 43°0

27. 271 52°6

28. 243 434

29. 222 45°1

30. 162 42°1

Kozépérték: 223°2 ¢ 46°0 mg

Szorédas:  -41°5 * 154

VI. Tdblazat,
90 nap futas, 20 nap pihenés (18 drb allat).

Szim sily g mellékvese sily mg
1S 321 39°8
2. 372 T5°9
4. 286 32°2
9. 343 45°8
14. 277 46°0
15. 350 38°5
18. 350 4174
19. 345 42°4
20). 292 58°0
24, 298 55°H
25. 284 45T
31. 287 42°0
37. 303 45°6
38. 340 43'3
44. 273 39°7
48. 270 34°5
54. 282 42°5
55. 251 39°9
Kozépérték: 30570 ¢ 454 mg
Szorodas : +4-38°0 +-8°0 7

i

abba a nagysigrendbe esik. Westenbrink kisérleteiben
hét nap alatt siillyedt a B-vitamin-tartalom a szabalyos
1/5-ére, a mi kisérleteinkben 10 nap alatt mér 22%-os
hypertrophia mutatkozott. Ugy gondoljuk, hogy az ido-
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beli lefolyasnak ez a meglepdé egyezése igen alaposan ta-
mogatja a mi feltevésiinket és mindezekb6l jogosan ko-
vetkeztethetjiik, hogy az anyagcsere fokozasa az inter-
renalis rendszerre fokozott teljesitményt ré. Barmilyen
legyen is ez a teljesitmény, annak kifejtéséhez B-vitamin
sziikséges: ha a kellé mennyiségii B-vitamin rendelkezésre
nem all, az interrenalis rendszer csak volumen noveke-
déssel tud a rea rott fokozott feladatnak megftelelni.

Mint els6é dolgozatunkban jeleztiik, ezeknek a kisér-
leteknek a tévolabbi célja kisérletes magyarazatat talalni
annak a R. Pearl felfedezte ténynek," hogy a 45. életéven
feliil végzett physikai munka és a halalozas koézott positiv
viszony van. Mivel elsé kisérleteinkbdl kittint, hogy az
interrenalis rendszernek a munka végzésben milyen Kki-
magasléan fontos szerepe van, mint leghihetébb lehetdéség
kinalkozott az a feltevés, hogy a 45. életéven feliil az in-
terrenalis szovet clveszti azt a képességét, hogy a foko-
zott munka igényének megfeleljen. El6z6 dolgozatunk-
ban lattuk, hogy fiatal novekvé patkanyokban relativ
B-vitaminhidny esetén a melékvese szabalyszeri reactidja
a thaltengés, azért ebben a kisérletsorozatunkban azt vizs-
galtuk, hogy a 45 éves emberi életkornak megfelelé kori
patkinyok mellékveséje képes-e erre a reactiéra. KEzen
dolgozatunk tablazataiban feltiintetett kisérleti allatok
valamennyien két évesnél idésebbek, tehat az emberi 45
éves életkoron biztosan feliil voltak. Ha az els6é dolgoza-
tunkban fiatal nivekvé patkidnyokban nyert kisérleti ered-
ményeinket a jelenlegi eredményekkel hasonlitjuk Ossze,
akkor mindenekelétt meg kell dllapitani, hogy a két soro-
zat nyugvo, rendes controlljainak mellékvese silya kozott
significans kiilonbség nincs. Az egyéves him patkianyok
(22 drb) mellékveséje 36'3 mg p—=- 4'8 volt, ezen
sorozat két évesnél idésebb him patkanyaink (24 drb)
mellékveséje pedig 37°9 mg p= 6°1. A két sorozat
kozott a significans kiilonbség 0°8, tehat az egyezés igen
j6. Munkavégzés utian elébbi dolgozatunkban, a fiatal him
patkinyok (22 drb) mellékveséje 144 napi futas utan
43 mg p=-- 574, tehat 20% novekedést mutat. Ebben
a kisérletsorozatunkban 100 napi futas utan 68'8 p=--
116 a mellékvese sidly, tehat a két controllsorozat egye-
gitett értékeihez viszonyitva 82°5% novekedést mutat.
A 10 napig futott allatok mellékveséje is 46°0 mg p—=--
5°4, azaz 227% a novekedés, Kétségtelen tehat, hogy a
2 évesnél oregebb patkianyok mellékveséje éppen ugy ké-
pes a munka altal fokozott anyagesere igényekre B-vita-
minhiiny esetében hypertrophidval felelni, mint a fiatal
patkianyoké. A 45 éven feliil végzett munka letalitas:it
tehat nem okozhatja az a kériilmény, hogy az interrenalis
rendszer elveszlette hypertrophizalo képességét. De vég-
leges kovetkeztetés levondsakor 6vatosnak kell lenniink,
mert hiszen nines kisérleti bizonyitékunk arra, hogy az
ilyen hypertrophizilt mellékvese valéban hyperfunctiot
is végez-e, vagy pedig ellenkezdleg, a tultengés éppen az
interrenalis szovet elégtelenségének a jele. Ha valoban
igy van, akkor ez kell6 magyarazatat adhatnd annak a
koriilménynek, hogy miért hypertrophizal az interrenalis
szovet 2 évesnél iddsebb patkanyokban jobban, mint
fiatalokban.

Egyrészt az a koriilmény, hogy a testi munkanak az
emberi életkorra a 45. életéven feliil olyan jelentés be-
folyasa van, masrészt a kisérleti allatokon nyert fenti
osszefliggések itt kiillonosen iddszeriivé teszik azt az al-
talinos kérdést, hogy a patkdnyokon taldlt viszonyok
menyiben viheték 4t emberi allapotokra,

Befejezésiil érinteniink kell a B, vitamin standard
meghatarozdgat. A nemzetkozi egység a nemzetkozi
standard adsorbtiés termék 10 mg-janak antineuritises
hatdsa (League of Nations Report 1934. Geneve) ez a
mennyiség adequat B.-vitamin és csukaméijolaj jelenléte

mellett atlag hetenként 10—14 g ndvekedést biztosit
patkidnyonként. Fenti kisérleteink alapjan mi tugy gon-
doljuk, hogy ez a meghatirozas nem elég szabatos, mert
csak hallgatélagosan mondja ki, hogy a patkianyok csak
azt a csekély mozgist végezhetik, amelyet ketreciik mé-
rete megenged. A B, vitamin® standard szabatos meg-
hatarozasiba kivanatosnak latszik az anyagesere mértéké-
nek a Dbevétele is, olyan médon, hogy megadna azt a
B. vitamin mennyiséget, amelyet 100 kalorianként kell
adnunk az &llatnak, hogy heti 10—14 gr novekedést biz-
tositsunk a mellékvese hypertrophia legesekélyebb jele
nélkiil.
Kisérletek.

Kisérleteinket csupian him patkinyokon végeztiik,
amelyek két évesnél valamennyien idosebbek voltak, de
harom évesnél fiatalabbak. Alapélelmezésiik a kovetkezd
osszetételli: 5 kg bhzadara, 5 kg drpadara, 5 kg kukorica-
dara, 3 kg casein, 600 g Me Collum-féle sékeverék. Ala-
pos oOsszekeverés utdn minden 2 kg-hoz 100 g vaj és
40 cem csukamajolaj, kozvetleniil, miel6tt etetésre ke-
riilne. Amidén az étrendet kiilon B-vitaminnal egészitet-
tiik ki, a B-vitamint soréleszt6é alakjaban adtuk. Ez agy
késziilt, mint azt Roscoe' leirta.* Az igy késziilt kivona-
tunk B-vitamin-tartalmat 6t patkianyon allapitottuk meg.
A titralasi eredményt az I, abra tiinteti fel.

A kisérlet elején korilbeliil 30 g sulya patkanyok
nyole napig az alapkoszton j6l néttek, ekkor az allatokat
a Chick és Roscoe''-féle B-vitaminmentes casein étrendre
fogtuk. Tovabbi 12 nap alatt a nivekedés megallt. Ekkor
azt talaltuk, hogy 0°25 ¢ az a napi legkisebb kivonat-
mennyiség, amely a novekedést ismét meginditja és heti
atlagos 12 g gyarapodassal a novekedést fenntartja. A
vitamin thladagolasi kisérletekben ennek az adagnak o6t-
szorosét (1°25 g-ot) kaptdk naponta a paktianyok, vizes
oldat alakjaban pipettival a szajukba csepegtetve. A vég-
zett munka jarogépben torténd futdashol allott, érdnként
750 m sebeséggel, naponta 4 6ran keresztiil. A controll-
illatok (24 drb.) 3 m* teriiletii ketrecben szabadon mo-
zoghattak. Osszesen 200 drb. patkinyon végeztiik a kisér-
leteket. Ezek koziil a kisérlet elején 24 drb.-ot controllnak
tettiink félre, mellékveséjiik stlyat az egyéb kisérleti
periodus végén hatiroztuk meg. Az eredményeket az
1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Kitlinik ebbdl, hogy a nor-
malis nyugvé patkinyok mellékveséje 37°9 mg p=- 6°1.
Megel6z6 kisérletsorozatunkban (Beznik és Sarkady 1. c.)
Debrecenben masik patkdnytelep ugyancsak kifejlett, bar
még csak koriilbelill 1 éves ép him patkinyok mellék-
veséje 36°3 mg p=- 4°'8 volt. Mivel e két sorozat ko-
zOtt significans kiilonbség 0°8 és igy a megegyezés meg-
lepéen j6, a kisérleti eredményeinket a két ellendrzo so-
rozat egyesitett szamoszlopanak eredményéhez hasonli-
tottuk. A II. tablazat tartalmazza annak a kisérletsoro-
zatnak az eredményeit, amelyben a patkinyok 100, az V.
pedig, amelyben 10 napig futottak; a VI.-ban azoknak az
adatai szerepelnek, melyek 90 napig futottak és aztan
20 napig pihentek. A III, és IV. tablizat a B-vitamin
taletetésre vonatkozoé vizsgalatok eredményeit tartal-
mazza.

Osszefoglalds, 1. Olyan téaplilékon tartott patkdnyok
mellékveséje, amely taplalék nyugvé allapotban kifogas-
talan novekedést és rendes mellékvese silyt biztosit,
hypertrophizél, ha a patkidnyok ezen az étrenden kiilon
munkat végeznek.

2. A hypertrophia a munka el6haladtaval fokozato-
gan n6, 10 nap mulva a végleges, 100 nap alatt elért, no-

* Koszonetiinket fejezziik ki eziton is az Elsé Magyar
Részvényserfézde rt. igazgatosdgéinak, mely a sorélesztot ren-
delkezésiinkre boesitotta és a Chinoin gyarnak, amely szives
volt a kivonatot nekiink elkésziteni.
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vekedésnek még csak negyedét éri el. A tiltengés vissza-
fejlédik, ha a patkdnyok a munkaszakasz utan 20 napig
pihennek.

3. A hypertrophia egyaltalain nem fejlédik ki, ha a
rendes élelemhez még a kiilon munka végzés nélkiili nove-
kedésre kititralt B-vitaminkivonat napi adagjanak o6tszo-
rosét adjuk.

4. Ezen eredmények alapjan, valamint az irodalom
méas kisérleti adataira is tdmaszkodva, azt a kovetkezte-
tést vonjuk le, hogy az interrenalis rendszerre a fokozott
munka #altal novelt anyagesere, fokozott igényt ré, ennek
az igénynek az interrenalis szovet csak elegendé B-vita-
min jelenlétében tud megfelelni. Ha ez a taplalékban
nines meg, a B-vitamin tartalékok csokkenésével par-
huzamosan né az interrenalis szovet volumene. Igy a
B-vitaminhidny elsé tiinete a mellékvese tultengése. Az
interrenalis szovet volumene anyagcsere nagysaga és a
taplalék B-vitamintartalma conjugalt értékek.

5. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a B-vitamin
standard meghatirozasa szabatossa csak akkor valik, ha
az anyagcSere mértéke abban kell6 hangsilyt kap.

6. A mellékvese hypertrophia egyarant bekovetkezik
a fent leirt koriilmények kozott fiatal patkdnyokban, mig
azok 120—280 gr-ra nének, mint kifejlett 2 évesnél ido-
sebb patkianyokon.

¥

Ez a dolgozat a Széchenyi Tudominyos Térsasag
anyagi tdmogatasaval tortént, Mind ezért, mind Dr. Beldk
Sandor egyetemi ny. r. tanidr tirnak sok szives tanacsaért
halds koszonetet mondunk.

Irodalom: 1. Bezndk és Sarkady : Pfligers Arch. 234, 157.
1933. — 2. Bezndl: Biochem, Zschr. 141. 1933. — 3. Verzdr
és Péter: Pfliigers Arch. 206. 656. 1924. — 4. Cowgill, Deuel,
Smith, Klotz és Beard: Amer. J. Physiol. 101. 115. 1932. —
5. Cowgill és Palmieri: Amer. J. Physiol. 105. 146. 1933. —
6. Momose: Fol. Endokrin. Jap. 9. 7. 1933. — 7. Eagle, Brit-
ton és Kline: Amer, J. Physiol. 102. 207, 1932. — 8. Westen-
brink: Arch. Neérl. Physiol. 17. 560. 1932. — 9. R. Pearl:
Studies in human biology. 1924. — 10. Roscoe? Biochemical
Journ. 27. 1541, 19383. — 11. Chick és Roscoe: Biochemical
Journ, 22, 792. 1928.

A kolumbdcsi 1égyrél.
Irta: Szentkirilyi Zsigmond dr.
A magyar kirdlyi f8ldmivelésiigyi minister 27906/35.

1 marcius 4. szamu leirata szerint ez év aprilisiban Erdély-

nek kozvetleniil a magyar hatirral szomszédos két koz-
ségében kolumbiécsi légyrajok jelentek meg. A ministeri
leirat az elmult évek tapasztalatai alapjan az emberek és
allatallomany megvédésére szolgdlé rendszabdlyokat is-
merteti és azok foganatositisit elrendeli.

Az utébbi években a mar szinte feledésbe ment »ko-
lumbdécsi légykérdés« ismét idészeriivé valt. A napilapok
sokat foglalkoztak a dologgal, szaklapjainkban azonban
ismertetés kevés jelent meg.

A Simuliumok, csiklandélegyek vagy jobban ismert
magyar neviikon a »puposszunyogok« (Kriebelmiicke)
geographiai elterjedése igen nagy. Megkiilonboztetiink
egy ugynevezett eurédpai-szibériai régiot, mely a palalarc-
tikus teriilettsl kiilonalls. Kiilonallo teriilet az észak és
délamerikai (nearktikus és neotropikus), a kozép-tengeri,
kinai, indiai, afrikai, madagaszkéari, ujzélandi és délsarki
régi6. A Simulidik tehat cosmopolitak és éplgy eléfor-
dulnak a lapilyon, mint a hegyvidéken,

A Simulium-kérdés, melynek a Simulium columba-
cense révén volt jelentésége Magyarorszagra nézve, a ha-
borta el6tti idokben allattenyésztés és nemzetgazdasagi
szempontbé] az dllandé érdeklodés kdzpontjaban allott.

Ma, a hatarok megsziikiilése folytan az elsésorban
veszélyeztetett teriiletek nem magyar kozigazgatis ald
tartoznak. Csonkamagyarorszag teriletére a Simulium
columb. csak elvétyve keriilhet, A tudoméanyos kutatds,
mely a Simulium kérdésben Magyarorszagbol indult ki,
jelenleg intensiven Roméniidban, Bulgiriiban és Jugo-
szlaviaban folyik.

Az 1932, és 1934-es év eseményei azt bizonyitjak,
hogy a S.-ok ha ritkan is, de id6kézonkint Csonkamagyar-
orszag déli és keleti részeit megszalljak és karokat okoz-
nak. Mindkét évben a S. invasio méreteiben felulmuilta az
ajabb irodelomban ismerteteti rajzasokat és érdekessége
az, hogy ez években tomeges dllatpusztuldason kivil szdmos
emberi megbetegedés, sot haldlozis is fordult eld.

~ A Simulium columbacensevel — magyarul kolumbaesi
léggyel — (Diptera-Namatoceres-orthoraphae) elsé leiréja
Linmé (1758) utdn nalunk rovidesen Schonbauer (1795)
foglalkozott, akinek munkaja Fabricius (1781) és Eichorn
(1775) leirdasai mellett ma is az irodalom alapjat képezi.
A magyar szerzok koziil Tomosvary (1883—84), Horvath
(1889) szamos kozleménye mellett Aigner Abafi (1903)
targyalta a kérdést.

A Simuliumok tojasainak lerakasi idészaka elég
hosszii; két f6 periodust — egy 6szit és egy tavaszit —
kiilonboztetiink meg. Tomaosvdry szerint az elsé periodus
méajus végétél junius elejéig, Friedrich szerint a masodik
periodus november végéig tart. A tojasok alakja optikai
keresztmetszetbep héromszog, nagysaguk 0°4—0°25 mm.
A tojasokat a nostény tomegekben éspedig egy vagy két
rétegben rakja, megerdsitésiik vizben lévé kiéveken, fa-
darabokon, novényeken a tojast burkolé fehérjenemii
anyaggal torténik (Metschnikow). A larva kikelési ideje
az idéjarastol figgdleg 6—10 naptél 2—3 hétig terjed.

Az ingecta alacsonyabb fejlédési formai vizhez éspedig
eyorsan folyd vizhez (Verdat 1830) kotottek. Az elsodro-
dés ellen megfelelé alakjuk védik dket. A liarva hengeres,
hosszukas, fején levé legyeziszerii és a taplalékot 6rvényld
mozghssal a szajnyilas felé hajté sodrékoszordval; a bab
ugyancsak filamentumokkal rendelkezik. Az evolutiés
alakok mindenike attelelhet; Hutyra és Marek szerint bab-
alakban, més szerzok szerint tojasalakban.

A 2—3 mm nagysagh ingecta him és néstény pél-
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danyai egymastol eléggé eltérék. A him sotétebb, karcsibb,
a noé vilagosabb, zomokebb. Az insecta feje kiesi, mélyen
beilleszkedik a thoraxba, a szemek nagyok, ovilisak,
ocelldk nincsenek, a 11 izbdl all6 rovid antenna szarv-
szertien elére emelkednek. A tor jellemzéen pupos, pot-
roha nyole izbdl all, ovalis-hosszukds, a thoraxnal kes-
kenyebb. A szarnyvak pihenés kozben ferdén allanak, az
abdomenen til érnek, szélesek, nagyok. A liabak hosszaak,
eroteljesek, az izek tovémél sargak. Altalaban az insecta
chitin héjja igen kemény, tiivel csak eréfeszitéssel szar-
hatd at. A ndéstény szarészerve rovid, vaskos, erdteljes,
a mandibulak maxillik és hypopharinx nésténynél kard-
szerti, végein fogazott,

Simulium columbacense.

A noéstény imigé kifejezetten idéleges ectoparasita
életmodot folytat. Egyes szerzék felfogisa szerint (Lug-
ger 1896) szaglé érzéke segitségével taldlja meg a me-
legvéri allatokat.

Toxicologiai ismereteink a simuliumok mérgére vo-
natkozélag igen hézagosak. Kobert foglalkozott elészor a
méreganyag elemzésével, vizsgilatait azonban nem fejezte
be és halila utan a munka nem folyt tovabb. Kobert mind-
Ossze annyit dllapitott meg, hogy a kivonatok savanyi
reactiot adtak és igy véleménye szerint a méreg organi-
kus savat tartalmaz. Hogy ez a méreg a hangyasavval
azonos-e, az nem 4allapittatott meg. Stokes glycerines ki-
vonatot készitett, melyet sem az alkohol, sem negyed-
szazalékos sésav, sem a beszaradis nem inactivalt. A ki-
vonattal végzett oltds helyén elészor papula, majd vesi-
cula keletkezett. (A nematocerik mérge az wjabb véle-
mények szerint tulajdonképpen nem valédi toxin, hanem
csak toxinszerli anyag.)

A Simulium columb. féfészke geographiai-faunisz-
tikai szempontbél az Alduna kornyéke. Galambécz vara
és annak barlangja csak mythologiai jelentéségii hely-
megallapitis. Nagymagyarorszig teriiletén Krassé-Szo-
rény, Temes, Torontal, Hunyad varmegyék azok, melyek-
nek folyéiban, patakjaiban evolutiés alakjuk feltalalhaték.
A rajzasok errdél a teriiletrol indulnak ki és kozpontul
Aldunit véve 400 légvonal kilométeres korzetben is el-
keriilhetnek. A rajzas rendesen két periodusban aprilis
kozepétél majus kozepéig és majus végétdl junius végéig
terjedé idoben torténik, forésze évenkint valtozdéan mas
és mas idépontra esik. A rajzas kiilonbozo nagysigi, sok-
szor valosagos felhdk repiilnek fel és huzédnak tova.

Az insecta helyvaltoztatisa erételjes és hosszi repii-
lésre alkalmas szarnyainak igénybevétele mellett a szél
ereje altal torténik. Téomosvary (1885) leirta, hogy ta-
vasszal és 6sszel a Duna folyéasaval ellenkezd iranyu szél
ragadja magaval a rajokat. Kivételes években a szél igen
messze vihet egy-egy rajt (Ungvdr 1876), bar egyes
szerzOok felfogisa szerint ezek autochton rajok (Zilahi—
Sebess kozlése).

A szél iranyanak befolyasit az invasio iranyara T'io-
mosvdry kovetkezOképpen irja le: »ha keleti szél az ural-
kodé, akkor Kubin felé ({. i. a Dunéatél) haladnak, ha

északkeleti szél van, mely e vidéken tavasszal a legallan-
débb szelek egyike, akkor Szerbidba, ha pedig délnyugati,
akkor hazankba hajtatnak a kolumbacsi légytomegek az
éppen hatdrszélt képezé Dundrél. Innen van, hogy azon
idében, amelyben Szerbidban a kar tulnyomé, hazankban
éppen semmi, vagy alig fordul elé eset kartékonysa-
gukroél«,

Magyarorszag évszakok szerinti fébb szélirany-tér-
képét (Kogutovitz-atlasz) megtekintve, latjuk, hogy a
szél mozgisa a rajzdsi hénapokban olyan irdnyu, hogy a
S.-ok nagyobb tavolsigra és kiilonisen a Nagyalfoldre
jutasa normalis években aligha torténhet meg. A szél
iranyanak rendellenes megvéltozasa esetén a S.-ok inva-
gi6janak térképe is megfeleléen fog viltozni.

A régebbi nagy rajzisok leirdsa nem egészen pontos.
Ujabb idében Ciurea és Dinulescu az 1923-as invasiorol
ad teljes ismertetést. Ez az invasio azonban nem annyira
Magyarorszag, mint inkibb Romania felé haladt; délen
Krajovaig, Pitestiig, keleten Fogarasig terjedt, nyugatra
azonban nem érte el sem Nagyvaradot, sem Aradot, sem
pedig Temesvart. Amint az az emberek sériilésének és a
haziallatok pusztulasinak aranyszamiabol megallapithat6,
a rajzasok féleg a Karpatoktél (Szeben és Fogaras me-
eyéktsl) délre fekvé Valcea, Arges és Muscel megyéket
sujtottak. 1923-ban az elsé rajzas aprilis 15-én Torontal,
Temes és Hunyad megyékbe, aprilis 26-an Arad megyébe
ért el. Majus végére az északi és nyugati irdnya terje-
dés megsziint, délre (Roméaniaban) azonban tovabb tar-
tott. A masodik rajzas aprilis 12-én indult el, de az Al-
dunatél északra csak Krasso-Szorény megyébe terjedt,
délre azonban eldrasztotta a roméniai Olteniat és Olah-
orszagot (Valachie).

Ezzel a pontosan észlelt rajzdssal szemben az 1932
évi azt a kiilonbséget mutatja, hogy a féirany nem dél-
délkeleti, hanem nyugati és északi. A habort befejezése
utdn ez az év az els6, amikor a Simulium-témegek
Csonka-Magyarorszagra is atkeriiltek. Temesvart, Aradot
és Nagyvaradot jol tilhaladva az Oroshazatél észak-
keletre esé Elek hatardban junius 3-4n és a délkeletre
fekvé Nagybéanhegyes hatardban junius 4-én jelentek
meg. Nagyvaradtél nyugatra Berettyéujfalu iranyaban
repiilték at az 0j hatdrt, Varadtél északra pedig junius
11-én jelezték Paptamisi kozség hatariban érkezésiiket.

A hataron til megbizhaté meteorologiai értesiilésck
hianyaban a szél irdnyinak pontos megallapitdsa ezekben
a napokban nem lehetséges, kétségtelen azonban, hogy
azonos volt az invasio irdnyaval. Az elsé raj mar aprilis
3-an érte el a Marost, a masodik junius végén haladt el
Temesvar felett és a Temesvar melletti Marginaban
junius 20-an még nagy mennyiségben volt osszefoghaté
az insecta,

Az 1934-es rajzas elérte és atlépte ugyan a magyar
hatart, azonban késébb keletnek fordult. Nagyvaradon
a varos utcain nagy rajok verédtek le és a kavéhaz el6tt
iilo, vagy az utcan sétilo embereket is osszecsipték. Ezy
eltévedt raj Kolozsvarra is elkeriilt, ami pedig az Gjabb
id6kben soha nem fordult eld.

1934-ben a simuliumoknak Magyarorszigon torténd
megjelenésérél  Bérezy A. (Feljegyzések a kolumbdicsi
légy rajzasarél, Allatorvosi Lapok 1934. évi 11. sz.) és
Kaddr M. (Kolumbécsi légyraj okozta mérgezési esetek
gyvbeyulisa, Allatorvosi Lapok 1934. évi 11. sz.) szamolt
be. Az elébbi szerzé majus 3-an az eleki kozlegelén és a
kornyez6 tanyakon észlelte legeld &llatokon, az utébbi a
Fekete-Koéros vidékén, Sarkad el6tt. Elhullist ezek a szer-
z6k nem emlitenek észleléseikkel kapesolatosan.

A Simulinm columbacense rajzésaival kapcsolatos
allati megbetegedésekkel és elhulldsokkal e helyen nem
kivanunk foglalkozni, hanem csupén a huméin parasitolo-
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giai és kiilonosen a dermatologiai vonatkozasokat kivan-
juk targyalni, mivel ezeket a kérdéseket ujabb magyar
nyelvii irodalmunk elég hianyosan ismerteti.

Egyes szerzok (Schonbauer, Tomosvdary) leirjak ro-
viden az emberen észlelheté bérelvaltozasokat és emlitik,
hogy a mezén kinthagyott csecsemdéket a Simuliumok
halélra csipték. Leon az Gjabb roman irodalomban (1909)
feljegyzi, hogy Romdanidban gyermekek estek Aldozatu
és emlitést tesz arrdl, hogy fiatalabb egyének elhalasardl
is szerzett tudomast. 1932-ben a magyar és romaniai
lapok o6t haldlos végii esetet jegyeznek fel, melyek koziil
egy (P. E. fiatal lany, Paptaméisi, Bihar megye) név-
szerint is meg van emlitve., Levélben érdeklédve Temes-
varrol juniusban a kivetkez6 megbizhaté értesitést kap-
tuk: smir tut Leid, dass Thr Schreiben von 2. des Monats
nicht eine Woche friiher eingetroffen ist, denn gerade
damals war cin Schwarm auf dem durchzug hier und hat
leider zwei Menschen so verletzt, dass sie gestorben sind«
(Frank).

1932. juniusiban Erdélyben tartézkodva, alkalmunk
volt a Simuliumok csipéseinek emberen észlelheté bor-
elviltozasaival foglalkozni. A reactiék hasonlitanak az
allatokon észlelhetdkhoz.

A Simulium kizarélag nappal esip; az évenkint meg-
szallott teriileteken jol ismert és legsikeresebb védeke-
zési mod az, hogy a hazidllatokat csak éjjel hajtjak mun-
kiara vagy legelni, nappal pedig sotét istallokban tartjak,
vagy erdsen fiistilnek, az emberek pedig j6l feloltozve
jarnak ki. A rajzas a szabadban levé allatokra catastro-
phalis és emberre veszélyes féleg olyan teriileten szokott
lenni, ahol az insecta ritkdbban jelenik meg, vagy alig
ismert. A kelléen védekezni nem tudd (cseesemdb) vagy
nem megfelelden oltozott embert a raj éplgy meglepi,
mint a legelé vagy dolgozé haziallatot. Az insecta pilla-
natok alatt esip, tAmadasa gyors és heves. Az 1932. évben
ismeretessé valt esipési és halalos végl ‘esetek olyan te-
rilleteken fordultak elé, ahol a Simulium ritkdn jar, a
rajok megielenése pedig olyan gyorsan tortént, hogy vé-
dekezésre mar nem volt idé. Az insecta embereken a fe-
detlen testrészeken szur; elsésorban arcon, kézen és mez-
telen labakon. No6kon, b6 gatyiaban jaré férfiakon, pende-
lyves gyermekeken a ruha alatti részeket is megtamadja,
gyakori csipési hely nékon a harisnyakoté folott a ha-
risnya és nadrag kozotti mezitelen combteriilet.

A csipés utan rovidesen viszketésrol, majd égé érzés-
rol panaszol a beteg. A sziriasi sebbél — épiigy, mint az
allatokon — a seb nagysagaval ardnytalan mennyigségi
vér omlik. A kifoly6 vér folyékony és nehezen alszik meg.
A csipés utdn néhany o6raval a seb koriill olyan voris
udvar keletkezik, mint amelyet a bolha csipésekor latunk.
Ezek a vorss foltok 12—24 6ra mulva novekednek és ha
szamos a szuras, osszefolynak és orbancra emlékeztetod
képet adnak. A beteg teriilet a kornyezetbél kiemelkedik,
szine élénkvoros, forrd tapintati. Sok szOras esetén a
borelvaltozasok tovabb fejlédnek és az érintett teriilet
vizeny6sen megduzzad, Az oedema tomott, igen fajdal-
mas, a bér szine porcellinszeriien siappadt. Jellemzé tu-
lajdonsdaga ennek az oedemanak, hogy az ujjbenyomatot
nem 6rzi meg uUgy, mint pl. az anasarca. A szrasok
helyén és azok kornyékén tiszta vagy véres savéot tartal-
maz6é hélyagok keletkeznek, melyek elrendezédése sokszor
a pustula maligna hélyagjaihoz hasonlé. Az oedema mi-
lyensége is gyakran olyan, mint az anthraxnal latjuk.
Enyhébb esetekben a hélyagok néhiny nap alatt kezdenek
beszaradni, stlyos esetekben pustulikka valnak, melyek
egy-két nap alatt elpattanvan, a beteg bérrész nedvezd,
genyez6 teriiletté valtozik. Az oedemés teriilet egyrésze
elhal és 5—6 cm-es darabokban valik le. A gyégyulas elég

gyakran és fehér heggel torténik, A kérnyi mirigyek az
eset sulyossiga szerint megduzzadnak, fajdalmasak.

Az &ltalinos tiinetek az eset stlyossiga szerint vil-
toznak. Kevés szirdas utdn a beteg csak levertségrél pa-
naszol, ha sok a szuras, hémérséklete alacsony, végtagjai
hidegek, pulsusa kénnyen elnyomhaté, hasmenése van és
Atmeneti oliguriat észleliink. Haldlos esetekben — érte-
stlésiink szerint fiatal egyénekrdl volt sz6 — az exitus
az allatokon tapasztalt tiinetek kozott kovetkezett be. Tu-
domésunk szerint autopsia egy esetben sem tortént.

Magyarazatit keresve annak, hogy 1932. éz 1934.
évben a Simulium columbacense rajai miért jutottak
olyan messze a megszokott koltési teriiletektdl, egyfeldl
az abnormalis szélviszonyokban kell az okot keresniink.
Masfel6l nem zirkézhatunk el attél a gondolattél, hogy
pl. az 1932. évi tavaszi — marcius és aprilis hénapokban
—- lefolyt nagy aradasnak is szerepe lehetett az invasio
nagy kiterjedésében. A simuliumok evolutiés alakjai meg-
lehetésen fixen helyhez kotottek; a sodrd vizii hegyi pa-
takokban is ellenall a viz dramlisianak a koveken, a viz-
ben fekvé fatorzseken, vizi niovényeken megtapadt pete
vagy larva. A nagy aradasok vize azonban magaval so-
dorja a targyakat a rajtuk megtapadt evolutiés alakok-
kal egylitt és igy elképzelhet6é az, hogy a patakok, folydk
medrében  Magyarorszag  hatarahoz  kozelebb ala-
kultak ki koltési telepek olyan teriileteken, ahol a Simu-
lium egyébként nem autochton,

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III. sebészeti klinikdja-
nak kozleménye (igazgaté: Adim Lajos ny. r. tanar).

A Meckel-féle diverticulum szerepe a
bélelzar6dasok kéroktanaban.

Irta: Kavfman Endre dr., egyetemi tanarsegéd.

A szikjarat — minthogy szerepe a placentaris kerin-
gés kialakulasaval megsziinik — a magzati élet misodik
hénapjaban rendes koriilmények kozott visszafejlodik,
illetve elzarodik, Ez az elzarédis azonban néha, ismeret-
len okok miatt, részben vagy egészben elmarad és igy
jonnek létre a fennmaradé szikjaratnak kiilonféle elval-
tozasai: 1. teljes bélsipoly vagy nyitott M. D. olyan csa-
torna, amely a vékonybelet a kildokkel Osszekoti és ame-
Iyen At bélsar is iiriilhet; 2. az egész jarat elzirédhat és
mint tomor koteg hazédik a béltél a koldokhoz, vagy a
hasfal més részéhez; 3. részleges koldoksipoly, ha ezen
jaratnak csak a kiils6 része marad fenn; 4. ha mindkét
vég elzardodik és csak a kozépsé rész marad nyitva, akkor
az gyakran liregesen kitagul: enterocystoma; 5. végiil,
hacsak a koldok feloli rész zarddik el és a bélbdl nyilé vak
tasak marad fenn, akkor beszéliink valédi Meckel-féle di-
verticulumrél, ami az esetek talnyomé tobbségében az
alsé ileum-szakaszb6l indul ki, mégpedig leginkabb a
Bauhin-féle billentytitél 256—120 cm-re. Bar Gierdina
szerint a jejunumon és duodenumon, Papayoany szerint
a sigmabélen is el6fordul, ezt bizonyitottnak nem tekint-
hetjiik. Rendszerint a bélfodorral ellentétes oldalon ered,
de elé6fordul, hogy eredése kiozelebb keriil ahhoz, s6t koz-
vetlen a bélfodor mellsl is kiindulhat. Gyakran kiilon bél-
fodra van, aminek nagysiaga és fejlettsége valtozo, ennél-
fogva rendszerint rossz a vérellitisa. A M. D. tobbnyire
hengeralaki, vak vége legtobbszor elvékonyodé, maskor
meg ampulla-szeriien tAgult, aminek oka rendszerint a
rossz lefolyas miatti pangas. Eléfordul, hogy ezen a vak
végen masodlagos sérvszerit kitiiremkedések fejlédnek ki,
az izomzat részleges hianya és ezdltal a fal gyengébb el-
lenallasa miatt. Atmérdje Aaltalaiban vékony ceruza-vas-
tagsagtél rendes vékonybél tdgassigig valtozik, mig
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hossza kis kiemelkedéstsl 25 em-ig terjed. Mint kiilonle-
ges ritkasagot megemlitjiik Yates esetét, ahol a M. D.
56 cm. hosszi, 17 em széles és 50 em korfogati volt és
stlyos szivmiikodési zavart okozott, a maj és rekesz fel-
nyomdasa altal. Fala dltaliban megegyezik az alsé ileum
szakaszéval, benyilasi helyén néha kis nydlkahartyaredd

- talalhat6. Vége olykor vékony koteghe folytatédik — filum

terminale — ami a koldokszik iit6ér elzardédott marad-
vianya és legtobbszor a koldokhoz, vagy annak kézelében
a hasfalhoz tapad. Gyakran el6fordul, hogy a hélhél levé
eredése nem meréleges, hanem ferde, aminek oka egy-
részt elsGleges és a sziklatomlovel torténd osszekottetés-
sel magyarazhaté, misrészt masodlagos mechanikus té-
nyez6k folyoménya. Igy a bélfodranak rovid volta, ami
hitzist gyakorolhat egy iranyba, s6t néha esavarodast is
okozhat, mésrészt beliilrél distalis irdnyba nyomédik a
héltartalom éltal az odavezeté kacsrél raterjadé peristal-
tica folytan, Ez néha olyan fok( lehet, hogy az odavezetd
kaes folytatiasa nem annyira az elvezeté kacs, mint inkidbb
a M. D., ami 4ltal annak alapjin fuctionalis, de esetleg
mechanikus megtoretés johet létre, sarkantyi-képzédés
folytdn, mint Schwarz esetében, ahol ez teljes bélelzars-
dast okozott. Alexejew szerint a nem rogzitett M. D. ten-
gelye az art, mesent. sup. folytatisianak felel meg. A M. D.
eléfordulasanak gyakorisdgara kiillonbozé adatok vannak,
mig pl. Balfour a Mayo-klinika anyagéban 10.000 has-
metszésbol 15 esetben, addig Christie 5.768 boncolasbél
63 esetben latta. Az Gjabb adatok szerint (Hudson és
Koplick, Vaughan és Singer, Hurbin stb.) %—2%-ban
fordul el6 és feltiing, hogy az esetek 2%—3% részében
férfiakon taldlhaté. Elég gyakran, Chrislie szerint 30%-
ban, mas fejlédési rendellenességekkel egyiitt fordul elé
(Spina bifida, nyudlajk, fitymasziikiilet stb.). Klemp 24
esetbél 10-ben lelki és szellemi kisebb-értékiiséget észlelt,
ami azt mutatja, hogy ezen elviltozas nemecsak helyi je-
lent6ségti.

Sebészi  szempontbél féleg azon esetek jelentések,
ahol koros elvéltozas fejlédik ki rajta és ez ardnylag elég
gyakran fordul els, ha tekintetbe vessziik viszonylag ritka
eléforduldsat. Elsésorban részt vehet a bélrendszer min-
den gyulladasos elvaltozdsiaban, annial is inkdbb, mert
nyalkahartyaja teljesen megfelel a vékonybél nydlkahar-
tyajanak (nyiroktiiszék sth.), fgy észleltak mar the.
(Coley) és ty. fekélyt, s6t fekélyatfarodast is (Welling-
ton) a M. D.-ben. Eléfordul azonban énallé gyulladisa is,
amit a féregnyulvinylobbal szoktak paArhuzamba &allitani,
bar e téren bizonyos eltérések vannalk. Itt is, mint a fé-
regnyulvany esetében, ardnylag hosszt, keskeny benyilasd,
tehat pangasra hajlamos, bé nyirokkésziilékii, de elég
rogsz vérellatdasi szervrél van sz6, mig azonban a M. D.
jelenléte fejlédési — gatlasi — rendellenesség, addig a
féregnyulvany rendes szerv és éppen hidnya volna fejls-
dési rendellenesség. Masrészt mig a féregnyulvany, a vak-
bél rogzitettebb helyzete folytin rendszerint elhatarolt,
koriilirt gyulladdst szokott okozni, ahol a védekezéshen
foleg a cseplesz és a vakbél vesz részt, addig a M. D. az
igen mozgékony vékonybéllel lévén kapesolatban, a gyulla-
das nem marad koriilirt, védekezés legtobbszor a vékony-
belek letapadéasa utjan torténik és igy joval gyakoribb a
szabad hasiirbe torténé Atfarédas, valamint a mechanikus
elzarédas. Ha pedig a gyulladis idiiltté vilik, a vékony-
belekkel torténg osszenovése miatt a bélelzarédas itt is
sokkal gyakoribb, mint féregnyulvinylobban. Ujabb id6-
ben mindgyakrabban keriilnek kozlésre olyan esetek, ahol
részben vagy egészben gyomornyéilkahartya béleli a M. D.
falit (Wulf szerint 16%-ban), ritkdbban hasnyalmirigy-
szovet is fellelhetd benne. Ezen gyomornyilkahartya-
szigeteken vagy ezek hatdrdan fekélyek fejlodhetnek ki,
amelyek teljesen megfelelnek a gyomor peptikus fekélyei-

nek, csakhogy joval veszélyesebbek, mert a bélfal véko-
nyabb volta miatt gyakran okoznak szévodményeket, Az
innen eredé vérzést nagyon nehéz megtalalni, mert nem-
igen gondolnak ra, a fekélyatfurodas pedig mindig a
szabad hasiiregbe torténik és a kiomlé béltartalom sokkal
fert6z6bb, mint a gyomorbennéké. A bonctani viszonyok
elésegitik még az idegen testek megakadasat is a M. D.-
ben, ami gyulladashoz és atfurcdashoz vezethet (Hiller
és Bernhard, Heinrichsen, Bock, stb.). Ritkan taldlunk
dagantot a M. D.-ben, ezek is legtobbnyire joindulataak,
de leirtak mar rakot és sarkomat is. Ezutin pedig ra-
tériink sajat anyagunk ismertetésére, ami csaknem 8000
hasmetszés koziil kilenc esetre vonatkozik.

1. P. J. 18 é. férfi, akinek jobboldali lagyéksérvmiitéte-
kor mellékes leletképen talaltuk a M. D.-t és resecaltuk. Ez
aranylag gyakori eset sérveknél, még pedig leggyakrabban
jobboldali lagyék- és comb-, utana koldok- és joval ritkabban
baloldali lagyék- és combsérvben.

2. W. J. 32 é. férfihél nyombélfekély mitét alkalmaval
tavolitottuk el ugyanesak mellékes leletképet.

3. és 4. esetiinkben szintén fiatal férfibetegben talaltuk
a M. D.-t, appendectomia alkalmaval, az egyik esetben mel-
lékes lelet volt, a masikban azonban erids Gsszenovések kozé
volt beagyazva, fala meg volt vastagodva és idult gyulladas
jeleit mutatta, hasonléan mint a féregnyulvanyé, tugy, hogy
nem is tudtuk eldonteni, melyik elvaltozas okozta a panaszo-
kat. Mindkét esetben eltavolitottuk a M. D.-t.

5. T. F. 27 é. férfi. Négy évvel ezelott appendectomia.
Egy nappal ezelott éjjel hirtelen rosszil lett, igen erds gor-
csos fajdalma tdmadt a hasdban, tobbszor hanyt, szék, szelek
nem tavoztak. Bélelzdrédas korismével keriill a klinikara. A
has puffadt, nyomasérzékeny, foleg a mitéti heg tajan. M-
tét: Kp. vonali behatolasnal, a hashartya megnyitiasa utan,
véres, savos folyadék iiriil, a vékonybelek puffadtak, tagak,
erosen beloveltek. A Bauhin-billentyu elott kb, 40 em-rel a
vékonybélb6l kiinduld lobos M. D. a vékonybél-fodorhoz ta-
padt és feszesen meghtuzodott, egy alatta atbujt vékonybél-
kaces atesapodott felette és a hélfodri tengelye koriil megesa-
varodott. A vékonybél visszahelyezése utan a M. D.-t tapa-
dasanal felvalasztjuk, majd alapjanal megzizva cltavolitjuk
és a csonkot dohanyzacské-varrattal siillyeszijiik. Hasfal-var-
rat, elséleges gyogyulas. Az eltavolitott M. D. hossza 12 c¢m,
végén bunkésan megvastagodott, hashartya-boritéka erdsen
belévelt, ny. h. megvastagodott, vérzéses.

Itt tehat azon mechanismussal volt dolgunk, amelyet
el6szor Treves irt le és igen talaléan vplaid-elzarodas«-
nak nevezett. A fesziild kotegszerit M. D.-n az atesapodott
bél Ggy helyezkedett el, mint a ruhaszarité kotélen a ruha.
Ez a médja az elzarédasnak tulajdonképpen megtoretésbol
fejlédott ki, az atesapodott bél-kacs a fokoz6dé peristal-
tica folytan novekedett és salyanal fogva siillyedt, ezdltal
a megtoretés fokozddott és teljessé valt. Ehhez jarult még
az atesapott bél-kacs megesavaroddsa a bélfodor tengelye
koriil, ami annak leszoritasaval, a bélelzarédas strangula-
{i6s jellegét adta meg.

6. Sz. Zs. 18 é. lany, gyverekkora ota gyakran szenved
hasfajashan. Kiilonosen étrendi hiba utan a koldoktajon és
attél jobbra goresos fijdalmai szoktak lenni, amik hanyassal,
székrekedéssel és lazzal jartak. Jelenleg hdrom napja vannak
igen er6s gorcsos fajdalmai, szék, szelek nem tavoznak, sokat
hanyt. St. pr.: J6l fejlett nébeteg. T.: 37°9, pulsus 110, fa-
cies abd. szaraz nyelv. A has igen puffadt, diffuze nyomas-
érzékeny, felette dobos kopogtatdsi hang. Rtg.: Vizszintes
folyadék-niveauk, felettiik 1éghélyag, féleg a has jobb alsé és
kozépsé részén. Miitét: alsé kp. vonali behatolas. A hasiireg-
b6l béven iiriil véres-savos folyadék, nagymértékben tagult,
puffadt, belovelt, részben fibrinnel fedett vékonybelek tiin-
nek eld és kideriil, hogy a kotegszertien kihGzdédott, ugyan-
csak lobos, kb. 10 em hosszi, végével a promontorium tajan
a hatsé hasfalhoz tapadt M. D. szoritja le a vékonybelet. A
hél ezen leszoritas alatt teljesen tsszeesett. Felszabaditas utan
a vékonybél leszoritasi bardzdiit néhiny serosadltéssel fed-
jiikk és a M. D.-t resecaljuk. Kis béralatti gennyedéstél elte-
kintve, a beteg siméin gyogyult.

Ezen esetiinkben tehat minden valésziniiség szerint
a M. D.-nek régebben fennallé lobos eredetii lendvése volt
a hatsé hasfalhoz és igy itt belsé sérvkapu jott létre. A
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korelézményben szereplé hasi gorcsoket talan az ide he-
juté belek okoztak, esetleg a M. D. gyulladasival kap-
csolatban, A legutolsé roham azutan teljes kizarédast ho-
zott létre.

7. B. J. 57 é. férfi. Korelozmény —. Négy nappal ez-
elott lett rosszul, hasdban goresos fajdalom kezdodott, amely
foleg a keresztesont felé sugéarzott ki. Allapota romlott, 1azas
lett, allandéan hanyt, szék, szelek nem tavoztak. St. pr.: Kp.
fejlett férfi, has meteoristikus, igen feszes, diffuze nyomés-
érzékeny, de legkifejezettebb a fiajdalom és nyomasérzékeny-
ség a jobb alhasban és a koldoktajon. T.: 88 f., P 110. Miitét:
Kp. vonali alsé metszés a koldok folé két ujjal. A hashartya-
megnyitas utan vorhenyes savo iiriil és igen puffadt, belovelt
vékonybelek lathaték. A Bauhin-billentyfitél kb. 50 ecm-re M.
D.-t talalunk, ami igen lobos, haragosvioros, fibrinlepedékkel
fedett, torékeny, beszlroédott falu, vége a promontorium téa-
jon a hatsé hasfalhoz nétt. Alatta leszoritott vékonybél-kacs
talalhato, ami bélfodri tengelye koriil még megesavarodott,
a felette levé bélrészlet igen tag, az alatta levé Osszeesett.
A lenivést felszabaditjuk, mire az elzdrdédas megoldédik, a
M. D. azonban igen torékeny és széles alapon ered, ezért kb.
10 em vékonybéllel egyiitt reseciljuk és oldallagos beszajaz-
tatast végziink. A beteg hasfali genyedés és tiidogyulladas
utdn 28 napra gybégyultan tivozott.

Jelen esetiinkben a M. D. heveny gyulladasarél volt
sz0, a lobos tiinetek azonban hattérbe szorultak a bél-
elzarodasé mogott. A lobos M. D., amelynek vége leta-
padt, leszoritott egy bél-kacsot, valészinii, hogy ez a le-
szoritas még magibanvéve nem okozott volna teljes bél-
elzarédast, hacsak hozza nem tarsul a leszoritott bél-kacs
megesavarodasa. Elsdlegesnek a gyulladast kell tarta-
nunk, méasodlagosnak a letapadast és utana jott létre a
csavarodas, mert ha a leszoritas lett volna az elséleges,
akkor a bélfalon nagyobb elviltozast kellett volna talal-
nunk, nemkiilonben elhaliast a M. D. falaban, az ilyenkor
kifejlodo erds megfesziilés kovetkeztében. Ennek ugyanis
a lobos, torékeny, rossz vérellatasa M. D. kevésbbé tud
ellentallni, mint az ép bélfal.

8. B. I. 22 é, férfi; korelozmény —. Négy napja erds
hasgoresei kezdodtek, amelyek azéta fokozédtak. Sokat hanyt,
széklete nmem volt, szelek nem mentek, 38 feletti laza wvolt.
Rosszalléte elott tavolugrott. St. pr.: Kp. fejlett és taplalt,
kissé apatikus férfi. Hasa puffadt, feszes, hatirozott izom-
védekezés nincs. A has nyomasérzékeny, foleg a koldoktajon.
T.: 38°9% P.: 130. Mutét: Alsé kp. vonali behatoldas. A has-
lireg megnyitasakor sok zavaros, véres-savos folyadék tiril és
tag, puffadt vékonybél-kacsok tiinnek elé, amelyek cseplesz-
koteghez tapadt M. D. altal vannak leszoritva. Maga az M.
D. tengelye koriil 360°-kal meg van csavarodva, igen lobos
megvastagodott, besziirédott falu, tovénél nekrotikus és egy
lencsényi atfurddas lathaté rajta, amit osszenovések fednek.
Az oOsszenovések felszabaditisa utidn a M. D.-t eltdvolitjuk.
Alagesovezés, varrat. A beteg hirom nap milva hashirtya-
gyulladas tiinetei kozott meghal. Boncolas nem tortént.

Itt is tehat a heveny gyulladds az elséleges, aminek
oka minden valésziniiség szerint a M. D. 360 fokos meg-
csavarodasa volt. Ennek kiviltdsidban talin szerepe lehe-
tett a megeldzd erds testmozgisnak. A gyulladt M. D.-hez
letapadt eseplesz volt azutan a bélelzarddas kivaltoja.

9. V. E. 39 é. né. Két napja rosszil lett, azéta nyomas-
érzés a hasban, hidegrazas, hianyinger. Felvételkor a nyo-
masérzékenység foleg jobboldalt talalhaté. Ferde metszéshol
eltavolitjuk az épnek latszéo féregnyulvanyt. Mivel a has-
iiregh6l boséges, plastikus, szagtalan izzadmédny iiriil, az ol-
dalsé sebet zarjuk és alsé kp. vonali hasmetszést végziink.
Ekkor kitiint, hogy a wvakbél felett 15 ecm-re a vékonybelet
koteg szoritja le, melytdl oralisan 20 em-nyi darabon a vé-
konybél bélfodra rovid, ezen bélszakasz végén hiivelykujjnyi
M. D. talalhato, ami a téle oralisan levé vékonyhéllel egyiitt
az elobbi leszoritdsi helyhez tapadt. Az oOsszendvések atva-
gidsa utan az clzarédas oldédik. Sima gyégyulas utan négy
hénap mulva Gjrafelvétel. Hat 6ra Ota goresok, hanyas, tel-
jes szék- és szélrekedés. Az egész has puffadt, feszes, nagy-
foki nyoméasérzékenység. Ujabb miitét a régi hegen at. A
hashirtya megnyitiasa utédn bo véres-savos folyadék iiriil. Egy
hiarszer csepleszkoteg az alsé ileum 40 cm-nyi tagult, livid,
tengelye koriil 180°-kal megesavart részének bélfodrat szo-

ritja le. A bél a leszoritéo kiteg atmetszése utdn sem nyeri
vissza rendes szinét és tonusat. A megesavarodott, flinta-
szerten osszenott kacs odavezetd részén bé Gsszendvések kozé
dgyazva, megint ott talaljuk a M. D.-t. Kb. 70 em bél resee-
tiGja (M. D.-vel egyiitt) utan a végeket oldallagosan egye-
sitjik. Sima gyégyulas.

Jelen esetiinkben a bélesavarodas kifejlédésében a
M. D.-nek nines kizarélagos kéroki jelentdsége, de vals-
szintinek kell tartanunk, hogy az elsé leszoritast okozo
osszenivések kifejlédésében lényeges szerepe volt. Az elsd
mutét alkalmaval megelégedtiink a bélelzarddas oldasa-
val, aminthogy ilyen esetben nem is szivesen végziink
olyan beavatkozast, ami nem feltétleniil sziikséges. Méas-
részt pedig kétséges, hogy a M. D. eltavolitisa utin nem
fejlodott volna-e ki bélelzirodas ugyanolyan mutétutani
osszenovések kovetkeztében, mint ahogy esetlinkben tor-
tént. Kilene esetiink koziil tehat négyben a M. D. mellé-
kes lelet volt, négy esetben kozvetleniil, egyben pedig koz-
vetve, az Aaltala kivaltott Osszenovések kovetkeztében oko-
zott bélelzarodist. Ez osszes bélelzirodasos eseteinkre
vonatkozéan 4%-nak felel meg. Hasonlé aranyrél szamol
be Margarucci, mig Maximowitsch anyagaban 7% volt,
Fritz pedig 295 ileus esetében 21 izben talalta M. D.-ben
a kivaltdo okot. A haldlozas tekintetében a legtobb szerzd
megegyezik abban, hogy itt magasabb szdzalékban talal-
hat6é, mint az egyéb okok miatt létrejové bélelzarodasok-
ban. Kaspar ezt az aranyt — a kiilonféle statistikak ko-
zépértékeit véve alapul — 65% : 49%-nak talalta. Bar
ezen elzarddisok mind egységes koérokozéra vezethetik
vissza, a mechanismus és mfitéti lelet mégis roppant val-
tozatos és tgyszolvin az Osszes lehetdsépeket kimeriti.
Fzeknek az egységes rendszerbe szedésére mar sok kisér-
let tortént (Leichtenstern, Schmidt, Berard és Delore
sth.). Ezek koziill a legaltalanosabb a Hilgenreiner-féle,
amelynek modernebb véltozata a Kaspar-féle. O nyole
csoportot kiilonboztet meg:

1. BEgyike a leggyakoriabbaknak az invaginatio, amit
az esetek egy részében megeléz az inversio, a M, D.
keztyiiujjszeri beforduldasa, méskor a M. D. daganatai
és gyulladéisai segitik el6 annak a kifejlédését. Mig De
Quervain a béltartalom aramlasa kovetkeztében a M. D.-
ben kifejlédé negativ nyomassal magyarazza az invagi-
natio létrejottét, addig Kiittner, Kaspar és masok tobb
szerepet tulajdonitanak itt az aktiv peristalticanak.

9. Tzzel ellentétes folyamat az igen ritka evaginatio,
ami csak nyitott koldokszik-vezetékben fordulhat eld. Ha
a M. D. kitiiremkedését vékonybél is koveti, akkor bél-
elzarédas all be, aminek a korjoslata igen rossz, tekintve,
hogy ezen elviltozas csak a csecsemd-korban fordulhat
elg, Ebbe a csoportba sorolja Kaspar a szintén igen ritka
enterocystoma okozta elzarédast is.

3. A M. D. alatti, vagy feletti bélrészen néha lobos
sziikiilet fejlédik ki, ami azutan idegen test, vagy meg-
toretés miatt teljes elzarddiasba mehet at.

4. Ugyanesak ritka a M. D. altal okozott széles Gssze-
nyomasa a bélnek, ami rendszerint csak igen erds meg-
nagyobboddis kapesin (daganat, pangis) szokott elo-
fordulni.

5. Volvulus megjelolésen csak azon bélesavarodas-
format értjiik, ahol a csavarodds a bélfodornak a ten-
gelye koril torténik és megkiilonboztetjiik a torsiotol,
ahol a tengely erre merdéleges. A volvulus létrejéttében,
mint eldsegité koriilmények szerepelnek: a bél-kacs hosz-
szisaga és vékonysiga, a bélfodor zsirszegénysége, to-
vabba a szarak talppontjidnak kozeli fekvése és a bél-
fedorban gyvulladasok vagy taplalkozasi zavarok kovet-
keztében bedllé hegesedések és zsugorodasok. A M. D.
szerepe itt kiilonféle lehet, aszerint, hogy szabad-e vagy
rogzitett-e a vége. Mig az els6 esetben a silyanél fogva
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gyakorol hizonyos forgato hatast, addig az utébbiban  szokat, helyesnek kell tartanunk ezt a felfogast. Masrészt

egyrészt forgépontul szolgalhat valamely bélkacs cstcsa-
nak rogzitése altal, masrészt mint leszorité koteg koze-
litheti egymashoz a bélkacs szarait.

6. Meglehetésen gyakori a leszoritis és kizarddas a
M. D. altal képezett bels6é sérvkapuban., A ketté kozitt
mindossze az a kiilonbség, hogy az els6ben a M. D. activ
letapaddsa hozza létre a bél leszoritasat, a masodikban a
M. D. Altal elozetesen képezett nyilasba jut be a bél és
ott kizarodik.

7. Az oldallagos leszoritas szintéa igen gyakori alak.
Itt is a M. D. szoritja le a belet, de nem korkorosen és a
bélfodor sines bevonva a leszoritasba. Ez a lényeges kii-
lonbség az elobbi csoporttal szemben, ahol az elzarodas
viszont mindig strangulatios, A Treves altal leirt, elébb
ismertetett mechanismus szintén ezen csoportba tartozik.

8. Megtoretés és torsio legtiobbszor rogzitett M. D.
folytan jonnek létre és lényegileg az elébbi csoport al-
osztidlyainak tekinthetdk.

Ezen felosztas teljes részletességgel feloleli a leheto-
ségeket, ami az egyes alakokat illeti, csakhogy ezek az
esetek nagy részében elegyednek egyméssal, mint sajat
anyagunkban is latjuk. Masrészt ezen csoportok kozotti
kiilonbség a klinikai képben nem jut kifejezésre és egyes
igen ritka kivételeket nem tekintve a pontos korismét
elére megallapitani nem lehet. Lefolyt koldok-genyedés,
egyéb fejlédési rendellenességek, esetleg megel6zo, is-
métl6dé hasi-goresok felhivhatjak ra a figyelmet, kiilo-
nésen fiatal férfi betegek esetében, de a kérisme azért
mégis csak legtobbszor bélelzarédas, vagy hasiiregi lobos
folyamat lesz. Ami a sebészi gyakorlatot illeti, ez vég-
eredményben eclég is, mert mindkét esetben csak egy le-
het a gyogyitis modja, tudniillik az azonnali mitét. A
kérjéslat elsésorban a miitét koraisagatél, masrészt az
elzarodas fajtajatol fiigg, legjobb a megtoretéses, o8sze-
nyomdisos alakokban és kizart M. D.-sérvekben, rosszabb
azokban, ahol a bélfodor is be van vonva a leszoritdasba
és ahol maga a M. D. is nagy fesziilés alatt van, vagy
megesavarodott, mert itt kiillonosen gyakran &all be el-
halds és atfGrodis, kovetkezményes hashartyagyulladas-
sal. A miitétben elsésorban az elzarodas megoldasara to-
reksziink, de lehetéleg eltavolitjuk a M. D.-t, mert ennek
visszahagyasa szamos veszélyt rejt magaban, mint 8-ik
esetiinkben is lattuk. Ez legtébbszor igen egyszerti az
appendectomidhoz hasonlé médon végezheté; ha a M. D.
alapja széles és ezen eljarids utin sziikiilet volna varhato,
akkor bélresectiéval tavolitjuk el. Azt az eljarast, hogy
sziikiilet esetén az oda- és elvezetd kacs kozott szajadékot
készitslink, nem végezziik, mert ennél a resectio alig na-
gyobb beavatkozis és eredményében sokkal biztosabb.
Bélsipolyt sem a vékonybélen, sem pedig magin a M. D.-n
— mint ahogy Kespar ajinlja — mnem végeztiink és
ezen eljarashoz csak a legvégsd esetben nytlnank, mert
a vékonybélsipolyokat illetéleg, mind azok kezelésével,
mind késébbi zarasaval igen kedvezétlen tapasztalatok
vannak. Ugyancsak gondot kell forditani a M. D. masik
végének ellatdasara is, mert az gyakran, a hizas folytan,
egészen elvékonyodik és ezért el6fordult, hogy egyszeriien
kotegnek nézték és Atvagtik, aminek sdlyos kovetkez-
ményei voltak., Mindig meg kell gy6z6dniink arrél, hogy
az atvagott koteg nem ilireges-e, masrészt, hogy az Ggy-
nevezett filum terminale, amiben néha végzédik a M. D.,
nem tartalmaz-e atjarhaté, tehat vérzoé ereket. Ujabb idé-
ben mindinkabb tért hédit az a felfogas, hogy ha hasi
miutétkor M. D.-t talalunk, akkor azt minden esetben,
akar elvaltozott, akar ép, tavolitsuk el. Ha meggondoljuk,
hogy ez a kis szerv, aminek a szervezetben szerepe nincs,
veszélye azonban annil tobb van és hogy pl. Ruge szerint
az esetek kétharmadéiban az élet folyamin okoz is pana-

pedig, ha hasi mutét — kiilonosen appendectomia — al-
kalméval a lelet nem magyarizza meg a klinikai tiinete-
ket, gondolnunk kell a M. D. meghetegedésére, mint arra
kiilonosen Harbin és Barney mutatott rda, nehogy az ép
féregnyulvany eltavolitisa mellett bennhagyjuk a koros
szervet.

Irodalom: 1926-ig: Kaspar: Arch. f. kl. Chir. 141. 215.
926. — 1926-t61: Abell: Surg. ete. 60. 370. 935. — van Al-
styne: Ann. Surg. 92. 1109. 930. — Baker: Br. M. J. 3658.
931. — Berry: Br. J. Surg. 15. 331. 927. — Bock: Zbl: f.
Chir. 60. 1715. 1933. — Borrmann: D. m. W. 58. 43. 1932. —
Botto—Micea : Minerva med. 23. 1932. — Cark: Am J. Surg.
22. 308. 1933. — Chuistie: Am J. Dis. Child. 42. 544, 1931, —
Csiki: Budapesti O. Ujsag 27. 1501. 1929. — Edwards: Br.
J. Surg. 17. 7. 1929. — Eisberg: Am. J. Surg. 5. 401. 1928.
— Ewans: Br. J. Surg. 17. 34. 1929. — Finny: Br. J. Surg.
15, 329, 1927. — Fuss: D. Z. f. Chir. 199. 1926. — Gaynor:
Br. M. J. 1. 351, 1931. — Garrigues: Bull. et mém. 53. 748.
1927. — Haberer: D. Z, f. Chir. 225. 131. 1930. — Harbin:
Surg. ete. 51. 863. 1930. — Harkins: Ann. Surg. 98. 1070.
1933. — Hiller—Bernhard: J. Am. M. A, 101. 364. 1933. —
Holmes: Br. M. J. 1, 961..1938. — Jenkins: Br. M. J. 1, 795.
1931. — Kingreen: D. m. W. 197, 1927. — Kleinschmidt: Br.
Beitr. 138. 714. 1927. — Langre: Bull. et mém. 58. 1925.,
1932. — Lenner: Br. Beitr. 149. 631. 1930. — Maisto: Ref.
Z. 0. 59. — Marcuse: Med. Kl. 1691. 1926. — Me¢ Euen:
Lancet 1. 436, 1927. — Mc¢ Donald: Br. J. M. 1. 442. 1928. —
Me Glannan: Surg. ete. 35. 142. 1930, — Miller: Ann. Surg.
98. 713, 193. — Onaca—Safta: Zbl. f. Chir. 59. 1981.
1932. — Olow: Acta obst. et gyn. 12. 90. 1932. — Peretzki:
Zbl. f. Chir. 60. 145. 1933. — Rankin—Brown: Surg. ete.
1930. — Reid: Br. M. J. 1928. 1. 1934. — Roux: Ref. Z. O,
68. — Ruge: Med. Welt 645. 1934. — Schaaff: D. Z. f. Chir.
238. 78. 1932. — Schmidt: Orvosképzés 16. 300. 1926. —
Schullinger—Stout: Arch. Surg. 28. 440. 1934. — Schwarz:
Zbl. f. Chir. 57. 2290. 1930. — Teerbriiggen: Zbl. f. Chir.
56. 18056. 1929. — Téthfalussy: Orvosképzés 16. 1926, —
Trocki: Zbl. f. Chir. 56. 56. 2139. 1929. — Utter: Ref. Z. O.
68. — Walters—Wilkins: Lancet II. 1430. 1932. — Winkel-
bawer: W. kl. W. 42, 989. 1929. — Wolfson—Clurman: Ann.
Surg. 92. 388. 1930. — Wulff: Chirurg. 4. 926. 1932. —
Yates: Br. J. Surg. 17. 456. 1930,

A Tisza Istvan Tudomdnyegyetem sebészeti klinikdjanak koz-
leménye (igazgatéo: Hiittl Tivadar ny. r. tanar).

Hatodik hénapban megszakadt
méhenkiviili terhesség.

Irta: Hollési Kdaroly dr. sziilész-néorvos, miiténovendék.

A hasiiri daganatok korismézése nékon gyakran nagy
nehézséggel jar. Ennek egyik oka, hogy a kérelézményben
szereplé adatokat nem értékelik kelld mértékben, masik
oka pedig, hogy a ndéi nemzoészervek daganatai megtévesz-
téen utanoznak mas szervekbdl kiindulé daganatokat.
Még a gyakorlott vizsgalo is tévedéshe eshetik, ha példaul
olyan bajt kell kérisméznie, mint amilyen a hatodik hénap-
ban megszakadt méhenkiviili terhességi esetiink volt.

Gy. G.-né 40 éves nobeteget orvosa hasiiri daganattal
kiildi (1923 januArjaban) a sebészeti klinikara. Elsé havibaja
12 éves koraban volt, azéta rendesen 4 hetenként jelentkezik,
4—b5 napig tart, kozepes vérzéssel. 15 éve férjes. Egyszer
volt terhes s ekkor 38 hénapos onkéntes vetélés kovetkezett
be. Mintegy 10 év 6ta bé fehér folyasa van. Két évvel ezelott
orvosa baloldali petefészekgyulladdas miatt kezelte. A beteg
clbadja, hogy 15 hénappal ezel6tt havibaja elmaradt, s hét
héonap mulva jelentkezett ismét igen erds goresok kiséretében,
amikor véralvadék és sméhlepényszeriic anyag tavozott tole.
A kovetkezé hénapban feltlinben bé vérzése volt. A havibaja
ezutan ismét rendesen jelentkezett. Az utébbi két hénapban
azonban egy héttel elobb jelentkezett. Orvosa, amikor a
havibaja mér 3 hénap 6ta nem jelentkezett, belséleg vizs-
gélta és akkor III. hoénapban levo terhességet allapitott meg.
A hasa mintegy 3 hénapig noétt. Jelenleg vizelési panaszok
miatt kereste fel orvosat, aki hasi daganatot kérismézett.
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Jelen 4llapot: kozepesen fejlett és taplalt nobeteg. Mell-
kasi szervei épek. Egyenletesen eléredomborodé laza hasfal,
hajas has. Az alhasban jobboldalt kb. gyermekfejnyi terime-
nagyobbodas tapinthato. ®Bp kiilsé nemi szervek, kp. tag
hiively, puhabb portio, ujjbegyet befogadé kiils6 méhszaj.
Kis okolnyi, gombolyded hatra és balfelé hajlott méh. A bal-
oldali méhfiiggelékek szabadok. Jobboldalt a méhvel Gssze-
fiiggésben a fentebb leirt terimenagyobbodas, amely nem faj-
dalmas, alig mozgathaté. Végbélen at vizsgalva a terime-
nagyobbodas a végbél mellsd falat bedomboritja. Vizelet:
rendes.

Koérisme: Intraligamentaris cysta (7).

Mutét aether-narkosisban (prof. Hiittl). Alsé ko-
zéps6 hasmetszés. A méh jobb oldalin a gyermekfejnyi
daganat fekszik, amelyet hasseben kibuktatni igyeksziink,
kozben megreped. A repedésen at kavéaljszertu folyadék
omlik ki, majd kendcsszerii mazzal boritott magzatfej
nyomul elé. A magzatot eltavolitjuk. Kitiinik, hogy az a
jobb méhkiirtben foglalt helyet, amelynek fala papir-
vékonysagi és a hiivelyboltozat felé tekinté részén he-
lyezkedett el a tomott, szivés tapintatd lepény. A méh
okolnyi nagysagi, balra és hatrafelé foglal helyet. Jobb-
oldali méhkiirteltavolitas. Réteges hasfalvarrat.

Az eltavolitott magzat bére helyenkint maceralt.
Hossza 29 cm., fejkeriilete 23 em., stlya 930 gr. Bére
barnas-sarga magzatmazzal fedett.

1. dbra.
Az eltavolitott magzat ¢s petemellékrészek.

Teljesen zavartalan lefolyias utan a beteg a miutét
utani 14-ik napon elhagyja a klinikat.

Az irodalomban szamos tovabbfejlédott méhenkiviili
terhességet kozoltek (DBerecz, Scipiades, Kowvdcs, Kuncz,
Konrdd, Haba, Fornati, Stoeckel, Sittner, Mendenhall,
Brown, Bergner, Eymer, Hammerschlag stb.) A méhen-
kiviill megtapadt pete fejlodése csak ritka és kivételes
esetekben halad tovédbb, mivel rendszerint a 6—12. hét
kozott bekovetkezik az a korkép, amit tubaris abortusnak,
vagy méhkiirtrepedésnek neveziink. Ahhoz, hogy a pete
a méhkiirtben tovabb fejlodhessen, szukséges, hogy Ggy
agyazédjon be, hogy a lepény kifejlodéséhez a megfelel6
teriilet biztositva legyen. A pete megtapadasara azonban
a méhkiirt nem a legjobb hely, mert nem tud azoknak a
feltételeknek megfelelni, amelyek a pete tovabbi fejlo-
déséhez megkivantatnak. A méhkiirt vékony nyalkahar-
tyajan athatolva a pete bolyhai eljutnak a gyenge izom-
rétegig s esetleg ezt is attorik. A tovabbfejlodés szem-
pontjabol a lepény tapadésa lesz a fontos. A tapadas,
illetve a lepény elhelyezddése szempontjabdsl centripetalis
és centrifugalis elhelyezddést kiilonboztetiink meg (Lich-
tenstein). A centripetalis elhelyezédés lehet: zentotrop
(3—4), aequatoriotrop (7—8). A centrifugalis: akrotrop
(1), basiotrop (2), aequatoriotrop (5—=6), amit az alabbi
shema érzékeltet. (Rajz.) E shema egyébként elég jelleg-

2. abra.
A lepény tapadiasanal a lehetdségei a méhkiirtben
(Lichtenstein utéan).

z6en mutatja azt is, hogy mikor lehetséges a koriilmé-
nyek szerenesés oOsszejatszasa mellett a pete tovabbfejlé-
dése. E szempontbol az akrotrop tapadas rossz, mig a

basiotrop — aminé esetiink is volt —- viszonylag j6. Min-
den esetben kedvezotlen mind a centrifugalis, mind a

centripetalis elhelyezkedéskor az akrotrop tapadasi forma
s létrejon a terhes méhkiirt szakadasa egyrészt tartalma-
nak nyomasa, masrészt a lepény szoveténak fermentativ
hatasa folytin (Fornati).

A tiinettant illetéleg megtalalhatok a terhesség gyvanu
és valoszintségi jelei, azonban a terhesség kezdetén nem
rendelkeziink olyan tiinettel, amelynek a révén minden
kétséget kizardan el tudnank dénteni, hogy tovabbfejlo-
dott méhenkiviili terhességgel allunk-e szemben?

A kérisme nem egységes, csak apré mozaikokat ka-
punk, amelyeknek kello Osszerakasa utan allithatjuk fel
a valészinli kérisménket. Az anammnesisnek donto jelento-
sége van. A havibaj kimaradasa nem lehet minden eset-
ben irinyadé, mar csak azért sem, mivel tovabbfejlédott
és megszakadt méhenkiviili terhesség esetén a magzat
még nem tavozott, vagy tavolittatott el és mégis jelent-
kezik. Donté fontossigi lehet ilyenkor megfigyelni azt,
hogy az elsé vérzéssel nem téavozik-e el decidua a méhbol,
melynek szoveti vizsgalata egy csapasra eldontheti a
kérdést.

A terhesség jeleib6l csak annyit tudunk meg, hogy °
terhesség van, de ez lehet méhenbelili és méhenkiviili.
A tobbszori kétkezes vizsgalatnak jut itt nagy szerep,
amikor a méh mellett fokozatosan novo terimenagyobbo-
das mutathaté ki a terhesség egyéb meglévo jelei mellett.

A laboratoriumi vizsgalatok koziil a vérkép meg-
kiillonbozteté jel lehet arranézve, hogy a terhességet a
daganatoktol elkiilonitsiik (Kowvdes, Hollosy—Martzy).

A glanduitrin-, pituglandol-prébaval kimutathatjuk
azt, hogy a méh mellett tapintott resistentia 0°25 cem
glanduitrin  gyujtéérbe torténo befecskendése utan nem
keményszik meg, ellentétben a terhes méhvel. A proba
csaknem teljesen veszélytelen (Hoelue, Zorn).

Vannak szerzok, akik ajanljik a méh 6vatos szonda-
zasat is, kiilonodsen akkor, amikcr minden jel megvan
arravonatkozoélag, hogy terhesség 4ll fenn, ellenben a ter-
hesnek tartott méh mellett azzal Osszefliged képletet is
tapintunk. Ilyenkor Ovatos szondavizsgilat kimutathatja,
hogy a méh rendes hosszusagiu és elhelyezkedésu és a ta-
pintott terimenagyobbodis lehet méhenkiviili terhesség is.
Ez az eljaras azonban veszedelmes voltanal (perforatio)
fogva nem ajanlhato.

A korisménk biztos lesz azonban akkor, ha a méhtol
elkiilonitve a terhesség masodik felében méhenkiviil el-
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helyezkedett magzatrészeket tudunk tapintani, vagy a
Rontgen-felvétel a magzati csontokat a méhenkiviill el-
helyezkedve tiinteti fel. Rendes terhességben a magzat el-
helyezkedésében a medencéhez viszonyitva hizonyos sym-
metria van, mig méhenkiviili elhelyezkedéskor asymmetria.
Ha a méh mellett jol tapinthaté tumor van és a Réntgen
ennek megfeleléen tiinteti {fel a magzati csontokat, a koér-
isménk biztos (Szello, Zurhelle). J6 szolgilatot tehet a
symmetrids méhenkiviili fekvéskor a méhiirbe vezetett
sonda (perforatio veszély), vagy még jobb sugarfogo-
anyaggal feltolteni a méhiirt, amikor a sonda, illetve a
méhiir éles arnyék alakjaban hatirolédik el a magzati
csontoktol.

A valdszintt kérisme utidn tennivalé az azonnali mii-
tét. A koran torténé miitélnek az a nagy elénye, hogy a
panaszok és fajdalmak {omegétél kiméli meg az anyat.
A méhenkiviil elhelyezkedett él6 magzat mozgisaival a
szomszédos szervekben (hashartya, végbél, higyhdlyag
sth.) fajdalmakat valt ki. Emiatt az asszonyok pihenni
sem tudnak, legtobbszor ez viszi 6ket orvoshoz és ekkor
deriil ki a méhenkiviili terhesség. A magzat élete méhen-
kiviili terhesség esetén kérdéses.

Az elhalt magzat sorsa maceratio, mumificatio, el-
meszesedes (kémagzat), skelelisatio. A pets fertézédhet
is s elgenyedhet, amikor a magzati csontok attérnek a
szomszédos szervekbe és kilokddnek.

A tovabbviselt méhenkiviili terhesség korisméje —
amint latjuk — nagyon nehéz és nem egy esetben csak a
miitét deriti ki, Az eidzetes vizegdlatokban a bimanualis
vizsgalatnak, a korelézménynek és a Rontgen-vizsgalat-
nak mindig dontd jelentésége van.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye (igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tandr).

Allandésult diphtherids szivzavar.
Irta: Kiss Pal dr. egyet. magéantanar.

Allandé probléméaja az orvosoknak, meddig tartando
megfigyelés alatt a diphtheriat kiallott beteg. Ismételten
hangsilyoztuk, hogy azon véleményhez csatlakozunk,
amely szerint a beteg sorsa szivének dllapotdn fordul
meg. Ebbol onként kovetkezik, hogy a diphtheriat kiallott
beteg mindaddig orvosi ellenérzésre szorul, amig a szivén
elvaltozas kimutathaté. A gyakorlat szempontjabol azt
kell tudnunk, hogy a diphtheria kapcsan féleg a sziv izom-
zata, ingeriiletképzo- és ingeriiletlevezetod rendszere szen-
ved olyan fokban, hogy anatomiai elvaltozasok is létre-
jonnek, az endocardium sokkal ritkabban betegszik meg.
Az utébbi években Hecht, Thoenes, majd Mautner kozol-
tek olyan eseteket, melyek megerdsitették azt a felfogast,

hogy diphtheria utin gyakrabban marad vissza tartdésan.

szivzavar, mint azt a klinikusok Altaliban hiszik. Mi is
osztozunk ebben a véleményben s azt kell mondanunk,
nem ritka diphtheria utin egy-két évig fennillo s lassan,
fokozatosan eltiind szivzavar. Természetesen megneheziti
a gyakorlé orvos helyzetél az, hogy tartésan elhhGzodo
diphtherias szivzavarok klinikai tiinetet tgysz6lvin nem
csinalnak s csak electrocardiographiai vizsgalattal mutat-
hatjuk ki, hogy a szivben a folyamat még nem jatszodott
le, Hogy pedig a még teljesen le nem zajlott diphtherias
gzivelvaltozdsok, ha a beteget megterhelés éri, az életet is
veszélyeztetik, bizonyitja Me Culloch esete. Esetében a
diphtheria utan 50 nappal a szivzavarnak semmi klinikai
jele sem volt, de az electrocardiogramm hiven mutatta,
hogy a myocardiumban a kéros folyamat még nem zaj-
lott le. A gyermeket a sziilok tandes ellenére hazavitték
8 par nap mulva jaték kozben hirtelen meghalt.  Evek

elott, mikor az electrocardiogrammnak diphtheria kap-
csan megjelend finomabb elviltozdsait nem értékeltiik
még annyira, mint most 8 nem voltunk a sziilékkel szem-
ben eléggeé erélyesek, mi is észleltiink Me Culloch esetéhez
hasonlét. Ma mar ilyen szomora meglepetések nem érnek.

Hogy a diphtheria okozta szivelviltozas nemesak 1—2
évig, hanem évekig fennallhat; sot talan orokre mara-
dandé elvaltozasokat hozhat létre, meggybzden bizonyitja
az alabbi eset:

B. J. 8 éves fiat 1929. X. 26-an vettiikk fel a klinikara.
Elozmény: 3 hete beteg, lazas, torka fajt, torkdaban fehéres
lepedék volt. Orvosnak nem mutattdk. Torokfolyamata egy
hét alatt lezajlott, de altalanos allapota nem javult, sét gyo-
mortaji fajdalmak, hinyas mutatkoztak. Utébbi napokban a
gyomor- és oldaltaji fajdalmak fokozédtak, hanyasa erésbo-
dott, alhastaja, alszarai, labfeje megduzzadtak. Ekkor hivtak
orvost, aki diphtheria utdni szivzavar gyanujaval kiildi.
Jelen dllapot: A bor szine feltlinden halvany, faké, a nyalka-
hartyakon enyhe szederiesség. Alhastajan és a scrotum boérén
vizenyo. Torokképletein lepedék nem latszik, de a manduldk-
rol vett kaparékbil taptalajon diphtheriabacillusok kitenyészt-
hetok. Nyelése nehezitett, a folyadék egy része nyelés kozben
az orron at visszafolyik. Hangja hatarozottan diinnyogo,
nasalis jellegu, phonatiékor a lagy szajpad nem mozog.

Keringési szervek: Pulsusa kishullami, puha, alig tapint-
haté, konnyen elnyomhaté, arythmias, percenkénti szama 120.
Vérnyomasa 80 Hg mm. Szivestcslokés az V. bordakiozben a
medioclavicularis yonalon 2 hardntujjal kiviil. Szivtompulat:
jobbra a szegy jobb szélén, felfelé a III. bordan, balra a cstcs-
lokés helyén. A szivhangok rendkivill tompak, a csucson az
I. hang elmosddott. Electrocardiogramm: rendkivil satnya
kitérésele mindhérom levezetésben Az R egyik levezetésben
sem éri el a 2 mm magassagot. R és S szarai csomésak, meg-
vastagodottak, megtortek. 77 mindhdrom levezetéshen isoelec-
tromos. Az electrocardiogramm mindenben megfelel annak,
amit a diphtheria késoi szivelvaltozasakor, tehat a silyos myo-
carditis, myolysis alatt szoktunk kapni (Kiss). A légzés per-
cenkénti szama 36, a tiid6ék vizsgédlata eltérést nem deritett ki.
Mdj: a koldokig ér, nyomasra fajdalmas. Térdreflex, Achil-
lesreflex nem valhat6 ki. Vizelet: fehérje tarés csapadék, iile-
dék: elvétve 1—1 vorvsvérsejt, kevés fehérvérsejt, himsejtek,
egy-egy hyalin-cylinder. Esbach 8.5 "w fehérje.

Kezelés: teljes agynyugalom, naponta 20 cem 40%-os
dextrose oldat érbe, tovabba egyenlo idékozokre elosztva
1—1 cem 19%-es stryechnin ntr., glanduitrin, coffein izomba.
Naponta 3 X 6 csepp digalen per os. Etrend: sé- és fehérje-
szegény. Napi folyadékbevitel felsé hatdra 800 cem, boségesen
szénhydratok, gyimolesok.

E kezelést 10 napon at folytattuk és bizonyos javulast
észloltiink. A pulzusszam leszallt 108-ra, a bor nagyfokua sapadt-
saga, fakésaga, a nyalkahartyak szederjessége kissé engedett.
A hanyas, a gyomortaji fajdalom megsziint. A vizelet napi
mennyisége, amely felvételkor 200 cem tajan volt, most mar
500 cem koriil van. Subfebrilitas eltiint, laztalan. Azonban az
electrocardiogramm tovabbra is ugyanigy koéros, mint volt,
a vérnyomas, a pulsus mindsége, a sziv tompulata és hall-
gatbdzasi lelete semmit sem javult.

Bennlétének tizenegyedik napjan (1929 XI. 5-én) éjjel
hirtelen elveszti eszméletét, nagyfoki nehézlégzés jelenik meg,

halotthalvany, nyalkahartyai nagyfokban szederjesek, jobb
felsé és alsé végtagja megbénult (jobboldali hemiplegia),

jobboldali szemrését nem tudja zarni, az arc jobb fele elsi-
mult. Beszélni nem tud.

A klinikai kép mindenben megfelel agyembolia okozta
kozponti idegrendszeri elvaltozdsnak. Az embolus eredetét
a sulyos szivizom elvaltozashoz csatlokozé szivthrombusban
keressiik. Nyugtatokat, fejre jeges borogatast adunk, min-
den méas kezelést elhagyunk.

Hérom hét mulva ez az allapot alig valtozott, elkezdjiik
a naponkénti fiirdést, villanyozast, massage-t. A hemiplegia
létrejotte utdn 4 héttel kezd beszélni, eleinte csak par szoét
mond, majd rohamosan par nap alatt kissé vontatottan, de jol

ki tudja magat fejezni. Kozben altalanos 4allapota, koz-
érzete allandéan javul, de a keringési szervek elviltozisa

allandé. A fehérjevizelés megszint.

A sziil6k kivansagara 1930 1. 18-4n, vagyis a hetegségé-
nek 106. napjan a klinikarél elbocsatottuk azzal az utasitas-
sal, hogy allandéan dgyban kell fekiidnie, A4llandéan orvosi
ellendrzésre szorul, mert a szivén még mindig sulyos elvil-
tozadsok wvannak.

Két honap mulva, 1930 III. 12-én, vagyis betegségének
159. napjan feliilvizsgalatra bemutattak. Az érverés még Kis-
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hulldim@, a rendesnél konnyebben elnyomhatd, azonban iute-
mes. A vérnyomas 95 Hg mm. A szivtompulat jobbra és fel-
felé még kissé nagyobb. A szivhangok a rendesnél tompah-
bak. Az electrocardiogramm: R és S hullimainak nagysiga
hatarozottan novekedett, R; eléri az 5 mm magassagot, Sy
meghaladja a 6 mm mélységet, az R és S szarai még felrosto-
zottak, megtortek, itt-ott csomdsak, de hatarozottan koze-
lebb allanak a rendeshez, mint a betegség kezdetén. T az 1.
és II. levezetésben positiv, meghaladja az 1.5 mm magas-
sagot. Az S—T szakasz még az isoelectromos vonal ald szo-
ritott mindharom levezetésben. Az electrocardiogramm hata-
rozottan levogramm typust.

Az electrocardiogramm alapjin azt mondhattuk,
hogy a sziv elvaltozédsa hatarozottan javult, de a folya-
mat még mindig nem zajlott le, tovabbi orvosi ellenérzés
szilkséges, -a beteget megerdltetésektol, izgalmaktol
ovni kell.

Ez utan a beteget csaknem 5 évig nem lattuk. 1935
februarjaban véletleniil tudomasunkra jutott, hogy a
:Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthond«-ban helyezték
el s ott van a hemiplegidja miatt gondozas alatt. Az in-
tézet vezetdségének elozékenysége folytan alkalmunk volt
a beteget 1935 II. 28-in, azaz diphteridja utan 5 és egy-
negyed évvel ujbél megvizsgalni.

Jobboldali spasticus hemiplegiija megvolt. A esfeslokés
a IV. bordakozben a medioclavicularis vonalon beliil, koriil-
irt helyen rendes; a szivtompulat belsé hatara a szegycsont
kozepét nem éri el, hatara folfelé a III. borda, balra a csics-
lokés helye. A szivhangok kissé tompak, de tisztdk. Pulsus
kell6 teltségii iitemes, percenként T8. Electrocardiogramm:
kifejezetten laevogramm typusa goérbe: R, > R.> R,
Sy < S: < iSs. Az R és S szarai még mindig fogazottak, fel-
rostozottak, csomésak, az R magassaga egyik levezetésben
sem éri el az b mm magassagot. P és T mindharom leveze-
tésben positiv. Az S—7 szakasz azonban még mindig eltér
valamelyest a rendestdl, u. i. kismértékben mindharom leve-
zetésben isoelectromos vonal ala szorul.

Az esel méltutasu: Gyogysavoval nem kezelt torok-
diphtheria utén paralysis és silyos keringési zavar fejlés-
dott ki. A keringési zavar elsoleges oka a szivben volt:
myocarditis, myolysis és ezek kovetkeztében intraventri-
cularis vezetési zavar. Valészini szivthrombusbdl agy-
embolia jott létre. A betegek nehéz dllapotain atsegitet-
tilk s 106 napi klinikai apolds utin sziilei hazavitték. Az
electrocardiogramm szerint a sziv elvaltozasai még ekkor
is sulyosak voltak, sét a 159. napon végzett ellendérzé
vizsgalat is azt mutatta, hogy az intraventricularis veze-
tési zavar és a szivizomzat betegsége még mindig nem
mult el. Az 5 év és par honap mulva végzett Gjabb vizs-
galat szerint a sziv bajanak klinikai nyomai ugyan nem
maradtak, de az electrocardiogramm szerint az intra-
ventricularis vezetési zavar s a myoccardium miikodésének
bizonyos zavara allandosult.

Az eset tobb szempontbél érdekes. Eldszor azért,
mert sikeriilt a heteget ilyen silyos diphtherids szivzavar
ellenére életben tartani, méasodszor, mert ez az eset is
igazolja, hogy a diphtheria okozta szivelviltozisok lezaj-
lasanak ideje néha igen hosszi, évekre terjed, tehat az
ilyen betegek esetleg éveken at orvosi ellendrzésre szo-
rulnak. Mivel ezen elhtiz6dé elvaltozasok klinikai tiimetek-
kel nem jarnak, vagy csak rendkiviil nehezen értékelhetdk-
kel; sziikséges, hogy az electrocardiographiis vizsgila-
tokkal kisérjiik figyelemmel a folyamatot. A gyakorld
orvosnak ez az eljiras nem igen all rendelkezésére, éppen
ezért elengedhetetleniil sziilkséges, hogy olyan intézetek-
ben, ahol diphtherids betegek gyégykezelésével foglalkoz-
nak, az electrocardiographias vizsgalatot is elvégezzék
minden esetben. Ha a beteg az intézetet elhagyja, kap-
jon az otthoni kezeloorvosa szamara irasbeli leletet a
sziv allapotarél, az electrocardiographias lelet mellékelésé-
vel 8 utbaigazitast arra, hogy mennyi idé mulva kell
ajabb electrocardiographias vizsgalatot végezni. Igy el-
keriilhet6 az, hogy a klinikailag tinettelen, de electrocar-

diogrammal bizonyitottan még le nem zajlott szivelvalto-
zasban szenvedd gyermekek talkoran olyan testi megter-
helésnek legyenek kitéve, (iskoldba jaras, lépesoén jaras,
tornagyakorlatok, nagyobb mozgissal jaré jatékok, spor-
tok) amelyek rajuk, a Me Culloch és a mi egyik régebbi
esetiinkhoz is hasonléan, végzetesek lehetnek.

Trodalom: Heechi: Wien. Klin. Wochenschrf. 1932. 28. sz.
Thoenes: Monatschrft. f. Kinderheilk. 53, 381—389 (1932),
Mautner: Med. Klin. 1934, 20. sz., Kiss: Arch. f. Kinderheilk.
93, 198—215 (1931), Monatschrift f. Kinderheilk. 52, 333—342
(1932), Acta Paediatrica 16, 414—422 (1933), Me Culloch:
Amer. J. Dis. Childr. 20, 89—112 (1920).

A budapesti Fehér Kereszt Gyermekkorhaz kozleménye (igaz-
gato-sebészfoorvos: Szemere Béla).

A Meckel-féle diverticulum okozta
bélelzar6das esetei a csecsemo és
gyermekkorban.

Irta: Szombati Sandor dr.

A Meckel-féle diverticulum (M. D.), mint a bél fej-
l6dési rendellenessége, arinylag gyakori. Az egyes szer-
z6k szerint altaldban a boncolasok 2%-4dban talilhaté meg.
Elében csak akkor fedezziik fel, ha meghetegedése (fe-
kély, gyulladis stb.), vagy az altala okozott hasiiri meg-
betegedés (pl. bélelzdrédas) miatt mitéti beavatkozas
torténik. Ezenkiviil egyéb hasiiri miitéti beavatkozasok
alkalm4val mint accidentalis lelet fordul elé (pl. sérv-
tomlében), Bizonyos csecsemd és korai gyermekkori has-
iiri megbetegedések alkalmaval gondolnunk lehet ugyan
M. D.-ra, de kérismézése inkabb csak miitét kozben tor-
ténik. Pedig a M. D. megbetegedéseib6l szarmazé szo-
védmények igen silyosak lehetnek a csecsemd és korai
gyermekkorban, mint azt az alabbi két eset is bizo-
nyitja.

1. N. M. héthéanpos lednyeseesemét 1933 aprilis 26-5’1'n
azzal a korelézménnyel vették fel a kérhaz II. sz. csecsemé-
osztalyara, hogy két nap 6ta lazas, faj a hasa '(hasé.hoz kap-
kod), tobbszor hényt és naponta 5—6 vizes széke volt. Vizs-
ralatkor, felhtuzott alsé végtagok mellett, a has feszes és pug-
fadt, a hasfalon it a vékonybelek peristalti'ké,j.a j(")l lathato,
Douglas-iir iires. Homérsék 38°9° C, fehérvérsejtszam 15.000.
Bélelzar6das gyanuja miatt azonnali mitét. A has megnyi-
tisakor a hasiirbol zavaros izzadmdény iiriilt, vékonybelek
igen puffadtak voltak. Az ileum alsé részlete a csep}e§szel_
is a szomszédos vékonybélkacsokkal egyiitt kb. gyermekokolnyi
lobos daganattomeghbe volt beagyazva, amelynek mggbo]s:ga-
tasakor sirfi, blizos geny iiriilt. A bélkacsok szétvalasztasa-
kor kitiint, hogy az ileum ezen helyén levé M. D. ﬁ’)réd(')tt' at
s a talyog falat alkotd Osszenovések okoztak a bérelzé!:pdast.
A diverticulum resectibja és a bél varrata utdn a hasiireget
draineztiitk. Masnap exitus.

2. H. 0. 1% éves fit. 1933 november 21-én keriilt a korhaz
11. sz. csecsembosztalydra azon panasszal, hogy nég){ nap o}a
f4j a hasa, tobbszor hanyt. Két nap elétt ricinushajtés utan
rendes széke volt, miitét el6tti napon pedig bedntésre kcvgs
nyalkat iiritett. Vizsgalatkor a has puffadt, igen érzékeny és
minden pontjan reflektorikus izomvédekezés volt. A kbl(}bkgol
jobbra és lefelé a hasiiregben resistentiat éreztiink.. Feher\{er-
sejtszam 20.000. Diagnosis: appendicitis perforativa, perito-
nitis. Mitétkor a has megnyitdsakor rendkiviil tag vékony-
bélkacsok nyomultak elé, melyeken helyenként fibrinfelrako-
das latszott. A szabad hasiireghé! gennyes izzadmany trilt.
A féregnytlvanyon elvaltozast nem talaltunk. A tagult bél-
kacsokat kivetve, a has alsé felében kékesvords szind, sima,
bélfalhoz hasonlé daganatot taldltunk, amelyrél a hozzéita-
padt cseplesz és bélkacsok lefejtése utan kideriiit, hogy puk-
kadasig telt és koesinyan hossztengelye koriil megesavaro-
dott M. D. (Jasd abra) volt, amellyel egyiitt esavarodott a
bélkacs is. A diverticulum kiirtdsa és a vékonybél varrata
utan drainage. A beteg még a miitét napjin meghalt. Sectio:
kiirtas helyén jol tarté varratok. Peritonitis, universalis fib-
rinosa. Degeneratio adiposa hepatis, Diverticulum a coecum-
t6l 75 em-re volt.
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1. abra. A nyilvessz6 a megesavarodott kocsany csonkjat
mutatja.

A M. D. sajat betegségein kiviil (koldoksipoly, vér-
zés, pepticus, tuberculotikus, typhusos fekély, idegen
test, hurutos gyulladisok, daganatok) gyakran okoz bél-
elzarédast is. Az irdolami adatok szerint az Osszes bél-
elzarédasoknak kb. 7%-at M. D. okozza, melyek kozt az
M. D. gyulladasai és torsioja altal okozott bélelzarodas a
ritkabb, gyakoribb az elzarédasok azon alakja, amikor a
M. D. leszoritja (stranguldlja) a bélkacsot (kiilonosen
filum terminale jelenlétekor), vagy invaginatiét és cso-
moképzodést okoz a bélen.

A bélelzarédasok miitéti eredményei — mint altala-
ban minden laparatomia — a csecsemd- és korai gyermek-
korban rossz. Sajnos, a kezdeti tiinetek, a fajdalom és
hanyas az orvos figyelmét e¢sak késén hivjak fel a bél-
elzardodas lehetdségére és igy, amikor a kardinalis tiine-
tek (szék-, szélrekedés, meteorizmus, abdominalis arc
sth.) kifejlodtek, a mutéti beavatkozissal mér elkéstiink,
ezért ajanlatos a csecsemoé- és korai gyermekkorban has-
iiri gyulladas, méginkabb bélelzirédasra mutaté tiinetek
mellett kordn végezni a laparatomiat. Hogy a M. D.
okozta complicatiok el ne keriiljék figyelmiinket, Hud-
son és Koplik szerint gyermekeken végzett laparatomia
alkalmaval ajanlatos az ileum alsé részletét atvizsgalni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A spontan hypoglykaemia kortana és sebészi kezelése.
Schur és Taubenhaws. (Zschr. f. klin. Med. 128. 292. 1935.)

Két betegiik kortorténete kapesan roviden ismertetik a
spontan hypoglykaemiarél szélé elméleteket.

59 éves nobetegiiknek 1 év 6ta voltak epileptiform hypo-
glykaemias rohamai, baja allandéan rosszabbodott, a bel-
gybgyaszati kezelés esak malé javulast hozott, ezért miitétet
végeztettek. Mitét alkalméval pancreastumort nem talaltak,
tgyhogy a pancreas megtekintése utdn a hasat zartik. A
beteg mitét utan 4 hénappal is rohammentes volt, noha
éhgyomorra vizsgadlva gyakran taldltak 50—70 mg % vér-
cukrot.

Masik nébeteglik, aki évek o6ta cholelithiasisban és chole-
cystitisben szenvedett, egy idé 6ta a pancreas-tdjon érzett
fajdalmakat, ilyenkor szorongis és gyengeség fogta el, éhes
lett, reszketni kezdett. Cukormegterhelés utdn 2 6raval a
vércukor 44 mg %-ra siillyedt. Miitét utan (cholecystectomia
és egy aberrans pancreaslebeny eltavolitisa) két honapig pa-
naszmentes lett, majd ismét jelentkeztek a régi panaszok,
bar jéval enyhébb formaban.

Belgyo6gyaszati kezelésnek szerintiik
nem elérehaladé esetekben van értelme, kiilonben préba-
laparotomia ajanlatos. Mindenkor nagyon fontos az epe-
hélyagtajék alapos megvizsgalasa. Gorka Tivadar dr.

csak konnyebb és

Erythraemia kezelése venasectiokkal. Reimann és Breuer.
(Zschr. f. klin. Med. 128. 238. 1935.)

Egy polycythaemiis betegiiknél mas okbdl eredt bélvér-
zések lényeges és tartés javulast hoztak; e tapasztalat alap-
Jan a szerzok nagyobb vérmennyiség (200450 em') ismételt
lebocsatasaval igyekeztek tobb erythraemias betegen remissiot
elérni. A vérvételeket atlag hetenkint kétszer alkalmaztak,
mindaddig, amig a Hb. 80—90%-ra csokkent. A kezelés ha-
tasdra Ggy a betegség kiilsé jelei, mint a kiilonbozé subjectiv
panaszok megsziintek. A javulas idtlag 1—2 évig tartott,
mikozben a vorosvérsejtek szdma és a haemoglobin mennyi-
sége csak lassan emelkedett. Gorka Tiwvadar dr.

Szivbajosok intravenas kezelése strophantin-készitmények-
kel. Tiemann. (Klin, Wschr. 1935. 913. o.)

A Schittenhelm-klinikan évek 6ta szerzett tapasztalatok
és elméleti meggondoliasok alapjan a strophantin nagy adag-
janak (0°5—1°0 mgr) Dbefecskendézését csak asthma car-
diale alatt tartja indokoltnak és helyesnek. Chronikus sziv-
elégtelenségnél a str.-kurat kis adagoknak (0'1—0°15 mgr)
gyvakori — 12 6rankénti — adésival kezdi és esak az 5—6-ik
napon tal ad naponta egyszer 0°'2—0°3 mgr-ot. A compensatio
bealltaval fokozatosan ritkitja azutdn a befecskendezéseket.
Aortabillentyl-hibaknal és bizonyos lazas allapotoknial na-
gyobb adagokra van sziikség. A bal vénas szajadék sziikiile-
ténél és koszoruér-elmeszesedésnél viszont kiilonos dvatossa-
got ajanl. Diuretiumok legtobbszor nélkiilozhetok, sziikség
esetén azonban a purin-szarmazékokat a Hg. készitményeknél
jobbnak tartja. Csomay Imre dr.

Haldlos mérgezés ricinusmagvakkal. Abdiilkadir—Liifti.
(D. Med. Wschr, 11. 1935.)

Szerzd nicinusmagvakkal tortént mérgezési esetérol sza-
mol be, ahol 15—20 ricinusmag elfogyasztasa utani rosszul-
1ét, hanyas, hasmenés és gyomorfajdalmak utan silyos in-
toxicatios jelenségek tamadtak s végiil a beteg nephritis,
uraemia és peripherias vérkeringési zavarok tiinetei kozott
12 nappal a klinikdra szallitds utdan meghalt. Kozli részletes
klinikai koértorténetét és a boncleletét. A klinikai és kérbone-
tani elvaltozdsok azt mutattak, hogy a méreg az erekre és a
parenchymas szervek sejtjeire fejtette ki Artalmas hatasat
gyulladasok, degeneratiés elfajulasok formajaban. A ricinus-
magvakban 1évé mérgezé anyagot R. Kobert és Stillmark
isolalta és ezt az anyagot, ami egy phytalbumose, ricin né-
ven jelolték meg. Mivel a magok formajuk szerint rendkiviil
nagymértékben hasonlitanak a kozonséges babszemekhez, té-
vedés folytan mérgezés igen konnyen létrejohet. Akil Much-
tar szerint a ricin 0°002 mg pro kg mennyiségben nyulakban
halalos. Emberre vonatkozdélag a haldlos adag per os 0°03 gr,
subeutan 0°003 gr kozott mozog. A ricin az erekben, a sz0-
vetekben és a sejtekben necrosist okoz agglutinatio, alvadas
és praecipitatio utjan. Hogy erythrocytdkban és isolalt maj
és egyéb szervsejtekben agglutinatio tamad, Kobert és Still-
mark mutattak ki. A ricin a legtobb allat vérét agglutinalja,
még a hal és a békaét is, ezzel szemben a keeske vérserumat
nem praecipitilja. Ezek a hatidsok minden bizonnyal esak
chemiailag magyarazhatok meg. Godény Sdndor dr.

Sziilészet. g

Az oroklési hajlam megviltoztatasa ultraviolett sugarak-
kal. W. Friedrich. (Zbl. f. Gyn. 1935. 27.)

Ismeretes, hogy a rontgen és radioactiv sugarak kiilon-
bozo élolényeknél oroklési bantalmakat valtanak ki, Kiszob-
érték nines. A dosissal linearisan emelkednek az artalmak,
fliggetleniil az intenzitdstél. Nines is kiillonbség a spontan
jelentkez6 és sugarakkal kivaltott artalmak kozott. Kérdés,
hogy az erésen activ ultraviolett sugarak is kivaltanak-e ilyen
artalmakat. Az antirrhinum pollenjét besugéarozva ugyanazt az
eredményt kaptak, mint rontgensugirzaskor. A hatas a hul-
lamhossztol fiigg. 300 milimikronnal hosszabb sugarak hatés-
talanok. Peték besugéarzasira somatikus zavarok mutatkoztak
az utédokon. Ha csak a germinativ polust sugarozzak be,
ugy vagy teljesen hidnyzik a petefészekhere, vagy a sperma-
toeytak letdlfaktorok. A vizsgalatok jelentosége az, hogy
meghatarozott sugarakkal majd talan meghatarozott muta-
tiokat lehet kitenyészteni. Emberi szervezetre ezen sugarak
ilyen értelemben nem hatnak az emberi test nagy absorptioja
miatt, még intrauterin alkalmazas esetén sem.

Bider Andor dr.

A nem eldre torténé meghatdrozasa Schoner szerint és
Marbe tétele a statisztikai kiegyenlitésrol. H. Koch. (Zbl. f.
Gyn. 1935. 27.)

Schoner elmélete értelmében, ha ismerjiik két testvér
nemét és sziiletésének idejét, a sziiletendé gyermek neme elore
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meghatérozhatd. Ennck valbszintisége 99.59%. Koch szerint
Schoner teljesen hamis alapon végzi szdmitdsait, mert nem
az adott esetek szazalékat szamitotta, hanem a variatios le-
hetoségek szamaradnyat. Eszerint, ha 100 eset koziil egyet
sem talalna el, akkor is esak 1.3% volna a tévedés. Ettdl el-
tekintve Schoner elmélete nem ‘elvetendd, mert tobb mint
50%-ban valéban meg tudja a nemet elore
nemek a csaladfaban meghatirozott szabalyszerlséggel kove-
tik egymast. Marbe 400.000 eset statisztikai Atvizsgaldsaval
azt az eredményt kapta, hogy a természetben egy nagy, eddig
ismeretlen, tervszeriiség uralkodik, mely a nemek kiegyenli-
tését hozza létre. Ha az egyes csaladok testvérsziiléseit vizs-
galjuk. meglehetésen szabdlyos eredményt kapunk nemek te-
kintetében, mely még fokozédik, ha a chronologikus sorren-
det is tekintetbe vessziik. Itt taldlkozik Marbe tétele a Scho-
ner-féle theoriaval. Az a kérdés, hogy a nemek ezen egymais-
utanja csak véletlen folytan jon-e 1étre és igy csak valdszint-
séggel lehet r4 szdmitani, vagy pedig meghatirozott szabily
szerint torténiky mint ahogy azt Schoner feltételezi.
Bider Andor dr.

A prolan hatiasa az emberi petefészekre. A. Westmann.
(Zbl. f. Gyn. 1935. 19.)

A prolannak a néi nemzészervekre gyakorolt hatasardl
aranylag kevés bizonyosat tudunk, amennyiben feltételezziik,
hogy a hatas egyezik a kisérleti allatok nemzoszerveire gya-
korolt hatassal. Ismerteti az ezirany( vizsgalatokat. Man-
delstamm és Cajkovskij kezeltek mutét elétt betegeket pro-
lannal s miitétkor a tiiszékben degenerativ clvaltozasokat, a
corpus luteumra vonatkozblag pedig az élettartam meghosz-
szabbodasat észlelték. Méasok terhes vizeletet feeskendeztek
be klimakteriumban levé noknek, de a petefészek miikodését
életrekelteni nem sikeriilt. Ezzel ellentétben Westman na-
gyobb mennyiségi terhes vér transfusioja utdn tiiszéérést
és luteinisatiot tudott elérni. Az allatkisérletek eredményei-
nek emberekre is érvényes igazolasa céljabél harom myomis
betegét mitét elétt prolannal kezelte (3000—5000 E.) s mi-
tétkor tanulmanyozta a petefészek és méh elvaltozasait,
amikor is nagyfokG hyperaemidt, corpus luteum és follicu-
lus képzodést, tovabba cystikus elvaltozasokat észlelt a pete-
fészkekben. A méh nyalkahirtyaja praemenstrualis képet
mutatott. Felveti a kérdést, hogy mindezck az elvaltozasok a
prolan-kezelés kovetkezményei-e, avagy pedig a nyomaival
kapesolatosak. Bar csak hiarom eset 4ll rendelkezésére, mégis
az a véleménye, hogy prolannal lehet luteinisatiot eldidézni.
Ama feltevés, hogy a meg nem repedt tiiszé a gonadotrop hor-
mon altal corpus luteumma Aatalakulhat, képezi az alapjat
annak, hogy a prolan silyos menorrhagids vérzéseket ked-
vezoen befolyasol. Erre vonatkozélag ismertet néhany metrop.
juv. esetet, ahol a vérzés prolan alkalmazasa utidn megsziint.

Pataky Ldszlé dr.

Urologia.
Az ureter vastagbélbe iiltetésének technikajarél. Mar-
koff, Nik-tél. (Gynec. et Obstetr. 30, 316—325. 1934.)
A szerz6 21 betegen végzett ureter-beiiltetést vastag-

bélbe. Tizenhdromnal a miitétet Fikhoff, nyolenal Coffey—
Mayo szerint végezte. A miitétre vonatkozolag kovetkezot
tartja fontosnak. Az uretert nem szabad teljesen megfosz-
tani a periureteralis szovetektél, mert nemesak elhaldshoz
vezethet, hanem a beidegzés megzavarisa kovetkeztében az
ureter peristaltikdja is szenved és atonia léphet fel. Az izo-
1alt uretert egy oltéssel a bél feliilletéhez rogziti, vigyazva
arra, hogy az uréter megtoretést ne szenvedjen. Az ureter
végét 1 ecm hosszisagban bemetszi, Ggyhogy az egy eliilso
és egy hatulsé nyelvbdl 4ll. A vastaghbelbe 3—314 em hossza
seromuskuliris bemetszést csinal, melynek alsé végén a nyal-
kahartyat is 4tboki és ezen a kis nyalkahartya nyildson be-
htzza az ureter végét. A seromuskularis lebenyekkel az uré-
tert befodi. A Dbeiiltetés magassidga mindkét oldalon kiilon-
bozé vagy egyenld lehet. Az uréter Atiiltetés okat adé egyéb
mitét a gydgyulas utdn végezheté el. A mitét kovetkeztében
pyelonephritises attakok gyakran jelentkeznek, de jo tech-
nika mellett a vesék megmenthetok. Az infectié mellett ve-
szélyt jelent még az ureter megtoretése vagy sziikiilete, amely
vizeletrekedést okoz. Babies Antal dr.

A fajdalmas kisfokii hydronephrosisok klinikajarél és
sehészi kezeléséréol, Dr. R. Allemann. (Zschr. f. Urulogie.
1935. 29. 6.)

Cikk iréja felhivja a figyelmet a hydronephrosisok egy
csoportjara, melynél a vesemedence rontgenképe csak cse-
kélyfoku tagulatot mutat, ennek ellenére a betegek allandé
tompa hasi fdjdalomrél panaszkodnak, ami kiilonosen étkezé-
sek utdn fokozédik. A fajdalom gyakran a coecum, a chole-

hatarozni. A’

cysta vagy a gyomortiajra localizilt és érthetd, hogy téves
diagnosisra adhat alkalmat. Kiilongsen appendicitist, chole-
cystitist és uleus ventriculit allapitanak meg és nem egyszer
felesleges appendectomiat is végeznek. Az ureterkatheteres
vizsgalat kevés vizeletretentiot mutat és az indigo-carmin
proba is kisfokd, foleg intensitésbeli kiesésrol tesz tanusagot
a beteg oldalon. Feltiiné a fajdalmak bizonytalan localisa-
tioja lasst kifejlodése és makacssaga. |

Cikk firdéja szerint az ilyen kisfoki fajdalmas hydro-
nephrosisok oka (ha ko kizarhaté) a pyeloureteralis sphincter
spasmusaban keresend6. Ezért négy kozolt esetében az ure-
ter-pyelum hataran az uretert, illetve a pyelumot 1—2 em
hosszlisAgban egészen a mucosiig hosszirdnyban felhasitja,
ami altal a pyeloureteralis sphinctert atvagja.

Mind a négy esetben végleges gyégyulas allt be.

3 Torok Sdindor dr.

Szemészet.

Sympathias szemgyulladas Holth sIridencleisis antiglau-
comatosa« esetében. (7. F'. Olsson. (Acta Ophthalmologica Vol.
13. Fasec. 1—2.)

63 éves ndbeteg chronikus glaucomajat Holth iridenclei-
sisével operaltdk. Az operatio sympathias gyulladist keltett,
mely a masodik szem teljes elvesztésére vezetett. Az operalas
utan, sem Holth, sem Gjessing nem lattak késoi infectiot, s
masok statisztikija is legfeljebb 1£% késoi infectiét mutat.
Trepanatio utan ez arany 1°2—2, s6t 3% is az egyes szerzok
szerint.

Sympathids szemgyulladast Holth nem latott
kozolt esetnek nagy jelentosége van.

Tapasztalt szemoperateurok éppen a sympathids gyulla-
das veszélye miatt tartézkodnak iridencleisis operatiotol.
tapasztalat még nagyobb dGvatossiagra int, bar kétségtelen,
hogy a sympathidas gyulladis veszélye nem nagy.

Grész Emil dr.

Adatok a fiatalkori iivegtesti vérzésekhez. F. Hippel.
(Greaf. Arch. f. 0. 1935. 121. o.)

Ellentétben Marchesanival, aki azt allitja, hogy a fiatal-
kori iivegtesti vérzések oka endarteritis obliterans, szerzo
azt talalta, hogy az esetek legtobb részében az ok tuberculo-
sis, amely a szervezet egyéb helyein is kimutathaté. A szem
ereiben ilyenkor tuberculoticus eredetli periphlebitist latni.
Sok esetben a thrombosis venae centralis retinaere emlé-
keztet a szovettani kép (endarteritis obliterans Buerger) ; ezek-
ben az esetekben nem biztos a tuberculoticus eredet, hanem
esak a periphlebitises korképben, amely a gyakoribb.

Weinstein Pdl dr.

A veseeredetii pangasos papilla keletkezése. Y. Koyanagi.
(Klin. Mon. f. Aug. 1935. 182, o.)

A veseeredetii pangasos papilla eseteiben alkalma volt a
bulbusokat (4 bulbust) histologiailag megvizsgalni. A ban-

s fjgy a

“talom keletkezésében elsésorban intraocularis tényezoket vesz

fel az esetleg emelkedett agynyomastol fiiggetleniill, mert a
lamina scleralis egyszer sem emelkedett eld, ellentétben az
agytumoros pangasos papillaval. Szerinte vesebajokban a
retina pigment rétege kivalasztja a keringd vérbdl a toxicus
anyagokat, amelyek az opticusnak vizszivé hatist adnak és
az oedemisan megduzzad. (Figyelmen kiviil hagyja a hypoon-
kids oedema lehetoségét. Ref.) Weinstein Pal dr.

Idéjards és évszak befolyiasa a szembetegségekre. H.
Hinrichs. (Zschr. f. Aug. 86. 5/6. sz.)

Az idojaras altal feltételezett szembajok az akut glauco-
méas roham és az iritis rheumatica. Szerzoé szerint a cor-
nealis herpes megjelenése is fiigg az idéjarastél, méz pedig
a frontvaltozas (de Rudder) valtana ki a lappangé virus-
betegséget. Csoportos herpes elofordulast észlelt, — s vele
egylitt eclampsia eseteket amikor a homérséklet emelke-
dését a barometer esése kisérte. Lehet, hogy nines kozvetlen
osszefliggés, hanem az athmosphaeras torténés 4. n. meghi-
1éses betegséget hozza létre a vegetativ idegrendszer kozben-
jarasaval, — s ezen a talajon keletkezik a cornea herpese.
A sériilésnek minimalis jelentosége van. Szembetegségek, me-
lyek szabilyos kiugrasokat mutatnak évszakok szerint, a ko-
vetkezok: (»Saison-betegség«) a szemserofulosis, a pneumo-
coccus 6s a Morax-Axenfeld conjunctivitis. Az elébbi ketto
kifejezett tavaszi és jelzett Oszi csticesal jar. Az utébbi nya-
ron éri el tetépontjat. Az ulcus serpens latszélagos saison-be-
tegség; a jalius, augusztusi maximumot mezdgazdasigi (ara-
tas) sériilések szaporodésanak kovetkezménye. A vernalis ta-
vaszi jelentkezése kozismert. Szerzé folotte érdekes idGjaras-
naptarakat is kozol az idéelemek feltiintetésével.

Grész Istvdn dr.
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Bérgyé6gyaszat.

Az allatok syphilis iranti fogékonysagardél, kiilonos tekin-
tettel az egérfajtakra, Jahnel és Scharrer, Miinchen. (Derm.
Zschr. 71, 1—2. 1935.)

Metsehnikoff és Rouwx fedezték fel az emberszabisi maj-
mok syphilis iranti fogékonysigit. Bertarelli a nytleorneat
talalta oltasra alkalmasnak, Parodi a nyulhere-oltasokat ve-
zette be. Kutyakat, macskakat, kecskéket, juhokat és mas
allatokat is bevontak a kisérletekbe, de az eredmények sok-
szor egymasnak ellentmonddk. Kolle és Schlossberger észlel-
ték a fehéregér, patkany és tengerimalac tunetnélkiili syphi-
lises fertOzéseit, ugyancsak Kolle hivta fel a figyelmet e je-
lenségnek nyulon valé eléfordulasara. Albrecht kutya-, juh-,
keeske- és lama-kisérletei mirigybol vett oltasokkal altalaban
negativ eredménnyel zarultak. Beclére a szarvasmarha geni-
talis fertézhetoségérol szamolt be. A ragesalok koziil a glis-
és dryomysrol allapitottak meg a syphilis iranti fogékonysa-
got. Szerzok 1932 december 6-in spirochaeta-tartalmi here-
emulsioval oltottak subcutan héziegeret és 1933 marcius
24-én agyemulsiojat két nyualra, szerveinek emulsiéjat egy
nytlra intratesticularisan Aatoltottak. Az osszes oltott allatok
heresyphilomakat kaptak, az egér vérével oltott nyll tiinete-
ket nem mutatott. Ez utébbit Gjabban Lewaditi és Constan-
tinesco, tovabbid Benetazzo és Yasumoto is megerositették.
Szerzok positiv eredményt értek el erdei egér agyibil vett
emulsiéval két nytulon. Ugyanezen egér vérének nytlra atol-
tdsa negativ eredményt adott. Mezei egér kisérleteiket, mivel
azt a téli alom idején végezték, meg kell ismételniok, mert
ebben az idében a fert6zés magatol is kimutathatatlanna val-
hatik. Szerzék kisérleteikbdl megallapitjak, hogy a ragesalok
kozt szamos olyan 4allat van, mely syphilissel valé fertozés
irant fogékony.. Remélik, hogy kisérleteik mas szerzoket is
osztonozni fognak arra, hogy az allatvilagban hasonlé kisér-
leteket végezzenek és esetleg a mostani laboratoriumi alla-
toknal alkalmasabbakat is taldlhassanak. ;

Déeczy Gedeon dr.
" El6fordul-e psoriasis a nyalkahartyakon? Kurt Schlosser.
(Derm. Wsechr. 14. 1935.)

A legtobb borgyogyasz a psoriasisnak nyalkahartyan
elofordulasat még ma is tagadja. Ezen kérdés eldontése an-
nal is inkabb nehéz, mert a nyilkahartya psoriasisa és a
leukoplakia kozott kiillonbséget tenni Ggyszélvan lehetetlen.
A legjobban hasznosithaték azon esetek, amidén a nydlka-
hartyapsoriasis a bor sporiasisanak folytatasat képezi. Hogy
ha a szaj nyalkahirtyajan tényleg elofordult psoriasis, mint
ahogy ezt sokan bizonyitjak, tugy feltételezhets, hogy a tobbi
nyalkahdrtyan is eléfordul. A genitalidk mnyalkahartydjan
levé psoriasis megitélésében tekintettel kell lenni arra, hogy
leukoplakia a genitalidk nyalkahartyajan épugy eléfordul-
hat, habar nem olyan gyakran, mint a szaj nyalkahartyajan.
Rendkiviil ritka a psoriasisnak a conjunctivan eléfordulasa.

Vanik Vince dr.

Extragenitalis lymphogranuloma inguinale esetérol egy
apolonon, H. Homma. (W. Kl. Wschr. 15. 1935.)

A 22 éves apolon6é bal kozépso ujjanak ujjhegyén vér-
vétel utan 11 nap milva a vérvétel helyén pirosas kis pa-
pula keletkezett, mely kissé fajdalmas volt "és minden helyi
szovodmény nélkiil rovid idé milva eltiint. Hat hét malva
ugyanezen oldalon az epitrochlearis mirigyek megnagyob-
bodtak, amit exstirpdltak és histologiailag feldolgoztak. Mi-
vel a szovettani vizsgalat lymphogranuloma inguinale gya-
najat keltette, Frei-féle antigennel végeztek reactiokat. 0°2
cem Frei-antigent feeskendeztek a bal alkar hajlité felszi-
nének hére ala, mely utan 24 6ra milva kifejezetten positiv
reacti6 tamadt. A Frei-féle reactibnak kimenetele és a his-
tologiai lelet alapjan a lymphogranuloma inguinale diagno-
sisa bebizonyosodott. Vanil: Vince dr.

A trichomonas vaginalis kérokozé jelentosége a colpitis
purulenta és a nem fajlagos férfihligyesigyulladas eseteiben.
Balkow. (M. Med. Wschr. 9. 1935.)

Azt a kérdést, hogy a trichomonas vaginalis a gennyes
colpitis fajlagos okaképpen szerepelhet-e, mindezideig nem
dontotték el. Szerz6 26 éves noébeteg rendkiviil makacs, hosszi
idén at fennalldé gennyes, bovaladéka hiivelygyulladasa ese-
tében a trichomonas vaginalist kétségteleniil kimutatta.
Nyvolenapos fajlagos, devegan kezelés utan a folyamat telje-
sen gyogyult. Szerzo ezenkiviil 30 esetben mutatta ki a geny-
nyes hiivelygyulladis trichomonasos eredetét. Nagyjelento-
ségl kérdés volt még az, hogy vajjon a fert6zés nemi kozosi-
1és 4ltal atviheté-e a partnerre. Szerzd esete szerint a férfi-
beteg egyizben kozosiilt, ami utan par nap mulva hatalmas

higyesogyulladas keletkezett. Az urethrabél vett valadékban
trichomonas lelet erdsen positiv volt. Hydrargyrum oxyeya-
natum 1:4000 higitasos kezeléssel rovid idén beliil teljes gyo-
gyulas. Esetei bizonyitjak, hogy a trichomonas vaginalis nem-
csak colpitis purulentat, hanem férfihligyesogyulladast is ké-
pes eloidézni. A trichomonas colpitis, mely tgy latszik vi-
szonylagosan gyakrabban fordul eld, kérképe a kovetkezo: a
kiils6 nemiszerveken erés gyulladasos jelenségek, ekzemaszert
kép mutatkozik. Tikorvizsgalat alkalmaval a hiively nyélka-
hartyaja altalaban bovéri és egyes helyeken vizenydsen he-
szlirodott. A boévériség a nyakesatornira és a higyesore is
raterjedhet. Méhszajon gyakran kimaréddsok észlelhetok. A
véaladék igen boséges, vékonyan folyé fehéres, vagy sargés-
fehéres szinl. Egeto, viszketo érzések jelentkezhetnek.
Németh Pdl dr.

KONYVISMERTETES

Zur Geneologie psychopathischer Schwindler und Liigner.
W. Baeyer. Verlag Georg Thieme, 1935. 234 lap. Ara: 16 P.

Az agyvelonek ép és kéros elmemtkiodése kozott éles ha-
tart vonni nem lehet, ezért adott esetben a legnagyobb nehéz-
ségek meriilhetnek fol annak eldontésében, hogy ép vagy ko-
ros elmemiikodésnek eredménye-e a cselekmény. Szerzo a ko-
ros szélhamosok és hazudozok csoportjat vizsgalja és sziarma-
zastani alapon igyekszik a kérdést tisztdzni, aminek fontos
tarsadalmi és torvényszéki jelentosége van. A vizsgilat ne-
hézségei miatt a kérdést megoldani nem sikeriilt. Mégis fa-
radsagos munkajanak eredménye, hogy ezek két csoportra
oszlanak, a pseudologias szélhimosok és a mas kéros alapon
szélhamoskodék esoportjara. Az elsék mar gyerekkoruktdl
fogva mutatjak a pseudologia phantastica tiineteit, mig a ma-
sodik csoport csak felnétt korban kezdi a szélhamoskodast.
Mindkettoben sok a hysterias vonas, kiillonosen a szereplési
vagy hajtja oket, mig az egyik inkabb beleéli magéit képzelt
élményekbe, addig a maéasikat anyagi okok serkentik. Csalad-
jaik vizsgalata is igen sok érdekes vonast derit fol, sok ezek-
ben a rendellenes jelleml, a blintettes, az iszakos. Az elso
csoportban a terheltség gyvakoribb és stlyosabb, mint a ma-
sodikban. Maga a pseudologia phantastica aligha orokladik,
valészinilileg tobb genbdl tevodik oOssze. De sok mas érdekes-
séget is talalunk a nagyon értékes munkaban, aminek a tor-
vényszéki és a kozegészségtannal foglalkozé orvos hasznat
veheti, Reuter prof.

A psychoanalysis mellett és ellen. Az Emberismeret c.
folyoirat II. évf. 1. szama (kiilonszam), 1935 janius ho.
Ara: 8 P.

Orvosok és laikusok véleményeinek gyiijteménye, kozte
Freud Zs., Wagner-Jauregg, Kluge E., Aschaffenburg stb.
orvosi cikkei. Sajnos, sem mellette, sem ellene 1j érveket
nem hallunk, a kritika is enyhén van osszevalogatva. Arra
a kérdésre, mi a freudi psychoanalysis, mégis talaléan a
laikus Mann Th. felel: »a formanak az a humanus torvénye,
a humanitasnak és forménak az a metaphysikus Osszetarto-
zasa nyilatkozik meg benne, amely a koltészet és a »szépe-
irodalom vilaga felett uralkodik és azt meghatarozza ... a
koltok és ifrék vildgac. Vajjon mi lehet »a formanak huma-
nus torvénye:, nem tudom. Szavak, szavak és mindig csak
szavak, valéban »a kolték és irok vilagac. Freud maga az
Adler és Jung »szakadarokrdle szél elitélé médon. Kluge E.
ligyesen csoportositja a »mélylélektan« kritikdjara folhoz-
haté szempontokat. Nagyon helyeselheté Aschaffenburgnak
és Wagnernalk allasfoglalasa a psychoanalysis torvényszéki
szereplése ellen. Reuter prof.

Orokléstani klinikdk, fajegészségiigy é€s
orokléstan a IIl. Német birodalomban.
irta: Szendi Baldzs dr. a debreceni néi klinika tanar-
segéde.®
(Ismerteté beszamolé.)

A faj egészségének védelmére iranyulo torekvések
Németorszaghan Gj orvos- és klinikatypusokat hoznak
létre: az orokiés-orvosokat és oérokléstani, ill. fajegészség-
tigyi klinikakat. Az 4j intézménynek az egész birodalomra

* Jelenleg a berlini Collegium Hungaricum osztondijasa,
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kiterjed6 egységes szervezése, munkakore és az oroklés-
orvosok képzése alakuléban van. Ez az Gj munkakér az
orvostol az egész orokléstanban és oroklés-biologial vizs-
g4lo modszerekben alapos jartassigot kovetel. Ez az eugé-
nika szolgalatidban &all6 intézmény a birodalmi egészség-
igyi hivatal keretében miikodik; tudoméanyos, az emberi
orokléstanhoz anyagot gyiijté munkajaval pedig az orok-
léstani kutatéintézetek alkotd része. Az oroklés-klinikak
felallitasa folyamatban van; elsék ezek kozott a weimari
(Landesamt fiir Kassenwesen, prof. Astel), a berlin-char-
lottenburgi (igazgaté: prof. Verschiier, majd Med. Rat
Schiitt) és a frankfurti oroklés, illetve fajegészségiigyi
klinikak. Egyetemeken a klinikdkhoz vannak kapcsolva.
Eliikon szakképzett, orokléstanban jartas professorok és
segédorvosi kar all. Vidékeken egyelore a megfelelé kur-
zusokon tovabbképzett tisztiorvos egyattal az odroklés-
orvos is. Megfeleld orvosok képzésével azonban tervbe
van véve, hogy minden egyes tisztiorvosi kérben a tiszti-
orvos mellé egy-cgy oroklés-orvost is allitanak.

Munkakire és jelentésége ezen 1ij intézménynek ket-
i6s: A) iranyitja a fajnemesitést célzé mesterséges se-
lectiot, B) s ezen munkaja kozben gyiijtott anyaggal tu-
domdnyosan miveli a gyalkorlati emberi orékléstunt.

Médomban van négy hoénap 6ta a berlin-charlotten-
burgi oroklés-klinika mindkét iranya mikodésében részt-
venni és a kérdést tanulményozni. A klinika a berlin-
dahlemi antropologiai, fajhygieniai, emberorokléstani in-
tézet kiegészité része is. Magam {6ként az oroklésbiolo-
giai vizsgilé modszerekkel, az orokolt betegségek és al-
kattani rendellenességek kovetésével a esaladfian és Né-
metorszag fajegészségiligyi intézkedéseinek a tanulma-
nyozasaval foglalkozom. A szerzett tapasztalatok alapjian
kivanok az oroklés-orvos, illetéleg klinika miikodésérol
roviden a kovetkezékben beszamolni.

Az eugenitkival Eapesolatos munkakér a kovetkezé:
Az oroklés-klinikan vizsgaljak meg 1. azokat az egyéne-
ket (és azok csaladfajat), akiken: droklédé és a faj el-
koresosoddsdhoz wezelto belegségel miatt a sterilisalio
sziikségességének kérdése felmeriil, azaz »a biologiailag
csokkent értékiueket«; 2. azokat az egyéneket, akiknek
szaporoddsa »biologiailag magasabb  értékiiségiiknél
fogva« a német faj érdekében all s igy tenyésztésre, ha-
zassagi és gyermeknevelési tamogatédsra, illetdleg tiszte-
letdijra érdemesek; s 3. ezenkiviill a klinika hdzassagi
tandesadé 1s.

E miikodésekhez a kovetkezo allami torvényes intéz-
kedéseket kell ismerniink:

1. Az orokolten betegek és biologiailag csokkent ér-
tékiiek szaporodasanak és ezzel a faj elkorcsosodéisanak
meggatlasara Németorszigban az 1933 jilius 14-én ho-
zott torvény alapjan 1934 janudr 1-t6]1 magtalanitanak,
sterilizalnak. A torvény szerint kiteles minden orokléds
betegségre gyanus az oroklés-orvosndl, illatéleg oroklés-
klinikdn vizsgilatra megjelenni. Vidéki korletekben az
orvos — eltekintve a legnyilvanvalobb esetektél — in-
kabb csak megfelelébb helyre tovabbitja a vizsgilandé
beteget. A sterilisatio sziikségességének megallapitasat
kérhetik orvosok, gyoégyintézetek, kozhivatalok, vagy az
egyén maga is. A klinikdn minden egyes betegnek Gssze-
allitjak és megvizsgiljak a csaladfijat. A vizsgilat kiter-
jeszkedik az egyén &ltalanos allapota mellett az orokl6do
betegségek, constitutionalis, alkattani sajatsigok kikuta-
tasdra, azaz az egyéni és a csaladi »oroklédéanyag« meg-
dllapitdsara. Nem elég az 6rokléd6 betegség megallapi-
tasa (az egyén vizsgalata), hanem sziikséges annak Kki-
mutatisa is, hogy a vizsgilt vérrokonsigiban (a csaladfa
vizsgalata) azonos vagy mas o0roklodé korkép ismétlo-
dott-e.

A sterilisatio végrehajtandd a torvény rendelkezése
szerint azokon, akik a kivetkez6 betegséghen szenvednek:

1. Velesziiletett gyengeelméjiiség.

2. Schizophrenia.

3. Circularis (manias depressiés) elmezavar.

4. Velesziiletett nyavalyatorés.

5. Velesziiletett vitustanc (Huntington-féle chorea).

6. Oroklodo vaksag.
7. Oroklodo stiketség.
8. A silyos oroklédd testi torzképzédmények.

Végiil megjegyzi a torvény, hogy magtalanithaté az
ig, aki stilyos alcoholismusban szenved.

Ezen betegségek megdillapitisaval az oroklés-orvos
(illetve intézet) feladata befejezédik. Az orvosi vélemény
alapjan a magtalanitast az oroklés-egészségligyi torvény-
székek rendelik el

Az egész német birodalombar 205 ilyen torvényszék
mukodik., Az itélet hozdsaban: 1. a torvényszék cgyik bi-
raja, 2. egy egészségligyi tanicsos, 3. egy orokléstanban
jartas orvos vesz részt.

Legnehezebb feladata Ggy az Oroklés-orvosnak, mint
a torvényszéknek a 8. pont ali tartozo, orokléds salyos
testi torz-, helyesebben kéros képzédmények elbiralasiban
van. Ennél keriil legélesebb ellentétbe a faj szempontja-
bol egyforman fontos két tényezdé: 1. a faj orokléco
anyaga egészségének megdvasa és 2. a népszaporodas
megévasa. Nem konnyti a meghatarozasa, vagy a koriil-
irdsa sem az idetartozd betegségesoportnak, sem annak,
hogy mi veheto ezek kozil konnyl vagy sulyosabb forma-
nak. Ezen a téren még nagy gyliijtostatistikai orokléstan
munkara van sziikség. Magaban foglalja ez mindazt, ami
»a fajrac (s nem az egyénre) »oroklés-biologiailag keve-
sebbértékuséget«, vagy artalmakat jelenthet. A »torvény
kivitelének magyarazatac is csak példikat tud felhozni
meghatarozas helyett. A torvény a kivetkezoksp probalja
meghatarozni a 8. pontban foglaltakat: sidlyos testi torz-
képzédmény minden, a normalis viszonyoktol, vagy em-
beri typustél eliitd, felting, maradandd, velesziiletett vagy
az ifjikor fejlodése alatt kialakult orokiodd testi vagy
mukodésbeli elvaltozas, mely az egyén normalis életfel-
tételeit tobbé-kevésbbé gatolja és igy ez a kozosséget ter-
helheti. Felhozott példai s a hozzaflizott megjegyzések is-
mertetése tulhaladja e rovid kozlés céljat. Ezek szerint
a torvény el6irdasa alapjan a koz érdekében sterilizalando
sminden biologiai kevesebbértékiisége¢, s6t minden alkat-
tani rendellenesség is, mert az az oroklédé anyag (Erb-
masse) betegségét jelenti s igy a faj elkorcsosoddsahoz
vezet.

Nem jatszik szerepet az a koriilmény, hogy a kérdé-
ses rendellenesség orvosilag helyrehozhato-e s igy a=
egyénre Artalmatlanni tehetd-e (pl. csipdéiziileti ficam,
szilk medence). S6t annil veszedelmesebb az a koz szem-
pontjab6l, — mondja a Magyarizat — mert az orvostu-
domany e segitséggel a természetes selectiot meggétolja
s a hibas egyének szaporodasit elémozditja; holott a ke-
vesebbértékiiség legenyhéhbb foka migott is az »oroklédo
anyag« sulyos betegsége lappanghat. Ennek Xideritésére
fontos a csalddfa gondos kikutatdsa. Végrehajtando a
magtalanitis — mondja tovibb a Magyarazat -— min-
den orokléds elvaltozas esetén, mely az egyénnek egy cl-
vilizalt allamban csak parasitaéletet enged meg, sot azo-
kon is, akik pl. hdbori vagy veszedelem esetén az dtlagos
teljesitményre képtelenek, illetve masok tamogatasara
szorulnak. Kivétel azonban, ha az egyén mas, pl. szellemi
téren az atlagnil biologiailag magasabb értékd (pl. nagy
tehetségtit velesziiletett dongaléba egyén) s igy a kozre
hasznos. Méltanyos elbiralisiban részesitendd az olyan



978

ORVOSI HETILAP

1935. 36. sz.

oroklédo betegség is, mely csak a késoéi oreg korban je-
lentkezik.

A Magyarazatban felsoroltak koziil csak néhany, kii-
Ionosen szembeszokd példaval mutatok ra, milyen csetek-
ben van eléirva a magtalanitis. Tlyen a sziilészet-négyé-
- gyaszat korébol pl. az o6rokléds dltaldnosan szik-lapos me-
dence, az infantilis medence, mely a sziilést rendes uton
lehetetlenné teszi, az uterus infantilis, aplasia vaginae,
sth.; a sebészet korébol a velesziiletett esipéficam, a don-
galdb, farkastorok, spina bifida stilyosabb idegzavarok-
kal, amniogén csonkulasok, velesziilletett rekeszsérv, egy-
oldalis veseaplasia, 6ridas hugyholyag, polydaktylia stb.,
sth. Ideggyogyaszat terén a kiilonboz6 heredodegeneratios
ideg-izombajok, nagyfokit psychopathia, stb. A belgyo-
gyaszat korébol az orokolt functionalis zavarok, ifjakor:
cukorbaj, s6t alkaptonuria, pentosuria, tovabba alkati be-
tegségek és rendellenességek, mint haemophilia, hypo-
plastikus constitutiok (Rolkytansky), a nemi fejlédés visz-
szamaradasa, pubertas praecox, eunuchoidismus, torpeség
130 em alatt, status adiposogenitalis, myxoedema, stlyos
oroklédoé golyva, thymus persistens, stb. S6t, mint fen-
tebb emlitettem, kotelezé a medddvététel a legenyhébb al-
kati eltérés esetén is, ha a vérrokonsidgban az ismétlo-
dott, vagy silyosabb formik is eléfordultak s igy ax»
»orokl6ddé anyage (Erbmasse) kevesebbértékiisége két-
ségtelen.

Mindezek megallapitasaval kapesolatban a gondosan
keresztiilvitt vizsgalatoknak s a gylijtott anyagnak a faj-
egészségiigy tovabbi fejlédése és az emberi orokléstan
tudominyos mivelése szempontjib6l is nagy jelentésége
van. Minthogy a torvény szigortibb keresztiilvitele eses
tén a szaporodias nagymérvi visszaesése varhato, ezért a
Magyarazat a torvényszékeknek egyel6re a konnyebb bio-
logiai kevesebbértéktiségek enynébb elbiralisit ajanlja.
Egyelére a 8. pont alatt felsorolt hetegségek egy részé-
ben csak kivanatos a sterilisatio keresztiilvitele; Gjabb
statistikai gyijtoadatokra is szikség van ezen a téren.
A torvény azonban el6irja a magtalanitist ezekben az
esetekben is és a torekvés megvan, hogy a németek nép-
szaporodasiaban a mindéségi elbirdlist a mennyiségi sza-
porodas rovasara is keresztulvigyék. Egyelore igen sok
munkat ad a silyosabb oriklédé betegségekben szenved6xk
szaporodasanak meggatlasa is. A statistikai adatok sze-
rint pl. esak az oroklott gyengeelméjliség is a lakossag
1-—29%-aban (2—400.000 emberen, Siemens) fordul el6.

1934 januar 1-t6l 1934 december 31-ig a 205 egész-
ségiligyi torvényszékhez 84.525 esetet (42.903 férfit és
41.662 not) terjesztettek fel magtalanitasra. Elintéztek
64.499 csetet. Ebbdl 56.244 esetben rendelték el és haj-
tottak végre a magtalanitist figgetleniil a beteg bele-
egyezéséto]l (kényszertt sterilisatios torvény). Ebben az
évben becslés szerint még nagyobb lesz ez a szam. A ste-
rilisaltak orvosi statistikai feldolgozasat kisebb részle-
tektdl eltekintve, még nem hoztik nyilvanossagra.

A torvény gondoskodni kivin a mitétre keriilék
egészségének megbvasarol is. Ezért a miitétet csak kelloen
felszerelt meghatarozott intézetekben (klinikdkon, kor-
hiazakban) végezhetik el, a leheté legkisebb beavatkozés-
gsal. Sima esetekben férfin vasotomiat (Sharf—Lexer),
nén minden klinika az altala legjobbnak tartott mitétet
végzi. Azonban ép tubak esetén itt is egységes miitéti
eliarast akarnak megvalésitani, amire fokép torvényszéki
szempontbél van sziikség az esetleges miitéti szovédmé-
nyek, artalmak, tokéletlen eredmények elbiraldsdban. A
Magyarizatban a torvény Diderlein 30 esete alapjan a
Flautau-féle eljarast ajanlja hasmetszéssel s azzal a mo-
dositassal, hogy a mezosalpinxtél elvalasztott, csoméra
kotott tubat még silkkel is atkoti. Méasok (kiilonosen
Wagner, Stoeckel) a Madlener-féle zuzast és atkotést ja-

vasoljak; Sechrider az Aaltala kidolgozott parauterinalis
tubaresectiét ajanlja, Tgy még nem alakult ki egységes
felfogds arranézve, hogy milyen médszert tegyenek ko-
telezbvé.

A felmeriil6 koltség a betegpénztirakat, illetleg az
allam pénztarat terheli.

Az Orckolt betegségekben a terhesség megszakitasa
is el6irt, ha a sterilisatiés ftéletet mar kimondta a tor-
vényszék. Ebben a kérdésben azonban nem alakult ki még
hatarozott eljards. Az esetek, illetéleg betegségek egy-
részében kiviseltetik a terhességet. Ezek elbiralasa az
egészségligyi torvényszék megitélésétol fiigg. Elrendeli
azonban a terhesséx megszakitisat erdszakos nemikozosii-
lés, vérrokonoktél fogamzas és fajgyalizas esetén. Meg-
gyalazé a német fajra pl. négertdl, zsidot6l sth. fogamzott
terhesség.

2. Az egészséges és »biologiailag magasabb értékii«
egyének szaporoddsdt viszont anyagi és erkolesi tamoga-
tassal igyekszik Németorszag elémozditani. Ezt szol-
gilja a hazassdgi koleson és a tiszteletbeli keresztsziils-
ség (keresztgyermekek) intézménye. Ezek el6nyeiben
csak azok részesiilhetnek, akik biologiailag magasabb ér-
tékiiek s igy stenyésztésiik« kivanatos, a német faj ér-
dekében all. Az oroklésklinikak feladata itt ugyanaz, mint
a sterilisationéil. A kiilonbség az elbirdldsban van, ameny-
nyiben itt a skevesebbértékiiség« legkisebb gyanujat, a
legenyhébb alkati eltérést is a legszigoribban veszik. Az
egyén lehet teljesen egészséges, illetve normalis, ugyan-
igy a csaladfa legtobb aga is, mégsem kivdnatos a te-
nyésztésre, ha az »droklédé anyag« kevesebbértékiusége
kimutathato.

Az el6iras szerint alkalmatlannid teszik az egyént a
hizassigra, illetve tenyésztésre:

1. oroklédo betegségek (lasd elébb a sterilisatios tor-
vénynél) ;

2. terheltség (constitutionalis
gekre hajlam, stb.);

3. fertézoé betegségek, amelyeknek atvitele a hdazas-
tars vagy gyermekek egészségét veszélyezteti. Ugyanigy
a nemibetegségek, kiilonosen, ha a termékenyiilés lehet6-
ségeit veszélyeztetik;

4. életveszedelmes betegségek (minden gyégyithatat-
lan betegség, vagy ha az a termékenységet kizarja);

5. minden olyan korilmény, mely a koz érdekében
nem teszi kivanatossé a hazassigot (pl. ha a hazastarsak
egyike szaporodasra képtelen, hogy ezaltal el ne vesszen
a masik is a fajszaporodias szempontjiabél) ;

6. stlyos alkoholismus, ha annak orokolt kevesebb-
értékiiség az alapja, vagy ha az a csaladi élet leziilléséhez
vezet s a sziiletendé gyermekek rendes nevelése igy nem
biztositott.

A fajegészség megovasa mellett tehdat a faj erkolesi
életének tisztasidgara is meg van a torekvés. Tekintetbe
veszik az egyén politikai megbizhatosagat is.

anomaliak, betegsé-

A hdzassagi kolesont az allam adja (az 1933 janius 20-iki
torvény ota) vasarlasokra érvényes utalvanyok formajaban
(legfeljebb 1000 RM). Az allam azonban ezzel a munkaalkal-
makat is el6 akarja mozditani. Igy elnyerésének feltételei
kozott kivanatos az is, hogy a né férjhezmenetelével egy ke-
reseti hely, allas szabaduljon fel, amit mas (egy férfi) nyer
el, Lényegében azonban mégis a »tenyésztés« érdekét szol-
gilja. A kolesonnek havonként 1%-at kell visszafizetni, le-
torlesztése tehat 1000 RM esetén T7—8 évig tartana. Minden
gyermek azonban 250 RM letorlesztésének felel meg s igy
pénz helyett 4 gyermek sziilésével is letorleszthetd az egész
koleson.

A gyermeknevelési tamogatds tisztan a német faj
tenyésztését szolgalja. Az anyagi fedezetet az allam meg-
szervezésében (kb. egy év 6ta) egyes varosok és tarfo-
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manyok (torvényhatésagok) adjak. Azokat az Oroklés-
biologiailag magasabb értékii sziiléket, akiknek mar 2—3
egészséges gyermekiik van s hajlandok harmadikat, illetve
negyediket is viligrahozni és felnevelni, a varosok és
tartomanyok tiszteletbeli | keresztsziiléknek (komaknak),
ezeket a gyermekeket keresztgyermekeiknek fogadjak.
Mindenki elnyerheti osztalykiilonbség nélkiil ezt a meg-
tiszteltetést, ha az oroklésklinika vizsgalata szerint bio-
logiailag magasabb értékit s erkolesi életmddja és poli-
tikai meggyo6zodése is biztositja a gyermekek helyes ne-
velését, ha tehat igy tenyésztése a német nép érdekében
all. Ezen intézménynél, mely kitiintetés, az elonyos orok-
letes tulajdonsigok elbirilasa még jobban el6térbe lép,
mint a hazassagkotésnél. Torvénytelen gyermek nem le-
het tiszteletbeli keresztgyermek. A fogamzasnak az orok-
lésbiologiai vizsgalat utan szabad csak bekovetkeznie, A
tiszteletdij az ilyen gyermek utdn az elsé évben havi
30 RM, a kés6bb havi 20 RM, egészen a gyermek 14-ik
életévének végéig. Visszafizetni nem kell. Megszunik
azonban a timogatis, ha az el6bbi gyermekek elhaldsaval
a harmadik-negyedikbdl elsé-misodik lesz.

3. Az oroklésklinika hdzassdgi tandcsadé is az elébbi
pont alatt felsorolt munkakorben a hézasulandék egész-
ségi allapota s a varhaté gyermekek orokléstani progno-
zisa szempontjabél. Ilyen irdnyG vizsgalat hazassiag el6tt
azonban nem kotelez6. Ha a hazasulandok egyike terhelt,
az oOroklés-orvos legfeljebb csak lebeszélheti a feleket a
hazassagroél, de a sterilisatio természetesen kotelezd lesz
hazassag nélkiil is, illetve attél fiiggetleniil.

A felsorolt munkakorok az oroklésklinikik szamara
elsésorban gyakorlati célokat tiiznek ki a fajegészség
4dpoldasara és a selectiv eugenika megvalositdsara. Ezen
célok a német faj tisztasiginak megdvasa és magasabb
értéki  egyének tenyésztése. Egyelore ez a gyakorlati
szempont van most el6térben; Németorszag most a leg-
siirgbsebbnek a faj-javitast tartja. Az intézmény kiala-
kuléban van még s a ravaré feladat igen nagy az orokolt
betegségek, terheltek nagy szama miatt.

E klinikak tudomdnyos miikédése az adatgylijtésbol
és annak feldolgozdasabol all. A sterilisatiés torvénnyel, a
hazassagi segélyekkel és gyermeknevelési tiszteletdijak-
kal kapesolatban nemesak a kimondottan orokolt beteg-
ségben szenvedbk vagy terheltek, hanem az egészséges
német nép egy jorészének csaladfaja is oroklés-biologiai-
lag vizsgalasra keriil. Ezzel egy olyan hatalmas és érté-
kes adathalmaz gyulik Ossze, aminek jelentdsége nemesak
a fajegészségiigy, hanem az emberi orokléstan tovabbi
fejlédése szempontjabél szinte belathatatlan. Az oroklés-
tani klinikik munkissiginak érdeme, hogy nemcsak a
tudomanyos kordk, az orvosok, hanem a szociologusok és
politikusok, s6t helyes propaganda révén a nép is mind-
nagyobb figyelemmel fordul a fajegészségligy kérdése s
ezzel az orokléstan felé, belaitva annak fontossagat, az
egyén és a koz szempontjabél és siet anyagi €s erkolesi
tamogatassal elémozditani a fajegészségligyi munkat. A
német egyetemeken tjabb fajegészségiigyi kutaté intéze-
tek és orokléstani klinikdk feldllitisa van tervbe véve.
Frankfurtban Verschuer vezetése alatt a tavaszon nyilt
meg egy ujabb Oriklésklinika, amely tudoményos kutaté-
sok céljabol fekvébetegek - felvételére is berendeztetett
(kb. 15 agy). A kizarélagosan az eugenika, illetéleg orok-
léstan szolgalatiba Allitott, az egész birodalomra kiter-
jed6 ezen ujabb intézmények s az oOsszegyiilé hatalmas
anyag alapjan a fajegészségiigy miivelése és az Oroklés-
tan terén a kozeljovoben a németektdl igen sokat, sét az
orokléstan teljes megujhodasat varhatjuk. Mas kérdés,
hogy a vézolt merész és gyokeres Gjitasok a fajnemesités
szempontjab6l mennyiben fogjak a gyakorlatban is be-
valtani a hozzajuk fuzott reményeket,

Ismertetésem kiegészitéséhez sziikséges anyag talal-
hat6: )

Irodalom: Giitt—Rudin—Ruttke: Gesetz und Erlduterung
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Lehmann-Verlag,
Mniichen. — Jancke u. Blume: Das Ehestandardleben, Rein-
hold Kiithn, Berlin. — Grundsetze fiir die Einrichtung und
Titigkeit der Beratungsstellen fiir Erb- und Rassenpflege.
Herausgeg. Reichs- und Preussische Minist. des Innen. Ber-
lin, 1935. Gedruckt in Reichsdruckerei. — Prof. H. Kiirten:
Der siegreiche Durchbruch rassischen Denkens in der Steri-
lisationsgesetzgebung des Auslandes. Ziel u. Weg. 5. Ig. 5.
H. Miinchen. — Volk u. Rasse 1934, XII. J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen. — Lelvmann: Erbarzt No. 6. 1934. (Arzte-
blatt No. 46.) Sterilisatio a Skandiniv allamokban és Svéje-
ban. — Reichsgesundheitsblatt 1935. H. 27.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A newyorki Rockefeller-intézet igazga-
téjaul H. S. Gasser, a Cornell-egyetem physiologia tanarat
nevezték ki. A gieszeni borgydgyaszati tanszékre W. Schullze
jenai professort hivtik meg.

Halalozas, Csérsz Kdroly dr., a debreceni tudominyegye-
tem magantanara, a bajai kozkorhaz osztalyvezeto-foorvosa,
augusztus 30-an, 43 éves koraban, hirtelen elhtGnyt. Csérsz
Kdaroly az atoroklés tudomanyanak hazankban egyik legkiva-
16bb és kiuilfoldon is jol ismert kutatéja volt.

Az Anatomische Gesellschaft augusztus 25—28-ig tar-
totta ezévi kongresszusit Jénaban, melynek ezuttal elsé izben
volt magyar elnoke, Huzelle Tivadar professor személyében, ki
megnyité eléaddasaban megkoszonte a magyar tudomanyos
munka megbecsiilését jelenté kitiintetést. Magyar részrél a
kongresszus folyaman még Krompecher Istvdn budapesti
és Rohlich Kdaroly pécsi magantanirok tartottak nagy elis-
meréssel fogadott eléadést.

Giimokor elleni ismeretterjeszté kiallitist rendeznek f.
hé 8—15-ig Makén, a vArmegyehdz disztermében, melynek
iinnepélyes megnyitasa szeptember hdé 8-dn d. e. 11 oérakor
lesz a kovetkezo programmal:

1. Megnyité beszédet mond: Fdy Istvdn f6ispan. 2. A
gumokor elleni kiizdelem multja és jovo tervei Csanidd var-
megyében cimmel eléadast tart: Twrnay Ivor alispan. 3. A
giimokor tarsadalomegészségiigyl jelentoségérol Szentkirdlyi
Zsigmond dr. hodmezoévasarhelyi kérhazi féorvos beszél,

A kiallitas tartama alatt a kovetkezd eléadasok lesznek:
Szeptember 8-an, d. u. 4 6rakor: Joé Imre dr. h. virmegyei
féorvos filmeléadasa: A giimékérrél. 9-én, d. u. 5 érakor:
vitéz Gera Jézsef dr. a Makéi Stefania Védointézet foorvosa:
Gyermekek giimokorja. 10-én, d. u, 5 6rakor: T6th Zoltdn dr.
varosi ugyvezeto orvos: A giimokor és a lakas. 11-én, d. u.
b orakor: Uray Vilmos dr. e. ii. tanacsos, kérhazi igazgato-
foorvos: A természeti erdk és a sebészet szerepe a giimékér
gyogyitasaban. 13-4n, d. u. 5 orakor: Didsszilagyi Sdmuel
dr. kérhazi féorvos: Gyogyithaté-e a giimékér. 15-én, este
7 orakor Jo6 Imre dr. h. varmegyei tiszti féorvos filmelo-
adasa: A giimdkorrdl.

A kiallithis megnyité {linnepsége, a népszeru délutani
és filmbemutatdssal kapcsolatos eléadasok, valamint a kialli-
tas latogatasa teljesen dijtalan. A kiallitis naponta déleldtt
9—12-ig, délutan 2—~6-ig tekintheté meg.

Az Orszagos Orvosszovetség Fiirddorvosi
lyanak kirdndulisa. Szeptember hé 15-én a

Szakoszta-
Fiirdéor-

vosi Szakosztily tarsaskirandulast rendez luxus-autékon
Matrafiired, Matrahaza, Kékestet6 ¢és Parad gyogy-
fiirdbk  megtekintésére. Induldas reggel 7.30 odrakor,

visszaérkezés Budapestre 21 érakor. Részvételi dij, utikoltség,
ebéd Paradon, személyenkint 17.— pengd. A kirandulason
szivesen latjak a Szakosztdly csalddtagjait is, valamint a
fiirdo-iigy irant érdekl6dé kollégakat. Jelentkezni és befizetni
lehet szeptember ho 12-ig dr. Groé Béla szakosztaly-elnoknél,
Margitsziget (Telefon: 20-6-20), avagy dr. Danyi Mihaly
fotitkarnal, IIL., Zsigmond-utea 25. (Telefon: 56-0-80.)

Dessauban megalapitottak az elso éleszté kutaté tudo-
manyos intézetet, melynek vezetdjéiil Lieske berlin-dahlemi
professort hivtak meg.

Franciaorszighan a kiilféldi orvosok letelepedését tor-
vényileg szabalyozzak. Francia diploma és katonai szolgédlat
kotelezo.
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A lengyel orvosi rendtartas szerint egy orvos masik gya-
korlé orvostarsat, valamint csaladtagjait, ozvegyét és arvait
ingyen koteles kezelni. Felajanlott honorarium elfogadhato.

Pantostat, kifogistalan allapotban, sinus, galvan, gal-
vano-farad és kiilon farad berendezéssel, galvanométerrel,
jutanyosan elado. Kozzlebbit a kiadohivatalban.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi dllapota.
1935. év augusztus hé 1—15-ig.

Hasi hagymaz ....103 8] Baranyhimlé ...... 5 4—]
Kanyart asvdes 54 [— Verhast e datiasat 181 131
VorhenV: i iswe 82 |—| | Trachoma ........ 25 | —
Szamarhurut ...... 30 5 Gyermekbénulas.... 2 |—
Roncsold  torok- ¢és — Jarvanyos agyhartya — |—
geégelob.......... 62 {— {0} o ISP RS S SN — {—
Influenza (szovodm.) 2 —] ADETAR ¢ s ate weraisia wtars 2 |—
Gyermekagyi laz .. 5 l— A o N e R 1 —-]

A zardjelben levd szamok a haldlozast jelentilk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

bérpalotaban

Rakoczi-at 28. szamia |00
kozmeﬁkai intézetnek’ lakherendezési vallalat-

*9® nak kivaldan aikalmas
félemeleti tigas, vilagos helyisig kiado.
Telefon: 82-9-80

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg kiaddhivatalunktol
hatralékban nem lévd eldfizetdéink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket :

So6s Aladar : Iitrendi-elSirdsok III.

bévitett kiadés

Horvath Boldizsar : A gyakorld or-

vos orthopaedidja 230. old., 110
4dbra és 16 old. mtmelléklettel. . ..

5— P helyett 4— P

5— P

Kunszt Janos : A mai Magyarorszag
adsvanyvizei, fiurdéi és udild-
helyei, 215 oldal
Vaszonba kotve (8 P h. 7.— P)

Rigler Gusztayv : Kozegészségtan és a
jarvanytan tankényve ........ 25— P helyett 5.70 P

6.50 P helyett 5.50 P

Orsos Ferenc: Koérboncolids vezér-
fonala, 86 oldal

Issekutz Béla : Gydgyszerrendelés ..

2.50 P helyettc2.— P
8.— P helyett 6.— P

Az orvosi tudomdny magyar mesteyei.
Kiadja a Markusovszky Térsasag.
196 oldal

A befizetési lap hitlapjan az Gsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portdkéltséget is
felszamitjul.

4— P helyett 3.50 P

Kimutatas az 1935 aug. 25— aug. 31-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
¢és haldlesetekrol (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening, Poliomy- |Morbillif Tn- [|Malaria| Typhus

Térvényhatésdgok  Lakossig et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth,
Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.

1. Abauj-Torna ........ 03.411 3 — I — I — I =] —— 3 — 2 — —_ ——
2. Bacs-Bodrog ........ 112.666] 10 — T, T g I —| ——| —— Il — 1| — —
3. IBATANYA o siatets ofeloe 2516200 6 1 4 — 2 — Gy =T —_—_ — — I — 5] ——
GABekes: i iosuis s 335874 25 —| 17 2| — — I —| ——| —— 4| — I| ——
s BINAr s et 180.415] I5 3 R I — 4 —| ——| — — T — | e e
6. Borsod, Gomor és Hont300.756] i6 — | 41 4| — — 2 —| — — 5 — Lol (= = e
7. Csandd, Arad, Torontdli74.704] 12 — | 14 3 I — z —| ——| —— i i fet e
8/ Csopigrad. i o v 1483531 12 — | 20 4 3 — g == = e =i s = e
Q7 BEIET sl qisisrelots & 231.165) II I 8 4 3 — 3—] ——| —— 2 —_ S R
10. Gyo6r, Moson, Pozsony156.568 s I — 4 — I - — — ] — — 2 L ! Sy
s 5 | 121 6 13 R USRS S I8L0451 X2 21 Er 3 I —| I —|] —=]| —— — | — T e
T2 CH e S s 322.207] II — 8 — 3 —] —— — — 2 3 o =2 T
13. J4sz-Nk.-Szolnok ....420.142f 26 3| 10 I 3 — § —| — — o (RSOt R W S e
14. Komaromés Esztergom181.862 9 1| —— I — I — — | — — — = Lidhe e el
15. Négrad ¢és Hont ....227.951] 6 — 9 I| — — 6—| ——=| — — gk =i = P
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,437.226] 57 5| 116 19| 21 1| 27 — I — T — s ] e iy S o
T3 SOMOEN oo s visieiois sists 389.792) 7 — I — 6 — 6 —| ——| —— B e L e e
I8 S OPEQIE IR R - s 143.128 I — 5 — 5 —| — — _ ] — — I — '] ——
19. Szabolcs és Ung ....415.164] 20 3 6 — 3 — 8 —| ——| —— e o
20. Szatmdr, Ugocsa,Bereg156.351 2 —| ——| —m —| —— o e e e e Bk <o
2. TOIBATE selsisaie sssieis s 2O AR 20N, I — 3 — 3 — e e e A
GO R S AR AT AR 273970 4 — | — — 6 — 4 —| ——| — — I o I
23, (VeSZPIem: <isseisais s 246.991 3 1| —— 4 —| 12 —| — — 12 | — =) (AR
2o Zala s e i e shets 368.371 g 1| —— 5 — p—| — =] — =] —] — Bl Lo o
25. Zemplén i et 149.043 5 —| — — I — I —| ——| — 4 tas L e
T: Bajan b tie S v X, 29761} 2 1| ——| — =] ——| ——| —— 1 Sl i e
IT. Budapest ... . 1,035.766] 30 I 34 6| 26.. x| 28 — —_ ] —— 7 == I S
TS Debrecen s -ness T22.8251 X0 T | 3T 2 4 — ST —_ | — = o 1 Sl
| BTARH @/CH o7 st N R A S 50828 3 —| ——| — — gy =) — = SRl B (S0 D
V. Hédmezbvasirhely  59.650 2 — 6 2| ——| ——| ——| — — —_ el RO Sy
VI. Kecskemét ........ 81379 4 — | 20 7 2 — 6 —| ——| ——})-—| — = =
NVl Masleole aeei e tan 63.0371 4 — z —| — — I—| —— =] — = i
A R & S e P R S A 675271 3 —| — — 3 —| — =] ——=| = — 0 NS [ iy i e T,
IX A SOPRON s tai o s 36023) — —| — — e S e e S0 5 Sl ey
X 1Szeged cioncoaeioae 1382871 26 3| 37 4 I — 2 —| — =] — — 1 = R e
XI. Székesfehérvar. ... .. 41.462] 4 _— I — g —| ——| —— Sl s oyl s
Osszesen : 8,898.367] 386 29| 305 64 | 116 3| 164 2 I —| 13 — 83 — 44 — —

El6z6 évben : 448 23 | 210 29 | 245 7| 326 3 I — s P 54 ) 26 | — —

AZ ATTIENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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ORVOSI HETILA

A dermatologiai kongresszus alkalmabol kiadott iinnepi szam.

Alapitota MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Szerkesztobizottsag :

ll.l‘:lil()(} l“lfl{]‘]:\:(l lSSF:KUTZ BELA GORKA SANDOR HUTTL TIVADAR
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC REUTER KAMILLO ORSOS FERENC
vELELGS szirkEszr6: VAMOSSY ZOLTAN EGyETEM TANAR secEpszenrkeszrs: FRITZ ERNO

7@(111 ‘.D(zrior

P P 7 . /
a /uu/:e,uw’(v }(ll'lﬂull!' /¢'/(‘I‘ ( u/lL)lH/lH)'t’t”'l‘[('Ill «/nu/uk[um.

Jean Darier kivdlo francia tudds, 1856-ban Budapesten sziiletett, ahol atyja mint 16bb svéjci bank-
hiz kikiildottje a mult szazad kozepén nagy tevékenységet fejtett ki, féleg a jelzalogiizletek rendezése és a
biztositasiigy kifejlesztése terén. Elemi iskoldit és a gimndzium alsébb osztdlyait Darier itt végezte, amikor
azonban atyja befejezte megbizatiasit, a csalad visszakoliozott Genfbe 1864-ben, majd onnan Pdrizsba, de
gyakran visszaldtogatott Budapestre, itteni baratainak megldtogatdsara.

Darier tovabbi tanulményait a parizsi egyetemen és a Collége de France-ban végezte, ahol Ranwvier mel-
lett dolgozott. lbhj ben a Hopital St. Louis laboratoriumanak féorvosa lett. 1894-ben «médecin des hopitaux
de l’m\» cimet kapta. Féleg a bor histologidjaval foglalkozott és csakhamar szakmadjdnak vildgtekintélyévé
vilt. Tiszteletbeli elndke a Société Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie-nak, tagja az Académie de
Médecine-nek, diszelndke a I\npcnh(u,cu VIII. Nemzetkozi Dcnndtnlnglm Kongresszusnak. A francia becsiilet-
rend parancsnoka. Konyvét, mely szamos [rancia kiadést ért meg, sok nyelvre leforditottik. Munkdinak cimei
hét oldalt toltenek meg.

Darier ma a legnagyobb €16 dermatologus. Szdmos 1ij bérbetegséget irt le : Dyskeratosis miliaris, sarcoi-
des subcutanees, erythéme centrifuge annulaire, d\\‘lrr)plm‘ papillaire et pigmentaire sth. Osztdlya az araeo-
p(tg]a volt a dermatologia mu\(lownel\, mint 60 év el6tt Hebra klinikdja, vagy 40 év el6tt Unna laborato-
riuma. Darier mint f6nok a legjobb akarattal viseltetett a magyar orvosok irdnt, akiket téle telhetGleg mele-
gen tamogatott és felkarolt.
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Emnoki megnyitébeszéd.

Irta: Nékdm Lajos egyet. ny. r. tanar,
a IX. nemzetkozi dermatologiai kongresszus elnoke.

A legnagyobb tisztelettel, szivélyességgel és meleg-
séggel tidvozlom Onoket ‘Magyarorszag FoOvéarosaban, nem-
csak a Magyar Dermatologiai Tarsulatnak, hanem az
egész magyar tarsadalomnak nevében is.

Mar az a korilmény is, hogy mi ezt a mai ulést az
crszag Parlamentjében, a tudomanyos eléadisokat a F'o-
viéros disztermeiben, a bizottsagi targyalasokat a Magyar
Tudomdnyos Akadémian, a zaréilést az Egyetemi kiinikdan
tarthatjuk meg, mutatja, hogy mennyire meghecsiili
Magyarorszig az orvostudomanyt és milyen orommel
litja a vendégeit.

Parlament, Févaros, Akademia és Egyetem! Ezek
remesak a hatalmat, a népet, a tudoméanyt jelképezik eb-
ben az orszdghan, hanem a tradiciét is. A magyar Parla-
ment talan a legrégibb a viligon; eredete a XI. szazad
elejére nynlik vissza. A Févaros elsé alapitisa, Aquincum
néven csaknem kétezer évvel ezel6tt tortént. A Tudoma-
nyos Akadémiank a mai szervezetében ugyan csupan 110,
Bgyetemiink csak 300 évre tekinthet vissza, de egy ma-
gyarorszagi akadémia, a Sodaelitas Litteraria Donubiara
mar 1497 tajan virult itt a Duna partjan, az elsé egye-
temiinket pedig mar egy 1276. évi kiralyi rendelet a
parisihoz hasonlénak nevezte. Persze a mi 6si intézmé-
nyveink roppantul szenvedtek és nagyrésziik tonkre is ment
abban a szornyt kiizdelemben, amelyet Magyarorszag 350
éven at folytatott a nyugati civilizacionak védelmében;
a kultura azonban igen nagy aldozatok &arin Gjra fel-
viragzott és nehezen ugyan, de fennmaradt annak foly-
tonossaga.

Ezek az o6si, tiszteletremélto hagyominyok udvozlik
most az én gyenge hangomon keresztiil az Onok ma 0ssze-
gyiilt illusztris tarsasdgit. Koszonjiik Onoknek, hogy a
zavarog kiilpolitikai helyzet és a nehéz gazdasigi viszo-
nyok ellenére ily sokan eljittek és hogy minket ennek a
kongresszusnak rendezésével megtiszteltek. Nagyon ki-
szonjiik azoknak a kivalésiagoknak, legelsésorban a Kor-
manyzé Ur Oféméltésiaganak, valamint a févédnok és véd-
nok uraknak, tovabba ama kiilfoldi tuddésoknak is, akik
nemzeti titkaraink voltak, hogy a munkéankban segitsé-
giinkre siettek.

Mély tisztelette! tidvozlom ugy a kiilfoldi, mint a ma-
gyar korméanyoknak, Fdévarosoknak, Egyetemeknek, Aka-
démiaknak és Tarsulatoknak képvisel6it; udvozlom a
Pazmany Egyetem Tanacsat is. Halasan koszonom ennek,
hogy az egyik illusztris tagtarsunknak, Jean Darier nr-
nak a legnagyobb kitiintetést, a »honoris causa« doktori
cimet adomanyozni és az 0 felavatasa veégett itt meg-
jelenni méltéztatott,

Szeretndk, ha sikeriilne elérniink, hogy Onok, tisztelt
kiilfoldi vendégeink, a kulturanak ebben az 6si fészkében
otthonosan érezzék magukat. Az Isten hozta valameny-
nyiiiket.

*

A legtobben Onok koziil eloszor vannak most Magyar-
orszagon; be kell tehat mutatnunk magunkat. Hogy mik
voltak ennek az orszagnak kultirtorekvései ezer éven at,
arr6l egy kis emlékkonyvet irtam, amelyet valamennyien
megkaptak; hogy milyen a népiink, azt a kongresszus
végén néhany kirandulasban lathatjak majd; most csak
arra utalok, hogy a dermatologianak, a mi szordsan vett
szakmanknak is érdemes multja van itt.

A hegyeink kozott sokfelé fakadé meleg, kénes és
Asvanyos vizek mar koran megtanitottak az ittlakokat
arra, hogy altaluk sok beteg, de kiillontgsen a bdrbajos,
enyhiilést talilhat, E forrasok mellett tehat mar ezer év
el6tt is kolostorok, majd fiirdék és koérhazak épiiltek.

Azok a keresztes-vitézek, akik a Szent-foldrél erre vonul-
tak haza, mar hétszaz évvel ezel6tt bamulattal lattak az
itteni pompas fiirdéket. Kivalo tudésok is sziilettek itt,
akik nyomot hagytak a dermatologia torténetében.

Most azonban nem Magyarorszagnak, hanem az egész
emberiségnek tudomanyos torekvéseivel akarunk foglal-
kozni. Vizsgaljuk meg tehat elészor azt, hogy elomozdit-
hatjuk-e ezeket kongresszusok rendezése Altal?

1. Szamtalan klinika és laboratérium dolgozik nap-
jainkban a tudomany tovabbvitelén. Amiiyen orvendetes
ez, mégis két hatranyt rejt magiban. Az egyik, hogy igy
a mai kor altal megérlelt, nagyfontossagt, Aaltalénos ér-
dekii kérdéseknek egyesitett erdvel valo megoldasa helyett
apr6 részletekre feesérlédik el az id6 és az energia nagy-
része. A masodik, hogy az igy kapott eredmények a vi-
szonyok kiilonbozosége, a vizsgilatok rendszertelensége
miatt sokszor ellentmondanak egyméasnak; hianyzik a
kozos alap, az egyiittes munka. Sziikséges tehat, hogy az
egyéni keresgélések eredményeit szembedllitsik, él6szo-
val megvitassak és a benniik levd értékeket kiszlrjék és
a problémaikat kicseréljék. Még kivanatosabb lenne, hogy
valami egységes, iranyité testiilet alakuljon ki, mely
egyrészt erdsitse a testiilleti szolidaritast, el6segitse az
egyéni kezdeményezést, méasrészt kitlizze a nagy, kozos
célokat és ugy kiizdjon a nép betegségei ellen, amint azt
valamikor a rossz és karos ellen a lovagrendek, pl. a
francia Ordre de Saint Louis tették. Most is tevékeny-
kednek azonban ilyen modern Saint Louis rendek, de nem
varakban, hanem a kérhézakban; tagjaik nem karddal,
hanem szellemi fegyverekkel dolgoznak és nem hitetlene-
ket és rablékat, hanem a mételyt, a testi betegségeket és
a lelki nyomort iildozik ... Ilyen intézmények az egész
viligon miikodnek, mi természetesebb tehat, mint az, hogy
ezeket egy nemzetkozi testiilletbe, egy Unio Internationalis
Dermatologorumba egyesitsiik. Ez vegye a kezébe a der-
matologiai vilagproblémak megoldasanak iranyitasat és
biztositsa a munkinak 6konomikus és gondos elvégzését.
Az ilyen kozos munka esetén egy lutte courtoise alakul
majd ki, ami nagyon serkentd lesz a résztvevokre és ered-
ményes az ugyre.

Az ilyen szervezetnek természetes alapja a kon-
gresszus. Ebben a tekintetben példit vehetnénk a csil-
lagaszoktol, akik az egyes kutatonak vagy az egyes
intézetnek erejét meghalad6é feladatokat mar régota
a nemzetkozi munkafelosztias atjan oldjak meg. A né-
hiny héttel ezelétt Parizsban tartott kongresszusukon
35 bizottsag mukodott; csak igy valt lehetségessé, hogy
az olyan Oriasi feladatot, amilyen pl. az égbolt részletes
térképének elkészitése, 18, az egész vilagon elszort inté-
zeteknek 20 évi faradsigos munkéja tokéletesen megold-
hassa. Nekiink is vannak ilyen, az egész fold kerekségére
kiterjedé problémaink, amelyek megoldasa csak hasonld,
altalanos szervezettol varhaté. Ezzel a feladattal az elso-
szamu bizottsagunk foglalkozik.

2. A maéasik kérdés az lehetne, hogy a bdérnek, mint
organumnak dignitdsa megérdemli-e az ilyen nagy appa-
ratussal valé tanulményoztatast?

Tisztelt Kozonség! Régen elmultak azok az idék,
amikor a tudomany csak »koztakarét« latott a bérben.
Ma tudjuk, hogy annak rendkiviil fontos és nagyon kulon-
boz6 életmikodései vannak; ezek jorésze még alig ismert,
ugyhogy azok tanulmanyozasa éppen a mi mostani kon-
gresszusunknak egyik f6témajat is képezi. A bor azonkiviil
helyzeténél fogva a legkitiinébb kisérleti teriilet, mert
egész terjedelmében hozzaférheto, befolyasolhaté, kozvet-
leniil megfigyelheté és ellenérizhet6. Mar a régiek is
mondottik, hogy cutis est magistra medicorum; ezen ala-
kitottak ki a lobnak fogalmat az ismeretes rubor, calor,
dolor, tumor jelenségekbdl. Napjainkban is latjuk, hogy
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pl. az immunbiologiat vizsgalok ezen a szerven végzik az
észleleteiket. A dermatologianak ilyen megallapitasai az
egész orvostudomanyra érvényesek és igen meglepdk.
Hogy miné finom pl. a bérnek beidegzddése, az kittint ak-
kor, amidén vak-siiket csecsemét, amilyen pl. Helen Keller
vagy Laura Bridgeman volt, kellett kultirlénnyé nevelni.
Ismeretes, hogy ez tobb esetben teljesen sikeriilt; hogy
az ilyen nyomorékok sok nyelvet beszél, nagymiiveltségi,
irodalmi téren is milkodd tagjai lettek a tarsadalomnak;
benniik tehat a tapintéérzék egymagaban képes volt pé-
tolni a 14t6- és a hallészerveket. Valészinti, hogy ha a jo
oreg Menenius Agrippa ma megint élne, ezt latna és
megint nyilatkoznia kellene az emberi szervek értékessé-
gérol, 6 a bért a legnemesebb szervek korondjinak jelen-
tené ki.

3. Mi az mar most, amil mi a kongresszusunktol var-
hatunk?

A mi kongresszusaink feladata a dermatologiat egy-
gségesen tovabbfejleszteni. A fejlédés azonban hulldmok
alakjaban megy végbe. Az ilyenek az orvostudomény és
igy a dermatologia torténetében is 50—60 évenkint mu-
tatkoznak, amikor nemcsak 1) felfedezéseket, hanem ]
eszméket is hoznak és az addigi felfogisnak gyokeres
atalakitasaval megtermékenyitik a korszakukat.

Az utolsé 150 évben harom ilyen nagy hullim zajlott
le és a negyedik most fodrosodik eléttiink. Az els6 1780,
a masodik 1835, a harmadik 1880 koriil zajlott le.

4. Az elsében két gondolat rizta fel a humoralpatho-
logidban tespedé dermatologusokat. Az egyik Plenck
budai, Lorry péarisi és Willan londoni tudésnak nevéhez
fliz6dott; 6k hangsulyoztak elészor a kortiinetek fontos-
sagat, kovetelték a betegek gondosabb vizsgalatat, a
symptomatologio tudoméanyos kiépitését. A méasik gondo-
lat Hunternek Gj és merész eljarisaban jelentkezett; ké-
telyek esetében a kisérlethez fellebbezni. Ez az utébbi
gondolat eleinte csak lassan terjedt el, késébb azonbas
roppantul értékes gyiimolesoket hozott.

5. A maéasodik hullim most szdz éve kezdddott. 1834-
ben mutatta be Renucci a riihatkat; akkor fedezte fel
Bassi és Balsamo, hogy parianyi fonalas gombak képesek
a selyemhernyot elpusztitani. 1836-ban Remak az ember-
nél is észrevett egy ilyen betegséget; 1839—44-ben Gruby
tGjakat fiizott ehhez. 1835-ben jelent meg Alibertnek nagy
monografidja és Rayernek tankonyve a boérnek betegségei-
rél. 1838-ban Ehrenberg irt nagy konyvet a protozoonok-
rol. Ricord vgyanakkor 300 évnek tévedéseit dontotte
meg halhatatlan kisérletével. A dermatologiai ismeretek
ugy felszaporodtak ekkor, hogy Cazenave mar folyoirat-
nak alapitdsira gondolhatott.

Ebben az idében a kérdés mar nem a smilyen«, ha-
nem a »miérts volt; az elvaltozdsokat mar meglattak,
most az okaikat is ismerni akartak. Egymasutian léptek
a porondra a francia Bichat, az osztrdk Rokitansky, a
német Virchow, heogy az olasz Morgagninak nyoman a
test betegség-okozta elvéltozdsainak anyagi lényegét
rendszeresen atvizsgaljak., Kiépiilt lassankint a tudoma-
nyos morfologie. Minden nap Gj, nagy felfedezéseket ho-
zott; minden évben uttoré konyvek jelentek meg. Ba-
mulva lattak ekkor, hogy mily roppant fontossiaggal bir-
nak a paranyi lények, a paranyi erdk és a paranyi anya-
gok a természetben.

Ez a nagyon fontos masodik hullam tehat, amelynek
szdz éves jubilewmdt iljilk most, a vizsgalatokat egyrészt
cetiologiai irdnyba terelte, méasrészt az alapvetdé tudo-
manyok (morphologia, biologia, pathologia) kialakulasat
inditotta meg. Ez a munka folyni fog, amig az emberi-
ség létezik, de mar az eddig megtett utja is, amelyre ma
vigszatekintiink, oOridsi volt.

A szaz év el6tti viszonyok ugyanis a mai szemmel
nézve még nagyon primitivek lehettek. Mikor a genialis
Hebra 1844-ben atvette az osztalyat, az elsé 2723 betege
koziil 2173-ban scabiest allapitott meg: az egész akkocri
dermatologia belefért 550 esetbe. De lehetett-e ez mas-
képpen a klinikusnak akkori fegyverzete mellett? Akkor
még mit sem tudtak a lépnek, csontvelének, nyirokcso-
moénak, a befelé valadékozé mirigyeknek, a sympathikus-
nak mitkodésérol; még csak nem is sejtett€k a védelmi
berendezések, mint a reticuloendothelialis késziiléknek
létezését; a legfontosabb életfolyamatokrdl csak igen
bizonytalan fogalmaik voltak; még nem Aallottak rendel-
kezésre a mai mindennapos laboratoriumi vizsgélati elja-
rasok! Synthesisekre, komoly kritikara, altaldnos szabi-
Iyok felallitasara, a kérdések aetiologiai tisztézasara
akkor még senki sem gondolhatott! Ma minden asszisz-
tens pontosabb eredménnyel vizsgal, mint hajdan Laén-
nec vagy Skoda és ha mar nincsenek oly messze csillogé
hirességeink, mint 50—100 év eidtt, ez azért van, mert
az altalinos szinvonal emelkedett: ma fennsikon, nem
volgyfenéken allunk!

Megtorténhetik, hogy a sziz év mulva él6 klinikusok
ugyanilyen latszélagos lekicsinyléssel beszélnek majd a
mi mai ismereteinkrél, mint mi az el6deinkérdl, — bar
ugy lenne — ez azonban nem gatolhat meg minket
abban, hogy a fejlédést latva, halaval ne gondoljunk
azokra a tudésokra, akiknek faradsigos munkija az
isimereteinket ennyire kibontakoztatta. Hiszen ma is meg-
hal 2 végén mindenki, mert mi torékeny Iények vagyunk,
de az élettartamunk megkétszerezodott — és csak miraj-
tunk all, hogy e hosszi idénket boldogan és mélton
éljiik le!

6. Mintegy 50 évvel ezelott, 1880 koriil jott a harma-
dik, a legtontosabb hullim, a bakteriologia. Hiszen tud-
juk, hogy Davaine, Hansen, Recklinghausen, Billroth marv
korabban is lattak bacteriumokat; ezek azonban csak
elszort észleletek voltak, amelyek aetiologiai értékét az
akkori viszonyok kiozott még nem lehetett eléggé tisztazni.

Pasteur és Koch, e két zseni fellépése hozta meg a
nagy fordulatot. Ok irtottdk ki a tévedéseket, szabilyoz-
tak a kutatds médszereit, alapitottak sok 1j fogalmat,
mint virulentia, attenuatio, vaccinatio, dispositio, immu-
nitas ... Az 6 muviik, hogy a symptomatologidnak egyed-
uralma utian megsziint a morphologidé is és megkezdé-
dott, s6t talsdgba is csapott az aetiologiéé.

Eleinte ugyanis azt hitték, hogy a kérokozok felfede-
zésével meg van fejtve a pathologianak minden rejtélye;
hogy a folyamatok egyes esetei, tekintet nélkiil a meg-
tamadott szervezet tulajdonsagaira és a fennforgé koriil-
ményekre, ama reprodukci6ékhoz hasoniitanak, amelyek
szinben és méreteikben talidn kiilonboznek egymastél, de
a tartalmi lényegiik mindig azonos marad. Mérhetetlen
sok faradsageal jart az utolsé 15—20 évben annak fel-
ismerése, hogy a tdmadé principiumon kiviil a megtima-
dott szervezet is fontos determinansa a kérfolyamatnak,
hogy ez reagil, felveszi a kiizdelmet, ellenintézkedéseket
tesz, végre, hogy a lefolyas klmenetelele nagy befolyas-
sal birnak a korulmények is.

7. Ezzel egy ujabb korszak elé érkeztiink, amelyben
méar dereng, hogy a bakteriumoknal még sokkal kisebb,
ultramikroszkopikus lények, az ionoknial méy sokkal para-
nyibb atomtoredékek, emanatiok és biologiai sugaras beha-
tasok is megtamadhatjik a szervezetet; ez lathaté tiinetek
nélkiil, évtizedeken at tartalékolhatja a kapott behataso-
kat és a fermentumai, kolloidjai, ionkoncentracioja szerint
mas és mas modon reagilhat, érzékenységében hol foko-
zott, hol csokkent lehet; kideriilt, hogy a kérfolyamatok
megismeréséhez nem elég csupin néhiny koriilménynek
kideritése, hanem az Osszes ¢faktorok synthesise, a
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Blick auf das Ganze sziikséges. Ma itehat Gjabb proble-
mak tomege all el6ttiink, melyek megoldasa Gj eljarasokat
kivan és egy ujabb tudoméanyos hullimnak bekovetkezé-
sét sejteti.

A jovo, amennyire azt megitélhetjiik, két killonbozé
iranyban fog fejlédést hozni: az egyik, az orvosi, tiize-
tesen foglalkozik majd ezekkel a felsorolt tényezokkel és
kiépiti ezzel a metabiologiat. A méasik annak megismeré-
sébol fog allani, hogy a sejt a szervnek, a szervezetnek,
a fajnak, ez a természetnek, emez a mindenségnek egyik
eltorpiiléen paranyi része és hogy mindezek szorosan
osszefiiggnek és talin kolesonhatisokat valtanak ki egy-
massal. Bz a lények corrvelatiojanak felismerése.

Valoészinii, hogy a jovében az egyes ember sorsat
sokkal erosebben fogja irdanyitani az osszérdek, mint ed-
dig. Talan kozeledik az a, ma még fantazianak tckintett
korszak, amelyet egy magyar kolt6, Madach Imre meg-
Almodott, amelyben, mint a hangyakndl, az egyes ember
sorsat vezetni a kozérdek fogja. Ebben a betegség ellen
valé védelmet nem az izolacid, a vesztegzar, az 6vakodas,
hanem a megedzés, a fogékonytalanitds, a panimmunitds
utjan érik majd el. Ehhez persze az orvostudominy esz-
méinek magasabb érvényesiilése, az integralis orvostudo-
many, az autokrdcia bekovetkezése lesz sziikséges. Nem
olyané, amilyet Léon Daudet, vagy Bernard Shaw szali-
raja elénk tir; ezek csupin gytlolkods agyrémek. — Ha
azonban meggondoljuk, hogy milyen éles ellentéteket val-
tottak mar ki a tircadalemban a vallis, a jog, a gazda-
sagi berendezkedés nevében, mennyire kiélezi és fenn-
tartja ezeket az ellentéteket a torténelem, akkor el kell
ismerniink, hogy az orvos-természettudoméany az egyetlen,
amely igazin demokratikus, mely egyenldsiti az emberi-
séget és a legerdsebben hirdeti a Teremtésnek egységét.
Kétségtelen, hogy az orvosi gondolatnak ilyen érvénye-
siilése a tarsadalom békéjét, az emberiség javat és fel-
emelkedését fokozottabb mértékben szolgalna!

8. Holgyeim s Uraim! Ezek a kozelebbi és tavolabbi
perspektivik vezettek minket a kongresszus programm-
janak megéallapitasaban. Sorra vettilkk egyrészt az Osszes,
ma legfontogsabb kérdéseket: az tjabban felismert funk-
cidékat, a mukodések correlatiéit, a filtralhaté virusokat,
az anyagesere és oOroklédés zavarait, a tuberkulézis, a
nemibajok, a lepra, lymphogranulomatosis, az allati bér-
Lajok, a kiilso eredésii és ipari meghetegedések és a rakos
folyamatok csoportjat. Ezek nemcsak tudoményos szem-
pontbol targyaltatnak, hanem a legfontosabbak még kii-
lon konferenciakon is, ahol féleg a tarsadalmi és a koz-
egészségiigyi szempontok nyomulnak el6térbe. Ezeken
kiviil azonban, ama meggondolis alapjan, hogy ez az osz-
szejovetel nemcsak Congressus Dermatologiae, hanem
Dermatologorum is, kiilon bizottsagokat szerveztiink,
amelyek torekedjenek a terminologiat rendszeressé, a
definiciokat, az alapfogalmakat, a természettudominyi
egységek és ¥onstansok modjara osszehasonlithatékka
és standardizaltakka tenni. Hutchinson azt mondta 1896-
ban, hogy az orvostudomanyra a legnagyobb aldés lenne
a terminologiadnak és a ciassificationak megjavitisa &s
ezt a dermatologianak kell kezdenie. — Names are good
servants, but bad masters — mondotta 6. Tenneson pedig
azt irta a konyvének elészaviaban, hogy ha megalla-
podnink a szék értelmében, megdallapodhatnank a fogal-
makéban is. A maéasodik bizottsagunk tehat a fogalmak
kortilhatarolasaval, a folyamatoknak ma alatamaszthaté
elnevezésével foglalkozik majd.

Hutchingson a borbetegségek osztalyozasat is felada-
tunkki tette. Az ilyen felosztasok olyanok, mint az épii-
letek tervrajzai. Elésegitik a tajékozédast, de azért
idorol-idére modernizilasra szorulnak. A konyvek vala-
mikor csak felsoroltak, tiinetek szerint, vagy dbc rendben

a folyamatokat — ez volt az egydimenziés korszak. Ké-
s6bb a symptoma és aetologia szerint tették ezt, ez tehat
két dimenzié szerint tortént. Ma a funkcid, a biologia,
a szervezet maga iz részt kér a felosztisban — ez a
modern héaromdimenzios felfogis, melynek megalakitasa
vagy legalabb elokészitése a harmadik bizottsagunknak
feladata lesz. A negyedik és az 6todik bizottsag a derma-
tologusok kiképzésével, a hatodik a dermatologiai gyakor-
latoknak ethikai, technikai és gazdasagi viszonyaival
foglalkozik. I bizottsagok munkéilatainak anyaga kiilon
kotetben fog megjelenni.

A vitdk megkonnyitésére széles teret engediink a
szemléltetésnek; bemutatunk szamos tanulsagos készit-
ményt és kiallitdsokat szerveziink a torténelmi emlékek.
a mai kutatds eredményeinek és technikai segédeszkozok
szinvonalanak bemutatiséra. Mint lathat6, ez a program
sokban eltér az eddig szokasostdl, de ez talan indokolt is
a mai viszonyok kozott.

Most még csak par szét az eléadé urakhoz. Mutas-
sak meg, hogy lehet roviden is beszélni és mégis sokat
mondani. Minden felszélalasuk legyen egy-egy tett. Gyul-
ladjon ki valamennyiiinkben az ignis sacer, a lelkesedés
tiize.

Tisztelt Kozongég!

Amint a Wagner-operak nyilianyaiban felvillannak
az Osszes motivumok, ugy utal ez a megnyité beszéd e
kongresszusnak fontosabb probléméira. Most mar csak
rajtunk &ll, hogy mint hajdan az olympiai versenyzok,
mindenki a legjobb erejével részt vegyen a munkakban,
hogy ez a kongresszus valosagos dermatologiai olympiasz
legyen és ebben valamennyien gydzziink a kozos célnak,
az emberiség boldogulasianak szolgalatidban.

Tuberculosis, lepra, syphilis és rakkutatés
iranyainak fejlédése.

Irta: Jean Darier dr., (Paris).

A budapesti IX. Nemzetkozi Dermatoléogiai Kon-
gresszus alkalmabdl szamomra az a feladat jutott, hogy
az utolsé 50 évben tortént dermatolégiai események kap-
csan ezen kutatisok eredményeit Osszefoglalhassam. Az
annyira megfigyelésen alapulé tudoményban, mint a
miénk, ismereteink és kutatasi aranyaink fejlédésében a
kovetkez6 pontok szerint harom fokozatot lathatunk:

1. a koros elvaltozasok klinikai és szovettani egybe-
vetése megalapozza a morpholégiat;

2. a korok felismerése tisztazza a koéroktant;

3. arra is tekintettel vagyunk végiil, hogy az artalmas
kiils6 okok egy él6 szervezetre hatnak, amire nemcsupan
kozvetlen hatast gyakorolnak, hanem kivaltjak annak
reactiojat is, ami két kiilonboz6 pathogen mechanismust
jelent a bel6liik keletkezé artalom létrejovetelében; vi-
szont abban az esetben, midén a kartékony okok maguk
iz él6 szervezetek, 6k maguk is képesek életfeltételeiket
modogitani, aminek kovetkezményei azutan a legvaltoza-
tosabbak lehetnek.

Ezen meggondolisok vezettek a koros jelenségek ku-
tatasdban a »pathogenismus« ismeretkorébe és onnan a
sbiologismus« iranyaba.

Igen érdekes végigtekinteni, hogy szempontjaink
valtozasa milyen visszahatassal jart az egyes komolyabb
betegségeket illetd felfogasunk kialakuldsiban, amelyrdél
csupan hozzavetdlegesen beszéltem a kongresszusnak nyuj-
tott torténelmi osszefoglalasomban.
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TUBERCULOSIS. 1885 koriil a tuberculosist a leg-
jobban ismert betegségnek (ekinteltiik. Morphologiai
szempontbadl klinikai és szovettani alakjai jol voltak leirva.

Koéroktana a Willemin (1864—1869) altal megallapi-
tott atolthatosidga és a Koch Rébert (1882) altal felfede-
zett bacillusa, ennek tenyésztése és az 6 tuberculinja
alapjan egyszerunek latszott. Es ime még mindig vitas a
contact-fertézés mechanismusa és oroklésének kérdése.

A tido, nyirokesomé, csont, bér és egyéb mas tuber-
culotikus folyamatokon kiviil, melyekben a bacillus kimu-
tathato, talalkozunk olyan enyhe, atypikus koros jelen-
ségekkel, amelyckben nem mindig talalhaté fel a Koch-
bacillus; a bort illetéleg én 1896-ban »tuberculid«-ek név
alatt foglaltam ezeket 0ssze. Ide sorozhatjuk a lupus wvul-
garist, a sarcoidokat, az erythema indurativumot stb., to-
vabba a Poncet-féle tuberculotikus rheumatismust is. Mi
sem természetesebb, hogy ezen jelenségek létrehozasiaban
a filtralhat6 virust okoltak, amit kisérletileg azutan
Fonleés igazolt (1910).

A tuberculosis biologismusdt illetéleg még szamos
nehéz kérdés elétt allunk ugy a parasitat, mint a fer-
tozott egyént illetéleg (allergia, immunitas).

Sokdig azon igyekeztek, s egyesek még most is arra-’

gondolnak, hogy a kiilonbozo koros jelenségek okat az
azokat okozd bakteriumok kiilonbozé fajtaiban keressék
(human, bovin, aviarius, sth.). Napjainkban inkiabb affelé
hajlunk, hogy a tuberculotikus megbetegedés a szerve-
zetnek egy olyan virussal valo fertézése, amelynek a sav-
all6 bacillus csak bizonyos fejlodési stadiuma, amely meg-
felel a follicularis és caseosus elvaltozasnak; de hogy a
kevésbbé jellegzetes formak is fertdzdk, azt kiillonleges
taptalajokon késziilt tenyészetek és sorozatos allatoltasok
igazoljak. Ez a mostani felfogis, amely a legutébbi, 1935
aprilisi marseilli »Congrés National de la Tuberculose«
referatumaibdl és vitaibol alakult ki, megérteti veliink
Calmette, Vaudremer, Sergent, Loewenstein, Ramel és
masok vizsgalatainak eredményét a filtradlhatéo virus és
bacillaemia kozt. Mindamellett 6rizkedniink kell az elha-
markodott kovetkeztetésektol. A tuberculosis bacillusnak
id6szakos kimutatédsa a vérbdl, legyen az akéar attenualt,
akar nem, nem teszi kétségtelenné a tuberculotikus fer-
tozést a kétséges természetu elvaltozasok javarészében.

Bacillizalt egyénen észlelhetjik, Rist Kkifejezésével
élve, a »paliers d’allergie«-t, amelyet €pp tugy elarul a
tuberculin-bérreactio, mint a betegség klinikai kifejlo-
dése emberben és kiilonbozo faju allatokban. Ez az aller-
gia elegendd lenne némely szerzd, s6t Gjabban Pool (1934)
szerint a tobbé vagy kevésbbé attenuilt alakok megmagya-
rizasara, anélkiil, hogy a virus természete kiillonbozne.
Sokkal kedveltebb az ellenkezé felfogas, amely ugyan-
abban az idében a virus vitalis médosulasat fogadja el.
Ezekbél is lathatjuk, hogy a tuberculosis kérdésének még
igen sok vitas oldala van.

Gyakorlati és szocialis szempontbo6l remélhetjiik, hogy
a B. C. G. vaccinaval tobb év folyaman nyert tapasztala-
taink az emberisée ezen legelterjedtebb és legfélelmete-
gebb csapésa ellen egy hatdsos activ immunisatios eszkozt
adnak kezeinkbe. Kz annil inkabb is kivanatos, mert a
vegyi gyogykezelés, nevezefesen az aranytherapia egyre
meghbizhatatlanabbnak bizonyult.

LEPRA. Ez a borzalmas betegség ott is, ahol nem
endemias, Allandéan kopog ajtéinkon. Amit tudunk errol
a betegségrol, nagyszerten leirja konyvében nemrégen el-
hunyt tanartarsam, Jeanselme (Paris 1934).

A klasszikus tiineteinek klinikai és szivettani isme-
retéhez csatlakoztak a »tuberculoid« eruptick (Jadassohn
1898, 1904; Darier 1923), melyekben a Hansen-féle ba-
cillusok nem talalhaték és amelyek pontosan a tuberculi-
dekhez hasonld képet mutatnak. A betegség idegrendszeri
tiinettana is ma mar sokkal kidolgozottabb,

A lepra kéroktane a Hansen-féle specifikus bacillus
felfedezésével tisztizodott (1871). Kiegészitette ezt Unni-
Delbanco és Neisser. Kitenyésztése és allatokra, sét
emberre valé atoltasa is nagy nehézséghbe litkozott, amely-
16l még ma sem dllithatjuk, hogy biztosan megoldott
probléma. Erdekesek még annyi mas kozott Cantacuzéne
és Longhin (1932) oltasi eredményei a van Deinse-féle
nagy cseplesz blockirozasa utan.

Biolégiai szempontbdl  Vaudremer-nek, Sezary ¢s
Brun-nal végzett még folyamatban levo vizsgalatai arra
mutatnak, hogy a lepras fertdézés, mint a tuberculotikus
virus, egy olyan agens behatolasabél keletkezik, amelynek
savallé bacillusformidja csak egy stadiumat képviseli és
amelynek tovabbfejlodésével alakul ki a sarjadzasos zéna
és egy filtralhato virus keletkezése. A patkanyok lepraja,
amit a Marchoux és Sorel altal bévebben tanulmanyozott
Stefanski-féle bacillus okoz, ehhez egészen kozelalld, anél-
kiil azonban, hogy identitisa valészini lenne.

Rosszul vagyunk téjékozva a fertézés modjardl és a
ragaly atjarol és a korai kérisme felél, ami lappangési
idészakban olyan értékes lenne, ha a bacillust valami mo-
don ki tudnék mutatni. A tuberculin vagy Bordet-Wasser-
mann reactihoz hasonlé eljaras kidolgozasa volna kiva-
natos.

Jelenleg 0Osszes torekvésiink a gyogyeljarasokban és
védekezésben oOsszpontosul. Nem marad mas hatra, mint
a chaulmoogra szarmazékok alkalmazhatosagat tokéletesi-
teni, aminek therapids értéke semmiképpen sem hanya-
golhato el. A lepromak Paldrock szerinti fagyasztiasa szin-
tén nem mell6zhets. Minden nemzet megszervezi az egész-
ségiigyi szabalyokat az elkiilonitést, tlanulményozast és
kezelést illetdleg, amelynek eredményei elég biztatoak.

SYPHILIS. Szazadunk kezdete 6ta egy betegséggel
kapesolatban sem tapa$ztalhattunk annyi tudominyos és
gvakorlati haladast, mint a syphilissel.

Klinikai morpholégidja és anatémidja ismeretes és
e tekintetben joggal utalhatok A. Fournier munkijara.

A treponema pallidum felfedezése Schaudinn és
E. Hoffmann altal végleg megerositette annyi kiabran-
dité sikertelenség utan a betegség régéta gyanitott ter-
mészetét. A parazita kimutathatosaganak lehetésége, va-
lamint az ezt koveté Bordet-Wassermann reactié felbe-
csiilhetetlen értéki volt a syphilis korismézésében. A lum-
balis punctié szolgaltatta tapasztalatok az idegrendszeri
folyamatok tisztazasara prognostikai szempontbdl a leg-
hasznosabbaknak bizonyultak.

A therdpia szempontjabél az Ehrlich-féle szerves
arsenvegyiiletek és a Levaditi és Sazerac altal tanulma-
nyozott bismuth-chemotherapia nemcsak teljesen atalaki-
tottak a betegség klinikai lefolyasat a legkedvezébb érte-
lemben, de Gj probléméakat is vetettek felszinre.

A gybgyitassal kapesolatos igen gyvakori kellemetlen
zavarok arra utaltak, hogy kozelebbrél vizsgaljuk a kér-
dés biologiai oldalat.

A most felsorolt therapias anyagok in vitro nem vol-
tak parasitaclék, tehat ezek sziikségképpen nem kozvet-
len fejtik ki hatasukat, hanem a szervezet kebelében tor-
téné atalakulisuk Gtjan, sokkal helyesebben azaltal, hogy
a természetes »biophylacticus«-nak nevezett védekezé erd-
ket izgatjak. Ebben a két magyarazatban az él6 szervezet
talajanak kozremitkodése a gyogyité tényezé és ez nagyon
hangsilyozando vélemény.

A laz és malariatherapia eredményei, intercurrens
erythrodermak ugyancsak ebben az értelemben bizonyi-
tanak. Igy tehat a kérdés biolégidja az, amely magara
vonja a figyelmet. A Noguchi-féle spirochaeta culturak,
s a bel6liikk nyert luetin nem feleltek meg azoknak a re-
ményeknek, amit hozzajuk fiztek. A rémai (1912) és
kopenhagai (1930) nemzetkozi kongresszusokon semmi
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fontosat sem tudtak megallapitani a syphilises allergiat
és immunitast illetéleg.

Az amit a jovitél varunk, egy oly immunizalo eljaras,
amely valdszintileg inkabb biolégiai, mint chemiai véde-
kezés lesz. Achard prof. baritom nemrég jegyezte meg,
hagy a syphilisnek, amely igazan csak emberben fordul
el6 és amely semmi idegen virus forméban sem buavik
meg, teijesen el kell tinnie a vilagbdl. Ehrlich mar régen
elorelatta ezt az annyira éhajtott lehetéséget.

A RAK. A rakkutatas természetesen a szoveti fel-
épités, sejtszerkezet, elsédleges gbcok, tehat morpholégic-
janak tanulményozasaval kezdédott. A bort illetéleg ma-
gam is résztvettem ebben a munkéban.

A kérdés megoldasat sokan a kéroktanban keresték.
Igy okoltak az oroklést, a talaj és a faj szerepének fon-
tossagat; az embryonalis csirdknak, heterotopiaknak
Cohnheim, (olyan elmélet, ami bizonyos esetekben jél al-
kalmazhato példaul naevocarcinomak esetében) mig a kii-
lénb6z6 olyan ingereknek, amelyek a szokisos izgalmi sar-
jadzast serkentették egészen a rikos burjanzasig, Virchow
tulajdonitott jelentiséget. Ezen utolsé elméletet megeroési-
tette szamtalan specifikus izgatéanyag felismerése (Aal-
lati parazitik mint pl. a Fibiger-féle spiroptera, a Borrel-
féle férgek és larvak vagy vegyl és sugaras agensek).

Nem képezheti vita targyat, hogy a kiillonbozé kisér-
leti megallapitasok eredményét egymassal szembeallitsuk;
tudomanyunk tovabbi haladasa fogja ezeket rendszerbe
szedni és osszefoglalni,

Két megfontolas azonban biologiai szempontbol vila-
gitja meg a problemat: Els6é az, hogy ugyanaz a haté-
anyag morphologiailag kiilonboz6 rakokat hozhat létre.
Méasodik eredmény bizonyos tényezok felismerése, amelyek
majdnem azonnal és biztosan rakot keltéen hatnak. Ezek
kozt vannak egészen virulens agensek, mint a szarnyasok
sarcomaféleségei és daganatai, amelyeket Peyton &3 Rouax
hosszasabban tanulméanyoztak és Gjabban a kansasi vad-
nyulak egy fajta daganatos betegsége. Ezeket a rdakokat
sorozatosan at lehet oltani, némelyeket szaritias és filtra-
las utan is. Oberling és Guérin a tyukok leukaemiajanak
virusaban ugyanezt a tulajdonsagot fedezték fel.

Ugyanily tulajdonsaguk van a physikai tényezéknek
is (fény, rongtensugar, radium, stb.), amelyek olyan mér-
heté és adagolhaté energiat tudnak produkilni, ami a
sejtek evolutiojinak potentidjat moédositani képes, jobban
tudjuk azonban kovetni a vegyi anyagok (arsen, kiatrany)
e rakkelté hatasat és kozel vagyunk ahhoz, hogy meg-
ismerjiik a vegyiszerkezetét az e szempontbél leghataso-
sabbnak bizonyult szénhyrogennek.

Ezenr adatokon kiviil, melyek a rak kozvetlen kor-
keltéinek bizonyultak, masok a keletkezés biologidjara
utalnak benniinket. A rak fert6z6 mivolta vitan kiviili,
megerdsitette ezt a méar régen ismert attételek jelensége
és bebizonyosodott vilagosan a daganatok, so6t filtratumaik-
nak atvihetiségével. Leghatarozottabbak ebben az irdnyban
A. Carrel (1926—1928), R. Erdmann kisérletei. In vitro
raksejttenyészethbdl egészséges allatokat oltva rakot idéz-
hetiink elé. ellenben, ha egészséges sejtek kulturidjat egész-
séges allatokba vissziik, az ott elbomlik és felszivodik.
Arra kell kovetkeztetniink, hogy a raksejteknek autono-
miajuk van, amelyek fiiggetlen 6nallé életet élnek annak
az organismusnak sejtjeitdl, amelyben élnek. Ez a sze-
mélyi trophismus vagy dystrophia lehet eredeti, mint
amilyenek a rosszindulatd teratomak vagy nagyon kiilon-
boz6 okokra létrejott reactiobdl eredo, amikor is a dys-
trophia a reactiénak végeredménye, példaul mikor a Ront-
gen-dermatitis atalakul rakka.

Tekintetbe kell venniink azokat a tényeket is, ame-
lyek a talaj szerepét hangsulyozzak. Fibiger spiropteraja-
val csak bizonyos tarkaszérii patkanyokat tud elrakosi-
tani, mas fajiakat nem, Miss Maud Slye kisérletileg ki-

mutatta, hogy kiilonboz6 szarmazasi egerek mas-mas rak-
oltdsos kisérletre alkalmasak. Szamos més hasonlé példa
ismeretes.

Lathatjuk, hogy a rakkérdésnek a sok értékes meg-
valésult haladas ellenére is, még szimos, kényes € meg-
oldatlan problemija van. Jelenlegi kutatasoknak az lenne
a célja, hogy megértessék, miként tudnak annyira kiilon-
bizé »reactogen« anyagok ugyanazon jellegii dystrophiara
vezetni és kilonosen azt, hogy a rakos szervezetben az
anyagesere valtozdsa vagy vitalis modosulas vezeti-e a
reactiot egy olyan dystrophidhoz, amely azutan fel tud
szabaditani bizonyos sejt-csoportokat a kozos torvény alol
és ezeknek a rosszindulati daganatoknak jellegzetes sa-
jatsagait juttatja.

Ugy hiszem, eléggé kifejtettem, hogy ismereteink
fejlodése ezen nagy csapasok kutatidsaiban sokkal inkdbb
biologiai irdnyba jutott, mint azel6tt.

Elért eredményeink pedig tovabbi kutatisokra biz-
tatnak. Méltan remélhetjiik, hogy a jovo félszazadban *“u-
domanyunk még sokkal kidolgozottabb és rendszeresebh
lesz, gyégyszerkincsiink pedig hatdsosabb az emberiség
javara.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika borgydgyaszati osztalya-
nak kozleménye (féorvos: Torok Lajos egyet. rk. tanar).

Katalysatorok szerepe a bér-

gyulladdsokban.
Irta: Torcl Lejos dr. egyet. rk. tanar,
Kenedy Dezsé, Rajka Odim és Schionberger Istvén doctorok
kozremiikodésével

Széamos, osztilyunkrol kozzétett dolgozat azzal a kér-
déssel foglalkozott, hogy mi okozza a gyulladas fokanak
megvaltozasat ismételt gyulladast keltd kiilsé behatasokra.
Ez a valtozas elébb a gyulladds fokidnak emelkedésében,
késébb pedig esokkenésében jut kifejezésre. Kisérleti
vizsgalataink alapjan ezért bizonyos szivetanyagokat tet-
tiink feleléssé, amelyek a gyulladist kelté behatasokra a
borben keletkeznek. Nagyon wvaldszinii, hogy a gyulladds
fokozasaban az a histaminszeriien haté anyag vesz részt,
amelyet Thomas Lewis »H-anyag«nak nevezett. Ezen:
kiviil van azonban olyan anyag is, amelynek ellenkezé a
hatésa, vagyis a gyulladast csokkenti. Eleinte a gyulla-
dast fokoz6, késébb a gyulladast kelté behatasok tovabbi
ismétlédése utan, a csékkenté anyag hatdsa van tilsidly-
ban. Az Orvosképzés 1934. decemberi szamaban ko-
zolt dolgozatban azt iparkdodtunk bebizonyitani, hogy
ezek az anyagok in vitro lefolyd biochemiai folyamatokra
is gyakorolnak befolydst, mint amilyenek a cukor erje-
dése, a methylenkék elszintelenedése éi6 majsejtek jelen-
létében és a tejcukor tejsavas erjedése colibacillusok ha-
tasa alatt. Ezekben a kisérletekben tébbnyire a vérsavét
haszndltuk fel, amely a gyulladast kelté behatasnak a
bér felszinére tortént alkalmazisa el6tt és utan a kar
venajabdl vett vérhol szarmazott. Régebbi kisérletekbéi
tudtuk ugyanis, hogy a szébanforgé anyagok a bérb6l a
vérbe keriilnek. A kisérletet egyszer-masszor a behatas
elott és utdn mesterségesen elGidézett héolyagok tartalma-
val is végeztiik. A kétféle savonak, illetve hélyagtarta-
lomnak hatasat a felsorolt folyamatokra egymassal ossze-
hasonlitottuk. Azok a valtozasok, amelyek a vérsavénak
és a holyagtartalomnak gyulladast fokozo, illetéleg csok-
kenté hatasdban * bekovetkeztek, valamint azok a kii-

* A vérsavé és hélyagtartalom gyulladist kelté hatdsat
agy vizsgaltuk, hogy mindegyikbdl igen keveset fecskende-
ziink az irhaba és a befecskendezés helyén keletkezd csalan-
folt atmeérdit lemértiik.
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lonbségek, amelyek az emlitett biochemiai folyamatok-
ban mutatkoztak, azt a gondolatot ébresztették, hogy a
vérsavonak és hélyagtartalomnak kezdeti gyulladast okozo
és késobbi gyulladast mérséklé hatasa a szébanforgo
anyagoknak fokozottabb termelddése altal feltételezett és
hogy ez a fokozott termel6dés katalysatorok hatasara ko-
vetkezik be. Ezzel a kérdéssel foglalkoztunk azokban a
vizsgalatokban, amelyeket itt roviden kozolni kivanunk.
Részletesebb leirasukra mas helyen fogunk redtérni. Azt
kutattuk, hogy ismételt behatisokra, amelyek a bérnek
ugyvanazt a helyét érik, egyaltalan kimutathaté-e fokozoft

katalysatorhatas, Egyelére kizdrdlag physicalis gyulla-
dastkelté behatasok vizsgalatara szoritkoztunk, amindk

az UV-besugarzas & a bor erémivi ingerlése urticaria
factitiAban. De régebbi tapasztalatokra tamaszkodva,
amelyek szerint ugyanezek a szovetanyagok az egyszerii
congestio létrejottében is szerepelnek, vizsgalatainkat ki-
terjesztettiik a hoélégszekrény, a diathermia, az elektro-
mos fényszekrény és az elektromos négyrekeszii fiirdé
altal a bérre gyakorolt hatasaira is.

A kisérletek egyrészében a 20—30 perccel a behatds
utan vett vért, illetéleg a vérsavot, amely a 20—30 pere-
cel a behatds kezdete utidn a kar vendjabol vett vérbdl
szarmazott (TI. szidmia vérpréba), katalysatorhatis tekin-
tetében osszehasonlitottuk a behatds elott vett vérrel,
vagy savojaval (1. szamu vérproba). A kisérletek egy
méasik esoportjiban azt kutattuk, hogy sorozatos behata-
sok kapesan miképpen valtozik meg a vérben foglalt ka-
talysatorok hatdsa. Vizsgélataink targyat az oxydase, a
lipase és a polypeptidase képezték.

Az oxydase hatisanak kimutatisira a benzidin-prébat
hasznaltuk standard-oldatok igénybevételével. A kisérlete-
ket 1:100-ra higitott vérrel végeztiik és az oOsszehasonli-
tasra keriild vérprébak haemoglobintartalmat a Pulfrich-
féle photometerrel tortéat megfigyelések alapjan egyen-
16vé tettiik. Az oxydatiét tudvalevéleg nem csupan fer-
mentek, hanem a vérben lev6é Asvanyi anyagok (vas, réz
sth.) is kozvetitik, illetleg fokozzak. Ennélfogva a kisér-
letet mindenkor fétt vérrel is megismételtiilk, amelyben
a fermentek elpusztultak. Az oxydatiot elémozdito kataly-
satorok erdsebb hatasa a gyulladisos vagy hyperaemizilo
behatds utan abban nyilvanult meg, hogy a II. szamu
probaban  er6sebb kékfestddés mutatkozott, mint az
1. szaimuban. Ezt a szinkiilonbséget tobbnyire méar szabad
szemmel is teljes hatdrozottsaggal lehetett megallapitani,
kétséges esetekben pedig a photometer segitségével. Ez
a kiilonbség a kisérleti behatds el6tt és utan vett vér vi-
selkedése kozott a megvizsgalt esetek tilnyomo tobbségé-
ben megvolt, mégpedig Ggy a f6tt, mint a nem fo6tt vér-
ben. Csakhogy a fétt vérben a kék szin sokkal gyengébb
s’xrnyalattz}l jelentkezett a benzidin-prébdban, viszont a
kitlonbség az 1. és a II. vérprobak kék elszinezOdése Kko-
zott sokkal nagyobbnak mutatkozott. A benzidin-prébéanal
keletkez6é kék szin méar a vérnek 70 fok C-ra tortént fel-
melegitése utan is halvanyabba valt, mint a nem melegi-
tett vérben. A thermolabil oxydilé fermenten kiviil tehit
még egy thermostabil Asvanyi anyagnak kozremiikodését
is fel kell tételezniink, mégpedig azért is, mert tobbszor
elé6fordult, hogy a szinkiillonbség kizardlag a fott vérben
allott el6. Ennek okat biztossiggal megallapitani nem
tudtuk. Valésziniinek tartjuk, hogy a vérben olyan anya-
gok is vannak, amelyek a thermolabil fermentumnak tel-
jesen szabad tevékenységét bizonyos fokig akadalyozzik.
Kiilon kiemelendd, hogy a II-ik proba erdsebb szinezodése
az l.-vel szemben ki volt mutathaté, akar fokozott, akar
csokkent volt a savonak gyulladast kelté hatasa. A kii-
lonbség a II. és 1. szamu préobak kozott fél oraval a be-
hatds utan volt a legkifejezettebb; egy oraval utdna még
megvolt ugyan, de mar sokkal gyengébben. Szamszerii

eredményeink a kovetkezok: UV-besugdrzdisokkal 82-szer
végeztik a vizsgalatot. Ezek koziill a fel nem melegitett
vérben a benzidin-reactio a II. szamu vérprobaban foko-
zottnak mutatkozott 59 esetben, nem valtozott meg 21
esetben, gyengébb volt 2-szer. A felmelegitett vérben fo-
kozodott T7-szer, nem valtozott 5-szor. Az wrticaria fac-
titidval végzett 36 kisérlet koziil a II. vérproba fokozott
reactiot adott 31-szer, nem véltozott 4-szer, gyengiilt
1-szer. A melegitett vérben 35-szor fokozédott, egyszer
nem wéaltozott. A tobbi, kiilonféle behatisokkal végzett
19 kisérletben a nem melegitett vér II. szamu proébija
15-szor adott fokozott, 4-szer az 1. szamival egyenlé foki
reactiot, a melegitett vérben a II. szama prébaban mind
a 19 esetben erésebb volt a kék szin, Az Osszes megvizs-
galt 137 eset koziil tehat 105-ben fokoz6dott a vérnek fel
nem melegitése esetén a reactio a behatassal kapesolatban,
29-ben nem valtozott és csupin 3-szor gyengiilt. A vér fel-
melegitése utin a vér intensivebb kékre festodott, a IL
szdmu probadban 131-szer, nem valtozott 6-szor és 1 eset-
ben sem lett gyvengébb.

A lipase hatdsat kilenc esetben, amelyben UV-besu-
garzas tortént, elektrometriis pH-meghatiroziassal mér-
tiikk, mégpedig a vérsavoknak tributyrin-oldatra 24 6riig
kifejtett behatiasa utidn. Ebben a kilenc esetben soroza-
tosan néztitk a serum lipasejanak hatasfokiat minden meg-
ismételt UV-besugirzis elott és utan. Ezekben a negye-
dik, illetéleg otodik besugarzasig a lipasehatias fokozatos
emelkedése volt kimutathatd, amely abban jutott kifeje-
zésre, hogy a besugarzas el6tt minden alkalommal na-
gyobb hatést jelzd értékeket kaptunk, mint az elézé6 be-
sugarzas elott. A besugarzas utan rovid idovel vett vér-
ben egyszer-masszor Atmeneti ecsokkenés volt észlelhetd,
amely azonban a kovetkezé besugarzas el6tt mar fokozo-
diasnak adott helyet. A negyvedik vagy otodik besugirzas
utin a lipasehatds a normalis értékre csokkent.

UV-besugarzas tovabbi 29 esetében csupan egy
(tobbnyire az elsé) besugarzas el6tti és utani értékeket
hasonlitottuk 6ssze Hanzséros kolorimetrias eljarasa se-
gitségével. Ezek koziil 14-szer volt fokozodas a II. szamu
probaban, T-szer valtozatlan volt az Aallapot és 8-szor
csokkenést észleltiink. Az elébb kozolt lipasemeghataro-
zasokkal kapcsolatban, amelyekben szintén mutatkozott
egyszer-masszor Atmenetileg gyengiilés a II. prébaban,
holott végeredményben minden egyes besugirzas az elso
négy-ot alkalommal a lipasehatas fokozoédéasdhoz vezetett,
jogosultnak latszik az a feltevésiink, hogy az UV-besugar-
zasok utin az esetek tilnyomé tobbségében emelkedik a
lipasehatas, a negyedik és 6todik behatas utan pedig
visszatér a normalisra. g

Urticaria factitindgl a bér erémuvi ingerlése kapesan,
tgyszintén holégfiirds, diathermia és massage utidn nem
sikeriilt eddig a lipase hatisfokdnak olyan megvéaltozasa-
16l meggydzédniink, amely a hibahatarokat tallépte volna.
De ezeknek a vizsgalatoknak szdma csak négy; olyan
csekély tehat, hogy semmiféle kiovetkeztetésre nem jogo-
git fel. Vizsgalatainkat tehat ebben az irdnyban folytat-
nunk kell.

A polypeptidase hatasfokdnak vizsgilatit Grassmann

és Heyde médszerével végeztiik. Harom esetben harom
sorozatos, egymast koveté UV-besugérzds mindegyike

utan fokozott lebontas volt kimutathaté. Egy esetben az
els6 utan esokkent az, de a rakovetkezd besugarzas mind-
egyike utan fokozottnak mutatkozott, az 6todik utan val-
tozatlan maradt, a hatodik utidn csokkent, Egy tovabbi
esetben az elsé UV-besugirzias utin csokkenés, tovabbi
harom besugarzas mindegyike utan fokozédas volt meg-
allapithat6. Tovabbi hat esetben csupin egy (tobbnyire
az elsd) besugarzas elott és utan vizsgaltuk a polipepti-
dase-hatdst és a II. szamG probaban, hol emelkedd, hol
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valtozatlan, hol csikkené értékekkel talilkoziunk. Ezek-
nek az eredményeknek nem tulajdonitunk semmi fontos-
sagot. A fentebb kozolt eredményekre tamaszkodva fei-
tételezhetjiik, hogy minden esetben fokozott értékek je-
lezték volna a polipeptidase-hatas novekedésél, ha a be-
sugdrzasokat és meghatirozasokat sorozatosan folytattuk
volna. Hélégszekrény alkalmazésa utan egyszer a polipep-
tidase-hatas fokozédottnak mutatkozott; de ebben az eset-
ben csupan egy behatis tortént. Egy masik esetben az
els6 alkalmazas utin nem mutatkozott semmi valtozas,
tovabbi négy alkalmazis utan emelkedés és azutéan csok-
kenés volt a II. szami vérpréban kimutathato. Két soro-
zatos vizsgalatban, amelyet a wnégyrekeszii elektromos
fiirddvel végeztiink, eleinte semmi valtozast nem talaltunk
a polipeptidase hatisfoka tekintetében, késébb minden
szabalyszeriiség nélkiil hol emelkedést, hol csokkenést
épzleltiink. Urticaria factitia esetén egy esctben az elsd
erémiivi ingerlés utan fokozédast, azutan véaltozatlan
allapotot és a hatodik ingerlés utan csokkenést észleltiink.

Mindent oOsszefoglalva azt allithatjuk, hogy eddigi
kisérleteink bizonyos fokig megerositették azt a feltevé-
siinket, amelynek értelmében a »gyulladisos szovetanya-
goknake« fokozott termelédése, amely ugyanazt a bérterii-
letét érd tobbszori behatis utdn a helybeli (gyulladédsos)
bbrreactio megvaltozasit, fokozdédasat, majd csokkenését
okozza, fokozott katalysatorhatas Kkozvetitésével megy
végbe: bizonyitja ezt az, hogy sikeriilt a megvizsgilt ese-
tek tdalnyomé tobbségében az oxydase-, lipase- és polipep-
tidase-hatas megnévekedését kimutatnunk. De magunk is
belatjuk, hogy ezzel feltevésiink nincs még teljesen be-
bizonyitva. Azt hissziik azonban, helyességét nagyon vals-
szintivé tettitk azzal a megallapitissal, hogy a megvizs-
galt esetek tilnyomd tiébbségében a vérsavéonak gyulla-
dast keltd, csalanfoltot eléidézé hatisanak megvaltozasa-
val egyidében a vérben foglalt katalysatorok hatasfoka is
megvaltozik.

Vizsgalataink eddigi eredményei még nem jogosita-
nak fel a szoéban forgé borreactio valtozasianak részlete-
sebb magyarazatara. Mert még abban az esetben is, ha,
amint hissziik, itt valéban katalysatorok hatdasaval allunk
szemben, még mindig megoldatlan marad az a kérdés,
hogy a sgyulladasos szovetanyagok« mindegyike egy és
ugyanazon lebontasos folyamat terméke-e és hogy ehhez
képest a gyulladast novelé és esokkenté anyagok ugyan-
annak a kiilonboz6 katalysatorok egymést koveté hatasa
alatt lejatsz6dé bomlasi folyamatnak kiilonbozd szakaszait
képezik-e vagy pedig egymastol kezdettdl fogva fliggetlen
és mas-mas katalysator tevékenységére fokozodé chemiai
folyamat hozza-e oket létre? Tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek, hogy ezekre a kérdésekre a kell6 valaszt meg-
adhassuk.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem borkértani klinikdjanak
kozleménye (igazgaté: Poér Ferenc ny. r. tanar).

A Fox—Fordyce-féle betegség histocyto-
logidjahoz.
(Miimelléklettel.)
Irta: Poér Ferene dr., egyet. ny. 1.
. Amiéta Fordyce 1902-ben ezt a néi nemnél mindig
a hoénaljban, azonban ugyanakkor olykor a szemérem-
téjékon is jelentkezd, idénként viszketd homogen gobok-
L6l osszetett, idosiilt, makacs dermatosist elséizben le-
irta, az esetek kozlése eleinte szorvanyosan, késébb, mi-
dén a kérkép ismerete elterjedt, nagyobb szamban meg-
indult, Ggyhogy ma méar a betegség az ismertetett tobh,
mint félszaz eset kapesan eléggé ismeretessé valt. Persze
ezzel még nem délt el a vita, hogy voltaképpen 6nallé be-

tanar.

tegségfolyamattal vagy egyszeriien a neurodermia, liche-
nificatio olyan esetével allunk-e szemben, melynek sajatos
megjelenését az elvaltozas helye szabja meg. Magam a
neurodermiajellegii kérképektsl feltétleniil elkiilonitendd-
nek vélem mar azért is, mert azt az erds allandé visz-
ketést, melyet az emlitett kérképnél megszoktunk, koér-
képiink tavolrél sem mutatja, masfelésl a voltaképpeni
kérkép szinte kizdréan nékon fejlédik ki, annyira, hogy
a férfiakon is észlelt, helyzetre és morphologidjara ha-
conlé elviltozdsokat kiilon lapra tartozénak kell mind-
sitentink.

Mar régebben ismeretes az a sajatsagos élettani je-
lenség, hogy menstruatio és graviditas esetén a Schiefer-
decker-féle honaljmirigyek valadéka mennyiségileg s
vegyileg megvaltozik s mi azok véleményéhez csatlako-
zunk, akik e valtozds chemiai rendellenességének tulai-
donitjak a szébanforgé bérelviltozas keletkezését, szoro-
sabban az elszarusodas anomaliiit, az akanthosist, a ki-
vezetd csovek kozotti sejtes besziir6dést s kiovetkezménye-
ként a perifollicularis gobtk keletkezését s a szérszal ki-
hullasat.

Az esetekben a nemi sphaera zavarainak egész ski-
laja észlelhetd, a késdén jelentkezd, kihagyé vagy szabaly-
talan menstruatio, a menstruatio elétt vagy egész le-
folyasa alatt fokozott hémalji viszketés, égd érzés, coitus
alatt beallo élénk viszketés a honaljban, goresos fofajas,
sexualis frigiditas, a petefészkek csitkkent mitkodése stb.,
mindezek mar a klinikai megfigyelést is a belsé elvdlasz-
tds koroktani felfogédsihoz terelik. Az elézben végzett
histologiai vizsgalatok ugyancsak szoveti elvaltozasokat
talaltak, kiilonosen a Schieferdecker-féle apokrin miri-
gyvek nagysdgdban. Akanthosist, parakeratosist az ¢-miri-
gyek és kivezetdesovek koriil besziirédést. E histologiai
vizsgalatokat attekintve azt latom, hogy eddig histocyto-
logiai, a sejtprotoplasmdra kiterjedé vizsgdalatok nem vé-
geztettel. Kozlésemnek fécélja ismereteinknek ilyiranya
kiegészitése.

E célbdl roviden kozlom az esetet, melybdl vizsgalt
anyagomat vettem, bdvebhben terjeszkedve ki a cytologiai
vizsgalatra.

H. A.né kosarfoné neje, 47 éves, 1935 I. 4-én jelent-
kezett klinikdmon, Jelen bajara vonatkozélag elmondja, hogy
fé1 éve mindkét honalja erdsen, az emlobimbok tajéka és a
nemi-részei enyhébben viszketnek s az emlitett helyeken »aprd
kititéseks jelentek meg.

Felvételkor semmi kéros. Vorosvértestszam: 4,200.000;
Hg. T0%; Festodési index 0.75; Fehérvérsejtszam 7T200;
Qualitativ vérkép: Fiatal 0; Polymorph: 2%; Segmentalt:
64%; Eosinophil: 0; Basophil: 0; Lymph.: 32%; Mono-
cyta 2%.

A bér dllapota: A boron és a lathaté nyilkahartyakon
semmi koros, kivéve a korelozményben jelzett tajékokat.
Mindkét hénaljarokban a szorzet megritkult, benniik kb.
férfitenyérnyi teriileten szamos gombostifejnyi, kolesnyi,
széles alapon 1ild, enyhén a hor felszine f6lé emelkeds, dom-
boru feliiletii goboket taldlunk, melyek a hénaljéarok kozepén
sturtibben ecsoportosulnak, a szélek felé szimuk mindinkabb
kevesbedik, tigyhogy a szélen esupéan elszértan mutatkoznak.
A gihok altaldban enyhén sargasbarnisak, néhol halviny-
pirosas arnyalattak, a kozéppontjukban friss vakarédzas je-
leként finom hamfoszlas vagy pork mutatkozik. Tapintiasra
kissé beszlirédott. A kozottitk levoé bor ép. Teljesen hasonld,
de kisebb szimt goboket taldlunk mindkét emlébimbd tajé-
kan, valamint a szeméremtesten.

Kérlefolyas: 1935 1. 30-an 5 HED Rontgen-adagot ka-
pott 3 mm aluminiumsziirével. Utdna sem az objektiv, sem
a subjektiv panaszok nem ecsokkentek. II. 10-t6l IV. hé 1-ig
3%-0s ol. cadinummal valé bekenést és e folé alkalmazott
5:1 aranyG Burowos-borogatist kapott hetenkint haromszor,
mire a subjectiv tiinetek csaknem teljesen megsziintek.

Szoveti lelet: Egy kozponti és egy széli gobot kimetszve,
4%-0s neutralis formalinban fixalva, Baesich f. 5%-o0s carbo-
los celloidin-paraffin sorozatban valé beagyazas és részben
fagyaszté mikrotomon valé felmetszés utan, haematoxylin-
ecosinnal, van Giesonnal, Giemsaval, haematxylin-fuchsinnal,
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1. abra. 2. abra.
Akanthotikusan kiszélesedett szortiiszo («), korii- A corium alsé részében lévé tag lumenl apokrin mi-
lotte kercksejtes és fibroblastokbdl A4llo  heszilird- rigyek (a), hosszikas magva izomsejtekkel (b) és
dés (b). Kis nagyitas. kicsiny ekkrin mirigyek (¢). Kozepes nagyitas.

3. abra. 4, 4bra.

Mirigyepithelsejtekben a mag koriil aranyosan clhelyezkedett Apokrin mirigy kivezeto részlet harantmetszete koriili kerek-
acidophil szemesék (a). Olajimmersio. sejtes (1) és plasmasejtes (* 1) besziirddés. Olajimmersio.
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Weigert f. resorcin-fuchsinnal, acetonos scharlachhal és Ba-
csich. f. carbolos sudannal festettiik meg.

Osszehasonlitdsként egy ujsziilott, egy kozépkort nd
és két hasonlé kortd 50 év koriili nd hénaljabél metszet-
titnk ki, melyeket szintén a fentebb emlitett szoveti tech-
nikaval dolgoztunk fel.

Az elviltozds kozéppontjat akanthosisos, kiszélese-
dett szértiiszé foglalja el (1. Abra), melybe sorozatos
metszetekben kovetve faggyumirigyek, valamint e tajra
jellegzetesen apokrinmirigy kivezetéesovek torkolnak. Az
elviltozas kozéppontjatol a szélek felé a felham vastag-
sidga rohamosan csokken. A kiszélesedett szortiiszonek
kissé tagult, enyhe spongiosist mutaté intercellularis ja-
rataiban szamos vandorsejt talalhaté. A gib tengelyét
képez6 akanthosis koriil nagyobbrészt kerek sejtekbél és
fibroblastokbol Allo beszuirddés mutatkozik, mely lefelé
kiséri egy darabon az apokrinmirigy kivezetdcsovének
felsé szakaszat, valamint oldalfelé a corium recés rétegé-
nek ereit is. Apokrinmirigy kivezetocsovét lefelé kovetve
elérkeziink az irha alsé szakaszaban, valamint a corium
als6 részében elhelyezkedd apokrinmirigy végkamrahoz
(2. dbra), melyeknek sajat izomzata a harantul metszet-
teken kiilonosen jol szembeotlik, A végkamrak lumene az
ép viszonyoknak megfelelé tagulast mutatja, s6t az el-
len6rzé metszetekben hasonlé kord egyéneken talalhato
cystosus tagulatokkal és lelapult, endothelszerii sejtekkel
itt nem talalkozunk. A lumenben levalt, egyes szerzoktd)
(Benda, Bertka) mitermékeknek tartott sejtmaradva-
nyok helyezkednek el.

Olajimmersidval vizsgdlva az epilthelsejteket, a pro-
toplasmajukban szamos finom, killonbozé nagysdgi és
festédésii szemeséket taldlunk, melyek kozil kilonosen az
acidophilok domindlnak. Ezek a szemesék a controll fel-
nitt egyéneken a mdr ismert moédon (Unna, Tschienoff,
Warsilawa) a bosis felé tomoriilnek, holott kéros esetiink-
ben a mag koril aranyosan, de legtobb helyen inkdbb a
lumen felé esoportosulnak (3. abra).

Erdekes a lipoidszemcesék eloszlasa az apokrinmirigy

kiilonboz6 szakaszain. Ellenérzé metszeteinken a végkam-

rakbaon scharlach, sudan festéssel nucleolus nagysdgu li-
poidszemesék mutatkoznak a mag korviil elhelyezkedve. A
livezetd csovek epithelsejtjeiben ilyenek nem jelentlkez-
nek, esupdn a lwmeniiket tolti ki helyenkint scharlachophil
és sudanophil egynemii anyag. Ezzel ellentétben a koéros
teriileten gy a végkamrdak, mint a kivezeto csovek epi-
thelsejtjei egyardint lipoidokat tartalmaznek. Csakhogy
a végkamrak lipoidjai roppant finom elosztéasiak, por-
szertiek, annyira, hogy egyes sejtek egynemiien szinezdd-
nek sudannal, vagy scharlachhal, holott a kivezeté sza-
kasz epithelsejtjei nagyobb lipoidszemcséket tartalmaz-
nak basalis elrendezédésben.

Tudva azt, hogy a lipoidszemesék porszerii tomeges
jelenléte, miként ezt a kéros teriileteken taldltuk, degene-
ratio kizdrdsa mellett a verejtékmirigyel fokozott miiko-
dését jelenti, amint ezt klinikdinkon Wlassics kimutatta,
jogosan tételezziik fel azt, hogy ezen esetiinkben is a wve-
rejtékmirigyek, nevezetesen az (Lpolc-)_'z'nmir'igyek fokozott
mitkodésével dilunk szemben, mely a jelek szerint kéros
irdnyba is terelédott. Hogy a fokozottan termelt és koros
anyagokat is tartalmazé mirigyvaladék kis része a ki-
vezeté szakasz epithelsejtjeiben is felszivédik, azt bizo-
nyitia az ép esetekben ott mindig hidnyzé lipoidszemcsél
megjelenése, valamint a kerek s plasmasejtes besziirodés
(4. abra). A kéros anyagok tartés kivalasztiasa és a ki-
vezeté szakasz végsd részén kis mennyiségiiknek az epi-
thelsejtekbe torténd felszivédisa az apokrinmirigy ki-
vezetdesoével szoros kapesolatban levd szortiiszi kornyé€kén
enyhe idiilt gyulladast kelt. Igy jon létre a szértiiszd
akanthosisa, mely a klinikai képen gibképzédésben nyil-
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vanul meg. Az ekkrinmirigyek és a tobbi bérszerv részé-
rél semmi korosat nem taldltunk.

Amint cytologiai vizsgalatunk mutatja, a betegség-
ben az apokrvinmirigyel sejtjeinele protoplasmdjin oly
sajatos, morphologivilag is kimutathaté elvdltozdsok mu-
tatkoznalk, melyekbdl kétségteleniil o Fox—DFordyce-féle
betegségnek a belsd elvdlasztis zavaran alapulé kérok-
tandra kovetkeztethetiink,

A néi genitalis systema zavaraitél kivaltott bérban-
talmak, mint azokat egy dolgozatunkban (0O. H. 1924,
33, sz.) kifejtettiik, megjelenésiik, fennallasuk, ismétid-
désiik idépontjanak feltind egyezése a menstruatiéval,
illetve a dysmenorrhoeis zavarokkal, elmaliasuk vagy leg-
alabb enyhiilésiik azok sziinetelésével (vicaridlé ewxan-
themdalk) azokat jellemzd betegségfolyamatokks alakitja.
Minden formabodségiik mellett megallapitasunk szerint
nyilvinulhatnak: 1. leegyszeriuisitett, az elemi elviltozaso-
kat tisztan és viltozds nélkiill mutatéo korképekben, 2. a
kozismert elemi laesioknak oly sajatos csoportosulasiban,
esetleg altaldnos jelenségek kiséretében, melyek mas ok-
tani alapon sohasem keletkezhetnek. Az utébbi esoporthoz
tartozé genuin kérképek a Matzenauer— Polland-féle der-
matosis dysmenorrhoeica symmetrica, az erythrocyenosis
cutis symmetrica (Curschmann), a chloasma periorale
virginum, a kraurosis vulvae s cytologiai vizsgalataim
és klinikai ismereteink alapjin idesorolanddnak tartom a
Fox—Fordyce-féle betegség korképst is.

A viz kiilsé6 haszndlatarél bérbajok
esetén.

Irta: Guszmarn Jozsef dr, egyet. c. rk, tanar.

Noha a mai dermatologiai oktatis magas szinvonala
és a kotelezd szigorlat az ifjabb orvesi generatio derma-
tologiai tuddsit hatarozottan emeli, mégis az orvosok
zéme mindmaig igen sok boérbaj esetén nem egyszer tobbé-
kevésbbé tandcestalanul All, ha felmeriil a kérdés: hasznal-
hat-e a bérbeteg fiirdéket, mosasokat, avagy sem. A kér-
dés nem kicsinylend6, hiszen gyakorlatilag igen fontos és
a mindennapi praxisban felette gyakran meriil fel. A kér-
dést csaknem mindenkor maga a beteg veti fel elészor.
Egyrészt mert a koztudatban régen begyokeresedett a
nézet, hogy a viz minden forméaban art a bérbajosoknak,
masrészt meg azért, mert a legtébb beteg epedve varja,
hogy orvosatél engedélyt kapjon rendes tisztélkodasanak
végzéséhez, ami minden emberre élénkitéen és psychikai-
lag kedvezben hat. Hiszen a mai kulturembernek minden-
napi és legfontosabb sziikségletéhez tartozik a viz tisztito,
idité hatdasanak minél béségesebb kihasznilisa. Az elso,
hosszu tapasztalisbol eredé kijelentésem a kérdésben az,
hogy, sajnos sokkal gyakrabban tiltja meg az orvos be-
tegének a vizet és fiirdét, mintahogy az valéban sziiksé-
ges. S6t, mivel a viz hasznalata koriil nem teljesen tisz-
tazott az altalanos felfogés, a bérbeteget nem egyszer ak-
kor is eltiltjak a viz barminemi hasznalatatol, ha az egye-
nesen indokolt és joforman mint gydgyszer hat a beteg-
ségre.

Altaldaban azt kell mondanom, hogy igen kevés az a
hérbetegség és annak is rendesen csak bizonyos kiilon-
leges allapota, vagy szaka, amelyben a viz kiilsé haszné-
lata absolute ellenjavalt. Ezzel a néhany boérbajjal, illetd-
leg bérallapottal hamarosan is végezhetek.

A vizes mosdas, fiirds, a tisztidlkodasnak, feliidiilés-
nek legésibb forméja elsésorban a heveny bérgyulladasok
esetén szokott tobbé-kevésbbé édrtalmasan hatni. Az elsé
tavaszi napokon a napfényre mend kiranduldk, vagy eve-
7650k heveny dermatitisét sok mindennel lehet csillapi-
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tani, de bizonyos, hogy a fiird6é, még inkdbb a szappanos
lemoséas legtobbszor cesak rontani fog azon. Persze a
gyogyszeres borogatds, pl. 6lomvizes borogatis nemecsak
nem art, hanem egyenesen gyégyit, de itt a bérbajok the-
rapiajaval nem foglalkozhatom, mert igen messze vezetne.
Heveny ekzemds beteg bore, amikor az allergiis reactio
igen heves, altaldban szintén nem birja a vizet. Némileg
enyhébben hat ily esetben a viz, ha a fiirdéhoz korpa-,
kamillafézetet, esetleg tejet keveriink. Igazi tilos teriilet
a mosdas és tiirdés szamara a pityriasis roseds beteg bore.
Joforméan kivétel nélkiil rosszabbodas, s6t igen silyos bor-
gyulladas all be, ha ezen egyébként artatlan és biztosan
elmilé baj esetén a vizet barmely kiilsé formaban ren-
deljiik, A betegeket ez az absolut tilalom — kiilonogen
nyaron — érthetéen stlyosan érinti. Szerencsére kelld
magatartids mellett a baj 4—>5 hét alatt teljesen el szokott
miulni és a fiirdézés zavartalanul Gjbél felvehets. Egyéh-
ként a kiméleti id6 alatt is az ép testrészek (leginkabb az
alsé végtagok, alkarok, kéz) batran moshaték; a beteg
teriiletek kozelében levé és feltétleniil tisztalkodast igénylo
testrészeket (hémnalj, ligyékhajlat, nyak) pedig egy-két
naponként 607%-os alkoholos letorlésekkel szabaditjuk meg
a boml6 testvialadékoktol. Az tgynevezett seborrhoeds
ekzema egyes plaque-os irritalt esetei sokszor ugyancsak
ugy viselkednek, mint a pityriasis roseas plaque-ok; a
vizet, szappant, fiirdét, jobb itt is keriilni.

Ezek nagyjaban azok az esetek, amelyekben a viz al-
kalmazasa valoban artalmat jelent a beteg szamara. De
e rovid felvilagosité sorokban inkabb arra kell kiterjesz-
kednem, ahol a vizet altalaban tiltjak, vagy annak hasz-
nalata koriii haboznak, noha pedig az akarhinyszor gy6gyv-
szerként hat és nélkiilozhetetlen. Fontos ez a kérdés elso-
sorban a kiiionb0z6 ckzemak eseteiben. Sajatsagos, hogy
a legjobb tankonyvek, s6t a terjedelmes kézikonyvek is
mily roviden és hézagosan targyaljak a mosasok, fiirdék
alkalmazasanak gyakorlati értékelését. Pedig most mar
tavolrol sincs oly sziik korre szoritva a viznek alkalma-
zasa a dermatotherapia korében, mint akircsak még két-
harom évtized el6tt. Sajnos, még mindig kisért az a régi
tévhit, hogy csaknem valogatis nélkiil minden hérbajnak
karos a viz. Eppen ezért sziikségesnek tartom, hogy hall-
gatéim el6tt szemeszterenként legalibb egyszer feltirjam
e kérdésnek fontos gyakorlati vonatkozasait.

E helyiitt kiragadok néhiny olyan borallapotot, mely
a gyakorlatban minduntalan eléfordul és amelyet a viz he-
lyes alkalmazasa rovidesen véglegesen megjavithat., Fel-
emlitem itt elsésorban a dysidrosis és a kiillonbozé ekzemdak
sulyos alakjait a kézen és a labon. A beteg sokszor hosz-
szas elOzetes kezelés utan oly éllapotban keril az orvos
elé, hogy kezén, laban a bér tele van megnyilt vagy zart
hélyagokkal, pustulikkal, crustikkal, nedvezd teriiletek-
kel és mindezek tetejében tobb rétegben kiilonbozé kendes
és paszta. A bomlé savd, mely kitiiné talaja a mikroorga-
nismusoknak, kellemetlen blizt araszt, féként az 1jjkozok-
ben, ahol a bomlé valadékok leginkiabb vesztegelhetnek.
A beteg ilyenkor legtobbszor lazas, s6t azt, ha az ily alla-
potban a barmikor fenyegetdé lymphangoitis fejlédik ki,
razohideg is lepheti meg. Fenyegets, vagy mar kifejlo-
dott lymphangoitis vagy lymphadenitis esetén egy lan-
gyos, enyhe talzsivositott szappanos kéz- vagy labfiirdé
esodat miivelhet. A hér a sok kendes maradéktol, genytél,
crustatol és bilizos egyéb terméktdél ilymoédon egyszerre
megszabadul s az immiar megtisztitott beteg bérfelii-
letre kozvetleniil alkalmazhaté a sziikséges kezelés (pél-
daul 6lmos vagy resorcinos borogatias, megftelelo paszta
vagy kenoées, stb.). Fogjunk hozza tfehat bator kéz-
zel az oda nem valod részek eltakaritasihoz, amitél mar is
félsiker érhetd el. Az ilyen erélyes, gyors tisztogatis cél-
jat nem egyszer kiilon meg kell magyarazni a betegnek,
aki a viztél rendesen fél, — néha még az orvos is. Elénk

emlékemben van egy fiatal leAny esete. Pestkornyékére
hivtak, ahol veréfényes tavaszi nmapon a néhany hé eldt
feje hajzatos borén harmadfoku égést szenvedett beteg
borzongva, lazasan és siapadtan a kalyha mellett iilt és
akinek granulalé sebfeliiletén par em-es varrtomeg iilt,
melynek meglazitisa nyoméan bdségesen biizis geny iiriilt.
Megtlakaritasra nem gondoltak, mert orvosuk ezt meg-
tiltotta. Egyetlen melegvizes szappanos moséas és aztatéas
a normalis gyogyulist meginditotia, vgyhogy megfelald
kezeléssel a hervadt betegbdl djra virulé leiany lett, Ha a
béron buzos, bomlé termékeket talalunk, a vizes mosas-
hoz kamillafézetet is adhatunk. E régi szer kitiiné desodo-
ralé. A francia szakécsok régi fogdsa, hogy a tilerds
haut gofit-val bird vadat kamillafézetben aztatjak. De
nemcsak desodoraléo a hig kamillafézet, hanem lobellenes
hatasu is, amint azt Gjabban Arnold pharmakologiai vizs-
galatai kideritették. A bennelevé illé olajok ugyanis nagy
higitasban gyulladascsokkentéen hatnak. Ennek ismereté-
ben ezeket a mosasokat nagyszerti sikerrel alkalmazzuk a
strepto- és staphylogen impetigo eseteiben is, persze a
mosasok utén a leszaritis leitatassal, nem letorléssel meu-
jen végbe, hogy a tovacipelés veszélyét lehetden elkeriiljiik.

Nagy teriilete van a viz alkalmazisinak fiirdék alak-
jaban a legtibb idiilt bérgyulladds esetén, A gyakorlatban
itt elsdsorban az ekzemak jonnek széba. A  subacut ©és
chronikus ekzemdk kiilonbozé formdiiban, féként ha azok
tobbé-kevésbbé altalanosak és megkozelitik vagy elérik az
ugynevezett erythrodermia ekzematosa korképét, a meley
fiirdék ritkdn nélkiilozhet6k, illetdleg contraindicéaltak.
Ily esetekben nemcsak a bérnek idénkénti alapos megtisz-
titasardl van szé, hanem arrdl is elsésorban, hogy a fiirds-
viz meleg hatdasdat aknazzuk ki. A meleg-viz hatasa alatt
nemcsak ledznak a felrak6dé kéros bértermékek, felpuhul
a felham, ami tehat az alkalmazott gydégyeljarasok hozza-
férhetéségét megkonnyiti, de a meleg kedvezébb és jobb
vérellatottsagot is biztosit a bdérnek, ami viszont a fel-
szivodas  elonyére valik, Universalis ekzemds betegeket
kevés kivétellel gyakran fiirésztiink osztilyomon meleg
vizben, melyhez igen kevés kal. hypermang. oldatot adunk
(a viz rézsaszint legyen). Ujabban Mezd foorvostiarsam
ajanlatiara a kal. hypermanganos vizhez bérsavat is adunk,
ami Ggy lafszik a kalium hypermang. hatiasat fokozza,
anélkiil, hogy izgatas beallana. A viz hatasat egyébként
korpafézet hozzaadasaval is lehet enyhiteni; egy-egy test-
rész flirosztése alkalmaval pedig ezt az enyhitést ki-
tiinden érhetjiik el nyers tej hozzaadasaval.

Legyiink figyelemmel arra, hogy az ugynevezett
»lagy« meleg viz, mindenkor kedvez6bb hatisu az érzé-
keny, beteg borre, mint a hiivos skemény« viz. Tapasz-
talds szerint a legkedvez6bb héfok a beteg boér szimara a
34—35° C, ami megkozelitéen a bér ruhaalatti tempera-
turajanak felel meg.

Kiilonos figyelmet érdemel a heves viszketéssel jard
kiilonboz6 boérbajok meleg fiirdokkel kezelése. Tapaszialas
szerint a 38—400 C. koriili igen meleg viz alkalmazasa
ideig-6raig a viszketést csillapitani képes. Ezt legujabban
Dore is kiilonosen hangsilyozza, amidén Harrotage hé-
forrasarél értekezik. Prolongalt langyos meleg filirdck
felette megnyugtaté hatastak a boér izgalmi allapotaira s
ezért nemesak a kiilonbozé eredetii pruritusok tiineti ja-
vulasat okozzik, de a vasomotoros bérzavarok és urticariak
is kedvezo6 lefolyast vehetnek, oly tapasztalas, melyre csak
legutébb is Watson utalt.

De vannak bérbajok, melyek folyaman a viz alkalma-
zasanak elmulasztisa majdnem miihiba szémba egy,
mert a beteg allapotinak rosszabbodasdhoz vezet. Ide so-
rolom a pemphigus csoport valamennyi alakjat, a s#lyos
debucitusokat, a hormadfokit égéseket. A bomld, blizos
valadékoktdl, az elhalt és szétesd levalo borrészektsl a be-
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teg a fiirdében szabadul meg legkdénnyebben és legenyhébb
modon. De a betegek rendszeres fiirosztése nélkiil a kor-
nyezet ki sem birna a kiilonben allandéan keletkezdé un-
dorité szagot. A féjdalom miatt minden érintésiol
irtézé ily betegek a fiirdében érzik legjohban magukat,
hiszen a test csaknem lebegd helyzetben 1évén, a nyomast
kevésbbé érzi. Mindez Hebra-t annakidején hires »viz-
agyanak« construdliasara vezette, mely bizonyos hatranyai
mellett (gombas bormegbetegedések) éppen a legsilyo-
sabb betegek sziamdira bir igen sok elénnyel, amiért is sok
intézetben napokon, heteken 4t mai napig is kiterjedten
alkalmazzak.

Kiilonall néhany hérbaj, melynek kezelése folyamin
a viz egyszeri szappanos firdd alakjaban alig nélkiiloz-
het6. A 6 typus itt a psoriasis és a Hebra-féle prurigo.
Régi tapasztalds, hogy a psoriasisnak -— hacsak gyogy-
szeres vagy egyvéb okbol szarmazo stlyosabb irritatiok
ninesenek jelen — a fiirdo, féként a szappanos fiirds egy-
maga is mar gyogyszer, bar természetesen egyediil nem
elegend6 hatist gyégyszer. Sok évtized 6ta a Svajeban
levé Leukerbad (Wallis canton) kedvenc gyogyfiirdéje a
pikkelysomoros betegeknek, pedig ecsak tgynevezett egy-
szerii foldes vize van, de a szokds ott az, hogy a beteg
orakon at aztatja testét. A prurigés betegek, barmily
sulyos allapotban keresik is fel a kérhéazat, egyediil méir
néhany szappanos fiirdé nyoman bamulatosan szoktak ja-
vulni. De itt nem altatom magamat, mert a kérhazban a
flirdén kiviil éppen reaja nézve fontos egyebet is kap a
prurigos beteg és ez a milieuvaltozas, ami itt azt jelenti,
hogy a beteg jobb élelmezésen kiviil f6ként jobb, nem oly
csivadas, penészes levegében tartézkodik, mint otthoni-
ban, oly momentum, amelyre Storm van Leuwwen figyel-
meztetett kiillondsen. Mindazonaltal a fiirdék jé gybgy-
hatasa a prurigéra elvitazhatatlan. De e pontnal nem kell
soka idézném, hiszen c¢sak nagyjaban odavetett irany-
elvekrél kivanok megemlékezni.

Az eddigiekben két bércesoportot érintettem a viznek,
furdonek alkalmazasival kapesolathan: az igen kis cso-
portot, melyben a viz artalmas lehet (persze vizben oldott
vagy kevert gyogyszerekrol pl. resorcin, 6lomecet nem
szolok) és azt a nagy csoportot, melyben az sokszor ki-
tiiné hatasinak bizonyul, s6t nélkiilozhetetlen gyogyitod
tényezo. Végiil marad egy harmadik borbetegségkategéria,
melyre nézve teljesen indifferens a viz és fiirdok alkal-
mazasinak kérdése, mert a beteg bér a vizzel szemben
nagyjaban ugyanigy viselkedik, mint az egészséges em-
ber bére. Ttt tisztin csak mint tisztdlkodasi tényezé sze-
repel a fiirdo, tehat batran akarmilyen szappanos lehet
és amelyhez persze a flirdének testet-lelket feliidité ha-
tdsa is kapesolédik. E kategéridba tartozik pl. a bacillogen
bérbajok nagy csoportja (uleus molle, valamennyi giimos
borbantalom sthb,), a syphilis barmely szakban, a bornek
valamennyi jo és rosszindulati daganata, a vasoneurotikus
csoport, tovabbd a sok ismeretlen aetiologiaji betegség
(pl. lichen ruber, parapsoriasis sth.) és a herpetikus erup-
tiés bérbajok csoportja.

Természetes, hogy ezen az utébbi kategorian beliil,
melyre nézve mint éppen kiemeltem, a mosdas és fiirdés
gyakorlatilag indifferens, olykor oly koriilmények és bor-
allapotok meriilnek fel, hogy a viz és a fiirdé alkalmazasa
egyvenesen indicalt, so6t tobbé-kevéshbé gvogyszerszamba
megy. lgy egy szétesett fekélyes gummaés folyamat pl. a
labszaron a gyorsabb és simabb gyogyulas érdekében na-
gyon is sziikségessé teszi a naponkinti szappanos mosaso-
kat, firosztéseket. Ugyanez all a fekélyes, porkos lupusra
is, — féként, ha az alsé végtagot foglalja el — melynek,
ha a szorgos tisztogatast elmulasztjuk, akarhanyszor ery-
sipelas lehet a kovetkezménye, annak valamennyi szoévid-
ményeivel egyiitt.

Mindebbol nyilvin az kovetkezik, hogy az eddig a
viz, mosdas és fiirdé alkalmazasarél elmondottak lényeyi-
leg nem egy-egy betegségre és annzk minden egyes ese-
tére vonatkoznak, hanem elsésorban valamelyik bérbajnak
oly stadiumdra, pathologiai és klinikai dllapotdra, mely
ezt az eljarast, kezelési modot sziikségszeriien igényli.

Azt hiszem, hogy a felsorolt példik, melyekben a koz-
felfogassal szemben a viz alkalmazisinak nagy hasznat
igyekeztem bizonyitani, tovibba ezen alkalmazasnak di-
daktikai szempontbél altalam helyesnek vélt harom kate-
goridba sorozésa, megkonnyiti a gyakorlatban él6 orvos-
nak, hogy bérbajok esetén a viznek egyszeri kiilsé alkal-
mazasa koriil nagyobb hatdrozottsiggal tudjon majd ren-
delkezni és mne kelljen ezekben a kérdésekben haboznia,
tétovaznia, holott a beteg mégis egyenes valaszt 6hajt
hallani.

Az eddigiek természetesen lényegileg a viznek mint
primitiv és elsérendi tisztdlkodasi eszkiéznek hasznalata-
16l szélottak. De ezt tartottam ez alkalommal a legfon-
tosabbnak. A viznek a dermatotherapiaban 14v6 két mas
iranyu feladatarol, amikor a viz egyrészt bizonyos physi-
calis tényezéknek (dussok, hullimverés, héhatis, gazok
sth.) a vivéje, masfelél sokfajta gybégyitéan haté vegyi
anyagnak old6ja, ehelylitt természetszertien nem lehet sz6,
mert ez kitlizott feladatomon til messze vezetne. A hd-
hatis persze az egyszerii mosdas, flirosztés kérdésében ki
nem kapesolhaté, hiszen sokszor a céllal szorosan Ossze-
fiigg. De ki kell térnem a viznek jotékony mechanikai és
egyben tisztité hatasara egy pontban és ez a kinzd pruri-
tus ani néven ismert és kiilonboz6 okokon alapulé, felette
gyotrelmes bantalom. Legyen ez a tiinet a bélsar koros
osszetétele, nodusok, taplalkozasi, alkati vagy egyéb okok
altal feltérelezett, symptomatikusan, de sokszor okilag is
egy hiivos vizii anus koriili duss, permet alakjaba (viz-
rezetékkel felszerelt bidet), sok enyhiilést, sét tokéletes
gyogyulast, illetéleg viszketésmentességet okozhat, ha
azt azonnal minden f{riilés nyoméan végrchajtjik. Ez el-
jaras sikerét sok ember halaval emliti.

Végezetiil esak annyit, hogy az elmondottakban csak
gyakorlati utbaigazitast 6hajtottam adni a viznek, a fiirdo-
nek még a kritikusnak tartott boresetekben (ekzemaik)
torténd alkalmazasiban is és hogy Gjra felhivjam a figyel-
met a dermatotherapiidban még mindig tul keveset és tul-
félénken hasznalt viznek, flirdének, mint egyszeri tisztal-
kodasi eszkoznek, kivals jo hatdsira és igy bizonyos fen:-
emlitett kivételektol eltekintve, ma is all Marschalkénok
tibb mint harom évtized el6tt elhangzott kijelentése:
»A boérbantalmak vizzel valé gydgykezelésének kartékony-
sagarol szolo traditio téves és fenn nmem tarthaté«.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem hér- és nemibeteg klinika-
janak kozleménye (igazgatéo: Neuber Ede ny. r. tanar).

Ujabb adatok az erysipelas fajlagos
kezeléséhez.

Irta: Neuber Ede dr., egyet. ny. r. tanar,

Az erysipelas immunbiologiai kérdéseivel mar hosz-
szabb i1d6 é6ta foglalkozom, kiillonosen a fajlagos gyogy-
moédjat tettem behatobb tanulmanyozas targyvava s ezek-
16l a therapias kisérletekrdl az Orvosi Hetilap hasabjain
1933-ban be is szamoltam. Ebben a munkédban 36 orbancos
betegnek (12 férfinak és 24 nének) gyogykezelését ismer-
tettem fajlagos reconvalescens serummal (1. s.) s kiilono-
sen ramutattam arra, hogy r. s.-kezeléssel silyos orbancos
esetekben igen j6 eredményeket érhetiink el, Kezdetben
féleg elsédleges, tovabbi egyéb borbetegségek utan ma-
sodlagosan fellépé erysipelas betegeket vettem r. s.-kezelés
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ala — vagyis ugynevezett dermatologiai erysipelas esete-
ket — kés6bben, amikor ez a therapias eljardas a deb-
receni klinikdkon mindinkabb tért hoditott s elismerésro
is talalt, akkor mar egyéb, féleg pedig sebészeti vonat-
kozasu erysipelas-betegek is részestiltek r. s.-kezelésben.
Fentebb jelzett kozlésem 6ta a r. s.-al kezelt erysipelas
betegeim szama megkétszerez6dott s e helyen utébbi be-
tegek kezelésében tett tovabbi tapasztalataimrél kivanok
beszdmolni. E munkaban ismétlések elkeriilése céljabol
régebbi irodalomra nem térek ki, tGgyszintén azokra a
megfigyelésekre sem, amelyek megegyeznek az elsé cik-
kemben kozoltekkel.

Igyekeztem a r. s.-gyogymodban mindenkor »fajla-
gos« therapiat alkalmazni, ami az erysipelas gyégykezelé-
sében semmi esetre sem tartozik a konnyu feladatok kozé,
mert foleg az utébbi években végzett therapias kisér-
leteink gyoéztek meg arrdl, hogy az erysipelast nem min-
denkor a streptococcus erysipelatis (sive haemolyticus,
sive pyogenes) okozza. Ma mar szamos szerz6 az erysi-
pelas fertézésért a staphylococcust (Jorddn, Felsenthal.
Jochmann és masok), a pneumococcust (Reiche, Leube,
Panton, Adam és masok), sot egyéb korokozokat is fela-
l6ssé teszi. A koérokozé kimutatdsa az erysipelas tiinetei-
bél szintén nem tartozik a konnyebb feladatok kozé, mert
hamfosztott teriileteken rendszerint mar vegyes fertézést
talalunk, zéart tertiletekbdl pedig tobbnyire csak a tenyész-
tési eljaras ad megbizhat6é atbaigazitast, magibél a vér-
bél torténod kitenyésztés pedig mar csak igen stlyos sep-
tikus esetekbél sikeriil, amikor is a kezeléssel semmiesetre
sem varhatunk addig, amig utébbi eljarassal a korokozot
kitenyészteni és identifikalni tudjuk. Ezek szerint a the-
rapiaban is streptococcus, staphylococcus, pneumococcus
s talin még egyéb eredeti erysipelassal allunk szemben.

Az erysipelas aetiologiajanak irodalmi Aattanulma-
nyozasakor elsésorban a scarlatina koéroktandra kell gon-
dolnunk, amely utébbi korfolyamatban szintén a strep-
tococcus-eredet all el6térben, mégpedig ott is a strep-
tococcusnak egyik biologiailag determinalt typusa. Az ery-
sipelas aetiologidajaban a streptococcus erysipelatis mint
egyediili kérokozé valdszinlileg éppen ugy nem allja meg
helyét, mint ahogy ez a scarlatina koroktanaban sem valo-
szinli. Nem lehet elzarkéznunk attél a gondolattél sem,
hogy az erysipelast (esetleg a scarlatinat is) egy altalunk
ismeretlen kérokoz6, vagy virus hozza létre s a streptococ
cusok, staphylococcusok, pneumococcusok sth. csak mint
kiséré bakteriumok szerepelnek, vagy masodlagosan csat-
lakoznak az eredeti fertdzéshez. Utobbi elgondoliasok ma
nem bizonyithatok, tulajdonképpen minden realis alapot
nélkiiloznek s ezek a lehetdségek csak speculativ Giton kép-
zelhetok el, E feltevéseknek talan mégis van létjogosult-
saguk, mert pl. a dermatologidban is talilkozunk olyan
betegségekkel, amelyek klinikailag teljesen azonos kor-
képet mutatnak, azonban kiilonbozé aectiologiai tényezokre
vezethetok vissza. Igy pl. classikus példa erre a derma-
tologiaban a lupus erythematodes, az erythema nodosum.
a dyshidrosis, az ekzema, az aktinomykosis sth. klinikai
megnyilvinuldsi formdi, amely betegségek koziil mai tu-
dasunk szerint koroktanilag mindegyik kiillonbozo eredsti
lehet, noha teljesen ugyanaz a korkép all eléttiink; ezeket
a korképeket syndromdknak nevezziik. Pathologiai tudi-
sunk gyvarapodasaval ezek a syndromdak utébbi idében
erbsen szaporodtak, tgyhogy szamos régebben kéroktani-
lag élesen koriilirt folyamatot ma syndromanak kell nyil-
vanitanunk.

Az aetiologidnak pontos megismerése mindenkor ked-
vezden befolyasolta a therapias lehetoségeket. Kiilonosen
all ez a fert6z6 betegségekre. Nem szenved azonban két-
séget, hogy ismeretlen aetiologiaja fert6z6 betegségek
gyogyitasdban a kérokozé felfedezése eldtt is sikeriilt faj-
lagos gyégymdbdokat alkalmazni, pl. a gyermekparalysis

(Heine—DMedin-féle betegség) kezelése r. s.-al, tovabba
értékesebb praeventiv fajlagos eljardasokat kidolgozni,
ugyszintén electiv hatiast chemotherapias gyogyszereket
alkalmazni (pl. a higany a syphilis gyogyitasaban a spi-
rochaeta felfedezése el6tt mar évszazadokon keresztiil
dominalé szerepet jatszott).

A therapiaban a sikertelenség eddig foleg akkor oko-
zott nagyobb csalédasokat, amikor egy aetiologiailag ko-
riillirtnak, felismertnek vélt betegséget — amely késobb
syndroméanak bizonyult — fajlagosnak gondolt eljarasok-
kal eredményteleniil vettek kezelésbe, amelyekrél azonban
késdbben kideriilt, hogy nem is voltak fajlagosak, hanem
az ilyen értelemben nyujtott vaccina- vagy serumkezelés
legfeljebb nem specifikus, vagy heteroprotein therapi:i-
nak bizonyult. A fajlagos therapianak a kialakulidsat elso-
sorban ezek a tényezok hatriltattak. Utébbi jelenségre a
dermatologidban kitiind példa a dyshidrosis, amely mai
tudasunk szerint kiilonbozé6 gombas és bakteriumos ere-
detti fertozésekbél, azonban a szervezetben elrejtett foca-
liz fertézéses gocokbdl is szarmazhatik, ezenkiviil pedig
physikai tényezok (foleg héhatas) is kivalthatjak ezt az
klinikailag tgyszélvan egységes képet. Ertheté, hogy a
dyshidrosisnak, ennek a syndromanak a kezelésében nagy
fontossaga, hogy eldszor az aetiologiat filirkésszik ki s
csak azutan kezdjiik meg a kezelést, mert kiilonben abba
a hibaba eshetnénk, hogy koroktanilag hibas kezelést vég-
ziink, ami természetszertuleg a vart eredményhez nem ve-
zet, legfeljebb mint nem specifikus kezelés kedvezden
befolyasolja a kérfolyamatot.

Véleményem szerint az erysipelas-therapidban is
azért talialkozunk a gyogyeljarasok, gyogyszerek sth. olyan
nagy tomegével, mert az erysipelas kéroktananak tiszta-
zasa eddig még nem sikeriilt. Mindezekb6l érthetd tehat,
hogy az erysipelas-therapidban a fajlagos (vaccina-, se-
rum- sthb.) eljarisok nem tudtak a kivint mértékben ki-
bontakozni s eddig a chemo-therapias gyogymoédokkal
szemben hattérbe szorultak.

S6t, ma még tobb olyan kéroktanilag élesen koriilirt
fert6z6 betegséget ismeriink, amelyek jelenleg chemo-
therapias kezeléssel gyorsabban és biztosabban gyoégyit-
hatok, mint a fajlagos eljarasokkal. A jové zenéje azoii-
han legnagyobb valésziniiség szerint mégis csak az lesz,
hogy minden kéroktanilag pontosan megéllapitott fert6zé
betegséy a fajlagos therapiara fog leggyorsabban és leg-
biztosabban gyogyulni. Csak meg kell taldlni minden zar-
hoz a megfelelé kulesot, mert a kiilonbozoé fertézé beteg-
ségeket okozd bakteriumok megkivanjik, hogy a szerve-
zotben megsemmisitésiiket, illetve gyengitésiiket megfeleld
siratégiaval végezziik.

A fentiekbdl értheté tehat, hogy a szerzok egyrésze
az erysipelas fajlagos therapiajanak a hive, elsésorban
azok, akiknek valoban sikeriilt fajlagos vaccinakezelést ve-

gezni — ahol t. 1. a betegséget el6idézé korokozok és a
therapias célra adott vaccinak, vagy immunsavok homo-
logok voltak — ha azonban az erysipelast kivalté kor-

ckoz6 és a vaccina bakteriumja, illetve bakteriumjai nem
voltak homologok, akkor ¢z mar nem volt fajlagos theru-
pia, legjobb esetben nem specifikus protein therapidrol
lehetett sz6 s ilyenkor a vart therapiids eredmény is elma-
radt, de legalabb is erdsen gyengiilt. Utébbi esetekben a
szerzok kevésbhbé kedvezben vélekedtek az erysipelasnak
fajlagos — legalabb is annak gondolt — therapidjarol.

Hasonléképpen itélem meg a helyzetet az aktinomykosis
fajlagos (vaccina-) therapidjaban is. Ma mar biztosan tud-
juk, hogy az aktinomykosis nemesak kiilonbozo aktinomyces-
torzsektol feltételezett kérkép (syndroma), hanem egyéb gom-
baféleséeek is okozhatnak hasonlé, s6t azonos klinikai kor-
képet. Vagy, amint azt Verebélj Tibor mar 20 év elétt han-
goztatta, hogy az aktinomykosis ne legyen aetiologikus, ha-
nem klinikai fogalom. Az aktinomykosis fajlagos (vaccina-)
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therapiajaban régebben azért nem lehetett kielégito ered-
ményeket kapni — a fajlagosnak vélt therapia sikertelensé-
gének mindenesetre ez volt az egyik oka — mert a therapias
célra alkalmazott vaccina-anyag és a korképet eloidézo akti-
nomyces- vagy egyéb gombaféleségek torzsei egymassal szem-
ben tobbnyire heterolog typusokat képviseltek. Ez a helyzet
csak akkor javult meg, amikor polyvalens vaccinat alkalmaz-
tam, vagyis 6—8 aktinomykosis-betegtél nyert sugargomba-
féleségekbol allo polyvalens vaccinat készitettem, amely a
fajlagossag szempontjab6l mar sokkal tobb eredménnyel ke-
csegtetett, mert inkdbb meg volt a remény arra, hogy a
polyvalens vaccinaban az az aktinomyces-torzs is foglaltatik,
amely a kezelés alatt allé aktinomykosis-beteg korképét ki-
valtotta. Az aktinomykosis-therapidban is kétségkiviil a leg-
jobb és legbiztosabb eredményeket az autovaccina adja, de
tudvalevéleg a sugdrgomba kulttirija igen sokara ered meg,
s azutan is csak lassan nd, tgyhogy a beteget az autovaccina
elkészitéséig nem lehet a kezeléssel varakoztatni. Tehat poly-
valens aktinomyces-vaccinaval kell kezdeni a kezelést s csak
késébben lehet autovaccinaval folytatni, féleg akkor, ha a
polyvalens aktinomyces-vaceina nem valtja be a hozza flzott
reményeket. Mert megtorténhetik, hogy a polyvalens vaccina-
ban is hianyzik az az aklinomyces-, vagy egyéb gomba-typus,
amely a szobanforgé aktinomyces-korképet kivaltotta. Bizo-
nyos fokig all ez a skleroma fajlagos therapiajara is, utobbi
betegekhdl a koérokozé kitenyésztése azonban sokkal kénnyebb
és a kultirak megeredése és novekedése is sokkal gyorsabb,
tehat az autovaccina készitése 4ll itten inkabb eldtérben.

Az erysipelas fajlagos therapidjaban (vaccina, allat-
immunsavo [passiv immunisilis|) mindazokra a koriil-
ményekre tekintettel kell lenniink, amelyekre az aktinomy-
kosis specifikus therapiajaban a figyelmet felhivtam.
ILegnagyobb fontossighi tehat, hogy az orbéncos szerve-
zetbe olyan kdérokozokbol, illetve torzstypusokbol késziilt
vaceinat, immunsavét, vagy r. s.-t vigylink be, amellyel a
beteg. eredetileg fertézodott. Ez az elgondolas vezetett
akkor is, amikor késébbi therapiis kisérleteimben tobb
(6—8) reconvaleskalé orbdncos beteg savijat osszekever-
tem és ezzel a polyvalens r. s.-al kezeltem betegeimet.
Nem szenved kétséget, hogy a polyvalens r. s.-al gyogyi-
tott orbancos betegeim altalaban biztosabban és gyorsab-
ban gyégyultak, mint a monovalens r. s.-val kezeltek,

Ezekre a jelenségekre méar régebbi munkiamban is
felhivtam a figyelmet, amely megfigyeléseimet azonban
az utébbi két és fél év alatt végzett erysipelas-kezelés
utan ecsak megerdsithetem. Ujabban minden silyosabb le-
folydasi orbancos betegiink polyvalens r. s.-t kap a
konnyebb eseteket »spender«-eknek reserviljuk — amely
kezelés csak a legritkabb esetben hagyott cserben, véle-
ményem szerint csak akkor, ha a betegnek nyujtott pely-
valeng r. s.-ban nem foglaltattak azok a véddanyagok,
amelyekre a szervezetnek sziiksége lett volna, hogy az ere-
detileg beléje hatolt korokozokat megsemmisitse, vagyis
amikor a betegséget kivalté kérokozé és a r. s.-ban foglalt
véddanyagok immunbiologiai értelemben egymasra nézve
idegenek maradtak s a vart fajlagos kapesolédas elmaradt.
Méar régebbi kozleményemben is annak a véleményemnek
adtam kifejezést, hogy az orbincos betegeken fajlagos
therapids kisérleteket — igy pl. kisérleteket immunsavo-
val, vaccinaval és r. s.-val — elsésorban olyan egészség-
iigyi intézményekben kellene végezni, amelyeknek igen
nagy orbancos beteganyaguk van, ahol azutin a poly-
valens r. s. mindenkor kifogastalan allapotban és meg-
felelé mennyiségben 4ll rendelkezésre.

A debreceni klinikikon a nyéari hénapokban aranylag
kevés orbancos beteg all kezelés alatt, nagyobb szamban
féleg oktober és marcius kozott jelentkeznek s a poly-
valens r. s.-kezelés csak ebben az idében eszkozolheté ki-
fogastalanul. Bz a megszoritottsig a nyari hoénapokban
olyan nagy mérveket olthet, hogy az r. s.-kezelést be kell
szintetniink, amikor egyéb eljarasokkal kisérleteziink, igy
legutébb egy chemotherapias anyaggal, a «prontosile-lal.
Mér e helyen is ki akarom emelni az erysipelas-therapii-
ban a prontosil kitiin6 hatasat, amirdl kiilonben Scherber,

Schreuss, Gmelin és még misok munkai tanuskodnak.
A magangyakorlatban is kezelheték orbancos betegek
r. s.-al. Megfelel6 csomagoliasban a r. s. jol szallithaté, f6-
leg pedig megfelelé thermosokban. Erre véleményem sze-
rint olyan orbancos esetekben — féleg a legsiulyosabbak-
ban, a septikus esetekben — van sziikség, amikor a r. 8-
kezelés életmenté s amikor egyéb therapias (fajlagos és
nem fajlagos) gyoégykezelés mar nem jarhat sikerrel. A
r. s.-al ugyanis kész védoanyagokat visziink a szervezetbe,
tehat a sdlyosan megbetegedett, magas lazban gyotrédo
szervezetnek nem kell fajlagos védéanyagok termelésérdl
gondoskodni, amint arra a fajlagos vaccina- és chemio-
therapias gyégymodokban kényszertilt.

Klinikdnkon a r. s.-kezelés adasat bizonyos fokig az is
megnehezitette, hogy az utébbi idében a polyvalens r. .-
bol joval nagyobb mennyiséget adunk. Elébbi kozlemé-
nyemben kezddé adagnak 30—40 cem r. s.-t tiintettem fel,
utébbi idében ezt a dosist 40—60, s6t egyes (féleg sep-
tikus) esetekben 80 cem-re emeltitk fel ama megfigyelés
alapjan, hogy nagyobb r. s.-mennyiség adasa sem terheli
stlyosabban meg a szervezetet — mondhatnank talan tgy:
nem dolgoztatja meg erésebben a stlyosan megbetegedett
szervezetet — a therapias eredmény azonban sokkal ked-
vez6bb. Nagyobb héemelkedést nem okoz s a szervezetbe
vitt fajlagos védoanyagok ugyszolvan kiillonosebb reactio
nélkiil végzik gyogyhatasukat. Nagy elonyt jelent azorn-
kiviil az is, hogy a r. s.-kezelés emberi serummal torténik,
mig a passiv immunisilisnial — tobbnyire l6immunsavot
hasznalunk — még az idegen eredetii savé veszedelmes
kovetkezményeivel is kell szamolnunk.

Ilyen meggondolisok alapjan stlyosabb esetekben
masod-harmadnaponként tobbizben adtunk 50—80 cem.
polyvalens r. s.-t, tekintet nélkiil arra, hogy a beteg al-
taldnos allapota (foleg laz, septikus tiinetek magatartisa)
és a helyi tinetek miképpen viselkedlek. Elobbi kozlemé-
nyvemben pontosan ismertettem a r. s. hatasat a lazgor-
bére, s6t néhiany graphikonnal igyekeztem ezt a hatast
szemléltetobbé tenni. Ujabb kisérleteim alapjan csak azt
kivinom még kifejezésre juttatni, hogy a r. s. nagyobb
adagjaival (60—80 ccm) kezelt orbancos betegek laza
gyvorsabban esik le, s amennyiben 1ujbél felemelkednék,
akkor ez késobben és kisebb fokban torténik.

Az erysipelas-therapiaban tudvalevéleg mar régeb-
ben torténtek kisérletek r. s.-al, amelyek véleményem sze-
rint els6sorban azért nem valtottik be a hozzajuk fuzott
reményt, mert egyéb fontos tényezdék elhanyagolisa mel-
lett igen kiesiny adagokkal dolgoztak, vagyis igen csekély
fajlagos védéanyagot vittek a szervezetbe. Igy pl. Hofer
von Sulmthal ecsak 5—10 cem r. s.-t adott egy alkalom-
mal, amely dosis vizsgdlataink alapjin — régebben mi is
ezzel a dosissal kezdtiik — elégtelennek bizonyult, az ery-
sipelas-beteg altalanos allapotdra és tilineteire mondhat-
nam alig voltak kedvez6 hatassal. Faerstein, tovabba
Jordan és Austin munkait kivinom még e helyen megem-
liteni, akik az erysipelas-therapiiaban szintén haszniltak
fajlagos r. s.-t, az utébbiak igen rossz eredménnyel,
amennyiben 13 meggyogyult betegilikkel szemben harom
meghalt. Ezt a vrendkiviil kedvezétlen aranyszamot
bizonyara elkeriilhették volna, ha mindazokat a felté-
teleket szem el6tt tartjak, amelyeket therapiis kisér-
leteinkben mindenkor szigortan kovetiink. Faerstein min-
denesetre kedvezébb eredményekrdl szamol be.

Magénak a r. s.-nak a készitése is a legnagyobb gon-
dot igényli; ennek megismerése céljabol elsé munkamra
utalok, amelyben ezt részletesen ismertettem.

Kiegészitésiil ecsak azt kivinom még kiemelni, hogy a
r. s.-ban foglalt védéanyagok szobahémérsékleten, de még
jégszekrényben is igen rovid idé alatt veszitenek activi-
tasukbodl s ezért feltétleniil sziikségesnek tartom a r. s.-t
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fagyott allapotban, frigéban megérizni. Erre a koriil-
ményre utébbi idében fokozottabb mértékben figyelem-
mel vagyvunk s azota gyogyeredményeink méginkabb ja-
vultak,

A r. s.-ojtasokat az utobbi idében csakis intragluie-
alisan adtuk. Amint mar fentebb emlitettem, minden beteg
masod-harmadnaponként emelkedd adagokban kapott r.s.-
ojtasokat, tekintet nélkiil arra, hogy az elsé vagy maso-
dik ojtas utdn miképpen viselkedett a lazgiorbéje. E kér-
dés egyéb részleteivel is elsé kozleményemben behatébban
foglalkozom s ezért azokra utalok.

Az utobbi két esztenddében therapidas célra esakis olyan
7. 8-t alkalmaztunk, amelyet r. s.-el nem kezelt reconvales-
eilé betegektdl nyertimk. Nem is tudom eléggé kiemelni
ennek a megkiilonboztetésnek a fontossagat. Hisz elmé-
leti elgondolas alapjan is érthetd, hogy a fajlagos r. s.-al
kezelt és meggyobgyitott erysipelas beteg szervezetének,
illetve immunapparatusanak nem kellett fajlagos védo-
anyagokat produkilnia a betegség lefolydisa alatt, mert
azokat a r. s.-ban mar készen kapta, tehat az ilyen orban-
cos szervezet tulajdonképpen csak az elsé r. s. ojtasig volt
kényszeritve fajlagos védéanyagokat termelni, mihelyt az
elsé r. s. ojtast megkapta, akkor ez a kényszer megszint.
Ez a jelenség a gyakorlatban, illetve therapiaban is szem-
beszoké, mert o6sszehasonlithatatlanul activabb — bizto-
sabb és gyorsabb hatdsi az olyan r. s., amely r. s.-al
nem kezelt reconvalescild erysipelas betegtél szarmazik.
Erysipelas betegeinket tehat Ggy osztalyoztuk, hogy a
konnyebb lefolyast eseteket »spender«-eknek hasznaltuk
fel, stlyosabb (féleg septikus) eseteinkben pedig a r. s.
therapiat alkalmaztuk. Ez a gyakorlatban be is valt, mert
a r. 8. els6sorban a silyosabb esetekben tiinik ki gyors,
nem ritkan életmenté hatasaval, utobbi betegektol azon-
kiviil a libadozé szakban Ggy sem ajanlatos r. s. készi-
tésére 4—500 cem vért leboesajtani, mert tobbnyire igen
rossz allapotban vannak.

Utébbi idében még egy rendkiviil érdekes megfigye-
lést tehettem; a r.-s.-al kezelt erysipelas-betegek egy része
a teljes felgyogyulas utan tobb izben kapott kisebbfoki
erysipelas recidivikat, amelyek a beteg életét azonban
sohasem fenyegették komolyan s két-harom nap mulva
spontan le is zajlottak. Ez a jelenség csak gy magyaraz-
hatd, hogy a r. s.-al kezelt erysipelas betegek készen kap-
tak a fajlagos véddanyagokat, ilveneket sajat maguk be-
tegségiik alatt és késébben sem termeltek, a kérfolyamat
lezajlasa utian azonban a r. s.-al a szervezetbe vitt vedo-
anyagok onnan hamarosan kiiiriiltek s a lébadozd ery-
sipelasbeteg most mar védoanyagok nélkiil maradt, noha
crre a legtobb esethen sziiksége lett volna, mert a beteg-
ség lezajlasa utdn is a bérben, nyirokerekben, nyirok-
csomokban stb. még tobbnyire maradtak vissza bakteriu-
mok, amelyek az r. s. kezelés utan — illetve a szervezetbe
vitt védoanyagok kiliriilése utin — ismét bizonyos {oku
virulentiara tehettek szert, megszinvén a fajlagos védo-
anyagok hatasa. Fzzel szemben az r. s.-al nem kezelt be-
tegek a betegsér egész tartama alatt kénytelenek sajat
maguk fajlagos védoanyagok termelésérél gondoskodni s
ez a termelés nem szakad meg kozvetlen a betegség le-
zajlasa utan sem, hanem folytatodik a
szakban, s6t bizonyos ideig az egészséges allapotban is.
Ebbdl az kovetkezik, hogy ha r. s.-bségben vagyunk, ak-
kor ajanlatos még az erysipelas tiinetek lezajlisa utan is
egy-két r. s. ojtast adni, hogy ilyen esetekben az erysipe-
Jas-recidivat elkeriiljiik. Igaz, hogy a recidiva minden eset-
ben az eredeti betegség siilyossigihoz képest igen joéindu-
lata s tobbnyire csak egy-két napig tarté, azonban mégis
kellemetlen hatassal van a mar meggyogyult betegre, fo-
leg, ha az utébbi silyos lefolydst orbancos folyamatban
szenvedett. Amennyiben pedig e célra nem elég r. s. all
rendelkezésiinkre, akkor ajinlatos az erysipelas tiinetek

reconvalescens -

lezajlasa utan jol bevalt chemotherapias szerekhez (elek-
trargol, salvarsan, chinin, prontosil stb.) nytlni.

Amint mar fentebb emlitettem, a r. s-kezelés féleg
a stlyos (septikus) esetekben valt be jol, ahol a beteg
kész védoanyagokat kapott s nem kellett azok termelésé-
r6l gondoskodnia; ez annal inkabb bir nagy fontossaggal,
mert mai tudasunk szerint a chemotherapiis szerek sem
hatnak kozvetleniil, hanem a szervezetnek stimuldlasa,
protoplasma-activalisa atjan, amiért is utobbi esetekben
a szervezet immunbiologiai apparatusanak is meg kell
dolgoznia. Mindezeket mérlegelve a r. s.-kezelés utan fel-
1ép6 kisebbfoki recidiviak a r. s.-therapia hatrianyara nem
irhaték, mert a fentiek szerint konnyen elkeriilheték, «z-
zel szemben azonban a r. s.-therapia a silyos erysipelas-
esetekben életmenté lehet, amikor a szervezet mar egyéb
gvogymodokra nem reagal,

A r. s.-therapia kiilonésen akkor kecsegtet eredmény-
nyel, ha az orbédncos betegiinket a korai szakban vehetjiik
kezelés ala, még akkor is, ha septikus erysipelas-esetekrol
van sz0. A késébbi szakban kezelt esetek egy részében mar
vegyes fertozés mutatkozik, amikor a r. s.-gyogymod mar
nem fejtheti ki a kivant hatast.

A fajlagos therapia egyéb modszereirol, igy az activ
€s passiv immunisalasrol, valamint a sajatvér kezelésrol
e munka keretében szintén nem emlékezem meg, mert
utébbiakat elébbi kozleményeimben ismertettem.

E helyen is kiilonosen ria akarom hivni a figyelmet
arra a koriilményre, hogy az erysipelas barmilyen thera-
pias eljarasainak megitélésében rendkiviil 6vatosnak kell
Ienniink, mert az erysipelas-esetek nagyrésze spontan
meggyogyul, vagyis a szervezetet természetes ellenillo-
képessége maga is meg tud birkozni vele. Csak nagy anya-
gon végzett therapias kisérletekbol lehet a gyogymod éi-
tékére kovetkeztetéseket vonni.

Igen nagy elénye a fajlagos r. s.-kezelésnek, hogy
egyéb physikai és chemotherapias gyoégyszerekkel ki-
ttinéen kombinalhat6, annal is inkabb, mert a r. s.-kezelés
a szervezet immunbiologiai apparatusit nem veszi igénybe
(igy pl. az activ immunisalassal szemben), vagyis a kom-
binalt kezelés nwem terheli meg killonosebb mértékben az
orbdncos szervezet teljesitoképességét. Bz a kombinacio
physicalis gyégymddokkal, igy elgésorban ultraviolett és
rontgensugarakkal torténhetik. A chemotherapids anya-
gok koziil pedig mar régéota ismert a chinin-, salvarsan-
elektrargol-, Gjabban pedig a prontosil stb. készitmények-
kel. A therapiias kombinaciot tulajdonképpen keveset vet-
tem igénybe, mert a r. s. therapia mindenkor teljesen ele-
genddnek bizonyult, kivéve egyetlen egy septikus beteget,
akit mar olyan allapotban hoztak klinikankra, hogy a r. s.
mar nem tudta detoxinilni a szervezetet.

Hogy az altalam lefektetett irdnyelvek az ewysipelas
r. s.-therapiajaban helytallok, az talan legjobban kitlinik
abbol, hogy a klinikdnkon praeparalt r. s.-al és az altalam
kidolgozott methodussal a debreceni gyermekklinikan
Békay Zoltan prof. orbiancos gyermekek gyoégykezelésében
szintén kittiné eredményeket kapott.

Végeredményben e helyen is nyomaiékosan kivdnom
felhivni a figyelmet az erysipelasnak kezelésére v, s.-al.
Ha az ismertetett ivanyelveket betartjuk (magas adagok,
polyvalens és friss gerum, a betegnek korai szakban tor-
téné kezelése), akkor igen j6 ervedményre szamithatunl:,
ami elsésorban « sulyosabb orbdncos esetekre vonatkozik.
Nagy elénye az eljardsnalk, hogy physikai és chemotherc-
pids eljardasoklkal kombindlhaté anélkiil, hogy a szervezet
teljesitélépességét megterhelné. Mindenesetre hdtrdnya o
r. s.-kezelésnek, hogy polyvalens, friss és gondosan proe-
pardlt r. s-t kell haszndlnunk, amely feltételek csalk na-
gyobb szakintézeiekben teljesithetok. Pedig ez a sine qua
non-ja a r. S.-therapidnak.
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Irodalom: Neuber Ede: O. H. 1933. 35. — Neuber Ede:
Wiener klin. W. 1934, 2. — Bdékay Zoltin: O, H. 1934. 6. —
Scherber: Wiener Med. W. 1935. 11, 13, 14. — Gmelin:

Miinch. Med. W. 1935. — Sehreuss: Deutsche M. W. 1935. 7.
Tovabbi irodalom Neuber kozleményében, azonkiviil a
Jadassohn Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten
XIra. 1929.

Az Erzsébet Tudomianyegyetem bhor- és nemikoértani klinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: vitéz Berde Karoly ny. r. tandr).

Friss syphilist utdnz6 kérképek.
Irvta: vitéz Berde Kdroly dr., egyet. ny. r. tanar.

A spirochaeta pallida felfedezése és kimutata-
sanak gyakorlati alkalmazdsa mind tobb olyan kor-
képpel ismertetett meg benniinket, amelyek rend-
kiviil hiten utdnozva a friss syphilis kiinikai tu-
neteit, eldzileg évszazadokon at bizonyara szamtalan
kérjelzési tévedéshez vezettek. Csak a spirochaeta-
vizsgialat megejtése és a Wassermann-reactio ered-
ményeinek helyes értékelése mutatta meg a mi nemzedé-
kiinknek, hogy a régiek tétele, amely szerint a proteus-
szertt syphilis ezer mas betegség képét tudja utédnozni,
forditva is all, s a syphilissel semmi vonatkozasban nem
allé korképek kozott szamos olyan akad, amely kiilsé tii-
neteiben a friss lues klinikai megnyilvanulasait uta-
nozza. A gyanus esetekben elengedhetetlennek mindsitett
spirochaetakeresés nemesak hogy megerdsitette sok ko-
rabbi joszemit klinikus megdllapitasait ezeknek a »pseu-
dosyphilitikusnak« mondhaté elviltozasoknak a létezésé-
r6l, hanem néhany wjabb, el6zo észlelok altal észre se
vett vagy tévesen mindig syphilisnek minédsitett tiinet-
csoportrol allapitotta meg azoknak a syphilistél fiigget-
len, ondllo kérkép wvoltat. Az alabbiakban néhany adat-
tal kivanunk hozzéjirulni az utébbi évek gyakorlatibél
ezen »pseudosyphilitikus« betegségek két alakjanak is-
meretéhez.

I. Lymphangoitis sulci coronarii non Venerea.

(Pseudosklerosis penis e lymphangoitide, »Pseudo-
primaeraffection« — E. Hoffmann.)

Hogy a syphilis elsddleges megnyilvanulasinak leg-
jellemzobb sajatsiaga a fajdalmatlan, éleshatara, porcke-
mény beszirodés, melynek felszine rovidesen kimarédik
és enyhén nedvezik, ezt mar a XV—XVI. szdzad orvosai
rendre felismerték. (Torella, Jordanus, stbh.) Azéta meg-
panultuk ugyan, hogy az »affectio primariac nem min-
dig jelentkezik »sklerosis« képében, viszont a syphilis
mérhetetlen fontossigara valé tekintettel a himtagnak
minden koriilirt, fajdalmatlan, vagy éppen Kkifoszlo fel-
szint beszirédésében mindenekel6tt a syphilis elsodleges
keményedését kell, hogy gyanitsuk. A beszlirédés és faj-
dalmatlan kimarddas jelentéségének tulértékelése azon-
ban ezek utidn azt eredményezte, hogy kevésbbé jaratos
orvos, aki esak a syphilises ykeményedést« ismeri, szaimta-
lan stlyos kérjelzési hibat kovet el. A leggyakoribb ezek
kozott, ha a kanké altal a koszoriirok mentén eléidézett,
tomott besziirddéssel jaro, alig fajdalmas és a felszinen
néha kifoszlé nyirokérgyulladist elsddleges syphilises ke-
meényedésnek lekinti. Hogy ez a lévedés szamtalanszor
megesett, arra Rille mar 1900-bhan, majd Jadassohn, va-
lamint Havas is kordn ramutattak, de Erich Hoffmanw
még 1923-ban is ugy latja, hogy a koszoriirok kankés
nyirokérgyulladasdnak ismerete és jelentOsége sem az
irodalomban, sem a szakorvosi gyakorlatban nem nyerte

el azt a méltanylast, ami gyakorlati okoknal fogva meg-
illeti. Tapasztalatai szerint e kérképet még a venereolo-
gia kivalé miuveldi is dsszetévesztették néha a syphilis el-
sodleges megnyilvinulasaval s a spirochaeta pallida fel-
fedezése utan még két évtizeddel is kényszeritve &rzi
magat arra, hogy nyomatékosan hangsilyozza a spiro-
chaetavizsgalat feltétlen megejtését a himtag minden
kimarddassal vagy beszurédéssel jaré elvaltozasa esetén.
Ekkor adja e korképnek az egyébként nem szerencsésen
képzett »gonorrhoische Pseudoprimévaffection« nevet.
Hoffmann e kozleményével a kivant célt el is érte s szaza-
dunk huszas éveinek derekatol kezdve a kézi-, s3t jobb
tankonyvek is mér behatéan méltatjak a kanké e szo-
vodményének korjelzéstani jelentoségét, azonban talan
éppen a Hoffmann kozleménye és elnevezése kovetkezté-
ben nem egészen a mindennapi tapasztalatnak megfelels
médon. Mintha most méir a masik végletbe csaptunk
volna at, a szerzok élesen hangsulyozzik a kankéds »pseu-
doprimiraffectio« jelentéségét, de még az j nagy, kézi-
konyvek megfelel6é fejezetei sem tesznek emlitést arrol,
hogy a koszortarok korkoros nyirokereinek gyulladisa,
ami oly nagyon hasonlit az elsédleges syphilises kemé-
nyedéshez, mind a kankétol, mind a syphilistdl fiigget-
leniil, 6nallé koérkép alakjaban is fellép.

A Jadassohn-féle kézikonyv XVII/3. kotetében a
nyirokerek syphilisének targyalasanal Zurhelle is csak ép-
pen €rinti egy széval, hogy a himtagon keletkezd egijszerii
lymphangoitist mar Osszetévesztették a syphilises nyi-
rokérgyulladassal, s eléggé roviden bénik el a kérdés-
s€l Buschke is, amidén a Riecke tankonyvében az elsod-
leges syphilises keményedés elkiilonitd korjelzésénél csak
»a kankot, balanitist, stb.« koveté nyirokérgyulladast
emliti.

De a Finger—Jadassohn-féle vrégebbi gyiijtémunka,
s a Lesser—Jadassohn-féle Gjabb tankonyv sem helyez
sulyt a kankén és syphilisen kiviil egyébre a himtag ha-
sonlé kiilsejli elvaltozasai kozott, mint legfeljebb még o
gyiijtéerek thrombosisara.

Pedig ismeretlen eredetii, de Dbiztosan nem venereds
nyirokérgyulladasokkal, amelyek a koszortarokban a kan-
kés és syphilises nyirokérgyulladisokat, valamint az el-
sodleges syphilises keményedést néha csalédasig utanoz-

" zak, nem is oly nagy ritkasagképpen szoktunk talalkozni

a mindennapi gyakorlatban, amint ezt az alabbi esetek
tanusitjak.

I. 32 éves orvos; évek ota mesterségesen gyermektelen
hdzagsagban él. Nemibetegsége, vagy nemiszervein valamilyen
elvaltozasa hazassagkotése elott sohasem volt, hazassiagon
kiviil nem kozosiilt, felesége teljesen egészséges.

Hazassaga masodik évében a koszoruiarok mentén babnyi,
nyomdsra enyhén fijdalmas, tomott beszirddés keletkezett,
ami folott a bor semmi kiilonés elvaltozast nem mutatott. Az
elvaltozds heteken at fennallott, s mivel kozosiilés alkalmaval
(naponta néha 3—4 izben is!) fajdalmas volt, a kozosiilé-
sekkel felhagyott, amikor is 10—12 nap alatt az elvaltozas
meggyogyult. Jelenleg kb. egy hét 6ta hasonlé beszilirddés
van a himtagjéan.

Jelen dllapot: Belsé szervek, a bor- és nydlkahartyik ré-
szérél semmi elvaltozds. A himtagon a fityma hatrahGzasa
alkalmaval a koszorudrok kozépsé szakasza s a fityma belso
lemezésének hozzacsatlakozo széle babnyi nagysaga és alaku
terilleten mereven s a feszuléstol fényloen és inszerl szinnel
bukik el6, amint azt az itt székeld, még ki nem foszlott fel-
szinfi syphilises sklerosisok esetén oly gyakran latni szoktuk.
A besztirodott gbéc esaknem porcosan tomott, éleshatara, fél-
holdszertien fogja koriil a koszoruarok hati szakaszat, a fék
felé haladva kétoldalon elvékonyul, s nyoméasra kissé faj. A
himtag hatin a kozépvonalban hegediihtGirvastagsiagi, tomott
fajdalmatlan koteg indul ki beléle ég tapinthaté a himtag
kozepéig. Fekély, kimarddis a himtagon sehol sines, allitélag
nem is volt, a hugyesébdl tobb napi észlelés folyaman sem
nyerheto semmi valadék, nyalkahartyajanak kaparéka gor-
esoben ép hamsejteket mutat, htigyesétitkron 4t nézve a nyal-
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kahartya egészséges, WaR negativ, a koszorGarok beszlirodé-

sének szurcsapolasa alkalmdival spirochaeta pallida nem talal-

}l::té. A beteg feleségének megvizsgalisa nem allott médom-
n.

Lefolyds: Kozosiilési tilalom és egyszerii borogatiasok
mellett az elvadltozas kilenc nap alatt gyogyult, s utana a ko-
zosiilések szaméanak csokkentésével évek ota nem uajult ki.

TI. 34 éves, nos, tisztviselo. Nemibetegsége sohasem volt.
Hat év 6ta nos, két egészséges gyermeke van, felesége egész-
séges, azzal naponta 2—3 izben kozosiil, mas novel allitélag
nem érintkezett. Néhany hét o6ta kozosiilés alkalmaval tompa
fajdalmat érez a himtag hatdn a makk mogiott. Orvosa
syphilis gyanGjaval kiildi hozzam.

Jelen dllapot: Belsé szervek, bér- és nyéalkahartyak ré-
szérol elviltozas nem mutatkozik., A fityma hatrahtGzasa al-
kalmaval a koszortarok hati szakasza s a belso fitymalemez
hozziesatlakozd széli része tompan elédomborodik, folotte a
bor kipirult, a rendesnél kissé vorosebb, fedchamja azonban
ép, a tapinté ujj, az elvaltozas alatt, a mélyben éleshatari,
porckemény beszlirédést érez, mely nyomasra kissé fajdalmas.
A himtag hatin nyirokérkoteg nem tapinthaté. A himtag bo-
rén s a hligyesé nyalkahirtyajan sem klinikai, sem goéresovi
tton semmi egyéb elvaltozast vagy korébban lezajlott folya-
matnak jelét ismételt vizsgalattal sem tudtam kimutatni. A
beteg feleségének vizsgalata: ép Kkiilsé és bels6 nemiszervek
mellett kozéptag hiivelybemenetet, ép és téag hiivelyt, s an-
nak bakteriologiai vizsgalatinal pedig »elséfoka tisztasagot:
allapitott meg. Gonococcus-vizsgalat és WaR mind a férfinal
mind a nénél ismételten negativ.

Lefolyds: Kozosiilési tilalom és borogatisok mellett két
hét alatt a folyamat gyogyult. Azdta évek teltek el és mér-
sékeltebb nemiélet folytatédsa mellett a folyamat tobbé nem
ajult ki

I11. 33 éves banyamunkas. Nemibetegsége sohasem volt.
Evek ota masodszor nos, azéta feleségén kivil senkivel sem
érintkezett nemileg, s feleségével is csak ritkdn. Ot nap
el6tt himtagja megdagadt, viszketni kezdett, majd a fityma
bels6é lemezén fehér folt keletkezett, ami harom napra ra
kisebesedett.

Jelen dllapot: A himtag harangnyelvszerlien duzzadt, a
fityma voros, vizenyos, nem hazhaté héatra, nyilasabol kevés
genyes valadék iiriill. A fityman a4t a koszoruarokban 1jj-
begynyi, fajdalmas, tomott besziirodés tapinthaté, a himtag
hatan, a bor alatt, hegedihir vastagsagt kissé érzékeny koteg
fut a szeméremdombig. Tobbnapi fekvés, borogatas ¢és a
fitymaiireg naponkénti oblitése utan, a fityma hatrahtz-
hatéva valt, amikor is a koszortidrok mentén és kozvetlen
e mogott, félkorben, tomott, mereven elédomborods, feszesen
fénylo felszinii térfogatnagyobbodast talalunk, aminek kozépso
szakaszdn a ham éles hatdrral lefoszlott, részint csillogéan
nedves, voros, tiszta felszint, részint sargas-zoldes lepedéket
hagyva maga utan. Az elvaltozds csalédasig utinozza az el-
sodleges syphilises keményedést. (1. abra.) Spirochaeta pal-
lida, streptobacillus, fusiformis+spirochaeta symbiosis azonban
ismételt vizsgdlattal sem talalhato, a hagyeso és a himtag ré-
szér6l semmi koros jelenség sines, WaR negativ. Lefolyds:

1. 4bra. Lymphangoitis sulei coronarii non Venerea.

Nyugalom és élettani konyhaséoldattal végzett borogatas
alatt az elvaltozas a tizenttodik napra behamosodott, ellapult,
tomottsége megszint. Az egy honap mulva megejtett ellen-
orz6 vizsgalatnal a gée helyén enyhén szederjes, nem besziird-
dott folt taldlhaté, a WaR negativ, mirigyrendszer, Dbor,
nyalkahartyék épek.

IV. 30 éves, notlen munkéis. 12 év 6ta él nemiéletet. 8 év
elott kanko, abbél allitolag kigyogyult. Honapok dta egyetlen
novel kozosil. Néhany nappal ezelott fitymaja alatt tomott,
fajdalmatlan csomdéja keletkezett, ami ismételt kozosiilések
utan a felszinén kifoszlott. Orvosa syphilis gyanujaval kiildi
hozzéank. Jelen dllapot: Egyébként egészséges férfi, helsé szer-

vek, bor- és nyalkahartydk részérél kiilonosebb elvaltozas
nincsen. A fityma iiregében kevés hig valadék. A ko-

szoriarok hatsé szakasza poretomott besziirédéssel domboro-
dik el6, amelynek felszinén a him hidnyzik, a voros alap
enyhén nedvezik. (2. dbra.) A tapinté ujj joékora babnyi, a

2. Abra. Lymphangoitis sulei eoronarii non Venerea.

hérrel osszekapaszkodott, éleshatdri képletet érez itt, ami
a himtag hatan hegediihtrszerii koteghen folytatodik egy
darabig a bor alatt. A kifoszlott felszin ingersavéjaban
spirochaetat ismételt vizsgalattal sem talalunk. WaR negativ.
A htgyesé nyalkahartyaja és a himtag minden mas terii-
lete ép.

Lefolyds: A kozosiilés eltiltasa, borvaselin, majd boro-
gatasok utan, 18 nap alatt teljes felszivodas, s ezen id6 utan
hénapok mulva sem mutatkozik sem a syphilisnek, sem a
kankénak semmi jele,

Mind a négy esetben tehat a kanké és a syphilis kor-
tanabol jol ismert kép, a koszorudrokban futé korkoros
nyirokereknek heveny, illetve félheveny gyulladasa allott
fenn, de kanké és syphilis fennforgasa nélkiil, s6t az elsé
és méasodik esetben a himtagon talilhaté minden egyéb
gyulladdasos jelenség hianyéval.

A koszornarok mentén haladé kankés és syphilises
lymphangoitis, valamint az itt iilé elsodleges syphilises
keményedés képét e helyen nem kivinjuk részletesen le-
irni, elég, ha utalunk Rille, Ehrmann, Kogoj, Lohe, Birn-
baum, Hoffmann, Zurhelle stb. klasszikus leirasaira. Amit
itt hangsidlyozni kivanunk, az abban all, hogy a koszori-
arok s a kozvetleniill mogotte fekvd fitymalemez nyirok-
ereinek e komoly jelentéségii betegségeit htien utanozo,
de alapjaban véve artalmatlan gyulladdsai minden nemi
hetegségt6l, s6t minden észreveheté elézetes gyulladasos
vagy fertézéses goctol fiiggetleniil — nem is minden eset-
ben felismerheté okbol — elég gyakran lépnek fel és kony-
nyen vezetnek stlyos tévedésekre a korjelzéskor. A 3-ik
szamia esetiinkben nem dontheté el ugyan, hogy vajjon
nem egy elsddleges balanitis képezte a nyirokérgyulladas
kiindulasat (bar a balanitis kovetkezménye is lehet a
nyvirokéregyvulladdsnak, amint azt a 4-ik esetben latjuk!),
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az elsé és masodik esetben azonban sem a himtag bérén,
sem a hilgyesé nyalkahartyajan nem allott fenn el6zélegy
semmiféle olyan sériilés, fertézés, gyulladis, hurut vagy
egyéb, amit a nyirokérgyulladis kiindulasi pontjanak le-
hetne tekinteni. Egyikiiknél a feleség vizsgalata sem ho-
zott ebben az irdnyban semmi tdmaszpontot, a lefolyas
pedig mindkét esetben minden felvehetd gyanut elosz-
latott. Feltiiné azonban mindkettdjiikben a nyirokérgyui-
ladast megel6zé felfokozott nemi élet, az altaluk is elnyuj-
tottnak mondott kozosiilések nagy szima. Feltehet6, hogy
ez két médon is eldsegithette a nyirokérgyulladas fellépé-
sét, Egyfelél a hagycsonyéilkahariya folytonos izgalma
révén (»urethritis e libidine« Fiirbringer) szallithatta le
annak ellenalloképességét gyulladaskelté csirdk behatola-
saval szemben, masfel6l a koszoruérok, illetve a nagy bar-
langos testek elejét borité belsé fitymalemez széli szaka-
szanak erémuvi ingerlése révén teremthetett alkalmat az
itt fekvo nyirokutak fogékonysiganak fokozédasira. May
egy korabbi koézleményiinkben (Dermat. Wochenschrift
1930, 11. sz.) kifejezést adtunk azon nézetiinknek, hogy
a kozosilés folyamdn a néi medence d6lése miatt a né
helytelen testtartdsa mellett a symphisis mélyre siillyedo
alsé széle gyakorolja a himtagra a legkevésbbé parnizott
nyomast, ami strli ismétlédés esetén in situ naturaii
éppen a koszoruarok teriletére képes kiilerészak gyanant
hatni. ‘

Amidén a himtag e nem venereis nyirokérgyullada-
saira fokozottabban kivanjuk felhivni a figyelmet, gya-
korlati okokbél helyesnek tartanddk, ha a nyirokérgyulla-
das ezen jol koriilirhato alakjat a korbonctani viszonyok-
nak megfeleléen »lymphangoitis circularis sulei coronarii«
névvel is elkiilonitendok. A kéroktani viszonyok Szerint
ezt a nevet ki lehet egésziteni esetenként »syphilitica«,
sgonorrhoica«, vagy mint a felsorolt esetekben kell: »non
Venerea« jelz6kkel, ha pedig a tiinettan, illetve az elkiilo-
nité korjelzés szempontjait és igényeit kivanjuk kielégi-
teni, akkor is helyesebb, ha spseudosklerosis penis ¢
lymphangoitide« (»gonorrhoica, non Venerea« sth.) fenn-
forgasardl, mintha a mar széképzés szempontjabol is tart-
hatatlan »spseudoprimaeraffectiorole beszéliink.

1I. Psendosyphilis papulosa (Lipschiitz).

E ritka korkép létezését — bar egy esetét mar koriab-
ban is latta — csak 16 évvel a spirochaeta pallida felfede-
zése utan, 1921-ben Allapitotta meg Lipschiitz. Az 6 le-
irdsa szerint ez az elvaltozds a syphilishen nem szenvedo
n6k nemiszervein, elsésorban a nagyajkak élein lép ftel,
mint lencsényi, babnyi, kerek vagy tojasdad, élesszéli, a
kornyezetbol kiemelked6, lapos és nem kifoszlott felszini,
iomott tapintatid, fajdalmatlan és nem viszketd gobese,
vagy gobok sokasiga, amelyek csalédasig hasonlitanak a
syphilis masodik idészakiban jelentkezd, kozismert tal-
tengett, nedvez6 papulikhoz és minden syphilis-elle-
nes kezelés nélkiil par nap vagy par hét alatt egyszerfi
tisztantartas révén eltinnek. Spirochaeta pallidit nem
tartalmaznak, nem fertéznek, visel6jiknél a WaR. min-
dig negativ; lagyékmirigyeiken nincs elvaltozas, ellenben
legtobbszor elhanyagolt, tisztdtalan vagy leromlott szer-
vezetit nékrél van szo, akiken valamely kéros viladékkép-
z0dés (urethritis, vulvitis, cystitis, kolpitis) all fenn é=
izgatja a nagyajkak bérét. A papuldk szoveti képén fel-
tiinik a ham részérsl annak vizenydje, minden rétegének
joindulata taltengése, a szemoleskozti hiamesapok meg-
nytliasa és szamos apré oldalagacska képzédése rajtuk,
végiil a leukocytaknak és a festéknek a hianya a hambol.
Az irhaban tagult erek, lympho- és leukocytak, valamint
kotoszoveti és plasmasejtek felszaporodasa lathato, utob-
biak azonban inkabb csak szétszértak s nem képeznek hal-
mazokat, mint a syphilises gobesékben.

Lipschiitz négy esetr6l szamolt be — koztiik egynél
a végbélnyilas mellett is talalt hasonlé papulat — s az
ujonnan felfedezett kéregység egyéb sajatsagaiul azt te-
kinti, hogy az elviltozasok kizardlagosan a nemiszervek
kornyékén helyezkednek el, hogy csalangobszerii tulajdon-
sagaik nincsenek, nem viszketnek, a bor alattuk és kori-
lottik nem vastagszik meg, a melaninképz6dés benniik
megcesokken és hogy ardnylag gyorsan elmilnak, A beteg-
ség okozdja gyanint egyelére a kéros vdaladéktermelést
tekinti, ami izgat6é hatasa révén megfelelé hajlam mellett
gobesés kititést valt ki. ’

Szinte csodalatos, hogy az ily pontos és részletes
¢lz6 leiras utan kozel tiz esztendének kellett eltelni, mig
Ujabb esetek kozlésével taldlkoztunk. Alecander 1930-ban
ir le egy minden tekintetben azonos esetet 13 éves, de mar
kozostlt leanyon. Majd Edmund Hoffmaen ismertet négy
esetet, amelyek azonban némiképpen eltérnek Lipschiity
leirdsatol, mert mindnyajan terhes ndk, silyos vulvitis-
szel és hoséges folyassal, papulaik a nagyajkakon kiviil a
kisajkakon, giton, s6t egyik esetben a ligyékhajlatban is
nagy szammal tlnek, klinikai képiikon a fekélyképzodés
valik uralkodéva fajdalmasan besziirddé ligyéki mirigyek-
kel, szoveti képukon pedig a hamba is betoré leukocyta-
halmazok, talyogképzés stb. mutatkozik. Ezek miatt 6
maga veti fel annak gondolatat, hogy ezekben az esetek-
ben talin nem is a Lipschiitz-féle pseudosyphilisrél, ha-

nem a pyodermak valamilyen médosult alakjarél lehet szo.

Kzzel szemben a Planner, Gay Prieto (héthénapos leany-
nal), Boehne, Arzt, Perutz, Schmidt, Goldschlag és Mar-
kow, valamint Hdicker esetei tobbé-kevésbbé hiien fedik
Lipschiitz leirasat s az utébbi szerzé mar nemesak nékon,
hanem férfibetegek véghélnyildsa koril is észlelte e be-
tegséget. Az Oszes eddig kozlésre keriilt esetek szama 19,
mert a Pastorini esete Kumer Szerint valésziniileg nem
pseudosyphilig volt.

Az utébbi évek folyaman két izben taldlkoztunk e
koralakkal s e két észleletiink koziil az egyik tiizetesebb
megheszélésre tarthat szamot.

1. 17 éves elarusitéleany. Két év ota slrin kozosult kii-
lonbozo férfiakkal. Két hét 6ta genyes folyasa, utobbi napok
ota szeméremtestében vizeléskor égé fijdalmai vannak,

Jelen dallapot: Jol taplalt, egyébként egészséges niébeteg.
A szeméremrés bélése belovelt, a hugyesobol és hiivelybol
surl, zoldes geny uril. A higycso és nyakesatorna valadéka-
ban gonococcusok. A jobb nagyajak élének kozepén, valamint
a nagy- és kisajak hatsé egybeszogelése helyén, Osszesen ha-
rom, egyenként lencsényi, kerek, éleshatara, kb. egy mm ma-
gasan kiemelked6, lapos, felazott hammal fedett papula, me-
lyeknek tapintata tomott és nem fajdalmas, két ujj kozzé
szoritva tiszta savo nyomhaté ki beloliik, hasonlésaguk a
syphilises tultengett gobesékhez meglepo. Azonban spirochaeta
pallidat, streptobacillust, spirochaeta-fusiformis symbiosist
napokon at ismételt vizsgalattal sem talilunk az ingersavd-
ban, a mirigyrendszerben semmi valtozds nines, a WaR is-
mételten és késébb ingerelve is negativ, a papuldk pedig
minden syphilisellenes kezelés nélkiil, a kank6 szokéasos helyi
kezelése folyaman 3 hét alatt maguktol eltintek. A beteget,
aki a prébakimetszésbe nem egyezett bele, még két évig volt
alkalmam észlelni, syphilisnek minden megnyilvanulisa
nélkiil. i

II. 23 éves pincérno. Hirom év ota keresetszerlien kozo-
siil, mikozben — egy évvel ezel6tt — kankéval fertozitten
egy ideig klinikdmon fekiidt. Bar onnan gybgyultan tavozott,
azéta boségesebb folydsa van. Par nap 6ta szeméremtestén,
kiilonosebb kellemetlenséget nem okozo kititést vett észre.

Jelen dllapot: A belsé szervek, bor- és nyalkahartyak ré-
szérol kiilonosebb elvaltozas nem Aall fenn, A szeméremtest bé-
lése altalaban ép, a higyesébol és a Bartholini-mirigyekbol
valadék nem nyomhaté ki, a hiively és nyakesatorna valadéka
a rendesnél valamivel biségesebb, gonocoeccus nem taldlhato
benniik. A bal kisajak élének kozepén, valamint a hatsé eresz-
ték baloldaldn egy-egy lencsénél valamivel nagyobb, szabé-
lyosan kerek, éleshatari,
kiemelkedd, laposfelszint, kozepén lazabb fehéres hamm
ritott, szélein sotétebb barnisan elszinezédott, tomott
tatd, fajdalmatlan gob iil. Mindkettd feltlinéen hs

a kornyezetbél kb. egy-két mm-re
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taltengett syphilises papulakhoz. (3. abra.) A lagyékhajlatok-
ban babnyi-borsényi, tomott, faijdalmatlan mirigyek tapint-
haték, amelyeket azonban a betegnél mér egy évvel ezelott is
észleltiink. A nemiszervek gobeséinek ingersavéjaban spiro-
chaeta palliddt napokon at ismételt vizsgélatokkal sem si-
keriilt kimutatni, a bakteriologiai vizsgalat csak saprophytakat

3. abra. Pseudosyphilis papulosa.

és staphylococeus aurveust talalt, az észlelés folyaman pedig
a gobesék minden gyogykezelés nélkiil lassa visszafejlédésnek
indultak. WaR negativ. Tébb napi megfigyelés utan, amidon
mar meggyozidtiink arrél, hogy nem fertéz6 nemibetegség-
r6l, hanem a Lipschiitz-féle pseudosyphilis egy esetérél van
sz6, még a probakimetszés megejtése elott, a beteg varosunk-
b6l Kaposvarra tavozott. Itt Melezer magantanar ar észlelése
ald keriilt, aki a mieinkkel azonos korjelzést allitva fel, el-
végezte a probakimetszést is, 8 az anyagot lekotelezé maodon
rendelkezésemre boesatotta. A szoveti kép az eddig kozoltek-
hez képest egészen Gj adatokat tart elénk, a klinikailag oly
egységesnek latszo pseudosyphilis géresovi szerkezetérol. (4.
abra.) A hdmban Altalaban taltengést talaltunk, erdés akan-

4, dbra. Pseudosyphilis papulosa szoveti képe.

thosist, megnyult hamesapoakt, oldalaikon apré elagazasok-
kal és jol kifejezett vizenyoével. Egyébként azonban a ham
minosége a gobese egyes szakaszain éles kiilonbségeket mu-
tat. Az elvaltozas kozepén a szaru- és a szemcsés réteg he-
lyenkint hidnyzik, a felszint az erésen kiszélesedett tiiskés
réteg képezi fokozott vizenyoével, tatongo sejtkozotti liregekkel
és vacuolumképzodéssel a mag koriil. Ugyanitt a hamsejtek
kozé besziurédott lebenyesmagvi  fehérvérsejiek is talalha-
tok. A goc széleinek felszinén helyenkint magvakat is tartal-
maz6 szaru, alatta ugyancsak kiszélesedett, tobbsoros szem-
csésréteg, majd akanthotikus tiiskésréteg fekszik, sejtes be-
szirodés nélkiil,

Szembeotlé mindentitt a pigment viselkedése. Az dltalakan
ép alaprétegben helyenkint hianyzik, helyenkint fokozott
mennyiségben il a melanin, egyebiitt pedig elszértan, apro,
kiilonallé gécokban, durva szemeséji, véreredetli pigment-
rogok halmazai iilnek, részint az alapréteg sejtjei kozelében,
kisebb szammal a tiiskésrétegben és megint strlibben a szaru-
rétegben vagy annak kornyékén. Az irhe hasonlé médon su-
lyos elvaltozasokat mutat. A széleken kevésbbé beszlirédott
szakaszai vizenyosen fellazultak és szamos elszort vérfesték-
roghalmazt tartalmaznaok., a gobese kozepe tajan azonban az
alapszovet szerkezete egészen elmosddik, itt tatongd vér- és
nyirokerek koriil, a mar emlitett vérfestékhalmazokkal tarki-
tottan, nagytomegili stiri beszlirodés, sot sarjszovet iil.
Nagyszama apré 4j ér képzodése, leuko- és lymphoeytak,
plasmasejtek, fibroblastak tomege kozott ecsak nehezen ismer-
hetok fel az elfajult enyvadé rostok s az elpusztult rugal-
mas rostrendszer romjai, A betegséz lefolydsa kedvezd volt,
kb. harom hét alatt mindkét papula felszivédott. Syphilis
jelei a betegen azutin sem mutatkoztak.

A leirt koérképhez hasonlité egyéb betegségek elkiilo-
nitése nem jart kiillonosebb nehézséggel. Mind az elsd,
mind a masodik esethez mérten a syphilises elsédleges
keményedés vagy a masodik idoészak papulai ellen szo!
a spirochaetik és a syphilis minden klinikai jelének
hidnya, a Wa. R. negativ volta, a papuldak viszonylagos
gyors visszafejlodése syphilisellenes kezelés nélkiil, végiil
a szoveti kép. Uleus molle elevatum ellen 8z6) a kifoszias,
fekélyképzdidés, valamint a streptobacillusok hidnya. Con-
dyloma acuminatum lapos alakjahoz képest a felszin sima
volt, a szemdlesképzés és koesanyossiag hianyzott, az el-
valtozas ardnylag gyorsan fejlodott vissza s az irha
amazétol egészen eltérd szoveti képet mutatott. Verruca
ezen a helyen, syphiloid posterosif ebben a korban nem
szokott elofordulni. Lichen planus, lichen obtusus, prurigo
nodularis, tuberosis cutis pruriginosa ellen szél a viszke-
tés teljes hidanya, a gyors visszafejlodés és a szoveti kép;
a pyoderma kiilonleges alakjait kizdrja a genyedés teljes
hidnya. Az egyediili, ami a korjelzésben gondot okozotit,
az a masodik esetiinkben liatott kiilonleges szoveti kép.
Az eddig szovettanilag is feldolgozott nyole pseudosyphi-
litikus eset egyikében sem mutatkozott ugyanis a mienké-
hez hasonlé sirii besziirédés vagy sarjszovetképzés. Ha
mi ennek ellenére is fenntartjuk a masodik esetiinkben 1s
a pseudosyphilis papulosa koérjelzést, ugy fel kell tételez-
niink, hogy e még csak igen kis szimban észlelt s szovet-
tanilag még kisebb szamban feldolgozott betegség egyelore
még csak klinikai fogalom, csak klinikailag latszik egy-
séges korképnek, ellenben szovettanilag, sét esetleg kor-
tanilag is tobb kéregység is lappanghat mogotte. Erre
utalnanak Hofmann kiilonleges esetei is. Vagy pedig egy-
séges koralakka! Allunk ugyan szemben, de ennek akar
eredeti okoz6jabol kifolydan, akar a talajnak (alkat) ki-
linleges minosége folytan sarjszovetképzodéssel jaréd
alakja is van, végezetiil pedig feltételezheté volna, hogy
valamilyen méasodlagos artalom valthatja ki a szokott szo-
veti képpel fejlodésnek indulé papulaban a sarjszovetkép-
zést. Ilven masodlagos A&rtalom, kiilerészak, tarsfertozés
fennforgasat nem tudtuk kimutatni, a sarjszovetképzéssel
jaré tuberculosis, syphilis tertiaria, mykosisok fennfor-
gasa pedig a korlefolyasbdl és a szoveti képbol biztosan
kizarhaté volt.

Annyi bizonyos, hogy a pseudosyphilis papulosanak
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sem a klinikai, sem a szovettani képérél maig feltart is-
mereteinket nem tekinthetjiik még teljesnek és lezartak-
nak, kiilonosen nem akkor, ha mérlegeljiik az utébbi évek-
ben ismertetett kiilonosebb alakok s a Hécker altal
tablazatosan - oOsszehasonlitott szovettani kiilonbségek je-
lentéségét.

A pseudosyphilis papulosinak onallé koregységiil
tekintése eddigelé még inkabb csak tiinettani alapokon és
a bakteriologiai lelet negativ voltdn nyugszik, lényegéral
és oktanarél azonban joformin még semmit sem tudunk.
Csak hozzavetett feltevés, hogy valami ismeretlen fertd-
zés eredménye volna, aminek megfogamzasiat és gobesés
reactiotermékének felépitését bizonyos alkalmi okok
(folyas, vulvitis, pallas, stb.) elésegitenék. Tény, hogy
confrontatio vagy utdnanyomozis révén azokon, kik a
meghetegedettekkel kozosiiltek, a betegség atvitelét még
sohasem sikeriilt megéllapitani, viszont ma méar csecsemén,
kis fidgyermeken, tehdt még nemi érintkezést sohasem
végzett egyénecken is lattak a betegséget jelentkezni olyan
csaladban, melynek egyetlen mas tagja sem szenved-:it
benne. Természetesen ez méyg nem sz61 a betegség fertézé
természete ellen. E kéralaknak azonban nem is az eset-
leges fert6z6 természete ad gyakorlati jelentéséget, ha-
nem az a nagy hasonlésiga, amit a tultengett nedvezd
syphilises papulikhoz mutat.

A friss syphilis megnyilvanulasait utinzé biztosan
nem syphilises kérképek striibb felbukkanasat latva, on-
kényteleniil felmeriil az a kérdés, hogy hol lappanghattak
ezek a kérképek koridbban? A felelet igen egyszerii: leg-
tobbjiiket a koérjelzéstani tévedések vagy a betegészlelet
hianyossagai nyelték el, gyakran igen nagy Artalmara a
betegnek. Mert nemcsak az az orvos art sdlyosan a be-
tegének, aki a valoban fennallé friss syphilist nem ismeri
fel idejekoran, hanem testében és lelkében stlyosan meg-
kérositja a betegét az is, aki joindulati és Artalmatlan
betegségeket pusztan a klinikai hasonlésdg alapjan syphi-
lisnek néz és spirochaetavizsgalat megejtése nélkiil be-
vezeti ndla a syphilisellenes kezelést. Ezzel ugyanis jova-
tehetetleniil 6rok bizonytalansigban hagyja minden idékre
mind magit a beteget, mind késébbi kezeléorvosait.

Irodalom: Finger—Jadasson—Ehrmann—Gross:
der Geschlechtskrankheiten, Wien 1910. Ewvrich Hoffmann:
Miinch. Med. Wschr. 1923. No. 37. Jadassohn: Hoffmann
utan — ; Rille: Hoffmann utan —. Alexander: Derm. Wschr.
1930. 56. Birnbaum: Jadassohn Hdb. XX/2. Lesser—Jadas-
sohn: Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten 1927.
Hofmann Edmund: Dermat. Zschrft. 61. Gay Prieto: Ref.
Zbl. f. H. u. G. 40. 571. Planner: 'Archiv. f. Dermat. 167.
Boehne: Zbl. £f. H. u. G, 44. 498. Arzt: Zbl. f. H. u. G. 45.
553. Perutz: Zbl. f. H. u. G. 47 385. Pastorini: Archiv Ital.
Dermat. 10. Sehmidt: D. m. W, 1933. Hocker: Derm. Wschr.
1934, 1469. Lipschiitz: Archiv. f. D. u. S. 131. Goldschlag és
Markow : Zbl. f. H. u. (. 50. Koaqoj: Jadassohns Hdb. XVI
Zurhelle : Jadassohns Hdb. d. Haut- u. Geschlechtskrankhei-
ten. 4. Calomon: Die nichtvenerischen Genitalerkrankungen,
II. Aufl. Leipzig, 1928.
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LAPSZEMLE
Bérgyogydaszat.

Jadassohn-féle granulosis rubra nasi 33 esete. L. N.
Maschkilleisson, L. A. Neradow. (Dermat. Zschr. 71. 3. 1935.)

Szerzok a moszkvai luposorium ambulantiajan az utolsé
négy esztendében 33 Jadassohn-féle granulosis rubra nasi
esetet figyeltek meg, melyet dermatitis erythematosa mikro-
papulosa hyperhyrotica chronica névvel is jelolnek. A betez-
ség eszerint nem annyira ritka, amint azt az irodalmi ada-
tok feltiintetik. Briundler véleménye szerint a bantalom a
n6i nemet gyakrabban tamadja meg, mint a férfiakat, ma-
sok ezt nem erdsitik meg. Szerzok 18 esetben észlelték no-
kon, 15 esetben férfiakon. Korszerinti megoszlas a vizsgilat
alkalméaval a kovetkezo volt: 2—3 éves 1 eset, 3—4 éves 1

eset, 4—b5 éves 2 eset, 5—10 éves 13 eset, 10—15 éves 10
eset, 15—20 éves 5 eset, 30—35 éves 1 eset. A bantalom a
legtobb esetben a nemi érettség periodusiaban spontan vissza-
fejlodik. Betegeik koziil csak egy volt zsidé. 13 eset varos-
bhan keletkezett, 10 esetiik falun, a tobbi 10-et nem tudtak
megallapitani.

Localisatio: 33 esetben az orr, két esetben a homlok,
11 esetben a felsé ajak, mindkét arcfél és az all: 33 esetiik
koziil tuberculosist ecsak két eset csaladjiban Allapitottak
meg. Activ giimésodést akar a tiidében, akidr a boron, egy
esetben sem észleltek. Pirquet-r. 24 eset koziill 14-ben ne-
gativ.

A granulosis rubra nasi keletkezésében bizonyos szere-
pet jatszanak azok a momentumok, amelyek a peripheriis
véredényrendszer ellenilloképességét gyengitik. Ilyen érte-
lemben fejtik ki hatdsukat a chronikus fert6z6 betegségek,
czek kozott a tuberculosis is. A felsg légutak chronikus gyul-
ladasos folyamatai gyakran egyiitt észlelheték a granulosis
rubra nasival. A therapia szimAra a betegség nehezen hozza-
férhet6. Szerzék localis rontgen- vagy ultraibolya-sugirzist
alkalmaznak. A rontgen bizonyos mértékben gatolja a verej-
tékmirigyek mikodését, az ultraviolett besugarzias pedig a
vérkeringést javitja. Egyes esetekben rontgenbesugarzastol
gybgyulast lattak, mas esetekben pedig az uliraviolett besu-
garzas jelentés javuldst eredményezett. Mds kezelési metho-
dusok (D’Arsonvalisatio, scarificatio stb.) nem véaltak be.

Preivinger Tamds dr.

A lupus erythemadotes antileprol kezelése. Swvend Lom-
holt, Kopenhaga, (Dermat. Wschr. 1935. 27.)

Harmincegy sulyos idésebb, méar kezelt lupus erythema-
todest (16 férfi, 15 no) kezelt antileprol-lal. A legtobb beteg
naponta, masok 2—3-szor hetenként kaptdk az injectidkad.
Intravenasan legtobbszor 1—2 cem-t, 1934 jalius 1. 6ta al-
coholban finoman suspendalt, 8%-os oldathél 8 cem-t, egyéb-
ként intramuscularisan 1 cem-t injicialt., Legtobbszor egyide-
juleg atnravenas és intramuscularis injectiokat is adott. Az
injectiok szama 8 (4 eset) és 62 (20 eset) kozott ingadozott.
dtlagban 28 volt, Mint complicatiét megemliti a kozepes,
néha erds hoémérséklet-emelkedést, mely azonban esak rovid
ideig tartott. Rovid ideig tarté és enyhe fofajésokrdl is be-
szamol. Subjectiv tiidésymptoma ritkan fordult elo és gyor-
san zajlott le. Intramuscularis injectié esetében néha &rzé-
kenység mutatkozott, mely 1% anaesthesin hozzaaddisara
megszint. Egyes betegek a kezelés alatt faradtsagrél panasz-
odtak, mely €rzés azonban a kira befejezésével végetért. A
kezelés tamogatiasara Finsen-kezelést is alkalmazott concen-
tralt ivfénnyel, két esethen szénsavhéfapyasztassal. Tiinet-
mentes lett 11. feltinden javult 12, valamit javult 7 beteg,
semmi javulas nem mutatkozott 1 betegen. A hatas legjob-
ban az infiltrati6ban és hyperaemiiban jelentkezett, mig a
pikkelyképzodés és a keratosis nehezebben wvolt befolyésol-
haté. Massivabb keratosisok eliminidlasira kiegészité localis
kezelés volt szukséges, mely célra a Finsen-kezelés concen-
tralt szénivfénnyel j61 bevalt. 31 rovid kértorténetet, 2 tab-
lazatot és 6 eset fényképét kozli a kezelés elott és utan.

Fiilop Gyula dr.

Borstaphylococcusek kezelése specifikus anatoxinnal és
annak serologiai kontrollja. Bocage és Mercier. (Bulletin de
derm. et de syph. 6. 1935.)

Specialis taptalajon tenyésztett kultirikbol széngaz at-
vezetésével staphylococcus toxint nyertek. Ennek egysége az
a mennyiség, amelynek !4 cem-e intravenis hefeeskendezéssel
két kg-os nyulat megol. A toxinnak formollal torténo keze-
lése Gtjan nyerik az antitoxint, amellyel kisérletileg allato-
kat vacciniltak. Erre legkényelmesebb eljaras az intracutan
modszer., Keresték azt a serummennyiséget, amely toxinnal
Leverve megakaddlyozza a nytl bérén az elhalas létrejottét.
Emberen az anatoxin alkalmazasat 1934 december végén
kezdték el. Kezdetben egy eseppet adtak, késobb fokozatosan
cmelkedve két cem mennyiséget is alkalmaztsl. A betegek
nagyrésze teljesen jol tfirte az injectiékat. Localisan kh. 24
éraie a kar mozgatisidban észleltel: korlatozdst. Néhany
esetben pedig az injectio helye koriil erythema keletkezett.
Az esetek legnagyobb részében az injectio utan 38'5 fokot
meg nem haladé laz tamadt, melyet azonban hidegrazés, szé-
diilés sohasem kisért. Géereactiok ritkdk. Anatoxinnal kezelk
64 chronikus furunculosig esethsl 59 gyégyult; gydgyult to-
~4hba 12 acut furunculosis, 23 acne pustulosum esetbdl 19 és
6 hydrosadenitis eset. A beteg serumaban a kezelés megkez-
dése elott az anatoxin mennyisége 0°25—0°75 egység. IKeze-
lésre a titer igen gyorsan emelkedik s elérheti az 5 egysigel
is. Az anatoxin emelkedés parallel halad a klinikai javulissal.

Arokhdty Viimos dr.
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Az ojtasi malariardl. Prof. K. Schreiner és J. Wendtber-
ger, Graz. (Arch. f. Dermat, 171. 5. 1935.)

A syphilisnek és gonorrheeanak malaridval kezelése ma
sem orvend annak az elismerésnek, amint azt értéke megér-
demelné. Ennek oka egyrészt az, hogy al beoltott malaria le-
folyasat nem jol ismerik, veszélyeit pedig talértékelik az or-
vosok. Kyrle kezdeményezte secundaer syphilis eseteiben ezt
a kezelési modot, 6 azonban szélesebb alapokra akarta fek-
tetni. Szerzok syphilis esetében csak akkor adnak malaria-
oltast, ha a seroreactiok harom combinalt karara sem ja-
vulnak, vagy ha az infecti6tél szamitva hosszabb id6 telt
mar el és klinikai, sero-, illetve liquorrecidivik jelentkeznek.
A néi gonorrhoea eseteiben azonban kiterjedten hasznaljak
a malarakezelést, mint az athangolé kezelési mddszerek leg-
jobbikat. Eddig osszesen 345 esetet kezeltek igy. Az inocula-
tiot mindig intravenasan végzik 5 cem vérrel. Megfigyelé-
seik szerint nem kozombos, hogy a vért adé és kapd beteg
véresoportja megegyezik-e, avagy sem. Mert egyezd vércso-
portok esetén tobbnyire quotidiana typust lazmenet fejlodik
ki sokkal rovidebb incubatiés id6 utan és tobb szabalyossag-
gal a lefolyasban, mig kiilonhozé vércsoportok esetében in-
kabb a tertiana typus lép el6térbe hosszabb incubatio utén
és tobb szabélytalansdggal. Ha az incubatio elhtzédik, mar
csak gazdasagi és psychikus okokbdl sem varnak harom nap-
nal tovabb, hanem provokalnak, mely célra legmegfelelobb-
nek a qarzbesugarziassal combinidlt subeutan adrenalin-injec-
tiét tartjak. A malaria tobbnyire quotidiana typusban szo-
kott spontan megszakadni a 6—7. roham utén. Ilyenkor 48
6ra utan szintén provokalnak, Tiz roham kivarasa utan chi-
ninezik a beteget, még pedig Kyrle szerint a chininum bisul-
furicum 10% oldatabdl nyoleoris idokozzel napjaban kétszer
adnak intravendsan 5 cem-t, majd ezt két nap mulva meg-
ismétlik. Azt a beteget is chininezik, kinek malariija spon-
tan elmaradt és provokalhato sem volt. Nem tapasztaltak,
hogy amalariaval oltott betegek infectiok forrasaiva valtak
volna. Részletesen ismertetik az ojtdsi malaria lefolyasat,
tiineteit ¢és melléktiineteit. Megjezyzik, hogy haldlesetiik nem
volt, amiben kétségtelenul kozrejatszott, hogy betegeik Aalta-
laban az egészségesebb fiatalabb korosztalybol, a 20—30
¢vekbél rekrutalédtak. Elengedhetetlennek tavtjik malaria-
inoculatio elétt az elektrocardiographiaval is kiegészitett
gondos szivvizsgalatot. Tiz esetben wvalt Dbetegeik Allapota
collapsus, fenyegeté lépruptura miatt aggasztévd., Cardiazol-
lal, camphorral, strophantus-készitmnéyexkel sikeriilt azon-
ban Grra lenni a veszélyen. Nem tartjak célszertinek a ma-
laria lefolydsat kiesiny, tort chininadagokkal szabalyozni,
mert a beteg nem nyer ezzel, de a malaria hatiasfoka csok-
ken. Tobb esetben a rohamokat kinzé kohogés elézte meg,
amit codeinnal sem lehetett befolyasolni. Stlyosabb lép- és
majartalmakat nem észleltek. Ha icterus keletkezett, insulint
adagoltak, naponta haromszor 5—10 egységet, de a karit to-
vabb folytattak. Nem észlelteck mas szerzdkkel ellentétben
psychosisokat, vagy szemtiineteket sem, s6t néhany hysterias
betegiikre kifejezetten jo hatdassal volt a malaria. A malaria-
kezelés eredményeirél nem szamolnak be, kizardlag esak az
oltasi malaria lefolyasardol szerzet{ tapasztalataikrol.

Schlammadinger Jozsef dr.

Morphologiailag egységes-¢ a syphilis és tropikus fram-
hoesia korokozéja? S. Kimatura, Mukden. (Dermat. Zschr.
71, '8, 19359

Jahnel és Lange kozlik, hogy a paralytikus betegek
framboesiatorzs oltasaval szemben feltiiné mdédon refractae-
ren viselkednek. Hasonlé eredménnyel jartak mas framboe-
siatorzsekkel végzett vizsgalatok is (Kozép-Amerika, Su-
matra). Egyetlenegy kivételt emlitenek meg és ebben az
esetben is a betez elézetes malariakGraban részesilt. Jahnel
és Lange megallapitisat az utébbi idében Sechaar is megero-
sitette. A syphilis és framboesia-spirochaetik koziott egyes
szerzok (Prowazel, Siebert) kulonbséget véltek latni. Erre
vonatkozdlag nagyon jellemzé Plehn-nek a megallapitasa,
melyben azt mondja, hogy tényleg vannak egyes merész ku-
tatok, akik hisznek abban, hogy mindkét spirochaetat morpho-
logiailag megkiilonboztethetik. Ujabban Castellani, Baermann,
Schobl, Hasselmann és E. Hoffmann Ggy nyilatkoztak, hogy
bizonyos kiilonbséget e két korokozé kozott mem taldlhatunk.
Szerzo az 6 kutatdsaiban arra torekedett, hogy osszehason-
lit6  vizsgalatait olyan wmikroskopokkal végezze, amelyek
ugyanazon optikaval, Dunkelfcld-kondenzorral, objectivekkel
és ocularokkal vannak felszerelve., Tévedések elkeriilése vé-
gett a praeparatumokat mindkét mikroskopban kicseréli. A
goresoveket egy kisebb fapolera szereli, alkalmas tavolsdg-
ban egymdés mellett. Amikor a készitményeket beallitja, egy
U. n, osszehasonlité oculart helyez mindkét mikroskop ocu-

larra. Ez olyan berendezés, amelynek segitségével a latotér
fele az egyik, a masik fele a masik mikroskopbdl szarmazik.
Ilyenmodon egyidejiileg két mikroskopbdl kap egymas mellé
helyezett képeket és igy ezeket a legexactabban hasonlithatja
Ossze. Szerzo ezzel a moédszerrel sem az egyes framboesiator-
zsek, sem a syphilis-spirochaeta torzsek kozott morphologiai
kiilonbséget nem észlelt. Véleménye szerint sohasem vetodott
volna fel annak a gondolata, hogy ezek a spirochaeta-torzsek
morphologiailag kiilonallék, ha az elézé kutatok is Gsszeha-
sonlité ocularral dolgoztak volna.
Premminger Tamdas dr.

Syphilis atvitele vér utjan. Périn és Lefévre. (Bulletin
de derm. et syph. 6. 1935.)

A syphilises fertozések vér utjan aranylag ritkan jonnek
létre. Szerzok esetében 214 éves gyermekrol van szd, akinek
nemiszervén és a perianalis tajékan voltak masodlagos tiine-
tei. Elsédleges jelenségek nyomat Lkimutatni nem sikeriilt.
Serologiai reactiok erdosen positivak, velesziiletett syphilises
jelenségek nem talalhatok, Ot honappal ezelott transfusioval
150 cem anyai vért kapott. Az anya vizsgalatkor semmiféle
bor- vagy nyalkahartyatiinetet nem mutatott. Eléadja azon-
ban, hogy a vératomlesztés idején a vulvan kis kinovést vett
észre, melynek azonban jelentoséget nem tulajdonitott. Vizs-
galatkor Wa. R. erésen positiv. Férj seroreactioja negativ,
az asszony azonban elmondja, hogy férjétol gyakran tavol
van és ezen ido alat{ sexualis viszonyt folytat egy férfival.
Esetiikben tehat egy transfusio kovetkeztében keletkezd sy-
philises fertézésrél van sz6. Hasonld eset a francia irodalom-
ban eddig mintegy 20 van kozolve.
. Arokhdiaty Vilmos dr.

Antigen-analytikai vizsgalatok trichophytinekkel. Jadas-
sohn, F. Schaaf és W. Laetsch. (Archiv. f. Dermat. 171. 5.)

A Schultz—Dahle-féle kisérlet segitségével antigen ana-
lysiseket végeztek trichophytinekkel. Az 0. n. szaraz tricho-
phytint haszniltik e célra, mely a trichophytonok vizben
oldhaté alkatrészeit tartalmazzak az alcoholban oldhaté al-
katrész nélkiil. Vizsgaltik a trichophyton gypseumot, az
achorion Quinckeanumot és az achorion Schonleinit. Ezen
kiilonbozé hyphomyeetakbol nyert trichophytinekben tobbféle
antigent talaltak. Talaltak egy clyant, mely a téptalajbél
szarmazik, talaltak olyat, mely mind a hiarom gombafajban ko-
zos volt, ezt hyphemyceta-antigennek nevezik. Taldltak olyan
antigent, mely csak az achorion Schonleiniben és csak az
achorion Quinckeanumban, vagy a trichophyton gypseumban
talalhaté. Kisérleteik -azonban azt latszanak mutatni, hogy
van olyan antigen is, amely az achorion Quinckeanumban és
a trichophyton gypseumban van jelen, hianyzik azonban az
achorion Schonleiniben. A kozos antigen magyarazza e gom-
b4k okozta betegségek klinikai képében és biologiai visel-
kedésében vald kozos vagy rokon vonasokat. Az, hogy mind-
ezyik gombaban szerepel kiilon antigen is, kétségtelenné
teszi a gyogyitdsban a kevert trichophytin hasznalatinak az
clényeit. Az a koriillmény pedig, hogy van egy antigen, mely
az achorion Quinckeanumban és a trichophton gypseumban
kozos, de hidnyzik az achorion Schgnleiniben, igazolja Bloch
azon nézetét, hogy az elobbi ketto egymashoz sokkal koze-
lebb 4ll6 gombafaj, mint a két achorionféleség. Vizsgalataik-
bol kitlinik, hogy a Schultz—Dahle kisérleti berendezés al-
kalmas az antigenek elkiilonitésére, s6t a mikrobak és gom-
bak differentialasara is és bizonyos tekintetben alkalma-
sabb, mint a tdptalajon viselkedésiikbol torténd kovetkeztcetés,

Sehlammadinger Jézsef dr.

Psoriasis és pyodermia. Wartemann. (Derm. Wschr. 10,
1935.)

Altalaban az a vélemény uralkodik, hogy a psoriasisnak
mas dermatosisokkal, tobbek kozott pyodermaval és scabies-
sel valé combinati6ja  ritka. Samberger szerint a psoriasis
parakeratosisos diathesisen nyugszik és a psoriasisban szen-
vedd beteg a legkiilonbozobb ingerekre éppen diathesise miatt
csakis psoriasisos efflorescentidkkal valaszol. Mint kivalto
okot a staphylo- és streptococcusokat, de mas csirokat is vesz
fel. Eppen ezért a psoriasist mint genyes dermatitist jeloli
meg, kivéve azokat az eseteket, hol chemiai és mas ingerek
jatszanak szerepet, A parakeratosisos diathesis — mely nem
mindig egyforman erdsen Kkifejezett €s intensitasat, kiterje-
dését illetoleg ingadozasoknak van kitéve — Samberger sze-
rint congenitalis. Ugyano feltételezi, hogy a diathesis gyen-
26ébb intensitdasanak pillanatidban a pathoen ecsirok behata-
sara typusos pyoderma johet létre. Munkatarsa, Gunderson,
a pyodermat mint fert6zé alapon nyugvé neuroepitheliosist
fogja fel, mely legtobbszor recidivald tonsillagenyedéshol,
vagy fogbetegségekbdl indul ki. Ravaut szintén lat osszeflig-
gést az angina és a psoriasis kozott, Nobel és masok kifeje-
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zett pustulosus scabies format észleltek psoriasisos betege-
ken. A Nobkel-féle felfogast tamogatja a Parl-féle kisérlet.
Parl részben sértetlen, részben arrodilt borbe genyet dor-
zs0l olyan psoriasisos betegek esetében, kiknek efflorescen-
tidik kifejlodoben wvoltak. E helyeken pyoderméas és nem
psoriasisos gocok keletkeztek. Voronoff azt allitja, hogy
psoriasisos betegek bore a betegség barmelyik fejlodési sta-
diumaban positiv Kébner-jelenséggel pyodermat mutathat és
hogy pyodermas folyamatokban a psoriasis képe megvalto-
zik, exsudativ formaba megy at. Tiz betege koziil héten ész-
lelte a pyoderma kifejlédésekor a psoriasisos géeok eltiiné-
sét. Szerzo nyole rovid kortorténetet kozol, majd leszogezi,
hogy hines egy véleményen Sambergerrel azt illetdleg, hogy
a psoriasisnak ritkabb keletkezése a genyes megbetegedések
gyakoribb voltira vezetheté vissza. Szerinte ennek inkabb az
az oka, hogy a habora alatt a taplalék zsir- és htisszegény
volt. Ezen felfogast a Griitz és Biirger felfogas is tamo-
gatja. Szerzo szerint egész sor psoriasisos betegen észleltek
pyodermat, mely vagy kolesonsségi viszonyban all a psoria-
sissal, vagy a psoriasis képét valamilyen médon befolyasolja.
Fiilop Gyula dr.

A héokezta csalanfolt kérdéséhez. Willy Bartels. (Derm.
Zschr. T1. 5.)

A hookozta esalankiiités ritkibban fordul el6, mint a hi-
deg altal eloidézett. A magyar szerzik koziil Lehner és Rajla
kozoltek hookozta ecsalanfoltokai. Szerzé betege kozepesen
fejlett, kielégitéen taplalt, Wa. R.-ja negativ. A vérképben
49 eosinophilia. Savbasisegyensuly savanyi oldalra eltold-
dott. Kisérleti eredményeit az alabbiakban foglalja ossze:
betegén a meleg mindenféle formajaban kivaltotta a csalan-
foltot. A csalanfolt létrejottében nemesak a bor helybeli ho-
emelkedése, hanem az egész testé is iranyadé. Hogy a ho-
emelkedés a kiilvilaghbol, vagzy beliilrél (pyrifer) szarmazik,
jelen esetében egyforma jelentoségili volt. A passiv atviteli
kisérlet Prausnitz—Kiistner szerint negativ eredményt adott.
Ennek dacara az egész klinikai lefolyasbél, valamint a de-
sensibilizalas sikeres volta alapjan feltételezi szerzd, hogy
valodi allergias folyamatrél van szo.

Déczy Gedeon dr.

Csontképzodés a boérben. Nem metaplastikus csontosodas.
A, Musgar. (W. Kl. Wschr. 7. 1935.)

Szerzo két esetének kortorténetét kozli, amelyekbdl ki-
tinik, hogy 78 éves férfibetegének orresticsin levé carcino-
sarcoméjaban, valamint 61 éves ndbetegének homlokan és
arcan lévo szamos lencsényi csomokbol allo borelvaltozasaban
csontszovetet észlelt. Az irodalmi adatok egybevetésével arra
a kovetkeztetésre jut, hogy: 1. a bdérnek a nem metaplasia
atjan keletkezo helyi elesontosodasa rendkiviil ritka. Bzt
mindkét nemen a legkiilonbozobb életkorban észlelték, bar
ugy latszik, tobbnyire fiatalabb egyéneken jon létre. 2. Az
elesontosodé képletek kiillonbozé testrészeken fordulhatnak
eld, legtobbnyire a fej borén. Egyes esetekben a gdcok vagy
csak egy helyen észlelhetok sosteosis ecutis eircumseripta«,
vagy tobb helyen nagyobb teriiletekre szoritkoznak, »osteosis
cutis multiplex«; vagy a cutishan, vagy a cutis alatt észlel-
hetok, legtobbnyire el nem valtozott kornyezetben. 3. A esont-
képzodések eseteinek legtobbjében annak a felvétele latszik
legvalészinibbnek, hogy embrionalis esirokbél keletkeznek.
Mas esetei azonban talan atavistikus jelenségekre vezethetéok
vissza. Csontképzé primaer tumorok metastasisaiban (osteo-
sarcoma) is képzodhetik csontszovet. Bar ninces bizonyitva,
de mégis lehetséges, hogy keletkezésiik trauma 1tjan tovavitt
csonthartyarészekbél indul ki. 4. A bdérnek nem metaplas-
tikus elcsontosodasa vagy daganatszeri képletekhez vezet,
pl. osteomdkhoz, vagy hyperplastikus képletekhez és végiil
olyan egyszeri novekedo alakok is lehetségesek, amelyeknek
ninesen blastomatosus, vagy hyperplastikus jellegiik.

Preininger Tamdas dr.

A hatarsugar therapiiarél alopecia areata esetében, O.
Stein és E. Last. (Med. K1, 1935, 22.)

A hatarsugar therapia elénveit alovecia arveata osetélen
a kovetkezokben foglaljak ossze: 1. A hatarsugarak altal
eloidézett erythema jelentésen hosszabb ideig tart, mint a
kozonséges ultraviolett sugarak altal eloidézettek. Ez a ko-
rilmény a hajpapillak regeneratiojat biztosan gyorsitja. 2.
Ellentétben a kozonségesen hasznalt quarz- és Kromayer-
lampa besugarzasok nagy szamaval, egy-két Bucky-besugar-
zas elégséges megfelelé nagy dosisban (800—1000 R.) és
intervallummal (6—8 hét). 3. Azon esetekben, melyek Bucky-
sugarakkal erésebb borpigmentatioval reagalnak, az idokoz-
ben utananovo lanugdk is szinesednek.

Fiilop Gyula dr.

A I1X. Nemzetkézi Dermatologiai
Kongresszus programmja.

Szeptember 13—21.

Bizottsigok és konferencidk targyaldsa, a Ma
Akadémia (M.T.A.) és Vigadéban (V) d. e. 9 és
kezdettel.

ar Tud.
. U, 4 Orai

Szeptember 13.

(M. T. A.) II. sz terem, II. sz. bizottsag (Derma-
tologiai terminologia reformja). Elnok: Rille (Leipzig).

(M. T. A.) III sz. terem, III. sz. bizottsag (Derma-
(New-York).

(M. T. A.) I. sz terem, IV. sz. bizottsdg (Derma-
tologia tanitasa). Einok: Gougerot (Paris).

(M. T. A.) V. sz. terem, VI. sz. bizottsag (A derma-
tologiai praxis aktudlis problémai). Elndk: Sir Graham
Tittle (London).

(M. T. A.) IV. sz. terem, II. sz. konferencia (Kiiz-
deiem a nemibajok ellen). Elnék: Neuber (Debrecen).

(V.) 15. sz. terem, IV. sz. konferencia (Osszehason-
1it6 dermatologiai szakosztaly). Elnok: Marek (Buda-
pest).

Szeptember 14.

(M. T. A.) TII. sz. terem, II. sz. bizottsag (Termino-
logia). Elnok: J. H. Rille (Leipzig).

(M. T. A.) III sz. terem, 1I1. sz. bizottsiag (Klasszi-
fikéacio). Elnok: Howard Fox (New-York).

(V.) 3. sz. terem, IV. sz. bizottsag (Tanitas). Elnok:
H. Gougerot (Paris).

(V.) cerrespondence terem, V. sz. bizottsiag (Csers-
kozpont). Elntk: L. Tommasi (Palermo).

(M. T. A.) V. sz. terem, VI. sz. bizottsag (Praxis).
Elnok: Sir Graham Little (Londen).

(V.) correspondence terem, Comité Permanent de
I'Assotiation Internationale de Dermatologie. Elnok:
J. Darier (Paris).

(V.) 2. sz. terem, 1. sz. konferencia (Tuberculosis).
Elnok: Lomholt (Kobenhavn).

(M. T. A.) TV. sz. terem, III. sz. konferencia (Fog-
lalkozasi béorbajok). Elnck: M, Oppenheim (Wien).

(V.) 2. sz. terem, IV. sz. konferencia (Osszehasonlilo
dermatologia). Elnok: J. Marek (Budapest).

Az Union Internationale contre le Péril Vénérien
iilése az Akadémia I. sz. termében. Secretaire général:
Dr. Cavaillon (Paris).

Szeptember 15-én.

Unnepélyes Veni Sancte délelott 9 orakor a Szent
Istvan Bazilikaban. Celebral dr. Glattfelder Gy. csanadi
piispok; Liszt Ferenc »Missa coralisat« vezényli Demdny
Dezsé kornagy.

A kongresszus tinnepélyes megnyito iilése a Parla-
ment kupolacsarnokédban.

Elnoki megnyité beszéd: Nékdm Lajos egyet. ny. r.
tanar.

Udvozle beszédek: A m. kir. kormany nevében.
Budapest székesfévaros nevében: Liber Endre alpolgar-
mester. A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem nevében: Korniss Gyule rektor magnifikus.
A Magyar Tudoményos Akadémia nevében: Lenhosséi
Mihdaly, az Akadémia alelndke. A kongresszuson részt-
vevok nevében Professor Karl Zieler (Wiirzburg) a
Deutsche Dermatologische Gesellschaft elndke, a német
birodalmi kormany delegéltja.
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Dr. Jean Darier (Paris) diszdoktorrd avatdsa a Pdzmdny
Péter Tudomanyegyetem tandcsa dltal.

Himnusz: éneklik az Egyetemi énekkarok.

Jean Darier, a Société Francaise de Dermatologie et
Syphiligraphie tiszteletbeli elnoke értekezése.

Dardanyi Gyulae orvoskari dékan avatébeszéde.
Korniss Gyula rektor magnifikus beszéde.
Marsellaise: éneklik az Egyetemi Enekkarok.
Séta a Varban.

A delegaci6k fogadisa a Kormanyzé Ur Ofémélto-
saganal.

A m. kir, kormany fogadja a kongresszus tagjait a
beliigyminiszterium disztermében.

Szeptember 16-dn.
A kongresszus tudomanyos targyaldsai a Vigadoban,
d. e. 9, 10 és d. u. 4 6rai kezdettel.
D. e. I. sz. terem, Sabouraud (Paris): Sur le déve-

loppement de la dermatomycologie.

I. sz. terem, I. sz. f6téma: A bérnek %jabban fel-
ismert funkciéi. Referensek: Darier (Paris), Civatte
(Paris), Tzanck (Paris), Miescher (Ziirich), Klauder
(Philadelphia), Mayr (Miinster), Milian (Paris), Stein
(Wien), Woringer (Strassburg). Diszkussziés elbaddsok:
Gougerot (Paris), Buschke, Casper (Berlin), Prokopt-
chouk (Minsk), Veress (Szeged). Hozzdaszélisok: Torok
(Budapest), Rothman (Budapest).

II. sz. terem. Szabad eléaddsok a syphilis patholo-
gidja és therapidja korébol.

Eléadéok: Pearce (New York), Worms (Berlin),
Bayarri, Medina y Montoliu (Madrid), Almkvist (Stock-
holm), Vernes (Paris), Epstein, Domes (Wien), Rappa-
port (Paris), Griineberg (Halle), Marchionini (Frei-
burg), Schmidt-la-Baume (Mannheim), Schereschewsky
(Paris), Orphanidis (Stambul), Sarbé (Budapest), Nyirs
(Budapest), Winternitz (Budapest).

IT1. sz. terem: Gonorrhoea.

Eléadélk: Bertoloty (Madrid), Vohwinkel (Tiibingen),
Goldberger, Veress (Cluj), Cardinal (Barcelona),
Varga (Budapest), Egervary (Budapest), Barabas (Bra-
tislava), Heiner (Szeged), Deutsch (Szeged), Zollschan
(Gyor), Kastreiner (Budapest). Hozzdszéldas: Schropl
(Eger).

D. u. I. sz. terem, VII, sz. fétéma: Ujabb eredményelk
a bértuberculosis kutatdsa terén. Referensek: Lange (Bexr-
lin), Gougerot (Paris), Bertaccini (Siena), Ramel (Lau-
sanne), Lomholt (Kobenhavn), Volk (Wien). Hozzd-
szolds: Aitken (Edinburgh). Diszkussziés eloaddsok: Kerl
(Wien), Schmidt (Freiburg), Funk (Berlin), Bremener
(Moscow). Hozzdszélis: Kren (Wien).

II. sz. terem: Syphilis Pathologidja,

Eléadok: Arzt, Fuhs (Wien), Matras
Aggston and Garai (New York), Weidmann (Wien),
Ciarocchi (Roma), Orr (Alberta), Engel (Budapest), Bo-
don (Budapest), Kovéacs (Debrecen), Brants (Riga),
Kertész (Ujpest), Lazarovies, Székely (Budapest),
Brezovszky (Budapest), Miiller (Budapest), Preis (Buda-
pest), Kastreiner (Budapest).

III. sz, terem. Physiologia.

Eléadék: Mulzer, Schmalfuss (Hamburg), Fess-
ler (Wien), Malinckrodt—Haupt (Briihl b. Kéln), Len-

(Wien), .

gyvel (Budapest), Maschkilleison (Woronesch), Bing
(Zirich), Frigyesi (Budapest), Miescher (Ziirich), Hopf
(Hamburg), Marchionini (Freiburg), Tschernogoubow
(Moscow), Koller (Budapest), Gyorgy (Budapest), Bohm
(Budapest), Pastinszky (Budapest).

Este: Kovetségek fogadoiestje.

Szeptember 17-én.

D. e. 1. sz. terem. Rille (Leipzig) eléadasa: Person-
liche. Erinnerungen an die Entwicklung der Dermatologie
in den letzten 50 Jahren. Riecke (Gottingen): Der heu-
tige Stand der Dermatologie in der Medizin.

I. sz. terem. Szovettani projekeiék a dermatopatho-
logia korébdl,

Eléadok: Arzt (Wien), Adelheim (Riga), Alkiewitz
(Poznan), Beintema (Groningen), Benedek (Leipzig),
Civatte (Paris), Favre (Lyon), Goldschlag (Lwow),
Nékam (Budapest), Friboes (Berlin), Italo Levi (Triest),
Miescher (Ziirich), Pautrier (Strassbourg), Savatard
(Manchester), Follmann (Budapest), Vohwinkel (Tiibin-
gen), Zurhelle (Groningen).

I1. sz. terem, VI. sz. fétéma: Filtrdalhaté virusok.
Referensek: Eagles (London), Paschen (Hamburg),
Kumer (Insbruck), Nicolau (Bucuresti), Favre et Caré
(Lyon), Truffi jun. (Padova), Bayarri (Madrid).
Diszkussziés eléaddsok: Brain (London), Balogh (Buda-
pest), Veress (Cluj), Urbach, Wolf (Wien). Hozzdszo6lds:
Brand (Wien).

II1. sz. terem.
generalis.

Fléadok: Obermayer,
(Trieste), Kissmeyer, Ehlers
(Wien), Wohlstein (Piestany) v. Kémeri (Budapest),
Kenedy (Budapest), Lomholt (Kobenhavn), Milbradt
(Leipzig), Kritchewsky (Charkow), Briinauer (Wien),
Gerson (Purkersdorf b. Wien), Weisl (Wien), Benczur
(Budapest), Prokoptchuk (Minsk), Voina (Bucuresti,
Réffy (Budapest), Thoroczkay (Budapest). Hozzdszd6lds:
Wohlstein (Piestany), Ottenstein (Budapest), Pastinszky
(Budapest), Hasské (Budapest), Bohm (Budapest).

I1V. sz. terem, VII. fotéma: Bértuberculosis.

Eléadék: Puente (Buenos Aires),
(Buenos Aires), Meinicke (Ambrock), Kolb (Szeged),
Wilassich (Szeged), Siposs (Szeged), Podwyssoskaya
(Leningrad), DBRurgess (London), Daubress—Morelle
(Bruxelles), Rejtdé (Szeged), Okolicsanyi—Kuthy (Buda-
pest), Weissenbach (Paris), Szentkiralyi (Hédmezo-
vasarhely), Brandt (Wien).

D. u. Budapesti gyogyfiirdok bemutatasa: Szt. Mar-
gitsziget, Szt, Lukacs-firdo, Szt. Gellért-fliird6. Nemzeti
delegaltak iilése. Subscriptiés bankett.

Pathologia generalis 1I. Theravia
Becker (Chicago), Levi
(Kobenhavn), Fasal

Cibils Aguirre

Szeptember 18-dn.

D. e. I. sz. terem. Sir Rogers (London-Hamstead),
Paldock (Tartu), Morrow (San Francisco) felkért eld-
adasai a leprdrol.

1. sz. terem. Szabad eléaddasok a leprdrél.

Eléadék: Uruena (Mexico), Froilano de Mello (Nova
Goa), Drapkin (Santiago), Sitanala (Batavia), Adelheim
(Riga), Hirschberg (Riga), Reiss (Shanghai), Gans
(Bombay), Schwartz et Ishan Chukru (Stambul).

II. sz. terem. IV. f6téma: Anyageserezavarok. Refe-
rensek: Staehelin (Basel), Whitfield (London), Mouri-

quand et Gaté (Lyon), Frazier (Peiping), Spillmann
(Nancy), Stein (Wien), Doerffel (Konigsberg), Her-
manns (Rotterdam), Grschebin (Rostow sur le Don),
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Carrera (Buenos Aires). Diszkussziés eléaddsok: Kiss-
meyer, Chrom et Jacobson (Kobenhavn), Desaux (Paris),
Prokoptschouk (Minsk), Pulay (Wien).

I11. sz. terem. Szabad eléadasok. Therapia physicalis.
Psoriasis esoport.

Eléadok: Dessauer (Stambul), Humphris (London),
Stein, Last (Wien), Fasal (Wien), Happel (Ham-
burg), Giraudeau (Paris), Radnai (Budapest), Barber
(London), Ingram (London), Keining (Hamburg), Gusz-
man (Budapest), Benedek (Leipzig), Griitz (Bonn a
Thein), Desaux (Paris), Stein (Wien), Scarlat (Bucu-
resti), Theodorescu, Blumenthal (Bucuresti), Sirota (Shi-
tomir).

D. u. I. sz. terem, III. f6téma. Allergia szerepe a der-
matolgoidban. Referensek: Flarer (Catania), Coca (New-
York), Stihmer (Freiburg), Moro (Heidelberg), Jadas-
sohn (Ziirich), Ferrand, Rabeau (Paris), Hopkins
(New-York), Haxthausen (Kobenhavn), Reuterwall
(Stockholm), Gougerot (Paris), Walzer (New-York).

I1. sz. terem. Szabad eléaddsok: Varia.

Eléadék: Keining (Hamburg), Desaux (Paris), Ba-
yarri, Medina y Forteza (Madrid), Freund (Trieste),
Foldviary (Budapest), Sabry (Alexandria), v. Berde
(Pécs), Ullmann (Wien), Kren (Wien), Ullmann (Wien),
Chevallier (Paris), Salgé (Velki Beckerek).

ITI. sz. terem. Lymphogranulomatoses
Tropusi betegségek.

imguinales.

Eléadék: Stein (Wien), Gregorio (Saragossa), Mus-
ger (Wien), Scarlat (Bucuresti), Matsumoto (Kyoto),
Rezeck (Wien), Noguer Moré (Madrid), Dostrowsky
(Jerusalem).

Szeptember 19-én.
D. e. 1. sz. terem. Genodermatosisok.

Eléadok: Siemens (Leiden), Mariani (Bary), Tom-
kingon (Glasgow). :

I. sz. terem, II. sz. fétéma: Korrelaciék. Referensek:
Hegler (Hamburg), Leszcezynski (Lwow), Memmesheimer
(Essen), Desaux (Paris), Brack (Basel), Konigstein
(Wien), Myake (Kumamoto), Weidmann (Philadelphia),
Hermans (Rotterdam). Hozzdszoldsok: Rothman (Buda-
pest), Kenedy (Budapest). Diszkusszids eléaddsok: Gou-
gerot (Paris), Jausion (Paris), Beznak, Perjés (Buda-
pest), Chevalier (Paris).

11. sz. terem, IIIL. sz. f6téma: Allergia (folytatas).

Elbadél: Prieto (Granada), Kritchewsky (Charkow),
Schmidt (Freiburg), Goldschlag (Lwow), Gans (Bom-
bay), Crosti (Perugia), Lisi (Perugia), Weissenbach
(Paris), Noguer Moré (Barcelona), Géber (Budapest),
Lehner (Budapest).

III. sz, terem. Varai II. Haj- és korombetegségek.

Eléadék: Riehl jun. (Wien), Goldstein (Cambden),
Ullmann (Wien), Neumarck (Lodz), Noguer Moré (Mad-
rid), Rotth (Budapest), Sellei (Budapest), Preininger

(Debrecen), Szentkiradlyi (Hodmez6vasarhely), Szanto
(Budapest), Kenedy (Budapest), -Alkiewitz (Poznan),
Fasal (Wien), Ullmann (Wien), Barabas (Bratislava),
Vamos (Budapest), Karolyi (Budapest).

D. u. Séta a Varosligetben.

Szeptember 20-dn.

D. e. 1. sz terem. FEldadé: Hoffmann (Bonn
Rhein).

I. sz. terem, VIIL. sz f6téma: Therapic syphilidis.
Referensek: Mulzer (Hamburg), Arzt (Wien), Cole (Cle-
veland), Pinard (Paris), Bayarri (Madrid), Croce
(Buenos Aires), Cannon (New York), Laqueur (Berlin),
Harrison (London), Fritz (Budapest), Castelli (Milano),
J, Peyri et Mercadal (Madrid). ,

II. sz. terem, V. sz. f6téma: Kiilsé okok szerepe a
borbajok keletkezésében. Referensek: Sir Graham Little
(London), Oppenheim (Wien), Barthelemy (Paris),
Brill (Rostock), Walter (Krakow), Wise (New York),
Sithely (Istambul).

am

ITI. sz. terem. Szabad eléaddasok. Bakteriologia Myeo-
logia.
Eléadok: Andrews (New York), Borman (London),

Neuber (Debrecen), Castellani (Réma), Ormsby (New
York), Beintema (Groningen), Davidson and Gregory
(Manitoba), Jausion (Paris), Hruszek (Tiibingen),

Tschernogubow (Moskau), Ballagi (Budapest), Kenyercs
(Budapest), Herepey—Csakiny (Budapest), Nékam jr.
(Budapest), Ottenstein (Budapest).

D. u. L. sz. terem, 1. sz. f6téma: Syphilis gyogyuldsd-
nak kritériuma. Referensek: Zieler (Wiirzburg), Tommasi
(Palermo), O’Leary (Rochester Min.), Milian, Périn,
Lafourcade (Paris), Carrera (Buenos Aires), Nicoletti
(Pisa), Weissenbach (Paris), Rajka (Budapest), Orban,
Rajka (Budapest).

II, sz. terem, VIIIL. sz. fétéma: Therapia syphilidis.

Eléadok: Schumacher (Berlin), Hilgermann (Lands-
berg), Spitzer (Wien), Heuck (Miinchen), Jausion (Pa-
ris), Prokoptchuk (Minsk), Lopez de Haro (Almadén),
Vonkennel (Miinchen), Havlicek (Schatzlar), Heiner
(Szeged), Hufnagel (Paris), Winkler (Oradea Mare).
Hozzdsz6lds: Riehl jun. (Wien).

II1. sz. terem. Szabad eldaddsok: Tumorok.

Eléadék: Pasini (Milano), Huzella (Budapest), Rille
(Leipzig), Bing (Ziirich), Ullmann (Wien), Zoon (Ut-
recht), ¥uhs (Wien), Biiben (Budapest), Follmann
(Budapest), Puhr (Budapest).

Este diszeléadas a m. kir. Operahazban.

Szeptember 21-én.
D. e. Betegbemutatas és zaréiilés a IV. sz. Belkli-
nikan. D. u. Autékirdndulds a budai hegyekbe. Szeptem-
ber 22-én: Kirandulisok.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

TARTALOM:

Jean Darier életrajza. (983. oldal)

Nékam Lajos: Elnoki megnyitoébeszéd. (984—986. oldal)

Jean Darier: Tuberculosis, lepra, syphilis és rakkutatas ira-
nyainak fejlodése. (986—988. oldal)

Torok Lajos: Katalysatorok szerepe a boérgyulladidsokban.
(988—990. oldal)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (145—148. oldal)

Poér Ferenc: A Fox—Fordyce-féle betegség histocytologia-
jahoz. (990—991. oldal)

Guszman Jozsef: A viz kiilsé haszndlatardl borbajok esetén.
(991—993. oldal)

Neuber Ede: Ujabb adatok az erysipelas fajlagos kezelésé-
hez. (993—997. oldal)

vitéz Berde Kiroly: Friss syphilist utanzé koérképek. (997—
1001. oldal)

Lapszemle: Borgyogyaszat. (1001—1003. oldal)

Vegyes hir. (1004. oldal)
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Kimutatas az 1935 szept. 1-t6l szept. 7-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrol (Mb.)
és halalesetekrdgl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening. Poliomy- |Morbillil Tn- [Malaria | Typhus

Térvényhat(’)ségok Lakosség et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exarth.

Mb. Mt | Mb. Mt. | Mb. Mt | Mb. Mt. | Mb. Mt.|Mb. Mt.| Mb. | Mb- | Mb. | Mb. Mt.

1. Abauj-Torna ........ 93.411] 7 2 —| — — — 2 X 2| — 2| ——
2. Béacs-Bodrog ........ I112.666) 18 I I I| —— 3—| ——| —— —- — 2 —_ —
B BRLANYA: oo vsiitmaivereion 251.620] 8 2 3 — 2 4 —1 ——| —— 6 - 3 — —
s Bekes Sl S 335.874] 24 3 18 4 53— ——| ——| —— 13 — G — —
B AR R oo ity ortd e o 180.415| 26 3 6H — I : 2 —| — —| — — 5 — 3 —_ —
6. Borsod, Gomor és Hont306.756] 26 — | 60 2 ST 3—m| ——| —— 3 bs - —_—
7. Csandd, Arad, Torontalr74.704] 12 1| 18 I 2 —| — =] ——| —— -- — 1] — —
SaGsoRprad . il 148.353] 10 2 18 8 3—| ——| ——| ——| —| — — | — —
ST 2 [ e S e 231.165) 13 — | 12 3 I — 22— ——| — — 2]l —| =1 —=
10. Gydr, Moson, Pozsony1s6.508] 3 I — — 3 — 4 —| ——| — — - - — — —
LIS A 1 WA o St o s 181,047 18 — I3 4 3 — 2 —| ——| — — 2 - — | — —
e & CA S b NSO TIOGE 322.207] I9 I 7 2 3 — 33— ——| —— 4 — — | — —
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142[ 32 7 20 4 3 — o= e RS 1 — = S
14. Komdromés Esztergom181.862] 7 — | — —| — — | [ P [ T =l e —
15. Ndgrad és Hont ....227.9511 13 — | 17 — T — 90— | — — T — iy —] —| —=—
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,437.226] 80 1| 114 27| 18 2| 31 — | — — 2 — 18 | — 1l — —
F7 SOMORVA alcrtearsoste-ehs-2ehs 389.792| 3 — 2 — 2 — 7= ——| — — 61 — 5| — —
THUSOPLON =t s waisiarens 143.128] 3 — 5 == 3—] == —_ ] — — 3 — —] ——
19. Szabolcs és Ung ....415.164] 11 3 6 — 5 — g9— ——| —— 31 — 9| — —
20. Szatmdr, Ugocsa,Bereg156.3511 5 I I —| — — I —| — —|"— — - — 5| — —
725 & o) 11 e r S e 267.133 8 3 I — 2 — 1 —| — =] — — 7 - - - —_—
e O NS S IS S S AR 273979 X — — — I — 2—| ——| —— T2l — b il ——
23 VEBZprem ! v wstoti it 246.901 5 — 5 — 6 — 3 — —_ ] — — 12 - - - - —
2 i Zalas kv 368.371 7 e — — 6 — 4 — — — | — — I —_ 41 ——
ZERZBmPICH X, it ereeas 149.043 9 2 —_— 3 — G & —_ | — — 5 — 3 —_ —

TsaBajaritisst saaeaes 29761 3 — I — - , - — ] — | =] - -

I1. Budapest .... .... 1,035.706] 39 — 30 9k 25 % 28 — I —| —— 10 — —_ — —
I, Debrecen ... vovens 122.8251 20 T S E 4 — IR — — — — 2 2| ——
LN OYOE e v oefoois 50.828] — — — — I — 2 —| ——=| — — 1 — — - =
V. Hédmezévasarhely 596500 7 —| 10 —| — — | — — - — - — -1 — | ——
VI. Kecskemét ........ 81379 4 1 38 3 I — I — — | = — — — —_——
Vif. Miskole isc.icsss 63.037] — — I — 3 — —_ — — | — — - - — —_— —
VELRTS SPECSY <oala s eminsyoveva sl 675271 4 —| — — 2. — 3 —| -—-— I — — ! -] = ——
[ S SOPRONE L oo s 36023)] ——| ——| — —| — - —_ | —— — — | — —
X Rz T s s 1382871 27 1| 41 3| ——| ——| ——| — — — | - — | ——
XI1. Székesfehérvar...... 41462 5 —| ——| — —| —— | ——| — — -] = - — =
Osszesen : 8,898.367| 477 36 | 464 72 | 111 5| 146 2 I — 6 I |19 2 46 — —

El6z6 évben : 443 31| 219 31 | 188 219 5 X, T s ¢ 48 — 39 —
A hormonalis eredetlit, ndi genitalis megbetegedések risan, illetve 1 suppositorium. Biologiailag standardizalva,

gyogykezelésében lényeges haladast jelent a  Richter-féle
Luteoantin, amely a hypophysis eliilsé lebeny fokozott Iu-
teinizdciés hatast terhes vérserumbédl eldallitott gonadotrop
hormonjat tartalmazza. — Evans, Simpson ¢és munkatarsai-
nak kutatdsaib6l deriilt ki, hogy a vizeletbdl elédllitott és
a mirigybdl késziilt gonadotrop hormonok hatasa kozott bizo-
nyos quantitativ differentia mutatkozik. A mirigybol eloalli-
tott hormon infantilis allatok genitdlidira sokkal intenzivebb
hatist gyakorol, mint a vizelethormon és ez a fokozott hatas
gy a him, mint néstény allatokon egyarant kimutathaté. E
nagyjelentoségli felfedezést a Richter-gyar az orvosi gyakor-
lat szdmara értékesiteni igyekezett s e célbél a mirigybdl esak
korlatolt mennyiségben el6allithaté hormon helyett a vele
teljesen identikus, terhes serumbdl eléallitott gonadotrop hor-
mont hozta forgalomba. Luteoantin Ggy injectiok, mint kipok
alakjaban forgalomban van és foként rendellenes menstruatiés
vérzéseknél alkalmazandé: polymenorrhoea, hypermenorrhoea,
metropathia, haemorrhagica esetében. Kiilonosen jol bevalik
makaecs juvenilis vérzéseknél, ahol sokszor feleslegessé teszi
a mar kilatasba helyezett miitéti beavatkozast. Mivel e ké-
szitmény fokozott luteiniziciés hatdsG, eldnyosen alkalmaz-
haté habitualis abortusnal és terhességi vérzéseknél. Hyper-
aemizalé hatdsa pedig indokolttd teszi chronieus adnexgyul-
laddsokndl torténé alkalmazéisit. Az adagolds individudlis:
atlagosan naponta 1 ampulla subeutan, vagy intramuscula-

50 egéregységet tartalmazd ampullak és 100 egéregységel
tartalmazé kapok alakjaban keriil forgalomba.

Az expectoratio elosegitésére szolgalé Eulysin injectio ne-
vét a dr. Wander-gyar védjegytechnikai okokbol Eulysinol-ra
valtoztatta. Az Eulysinol aetherben oldott szerves jodot, cam-
phort és thymolt tartalmaz és mint ilyen tidégyulladas, sa-
lyos bronchitisek esetében az expectoratiot elosegtii. Pneu-
moniakban, narcosissal jaré mitétek utan sokszor életmentdo.
Az Eulysinol 1, illetve 2 cem-es ampullakban, intraglutealis
injectio céljara keriil forgalomba.

A magyar gydrtmdnyt Neosalvarsan rendelését a Koz-
gyogyszerellatas (szegényalap) részére a m. kir. beliigymi-
nister ar 234.128/1935. szamu rendeletével engedélyezte.

Lapunk mai szdmdhoz dr. Egger Led és Egger 1. gyogy-
szorvegyészeti gyar rt., Budapest VI. gydgyszerkészitményei-
16l sz6l6 prospectusat mellékeljiik.

E heti szdmunkhoz a Rex gyégyszervegyészeti gyar és
gyogyaru kereskedelmi rt., Budapest, Rewx-steril injectiok és
Rex-steril infusidl gybégyszerkészitményeirol szolé prospee-
tusa van mellékelve,
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Magyar arsenobenzol készitmény.

Eroteljes hatdsi
Ris foxicifdsiu
antiluetricum!'!

Az Orsz. Kozegészséguigyi Intézet és
a Gyogyszertani Intézet igazgaldja-
nak ellendrzése alatt.

FORGALOMBAN : 0:15. 030, 045,
060,090¢és 15, 30,45 qr dosisokban.

DR EGGER LEO ES EGGER 1.

BUDAPEST, VI

A syphilis minden stadiumdban

DISMOSALVAN

Jodchininbismut suspensiéja. Az Allamkincstar
(Kdézalapok) terhére szabadon rendelhetd.

NEOBISMOSALVAN

Jodchininbismut lecithin lipoid oldhaté formdban.

SUBISMIN

Fehérszind, fajdalmatlan, kénnyen fel-
rdzhaté,lassanésegyenletesen felszivédé

bismeut - Részifmeény

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar R. T., Budapest X.




v

’ ’
Palyazat.

A MAV Betegségi Biztos{té Intézete Miskole szék-
hellyel palyazatot hirdet egy ideiglenes minéségben be-
toltésre keriilé kezel6orvosi allasra. A miskolei kezel6-
orvosi allds évi Osszes dijazasa a jelenlegi megvaltoztat-
haté korzetbeosztas és egységtételek mellett koriilbeliil
3580 pengd.

A MAV Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett és a
sziikséges okmanyokkal (sziiletési anyakonyvi kivonat,
erkolesi bizonyitvany, orvosi oklevél, az lizletvezetoségtol
kérendé »onéietleiras« nyomtatvanyon megirt curriculum
vitae, orvosi miikodési és szakorvosi bizonyitvany, viselt
allasok jovedelmeinek igazolasa sth.) felszerelt palyazati
kérvényt legkésébb 1935. évi oktéber hé 1-ének déli
12 6rajaig kell a miskolei MAYV iizletvezetGség 1. osztalya-
hoz juttatni, ahol a palyazat részletesebb feltételei is
megtudhatok.

Az allasbetoltésnél elsésorban azok a palyazd orvosok
vétetnek figyelembe, akik legalabb harom évi klinikai
vagy kozkérhazi belgydgyéaszati gyakorlatot igazolnak.

Budapest, 1935. évi szeptember 3-an.
MAV Betegségi Biztosité Intézete.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiadéhivatalunktoél
hatralékban nem lévé eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiitk meg az alibbi igen hasznos
konyveket :

So6s Aladar: Etrendi elsirasok III.
bdvitett kiadds ..............

Horvath Boldizsar : A gyakorl6 or-
vos orthopaediaja 230. old., 110
abra és 16 old. miimelléklettel. . . .

5— P helyett 4.— P

5— P

Kunszt Janos : A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirddi és udiild-
helyet, . 2rgioldal’ 7ot oo v fas
Viszonba kotve (8 P h. 7.— P)

6.50 P helyett 5.50 P

Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a
jarvanytan tankonyve ........ 25.— P helyett 5.70 P

Orsés Ferenc: Korbonceolas vezér-

fonala; /86 -oldal ..ot ol ey 2.50 P helyett 2.— P

Issekutz Béla : Gyodgyszerrendelés .. 8.— P helyett 6.— P

Az orvost tudomdny wmagyar mestever.
Kiadja a Markusovszky Tarsasag.

5 o e U - B S S S S e 4.— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Ut4dnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

Budapest székesiévaros gyogyliirdoi és gyogylorrasai.

Gellért-tér 1.
Mechanotherapia. Gydégymassage. Rontgen.

Déobrentei-tér

Vezetd orvos: Dr. KUNSZT JANOS.

#r 47°-0s radioactiv gyogyforrasok. Thermal kad- és téarsasfiirdok.

Szen‘ Ge"ér‘ gyt’)g”’iirdo Szénsavas és gyogyszeres furdék. Vizgyogyintézet. Iszap- és

hélégkezelések. Nap- és
physikotherapia. Révidhullamu kezelés. Teljes physikotherapia.
Chemiai és bakteriologiai laboratorium. Inhalatorium. Pneumatikus kamra.
Dietds konyha. Pezsgovizii fedett uszécsarnok. Hullamfiirdé. Elséosztalya gy6gyszallé. Minden szoba hideg-meleg
vizzel, telefonnal. Szédllovendégeknek kedvezmény az dsszes gyogytényezok arabol. Haromhetes pausalkira. Pensio-rendszer.
Kedvezmény orvosoknak: Gyogytényezdknél 50%., szobaknal 20°/,. v
lgazgaté-féorvos : Dr. bilkei PAP LAJOS egyetemi magéntanar.

rr 970 m mélységbél teltoré 74° C-os kénes gydgyforras. Tarsas- és kadfiirdok.

SZéChenYi gyo’gy‘iirdo Szénsavas fiirdsk. Iszap- és héléegkezelés. Teljes physikotherapia. Ivé-

kuarak (Indicatiék: A légutak és a gyomor-bélrendszer idilt hurutjai).

Varosliget. Vezetd orvos : Dr. SIMICSKA GABOR.
” 00 »r 43—A47° C-os erbsen radioactiv gy6gyforrasok. Gézfirdé 7 kiilénb6zé héfoki
Rudas gyogy‘urdo medencével. Modern radiumos kadfiirdék. Elektrotherapia. Hélégkezelések.
Gyoégymassage.

” ’ ” Hungdria gyégyforrds : Indicatioi: A hugyutak, légutak idalt hurutjai, hiigysavas diathesis, higyutak
'UOkurak: kolloid-kristalloid kicsapodasai. — Attila gyégyforrds : Indicati6i: A gyomor-béirendszer, az epeutak
hurutos megbetegedései. A légutak hurutjai. — Juventus gyégyforrds : Indicatioi: Nem fixalt hyper-

tonia, klimax, készvény, hiigysavas diathesis, korai eléregedés, testi és szellemi kimeriilés, rheumas fajdalmak.

I

légfiirdék. Specialis négy6gyaszati

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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Budapest, 1935 szeptember 21

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

. ¢ Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesziébizollsiyg :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENC
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGs szenkEsz16: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEM! TANAR

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC
seaEpszerkeszte: FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Huzella Tivadar : A riksejt, a rdkszovet és a szervezet bjo-
logiai vonatkozasai. (1or1—1015. oldal)

Kollarits Béla : Az arsenobenzolos artalmakrél. (ro15—1010.
oldal)

Buday Laszlé és Augustin Vince : Vérnyomds, betegség és
alkat. (rorg-—ro21. oldal)

Melléklet : Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (140—152. oldal.)

Varga Tibor : A chylothoraxrél a gyermekkorban. (1021—1023.
oldal)

A Pazmany Péter Tudominyegyetem anatémiai, szovettani,
fejlodéstani intézetének kozleménye (igazgaté: Huzella Ti-
vadar ny. r. tanar).

A réksejt, a rdksz6vet és a szervezet
biologiai vonatkozésai.*
(Mimelléklettel.)

Irta: Huzella Tivadar dy., egyet. ny. r. tanar.

Az orvostudomény az egyoldald morphologiai, majd
a functionalis gondolkozas uralma utan, napjainkban a
Liologiai synthesis alapjara helyezkedett, amely a kiala-
kulas és a miukodés nézdpontjainak osszeegyeztetésére és
a kéros folyamatokban érvényesiilo tényez6k atfogd, egy-
séges szemléletére torekszik. Ezen az alapon a rakkérdés
megitélésében is Uj nézépontok és felfogisok domborod-
nak ki. Arra toreksziink, hogy a rak keletkezésére vonat-
koz6 egyoldali elméleteket, amelyekben a daganatok tana
immar kitombolta magat, a rakprobléméra iranyitott egy-
séges biologiai nézépontbdl, a klinikai tapasztalis és a
laboratoriumi kutatds eredményeivel Osszeegyeztessiik,
ellentmondéasaikat kikiiszoboljiik, egyes feltevéseiket a
megfigyelés és kisérlet tényeivel megerdsitsiik vagy meg-
cafoljuk.

A biologia synthesisében megszunnek a korlitok a
természettudoméany és az orvostudomény egyes szaktudo-
manyai kozott, kiilonosen az ép és koros életjelenségek
mesterséges elhataroliasa vesziti el jelentoségét. Miként
barmely életfolyamatot rendes lefolyasaban is csak akkor
értelmezhetiink a lehetdéség szerint kimeritéen, ha koros
viltozataiban is megismertiik, akként a kéros folyamatok
mélyebb megértése is csak altaldnos biologiai alapjelensé-
geiknek ismerete alapjin lehetséges. Kiilonosen &ll ez a
rakra nézve.

A biologia egységes rendszerében az elméleti és gya-
korlati orvostudomany egyes agai kozott élénkebbé valik
a szakismeretek keringése: a tudominyos anyagcesere. Az
elméleti kutatds eredményei a kéros folyamatok klinikai

* A budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1935 marcius 23-i4n
tartott eléadids és mikrokinematografiai filmbemutatias nyo-
man, a »The Ella Sachs Plotz Foundation« tadmogatasaval
végzett vizsgalatok alapjan.

i e — e at  E—

Guszich Aurél: A mitét utdni tidészévédmények és keze-
lésiik. (1023—1025. oldal.)

Kubanyi Endre : Nephrectomia 16 hénapos gyermeken. (1025.
oldal) {

Kubanyi Endre: Velesziiletett sarcoma. (1025—1026. oldal)

Lapszemle: Belorvostan — Sebészet — Sziilészet — Urologia
Szemészet — Filészet — Bérgybgyaszat (1026—1030.
oldal)

Konyvismertetés (1030. oldal)
Vegyes hirek (1030. és a borftélap 3. és 4. oldaldn)

megitélésében is haladéktalanul érvényesiilnek és egyes
folyamatok elemi sejt- és szovetjelenségeinek értelmezése
nem marad meg még hosszi ideig az illeté elméleti szak-
tudomanyban mar meghaladott és megecafolt nézetek al-
laspontjan.

A rakkutatds rationalizdlasa érdekében a rakproble-
mat az Aatfogd biologiai szemlélet szintjére kell felhan-
golni.

A daganatkutatds rohamosan halmoz6dé eredményei-
nek egybevetésével a rakos és altaliban a daganatos no-
vekedés rendkiviil 6sszetett, bonyolult problema gyanant
bontakozik ki el6ttiink, eloszlatva a reményt, hogy a rak
»felfedezésével« lényegében, egy csapisra megoldédhatnék.
Amint a ridk okit valamely egységes tényezében nem ke-
reshetjiik, egyoldalt, szakszerii nézépontbol sem foghatjuk
fel lényegét, hanem csak tgy kozelithetjiik meg, ha a da-
ganatos novekedés részjelenségeit a legkiilonfélébb kuta-
tasmodszerek alkalmazisival elemezziik és a részletkutatas
eredményeit altalanos biologiai nézépontbol Osszhangba
hozzuk egymaéssal.

A rik keletkezésében, kifejlodésében és tovaterjedésé-
ben érvényesiild tényezoket, mint életfeltételeket és élet-
jelenségeket a szerves kialakulds, a novekedés, a szaporo-
das, az oroklés, a szarmazas, a fejlédés, a szervezidés, az
ujraképzodés, az alkalmazkodas, az egyiittélés, illetdleg
élosdiség, valamint az elemi mozgasjelenségek altalanos
biologiai torvényszeriiségeire kell visszavezetniink. Meg
kell kiilonboztetniink és el kell kiiloniteniink e folyamatok-
ban az oki-mechanikai értelmezés szamara hozzaférhetove,
pusztan physikai-chemiai torvényszertuségek szerint végbe-
mené anyagi jelenségeket a szervezidésnek a sejtek egy-
maskozotti, valamint a szervekkel és a szervezet egészé-
vel fennillé vonatkozdsaiban érvényesiiléo biologiai tor-
vényszeriiségei alapjan értelmezheté jelenségeivel szemben.

A rikkérdés ezen biologiai beallitottsagdban meg-
sztinik pusztan sejtproblema, sziikebb értelemben sejtmag-
problema, a sejtvariatio, a sejtselectio, a kotészovet, a
novekedés, a fejlédés vagy akar az anyagcesere elkiilonitett
problemaja lenni és a szervezdédés problemajanak mind-
ezen, a kiulonleges nézopontokat felolelé keretébe illesz-
kedik. Ezért a rakkutatds is nem Oncél gyanant, nem is
cesak a kértan, a kérbonetan, vagy a koérszovettan kereté-
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ben, hanem csak a szakszertiségen feliilemelkedé altalinos
biologiai szemlélet és kutatds széles alapjan lehet oly len-
diiletes, hogy a rakkérdés nehézségein feliillemelkedhessék
és mélyiilhet el annyira, hogy a rikos novekedés jelensé-
geinek megismerését a szervezddés elemi jelenségeinek
értelmezésében értékesithesse, a szervezett sejtélet alta-
linos megismerésébol pedig a rakos novekedés torvény-
szeruségeire kovetkeztethessen.

A rik keletkezésére vonatkozo kozkeletii okoskodasok
végpontjaban rendszerint valamely, a rdk és a szervezet
kozotti kiizdelmet anthropomorph képlegességgel jellemzd
Altaldnos, hangzatos phrasis 4all, vagy egyes szaktekinté-
lyeknek a megfigyelés és kisérlet tényein tilmend intuitiv,
otletszeril, egyéni altalinos véleménye, amelynek tudomsé-
nyos sulya az illeték altal, a daganatkutatas teréa, részlet-
problemak vizsgilatiban elért eredmények nyomtatéka
gyanant foghaté fel. Ezeken az &ltalanos kozhelyeken,
amelyek a tovaAbbgondolkozasnak bizonyos fokig hatart
szabnak, a kutatis megnyugszik és szilard ténybeli tam-
pontok hijjan speculatiokba meriil el, A rosszindulata da-
ganatsejtre jellemzé »altruismushiiny«, »oszlasi tébolys,
sa daganat emancipatiéja az élet torvényei alole, »allo-
biotikus« jellege az organisatio tervével ellentétes volta,
a sejtoszlast szabalyoz6, fékentarté tényezok hidnya, a
proliferatiét serkenté és gatlé tényezdk zavara, a regulatio
nélkiili regeneratio, a szovetkozti egyensily zavara, a szer-
vezet részérdl hato svitalis inductio«, a daganatok tana-
ban elterjedt ilyen altalanossigok. Minden talalé voltulk
mellett is, hogy tudominyos értelmet nyerjenek, a meg-
figyelés és kisérlet tovabbi 0] tényeire szorulnak, amelyek
a raksejt, a rakos szovet sejtkozissége, a rakos daganat
szerves egysége és a rakbeteg szervezet egésze kozotti
mélyebb vonatkozisokat felderitik.

A kovetkezékben megkisérlem, hogy vizsgalataimnak
eredményeit, amelyek a szervezidés altalanos problema-
jara iranyulé ezen vonatkozasoknak a raksejtek, a koté-
szoveti sejtek és a sejtkozotti rostrendszer kolesonhatasai-
ban rejlé tényezbire vonatkoznak, a rakproblema értelme-
zésében értékesitsem. A daganatos novekedés mas fajai-
nak tekintetbevételét a jellegzetes szovetjelenségek el-
mos6dottabb vagy bonyolultabb volta miatt egyelore
mellézom.

A rak, mint sok mas koéros folyamat, sejttani és szo-
vettani alapjainak értelmezésében nehézséget okoz az a
bizonytalansag, amely a sejtek, a sejtkozotti dllomany és
a rostszerkezetek viszonyanak, valamint a szervezet egyes
sejtjei és egésze kozotti vonatkozasoknak megitélésében
fennallott és mar-mar a sejtelmélet valsdgahoz, a sejt-
fogalom feladisihoz vezetett. Kiilonosen éles ellentmon-
das tamadt a szervezet protoplasma-folytonossidgéinak, a
szervezet egészének fogalmat elétérbe helyezo, a sejt indi-
vidualitasanak fogalmaval szakit6 elmélete és a sejtprob-
lema gyanant felfogott ridkproblema kozott.

A sejtelméletet elsésorban a daganatkutatias és a
szovettenyésztés tényei rehabilitaltik, amennyiben a szer-
vezetben él6 sejtek onallésaga és egyénisége az életnek
mind a szovettenyészet szervezettségében, mind kiilonosen
a rosszindulati daganatokban uralkodé szabadabb formai
kozott a szervezet egészével szemben fokozottabban ér-
vényesiil és kidomborodik. A sejtkozotti kotdszoveti rost-
rendszert illetéleg ugyancsak kiilonpsen a szovettenyé-
szetben sikeriilt kimutatni, hogy a sejtek élettelen viladé-
kabol a sejtkozotti alloményban tisztan anyagi feltételek
kozott extracellularisan és extraindividualisan alakul ki
és milkodik a szervezett sejtéletben az egyes sejtek és a
szervezet egésze kozotti, kozbeiktatott egységrendszerek-
ben megoszlé vonatkozasok anatomiai alapja gyanant.

A rakos nivekedésnek a daganatsejtekben rejlé auto-
nom és a kotészovetben rejlé heteronom tényezéit egybe-
vetve és kolesonhatasukban a szervezet normalisan mii-

kodé szovetegységeivel osszehasonlitva, a rakos novekedés
uj, eddig elhanyagolt tényezéjét ismerjiik meg. Ennek
szambavétele nemesak a daganatsejt és a daganat szer-
vezete kozotti, hanem a daganat és a rakos szervezet
egésze kozotti vonatkozasok tiizetesebb értelmezésére is
képesit.

A raksejtek, a szervezet kotoszoveti sejtjei és rostjai
kozotti vonatkozdsok megismerésére a szovettenyésztés-
nek és a lassitott szakaszos mikrokinematographiai fel-
vételek gyorsitott szemléltetésének egyesitése kivaléan al-
kalmas modszer. Kiilonosen, ha az él6 szovet megfigyelé-
sét a megfeleld rogzitett és festett készitmények tanul-
ményozasaval egészitjiik ki.

A rikos novekedésnek a szervezetben végbemend je-
lenségeit leginkabb megkozelité mikrokinematographiai
szemléltetésére oly szivettenyészetek a legalkalmasabbak,
amelyekben rakszovet és ép kotdszovet né egymassal
szemben.

Ilyen »cenfrontélt«

szovettenyészetekrsl  késziilt

filmen régebben mar szemléltettem a rdakos beszlirédés

mikromechanismusat, amint az izomszovet tenyészetébol
a kotoszoveti sejtek a raktenyészetbe behatolnak, a nyo-
mukban kifesziilé kotészoveti rostokon a riksejtek az
izomszovetbe bveandorolnak és amint a rakos szovet, a
kornyezet kotoszoveti sejtjeinek és a daganatsejteknek
kicserélodése folyamén a két tenyészet kozosségében ki-
alakul.

Ezen jelenséget Gjabban munkatidrsaim kozremuko-
désével, kiilonosen Vaddsz Janos gyakornok filmtechnikai
készségének igénybevételével, egyes részjelenségeiben tii-
zetesebben vizsgaltam.

Egérrik és kotdszovet egymaéassal szembehelyezett te-
nyészeteirdl késziilt filmen az egyes, atesé és raeso fény
combinatiéjdval megvilagitott, igen erds nagyitissal be-
allitott él6 raksejtek kiilonleges életjelenségeit, kiilonosen
mozgasjelenségeit szemléltethetjiik. Latjuk sajatszerii
alakvaltozasukat, amelyet a sejtmag nyugtalan hompoly-
gése, a sejtben lévé durva szemcsék lotyogése kisér. A
sejtfeliilet petyhiidtsége csokkent feliileti fesziiltségre
vall. E tekintetben az €16 raksejtek A4llandéan olyanok,
mint a rendes sejtek oszlasuk el6tti allapotukban, Azt
mondhatjuk, hogy a riaksejt allandé oszlasi készségben él.
Sikeriilt a raksejt uni- és pluripolaris, kettés, harmas és
négyes oszliasait is filmen megoraokitentink (1—4. abra).
Kiilonoésen érdekes latvany, amint a hiarom részre oszld
sejt korforgéisa kozben az Gj sejtek mintegy lecsavarod-
nak (3. abra). A négyesoszlis folyaman a bimbdézishoz
hasonléan el6bb kocsanyszerii nyulviannyal osszefiliggd
gombalaka sejtrészek vilnak le.

Kiilonosen jellegzetes a raksejt amoebaszerii mozgas-
typusa. Kiilonbozé pseudodiumos nytlvanyokat, filo-
podiumokat és lobobodiumokat bocsdjtanak ki, szilard
tampont utin tapogatézva (2. abra).

Ujabb filmiinkén kiilonosen jol lathaté a jelenség,
amint a raksejt az eléhaladdé kotészoveti sejt nyoméaban
kialakulé és kifesziilo, a félig sotét latétérben felttind rost-
huzalra rakapaszkodik, azon az addig tétova mozgolodisa
iranyt vesz és a rost mentén amoeboid mozgéassal szaporan
tovahalad (5. abra).

Felttiing, eddig nem észlelt jelenség, hogy a raksejte-
ket egyes aprd, mintegy tizszerte kisebb igen fiirge sej-
teeskék szaladgaljak  koriil, allandéan kiséré bolygéik
gyanant (6. dbra). Ezen »bolygésejtek« természete és je-
lentosége egyeldre tisztazatlan. Tovéabbi fagyasztott vese-
metszeten tenyésztett rakszovetr6l késziilt filmfelvételiin-
kén lathaté, amint a réiksejtek a vesecsatornicskiak men-
tén hemzsegnek és az idegen szovetet besziiremitik.

A riakos besziirddésnek a szovettenyészet életében
megfigyelt ezen jelenségeit a riakkal beoltott egér szovetei-
bol készitett, rogzitett és festett metszeteken megfigyelt



Miimelléklet az Orvosi Hetilap 38. szamaboz, Huzella Tivadar dr., cikkébez.

2. dbra. Raksejt harmas oszlasa. II. 7200 nagyitva.

2]

3. 4dbra. Réaksejt hiarmas oszlasa III. 7200< nagyitva. 4.

5. abra. Raksejt tovahaladésa kotoszovetes rosthuzalon, 6. abra. Raksejt .bolygdsejt«-tel. 6600< nagyitva,
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jelenségekkel Gsszehasonlitva, kétségtelenné valik, hogy
azok a szervezetben is azonos mikromechanismus szerint
mennek végbe.

Az intézetben készilt egyik pélyamunka keretében
(Vrabély--Glockner—Hammersberg) kimutattak, hogy az
egérbe atoltott daganatrészletek csak azon aranylag kis-
szamui raksejtjei maradnak életben és szerepelnek a da-
ganat megfogamzasaban, amelyek a gazdaallat kornyezé
kotoszoveti rostrendszerének rugalmas eréterébe keriil-
nek és a kifeszulé kotészoveti rostokban amoeboid moz-
gasuk szaméra tampontot nyernek, mig a daganat-trans-
plantatum sejtjeinek tilnyomé része, amely a kornyezé
kotoszovet erdterén kiviil esik, elhal és idegentest méd-
Jjara kotoszovetesen eltokolédik, majd szerviil.

Vizsgalataink most ismertetett Gjabb eredményeit a
szervezett sejtélet clemi miikodéseinek a kotdszovet leg-
finomabb rostrendszerében rejié »elastomotoros« mikro-
mechanismusara vonatkozé régebbi vizsgilatok eredmé-
nyeivel egybevetve, a rakprobléma egyes idészerii fiiggd
kérdéseinek tisztazasara vagy 0j megvildgitasara alkal-
mas kovetkezé kovetkeztetések adédnak.

A riksejt kozismert tulajdonsagai kozé tartoznak a
csokkent fajlagos mikiodéssel parosult fokozott szaporo-
dasi képesség, nagyobb ellenalloképesség kiilonféle arta-
lommal szemben, a kisebb oxygenhiany, a megvaltozott
anyagcesere, a kannibalizmusig fokoz6dé phagocytalé ké-
pesség €s az activ amoeboid mozgasképesség, amelyet
mar Virchow és masok is feltételeztek, olyan értelemben,
hogy a raksejt erdszakkal tor utat maginak az ép szove-
tek kozé. A réaksejt ezen tobbé-kevésbbé jellegzetes ana-,
illetéleg kataplasids jelenségeire eddig nem az egyes rak-
sejtek megfigyelése alapjan, hanem a rakos novekedés
osszjelenségeibol kovetkeztettek. A leiré szovettan méd-
szereivel nem is igen sikeriilt oly cytologiai jelleget fel-
fedezni, amelynek alapjin az egyes, a szovet kotelékébol
elkiilonitett raksejt kétségteleniil megkiilonboztethetd és
felismerhetd lenne, ami ahhoz a megallapitishoz vezetett,
hogy tulajdonképpen Onmagaban nines is daganatsejt,
csak a szervezet szoveteitdl eltéré daganatszovet, mint a
sejtek atipikus kozossége létezik (Dietrich).

Ezen felfogassal szemben, az él6 raksejt-individuum
mikrokinematographiai megfigyelése alapjan, annak on-
magéaban is kiilonleges és sajatos jellege mar habitusa-
ban, alakvaltozasaiban oly hatarozottan és feltlinden ki-
domborodik, hogy azonnal felismerheté és megkiilonboz-
tethet6 minden masfajta sejttel szemben.

A rosszindulatasagnak a raksejtekben is mutatkozo
szovettani ismérvei tekintetében, — amilyenek a sejtek
sokoldalisaga, 6ridssejtek képzodése, fokozott proliferatio,
csokkent differentialodas, a szervszeri szervezettség csok-
kent volta — Borst véleménye alapjan az a felfogas valt
4ltalanossa, hogy a rosszindulatsag szoveti jellegének ki-
alakulasaban az egyes sejtek alaki variabilitasa a feltét-
leniil elséleges. KEzzel ellentétben, a szovettenyészetben
rak-, illetéleg daganatsejtek jelenléte nélkiil is a sejtkozotti
rostrendszer elséleges megviltoziasa alapjan a rosszindu-
latasag kiilonben jellegzetes szovettani ismérveit feltiin-
tetdé szovet kialakulasat idézhetjiik el6. Mar Maximow
észlelte a jelenség spontan kialakulasat egyik tenyészeté-
ben. Feltiing sejtpolymorphismust figyeltem meg eredeti
sejtjeitol emésztés altal megfosztott, fagyasztott metsze-
tek rosthilézatan tenyésztett embrioszovetben, tanitva-
nyom, Lengyel Julia (4,5) méagneses térben tenyésztett
normalis szovetben a csokkent kiilonbozodés és szervezo-
dés mellett nagymértékben fokozott sejtproliferationak,
nagyfoki polymorphismusnak és hatalmas, szabalytalan
alakd, igen sok magt o6riassejtek keletkezésének kiilonben
a rosszindulati novekedésre jellemzé jelenségeit idézie
els, nyilvanvaléan a kotészoveti rostrendszer rendellenes
kialakulasanak kozvetlen kiovetkezménye gyanant.

A kotoszovetproblema terén, kiilonosen a sejtek és
rostok kiilénallosaganak és vonatkozasainak megismerégé-
ben, az ujabb kisérletes kutatds nyoman mutatkozé hal-
das a rakos novekedés kérdésében a kotdszovet jelentd-
ségérol alkotott homélyos fogalmakat is tisztazni hivatott.

Sokan utaltak mar a kotészovet szerepére a rak kelet-
kezésében, amint az a Thiersch—Ribbert-féle elméletben
ig kidomboredik. A him alatti és sejtkozotti kotdészovet
hianyara vezették vissza a riksejtek proliferati6-képes-
ségének fokozédasat, a rosszindulati névekedést gatld
mechanismus elégtelenné valasat, amelyet egyesek a ra-
kos novekedés lényegének tekintenek. A katranyrak kelet-
kezésében is a kotészovet artalmat tekintik elsélegesnek
(Ulesco Stroganowa). Eléggé ellenalld kotoszoveti szer-
vezetben rak allitélag nem is keletkezhetik (Bogomeltz).
Sokan mutattak ra a rosszindulatisag mértéke és a da-
ganatban foglalt kotészovet mennyisége kozotti forditott
ardnyossag tapasztalati tényére is. Akar a reticuloendo-
theles rendszer zavaraiban, akar a kotészovetben le-
jatsz6dé  colloid-chemiai folyamatok rendellenességeiben
tételezik is fel a rak keletkezésének a kotészovetben rejls
tényezdjét, az erre vonatkozé elméletek mindeddig ecsak
talalgatiasokban meriiltek ki.

A rakos daganat koriil keletkezd lobos jellegti koto-
szovetszaporulatot, a »stroma reactié«-t altaliban a szer-
vezet védekezésének tekintik a rak tovaterjedésével szem-
ben. Lényegében azonositjak az idegen test vagy lobos
gbéc elhatarolasara, példaul giimés goéc eltokolasara ira-
nyulé folyamatokkal és a gydgyulasnak a szervezet éle-
tére célszerii tényezdje gyanant fogjak fel. Mar Hanse-
mann utalt a kotészovet collateralis hyperplasidjanak ket-
tos jelentdségére, amely egyrészt mint &6 gat, megfojtja
és eltokolja a daganatot, mésrészt azonban azzal, hogy
annak ereket szolgaltat, activ besziiremkedese feltételeit
teremti meg. Miutdn a rakos besziirédésnek a daganat-
stroma kialakuldsaval kapcsolatos mikromechanismusét
finom részleteiben a raksejtek és a rakszovetbe kiviilrol
behatolé kotoszoveti sejtek nyoméaban kifesziilé rostok vo-
natkozasaiban a szovettenyészet mikrokinematographiija
utjan megismertiilk, a rakkal szemben tdmadé stroma-
reactio eddigi értelmezése a szervezetet a rakdaganattal
szemben védé, a rak tovaterjedését feltartéztaté folyamat
gyanant, igen problematikussi valik. Eppen ellenkezileg,
arra a meggy6zédésre jutunk, hogy a rikos besziirédés
folyaman nem a raksejtek hatolnak be eldszor tamaddlag
a kornyezet sejtjei k6zé, hanem megforditva, a kornyezet
kotoszoveti sejtjei a szervezet fel6l nyomulnak a daganat-
sejtek korébe, kotdszoveti rostokka szilardulé valadékuk-
b6l kifesziil6 huzalokat hagyva maguk utidn, amelyek az
activ, amoeboid mozgasi riaksejtek szamara utat nyitnak
a szervezet ép szoveteibe, taplalkozasuk uj lehetéségeit
biztositva, amelyek nélkiil a riaksejtek a daganat korében
elpusztulninak.

A rékkal szemben megnyilvanulé kotoszovetreactio
tehat azonfeliil, hogy a daganatot taplalé ereket szolgal-
tatja, azzal, hogy taAmpontot ad a kiozonlé raksejtek activ
onallé mozgasanak, fokozott szaporodasi képességik és
phagocyta-természetiik érvényesiilését biztositja, tomeges
megélhetésiiket teszi lehetévé a szervezet rovasara és a
daganat tovaterjedését feltételezi, a szervezet nézépontja-
b6l merében célszeritlen, dysteleologidas tényezonek bi-
zonyul,

A kotoszovetes eltokolodas csak azon raksejtek cso-
portja koriil jon létre, amelyek a szervezet erdtervébdl, az
elastomotoros mikromechanismus hataskoréb6l mintegy
kiiktatva, onallo mozgasuk tampontjaul szolgalé rugal-
masan megfesziilt rostokra nem taldlva, inactivalédnak,
természetesen nem serologiai, hanem histomechanikai ér-
telemben. "
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Vizsgalataink alapjan kit(nik, hogy a legfinomabb
kotoszoveti rostok rugalmas nyujthatésigan alapulé feszii-
1és, amelynek Altalinos jelentéségét a sejtkozlekedés haj-
szalérmiikodés, a mirigyelvalasztas és a felszivodas elemi
miikodésének machanismusiban régebben kimutattam, a
rakos besziir6désben, a raksejtek és a szervezet kotdszo-
vetének vonatkozasaiban és teljes mértékben érvényesiil.

Ha a rakproblemat raksejtek és a kotdszoveti rost-
rendszer vonatkozasaiban rakos daganat szerves egészé-
niek nézépontjabol, nem mint kizarélagos sejtproblemat,
vagy kotoszovelproblemit, hanem a sejtkozotti szerves
vonatkozasaiban a riksejtek és a kotdszoveti elemek kol-
esonhatdasaban vizsgiljuk, czen synthesis magasabb hat-
vanyan a megismerésnek, teljesen Gj, az eddigi részleges
megvilagitisokban nem létezett elemei meriilnek fel.

A legfinomabb sejtkozotti rostrendszer mechanis-
musaban az egyes sejtek egymaskozotti és a szervezet
egészével fennall6 normalis vonatkozasait és a szervezet
elemi miitkodéseit fenntarté és szabalyozo tényezdit is-
mertiik meg, amelynek jelentosége kiilonosen szovet-
tenyésztési kisérleteink alapjan a szovetegyensuly fenn-
tartdsaban a proliferatio és a differentidlédas ko%otti vo-
natkozasok szabilyozasaban valt nyilvanvalova.

A rikos daganat parenchymajaban, amint azt elészor
Horuzu Kurw kKimutatta, az elemi argyrophil rostszerkezet
teljesen hianyzik. Vizsgilataim szerint rakos szovet te-
nyészetében sem alakul ki soha ujonnan, a szervezetbol
szarmazo eredeti daganatstroman kiviil vagy ha nem te-
nyésztiink vele egyiitt kotoszovetet is.

Kétségtelen, hogy a rakos novekedésben az elemi
kotoszoveti rostrendszer képzédésének és kialakulasinak
hianya, illetéleg zavara all fenn, amely ugyancsak kétség-
teleniil visszahatassal van az egyes sejtekre és a daganat
egészének szervezetére is.

A sejtkozotti szerves vonatkozasokat létesité és fenn-
tarté elemi rostrendszer elégtelenségének tényébol a rakos
novekedés értelmezésében eddig elkiiloniilten felmeriilt
tényez6k kozott az okozati Osszefiiggések logikai kapeso-
latat létesithetjiik.

A rostképzodés hianyaval vagy rendellenességével a
szovetkotelék fellazulasat, azzal a sejtek feliileti fesziilt-
ségének csokkenését, azzal ismét a sejtek oszlasi készsé-
gét, a fokozott proliferatiot és az azzal jaré csokkent faj-
lagos miikodést hozhatjuk okozati kapesolatba. Ezen je-
lenségek a rakos daganat egészében akként érvényesiil-
nek, hogy az szerkezetében és milkodésében a normalis
szovetekhez és szervekhez képest a szervezodés alacsonyabb
fokozatdban jelenik meg.

A szervezbodésnek ezen lefokozottsaga a rakos nove-
kedésben abban jut kifejezésre, hogy az egyes szovetek
és szervek elemei a daganat parasita szervezetének na-
gyobb és magasabbrendii szovet- és szervegységei végsd
hatvanyan, a kiilonbozédésnek a szervezetben kisebb és
alacsonyabbrendii sziovetegységekre jellemz6 legalacso-
nyabb fokan mutathatok ki.

A rakos daganat szervezetében példaul az egyes ham-
sejtek szervszeriu egységeikben az egyes sejtek kozotti vo-
natkozésokat a végsé szovetegységekben normalisan sza-
balyoz6 elemi rostrendszer hianyaban, a szervezetlenség
anarchidjiban taldlhatok, a hajszéilerek és a végso szerv-
egységek, példaul a mirigyvégkamarik kozott, a vérkerin-
gést és az elvéalasztist egységesen szabdlyozé autonom
mechanismus alapjat képezd rostszerkezet nem alakul ki,
mig a daganat nagyobb szovetegységeiben a nagyobb erek
szovetlemei a kiilonboz6désnek a szervezetben a hajszil-
erekre korlatoz6dé alacsony fokdn maradnak az idegmii-
kodés befolyasanak aldvetett izommikodés hianyéaval.

A rikos daganat parasita szervezete tehat a rékos
egyén szervezetéhez képest a szervez(dés szovetegységei-

nek sorozataban lefokozott, a rdkbeteg szervezetének kor-
nyezete felé nyitott szervezet.

A rakos daganat szerves egységének kialakulésira
és annak a rakbeteg szervezet egészével fennallo vonat-
kozésaira vonatkoz6é kutatdsckban is a szovettenyészet
sajatos szervezetének megismerésére irdnyulé vizsgala-
taink bizonyos tampontot nyujtanak.

Amint régebben kimutattam,? szivtenyészetek a ki-
tiltetett szovettoredékbdl a sziv egészének kicsinyitett ha-
sonmasit képezik ujra, amelyet elemi rosthuzalok kor-
korosen elhatarolnak és a sziv sovényének megfeleléen
kettéosztanak, A szovettenyészet ezen szervszeru kialaku-
lasat, amint lattuk, kisérletesen magneses tér tivolhatiasa-
val,h, 5 vagy elektromigneses inductioval * megakadalyoz-
hatjuk és médosithatjuk. Ezen a szovettenyészetben rejis
egészképzo tényezével szemben érvényesiilo, az elemi rost-
rendszerre gyakorolt bomlaszté hatédst bonyolult elektro-
chemiai folyamatoknak kell betudnunk, amelyek a rost-
szerkezet strukturajanak kialakulasira vannak kihatés-
sal és masodlagosan a sejtekben idéznek eld, egyébként
a rosszindulati névekedésre jellemzo elvaltozasokat.

Az Gjabb kutatasok alapjan tilizetesen megismertik
az elemi kotdszoveti rostrendszer kialakulasdnak koriil-
ményeit, az abban kozrejatszé6 physikai-chemiai tényezo-
ket. a savak és elektrolytek bizonyos egyensulyat (Na-
geotte—Guyon—Leplat), a rugalmas fesziilés fontos sze-
repét a rostok kialakuldsiban és a sejtkozlekedés mecha-
nismusaban. Ezen az alapon koénnyen igazolhaténak lat-
szott a régebbi feltevés, hogy a riksejtek valamely a ros-
tok kialakuliasidt meghiusité vagy a mar kialakult rosto-
kat beolvaszté anyagot termelnek, mint ahogy Bierich a
tejsavrol feltételezte és Koltzareff és Fischer valamely
elektrocolloidalis egyenstlyzavarban keresték a rakos no-
vekedés feltételét.

A kérdés ily egyszerii megoldasara azonban ténybeli
tampontot taldlni nem sikeriilt. Hidba kevertiik rakszovet
kivonatit a rostoldathoz, vagy kiséreltiik meg azzal a
rostanyagot kioldani, a ridkkivonat egyaltalin nem aka-
déalyozta meg a rostszerkezet mesterséges recoagulatiojat
és a rostanyagot a szovetekb6l sem oldotta ki.

Ha azonban egérrakszovet préslevét embriosziv te-
nyészetéhez kevertiik, a rostrendszer kialakulasiban fel-
tlin6é elvaltozast taldltunk, amely a rostok durvanyos ki-
alakuldsiban, a tenyészet rostos elhatirolisinak hianya-
ban mutatkoztak teljesen hasonléan a rostszerkezetnek a
magneses térben tenyésztett szovetben észlelt elvalto-
zasaihoz.

Ezzel, a rakkivonatnak az ép szovet tenyészetében az
elemi rostrendszer kialakuldsara gyakorolt bomlaszté ha-
tasaban a mégneses és elektromos térhatis aequivalensét
ismertiik fel, amely daganatsejtek nélkiil is, a rosszindu-
lati novekedés szovettani ismérveit hozza létre és a te-
nyészet lekerekedésének és elhatarolédisdnak hidnyat s
ezzel a belsé kiilonbozdédés rovasira fokozddé proliferatis-
nak utat nyit kifelé.

Amint a méagneses és az elektromos térnek a szovet-
tenyészetben, nem daganatsejtek kotelékében érvényesiilé
tivolhatisiat igen bonyolult physikai-chemiai folyamatok
egyelore nem elemezheté kolesonhatasanak kell tulajdoni-
tanunk, a rdkos daganat kivonatianak hasonlé hatasat sem
clemezhetjiik és értelmezhetjiik eziddszerint még rész-
leteiben, csak a szerves structura kialakulasara gyakorolt
osszhatasaban ismerhetjiik fel, amely abban 4all, hogy a
rosszindulati daganatos novekedés jellegét idézi elé a
daganatsejteket nem tartalmazé szoévetben.

A szervezet fejlodésében és egyes részeinek uUjra-
Lhépz6désében a szervek és a szervezet egészének a szer-
vez6dés tervének megfeleld kialakuldsara irdnyulé or-
ganisatornak nevezett tényezét a kornyezetére gyakorolt
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fejlodést inducalé hatdsabol ismertik meg, Spemann és
tanitvanyainak vizsgalatai alapjan, amely az tjabb ku-
tatisok értelmében a szovettenyészetben is valamely nem
fajlagosan haté, vegyi természetii, de vegyileg nem ele-

mezhetd, csak osszhatisiban felismerheté anyagnak bi--

zonyult.

Vizsgilataink alapjian, a rakos novekedésben az or-
ganisatorral ellentétes hatisi »desorganisator« jelenlétét
kell feltételezniink, amely complex tényezé gyanint egész-
séges szovet tenyészetében is, a rosszindulati daganatos
novekedésre jellemz6 elvaltozasokat idézi eld, illetéleg
inducélja. .

A desorganisator cancerogen tényezdje, amint vizs-
galatainkbol kitinik, a sejtkozotti elemi rostrendszerre
gyakorolt bomlaszté, desorientilé hatisaval a kiilonbozo-
dés és a szaporodds viszonylagossagat a sejtek és a rost-
rendszer vonatkozasainak kilesonosségében szabilyozé té-
nyezbkkel szemben érvényesiil.

Ezen 0j nézfpontbél a rakproblema megitélésében az
elemi rostrendszer hianyos kialakulasianak feltételeire
irdnyulé kérdések keriilnek elétérbe.

Annak eldontése, hogy a rikos novekedésben a nor-
malis sejtek elséleges megvialtozasiara és anyageseréjik
maodosulasara vezetheté-e vissza a rostképzidés chemiai
feltételeinek hidnya, vagy pedig hogy a rostképzés elso-
leges hianya teremti-e meg praecancerozusan azon vegyi
és mechanikai feltételeket a kornyezetben, amelyek kozott
a kilonben a szervezetben érvényesiilé gatlis hijjan a
riaksejtek biologiai sajatossagukban kitenyésznek — mai
ismereteink alapjan nem lehetséges. A rakos novekedés,
ceak Ggy, mint a szervezddés Altalanos  problemajanak
mechanikai értelmezésében az ok és az okozat megkiilon-
hoztetésének nehézsége miatt bizonyos ponton megaka-
dunk. Tovabbi haladast a rédkproblemaban a sejt varia-
bilitdsdra vonatkoz6 Altalinos ismereteink gyarapodasi-
tél varhatunk, amelyek moédot adnak arra, hogy a sejt
reversibilis modificatiojanak a kornyezetben megadotit,
csak a sejt phaenostypusdanak megvéltozisiaban érvényesiild
tényez6it a sejt irreversibilis, genotypusos mutatiojanak

tényez6itol — amelyek behatdsara a szervezet réndes
sejtje fajlagos raksejtté viltozik — meg tudjuk kiilon-
hoztetni.

Ebben az irdnyban a normalis sejtek kételékében a
rosszindulatd novekedés latszatat keltd, a sejteknek kiilsd
tényezdk behatisira bekovetkezé modificatiojara vissza-
vezethet6 elvaltozasok kisérletes el6idézése szolgalhat ki-
indulasi pontul tGjabb vizsgalatok szamara.

Irodalom: 1. Huzella: Virchows Archiv. 287. 2. 1932. —
2. Huzella.: Anat. Ges. 1931. Anat. Anz. 72. Ergh. 3.
Huzella: III, Internat. Congr. f. exp. Cytology Cambridge
1933. Archiv. f. exp. Zellf, XV. 1934. — 4. Lengyel: Archiv.
f. exp. Zellf. XIV. 1933. — 5. Lengyel: III. Internat. Congr.
f. exp. Cytology Cambridge 1933. Archiv. exp. Zellf. XV,
1934.

Kiadvéanyainkat olcsén kapjak meg el6fizetdink az
osszeg eldzetes bekiildése utdn. Soos Aladdr: Etrendi eldird-
sok 111, kiad4s, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya-
korl6 orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P; Kunsai
Jdnos: A mai Magyarorszig asvényvizei, fiirdéi és iidiiléhelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vdiszonba kotve 8 P helyett
7 P ; Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rig-
ler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsds Ferenc: Kbérboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gybgytana 4 P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendcltetését kérjiik feltintetni.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal az
ottani egyetemi sajtébizottsig képviseléihez kell Liildeni;
w szerkesztdség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

Az arsenobenzolos artalmakrél.*
Irta: Kollarits Réla dr., kézkérhazi féorvos.

Albert Neisser 1916-ban, a salvarsan felfedezése utan
hat évvel megjelent »Die Geschlechterskrankenheiten«
cimit miivében a kovetkezéket mondja: »Und so darf man
heute wohl sagen: wer sich nicht absichtlich den zu Mil-
lionen vorliegenden Beobachtungstatsachen und Erfolgen
verschliesst, muss anerkennen, dass Paul Ehrlich mit dem
Salvarsan einen ungeheuren, immer noch garnicht in
seiner Tragweite zu iibersehenden Fortschritt geschaffen
hat. Einen Fortschritt so gross, dass man theoretisch an
die Moglichkeit denken konnte, das Salvarsan miisse im
Verein mit der Ausniitzung der Spirochitenentdeckung
und Wassermannreaction die Syphilis als Volkskrankheit
80 gut wie ausrotten. Leider werden die Menschen in
ihrem Leichtsinn und Indifferentismus und in ihrer
Unkenntniss der Bedeutung der Syphilis dafiir sorgen,
dass diese Moglichkeit nicht zur Tatsache wird.«

E kijelentés 6ta 20 év mult el, a vilighabora lues-
veszedelmét a salvarsan haritotta el és még ma is leg-
hatalmasabb szereink a lues ellen folytatott ' kiizdelem-
ben az arsenobenzolvegyiiletek.

Ma a haromvegyértékii arsenobenzolokon kiviil az 6t-
vegyértékii arsenkészitmények egész sora all rendelkezé-
siinkre, de mivel ezek nem arsenobenzolok, mellék- és Ar-
talmas hatésaik az elébbiekével nem egyeznek meg min-
den tekintetben, itt ezekre nem terjeszkedem ki.

A hatas erélyessége tekintetében ma is a legelsod
helyen az altsalvarsan Aall, bar kényelmetlen alkalmazisa
miatt, — kozombogités, biirettis infusio — csak elvétve
hasznaljak és helyette a mneosalvarsanbél masfélszeres
adagot adnak. A salvarsannatriumot, a sulfoxylatsalvar-
sant, az eziistsalvarsanokat, a myosalsalvarsant csak ki-
vételesen adjik, mig ott, ahol iv. injectio nem végezhetd,
sok helyen, igy osztilyomon is a solusalvarsant alkalmaz-
zak. Az altsalvarsan per os is adhato a francia gyart-
méanyu sanloul-tablettik formajaban.

Nélunk az 1932. évi 89.563. és 40.905. sz. népjoléti
miniszteri rendelet megjelenéséig, mely a revivalt, mint
magyar gyartmanyt elényben részesiti, Ggyszolvin egye-
diill csak a neosalvarsant hasznaltik. Azota kiilonosen a
korhazi gyakorlatban és a nyilvanos rendeléseken az itt-
hon gyéartott arsenobenzolkészitményt alkalmazzik.

A revival adagai egyeznek a neosalvarsan adagaival.
Antilueses hatdsa megfelelo, toxicitasa sem nagyobb a
neoénial, de ugyancsak természetszeriien birja az arseno-
benzolvegyiiletek kozos tulajdonsagat, amennyiben bizo-
nyos koriilmények kozott kiros, sot életveszedelmes hata-
sokat valthat ki.

Az arsenobenzolos mellékhatisok és. Artalmak ke-
letkezése tobb, esetleg egylittesen szereplé tényezd-
kovetkezménye lehet, mint azt méas erdésen haté gydgey-
szereknél is latjuk, Altaliban véve mondhatjuk, hogy ma
a negyedszazados tapasztalis az ab.-os kezelés veszedel-
mét annyira leszdllitotta, hogy gondos alkalmazis mel-
lett nem jar nagyobb kockazattal, mint az erodshatasa
gyogyszerek thasznalata altalaban, Sajnos, még ma is
eléfordulnak tobbé-kevésbbé siilyos ab. okozta tiinetek, —
szerenesére nagyon ritkan, sét haldlesetek is — melye-
ket a leggondosabb kezeléssel sem lehet bizonyossiggal
elkeriilni,

A mellékhatasok és artalmak keletkezésében elso-
sorban tekintetbe jon az egyén szervezete. Az ampullak-
hoz csomagolt hasznalati utasitias felsorolja a szer leg-
kozonségesebb contraindikatiéit. Béar idiosynkrasia nin-

* A Kozkorhazi Orvostarsulatban 1935 majus 15-én tar-
tott eloadés.
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csen, akar cumulatio, akéar allergia folytdn a szervezet
érzékenysége ddeiglenesen, sokszor évekre megvaltozik,
erosen fokozédhat.

Masodsorban a mellékhatisok gyakorisiga és silyos-
siga fligg az ab.-vegyililet toxikus hatasatol, amely nem-
csak vegyiiletenkint mas és mis, de ugyanazon vegyiilet-
nél, még a legpontosabb vegyi és physikai identitis mel-
lett is igen eltéré lehet, amit csak biologiai Aallatkisér-
letekkel és folytatélagosan emberen végzett klinikai préba
és vizsgalat Gtjan lehet megallapitani. Ezt a tényt mar
Ehrlich tapasztalta és ezért a haboru befejezése utan
kozvetleniil az amerikai Egyesiilt Allamokban, késébb
Anglidban és egyebiitt intézkedés tortént az ab.-ok allami
ellendrzése targyaban. 1929-ben a Népszovetség egységes,
nemzetkozinek szant ellendrzési szabalyzatot dolgozott ki,
melyet azonban nem sikeriilt mindeniitt elfogadtatni. A
vizegalat kiterjed az ab.-ok minden egyes gyartasi soro-
zatara (Operationsnummer). A fizikai ellenérzés meg-
hatirozza a szer oldasi viszonyat, az ab. molekuldban
foglalt fontosabb elemek mennyiségét, amelyeknek bizo-
nyos hatarértékek kozott kell mozogniok. A neosalvarsan
és a revival arzéntartalma 18'5—19°5% kozott ingadoz-
hat. A vegyi és physikai vizsgalattal kifogastalannak
talalt készitményt biologiai vizsgalatnak vetik ala, mely
két részbdl all. A toxicitasi probat a németek egéren és
patkdnyon, nalunk, a médositott angol eljaris szerint
csak egereken végzik, a gyogyito hatas vizsgalata ugy
Németorszaghan, mint nalunk nagana-Prowazek-torzs-
zsel fertozott egereken torténik. Az igy ellenérzott készit-
ményt még két klinikan v. kiozkérhazi osztalyon klinikai
vizsgéalatnak vetik ald. Ez azért fontos, mert az allat-
kisérletben nem figyelhetok meg j6l az emberen eléfor-
dulé kellemetlen melléktiinetek, mint pl. az angioneurosi-
s0s jelenségesoport.

. Németorszighan ezeknek a vizsgalatoknak labora-
toriumi részét a Staatliches Institut f. experimentelle
Therapie végzi Frankfurt a/Mainban, nalunk éveken &t
a budapesti P. P. Tud. Egyetem gyogyszertani intézete,
1935 jal. 1-td6] az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet végzi.

Ezt a kitérést Rothermundt-nak ez év elején a
Georg Speyer-Hausb6él megjelent kozleménye tette sziik-
ségessé, amelyrdl késébben lesz sz6.

A mellékhatasok tekintetében harmadszor szerepel
az ab. készitmény alkalmazésianak gondatlan vagy cél-
szeriitlen médja. A legtibb artalom absolut vagy rela-
tiv taladagolas kovetkezménye. A kezelésnek egyéninek
kell lennie, nem szabad, hogy egyszerii »injectiozassi«
alacsonyodjék. A neosalvarsan adagjat eredetileg Ehrlich
teststulykilogrammonkint masfél centigrammban adta
meg, A Németorsziagban hasznilt dosisok ma lényegesen
kisebbek ennél az értéknél és egyeznek a nalunk hasz-
nalt adagokkal. Franciaorszaghan Milian kezdeményezé-
sére nagyobb dosisokat adnak, mert a kisebb adagok ab.
resistentiat, illetve ab.-allo spirochaetatorzseket hozhatnak
létre. Milian szerint 0°75, 0°90, 1°05, s6t az 1°40 gram-
mos adag sem okoz 70 kg-os férfit véve alapul, veszedel-
met. Véleménye szerint az ideilis egyes adag testsuly-
kilogrammonkint két centigramm.

Az 1920. kolni salvarsanstatisztika 225.780 injecti6t
foglal 6ssze, ezekbdl valéban elhdrithatatlan halileset esak
egy esik 55.445 befecskendezésre. Ha a neosalvarsan
egyes adagja 0°6-nAl nem nagyobb, a haldlozédsi arany
1:162.972-re, ott ahol 0°6-ndl nagyobb dosist adnak, ez
a szam felszokik 1:3000-re, az elobbi értéknek 54-szere-
sére. Bz a statisztika Milian nagy dosisanak hasznalatat
igen aggalyossa teszi, még akkor is, ha a tolerantia meg-
dllapitasara elézetes 0°15—0°30 grammos probaadagot
adnak.

A nagy egyes dosisokkal szemben mindennapos, apré
0°15 grammos adagokat hasznal Sicard, Dattner, Labbé
és Gendron. Nalunk Kluge hasznilja ezt az eljarast
paralysises betegeken, akik sziinet nélkiil 40—50 grammot
is kapnak. Ilyen médon sikeriilt ncki a neurolueses betegek
haldlozasi szamat osztalydn 509%-kal csokkenteni.

Ide sorolhaté hiba az intravenas alkalmazas 6véin-
tézkedés nélkiili folytatdsa oly egyénnél, aki mar egyszer
nitritoid krisist szenvedett el, tovibba az Aartalmak
egyes figyelmeztetd jeleinek (héemelkedés, hanyas, has-
menés, kezdédo sargasig, rosszillét, viszketés, bérkitités,
szaj-jelenségek) elmellozése, a vizelet kezelés kozben is
szitkséges ellenérzésének elmulasztasa, allott, megbarnult,
oxydalt szerek és oldatok felhasznalasa stb, Komoly kivet-
kezménnyel jarhat a paravénas vagy intraarterias
injectio.

Rothermundt mar emlitett kozleményében 29 kiilon-
boz6 gyartasi szami, 13-féle, egy angol, egy belga, két
francia, két japan, egy lengyel, egy magyar, egy olasz,
két orosz, egy roméin, egy spanyol neoab.-vegyiiletre vo-
natkoz6 laboratoriumi vizsgalatrél szamol be. A meg-
vizsgilt anyagokat harom csoportba osztalyozza. Az L.
csoportba sorolja a jé gydgyité hatasi, de a neonal toxi-
cusabb készitményeket. Ide tartozik kilenc praeparatum,
tobbek kozott a 4. gy. sz. magyar revival, a 8. gy. sz.
roman neosalutan, a revival testvérkészitménye, tovabba
a 27.203. gy. sz. novarsenobenzol Billion.

A TI, csoportot azok a készitmények alkotjak, me-
lyek toxicitas szempontjabol megfelelnek ugyan, de gyo-
gyitohatidsuk gyengébb a német eldirasnal. Ide tartoznak
a 2079. gy. sz. neoiacol, a 21.499. gy. sz. novarsenobensol.

A TIII. esoportba azokat a készitményeket sorozza, me-
lyek sem toxicitas, sem therapias hatis tekintetében nem
felelnek meg a német eldirdsoknak. Ilyen a 119. gy. sz.
revival, a 22.912, 23.253, 26.434. gy. sz. novarsenobensol,
a 102. gy. sz. lengyel neosalutan, melynek magyar valto-
zata a revival.

Végeredményben tehat a vizsgalt készitmények koziil
egy sem volt a német ab. ellendrzési rendelkezésnek meg-
feleld, a két magyargyartmanya revival sem, noha a mo-
dositott angol vizsgilati eljarassal ellenérizve megfelels-
nek bizonyult.

A neosalvarsannak josdgarél feleslegesnek tartom
megemlékezni és csak a budapesti borgyogyaszati klini-
kan, haborus katonai szolgdalatom alatt végzett és latott
valoban szamtalan neosalvarsan injectiéra hivatkozva
mondhatom, hogy haldlesetre, komoly artalmakra csak né-
hinyra emlékezem.

A kozkérhazi  orvostarsulat megbizasdbél 1933, év
végén osszeallitott, a revival hasznilhatésagara vonatkozd
statistika adatai a kovetkezok:

A revivallal kezelt betegek szima 35.837 volt, ezeket
140 gyogyintézetben kezelték. A therapias hatas szem-
pontjabol a revivalt a neosalvarsannal egyenértékinek
tartja 121 valasz, azaz 86%, a neot jobbnak tartja 13 va-
lasz, azaz 9%, nem nyilatkozott erre a kérdésre hat inté-
zet, azaz 4%.

Ennek a statistikinak az éartalmakra
adatai a kovetkezok.

vonatkozo

nitroid crisis 128 esetben volt, az arinyszam 1:280
enkephalitis 2 - 45 b s e 1:17.918
dermatitis konnyebb 185 fordult el6, az a. sz. 1:194
dermatitis sulyosabb 78 volt, az aranyszam 1:459
atrophia hepatis fl. négy esetben volt, az a. sz. 1:8959
purpurat lattak hét esetben, az a. sz. 1:5119
icterus 126 jelentkezett, az a. sz. 1:284

Mellékhatdsok tehat osszesen 531 betegen mutatkoz-
tak, az a. sz. 1:67. ’
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Halaleset osszesen hat volt, az a. sz. 1:5973-ra. A
halél oka atrophia hepatis fl. volt harom esetben, az arany-
szam 1:11.945-hez

purpura volt két esetben, az a. sz. 1:17.918
erythroderma volt egy esetben, az a. sz. 1:35.837
Brezovszky statistikdja 30.694 betegen végzett

245.552 injectiordl szamol be. A legtibb angioneurosisos
tiinetesoportot, dermatitist, enkephalitist és haldlesetet a

neo utan lattak, kevesebbet a novarsenobenzol, még
kevesebbet a neoiacol és a lengyel revival (neosalutan)
alkalmazasanal.

Nebenfithrer 2649 revivallal kezelt beteg esetében hat
konnyebb dermatitist, két scarlatiniform exanthemat, két
icterust, két nitroid crisist latott, mig stlyosabb der-
matitis és méas salyosabb drtalom nem fordult el6.

Pogdny 676 meoval és 503 revivallali kezelt betegrsl
készitett statistikai dsszeallitast. A neoval kezelt betegen
138 mellékhatast latott, az a. sz. 1:5-hez, mig a revival
hasznalata mellett a mellékhatasok csak 26 esetben jelent-
keztek, az a. sz, itt 1:19-hez. A nitroid crigis négyszer, a
dermatitis tizennégyszer, az icterus Kkilencszer, az Osszes
mellékhatas négyszer ritkibb volt a revival utan.

Gragger mellékhatist neo utidn 14%-ban, revival utén
89, -ban latott. )

Osztalyomon 1932 julius 1-t6l f. évi aprilis 30-ig
10.408 revival-injectiot kapott 1302 beteg. Nitroid crisis
ot volt, az a. sz. 1:262. Sdlyosabb dermatitist nyolcat l1at-
tunk, az a. sz. 1:162, ezek koziil egy exitalt. Icterust nem
lattunk. A halalozasi a. sz. 1:1302-hoz.

Burckhardt és Diem a ziirichi borklinikarel 1090
betegnek adott kb. 20.000 injectiorol referal, Kisebb je-
lent6ségli mellékhatas 272 mutatkozott, az a. sz. 1:40-hez,
erythroderma 10 volt, az arany 1:109-hez, purpura 8 volt,
az arény 1:136-hoz, icterus 19 fordult elé halalos, az a.
sz. 1:28-ra, atrophia hep. fl.-at 1-et lattak, az a. sz. 1:1090-
hez, ez exitussal végz6édott. A haldlozasi a. sz. 1:545-hez.
A mellékhatasok tekintetében a neo és a neomesarca ko-
zott kiillonbség nem volt.

Lurje és Judalevie az orosz allami venerias intézet-
ben 1156 betegnek, 712 férfi, 444 n6, osszesen 9248 in-
jectiot adott. Mellékhatias 209 beteg, 109 férfi és 100 nd
esetében volt, az arany 1:5-hoz, illetve 1:7-hez és 1:4-hez.

Phleps és Washburn az amerikai Egyesiilt Allamok-
ban hasznalt ab.-készitményeket a német neo esetében
jobbnak talalta igen nagy anyagon végzett statistikai
osszeallitas alapjan. Az icterus hétszer, a dermatitis ko-
zel kétszer, az icterus kozel T00-szor, (!!) az enkephali-
tis tobb, mint kétszer volt gyakoribb a német nco eseté-
ben.

Bizonyara nem lehet szavazéssal eldonteni, hogy
melyik szer a jobb, a megfelelébb. De a kiilonbozé sta-
tistikik adathalmazainak Osszevetése sem segit e tekin-
tethen, mert a kiilonbozé nézépontok szerint tortént adat-
gytjtésnek eredményét nem lehet — sit venia verbo —
kozos nevezore hozni.

Ha tekintetbe vessziik az allami ellen6rzésnek emli-
tett, nemecsak az ab.-ok Aallandé Osszetételére, toxikus és
gyogyité hatasara, s6t klinikai préba Gtjan a mellékhata-
gokra is kiterjedé vizsgalatat, mely lehetetlenné teszi,
hogy nem megfelelé ab.-készitmény keriiljon forgalomba,
az egyes, legtobbszor egymasnak vegyileg megfeleld, de
kiilonboz6 elnevezésii ab.-fajtak kozot™ aligha lehet 1é-
nyegesebb, objectiv kiilonhség.

Kétségtelen, hogy a revival Szerencsés Gsszetételil
szer, mely a meosalvarsant gy therapids hatds, mint
toxicitds szempontjabol tokéletesen pétolija. A két szer
kizé véleményem szerint batran az egyenloség jelét tehet-
jiik.

Mint minden betegségkor, gy az ab.-Artalmakkor is
legfontosabb a prophylaxis, mely sok hosszadalmas és
veszedelmes lefolyasta bajt elé6zhet meg.

Ninesen olyan ab.-készitmény, mely artalmat nem
okozhatna és alig van a szervezetnek olyan része, amelyre
nem lenne artalmas. Innen az artalmaknak oly sok fajtaja
eés valtozata.

A legkozvetlenebb ab.-os Artalom a paravenas vagy
intraarterias injectio kovetkezménye.

A paravenas befecskendezés napokig tarté, nagyon
heves fijdalmat okoz a betegnek, de sajnos, ez a fajda-
lom csak percekkel a szer beadasa utan jelentkezik ég
nem figyelmezteti az orvost idejekorin a késziilé bal-
esetre. Honapokig tarté besziirédés keletkezik, mely néha
elgenyed, s6t, kiterjedt borlehamlassal is végzédhet., A
vena mediana mellé adott injectiékor az n. medianus, a
vena cephalica mellett fut6n. cut. antebrachii lateralis, a
vena basilica mellett fekvé n. cut. antebrachii medialis
is sériilhet. Paravenas injectié utdn physiologias kony-
haséoldattal vagy 5% -os natrium thiosulfattal infiltraljuk
Jjo béven subcutan a kart, ha egyik sincsen akkor a beteg
sajat vérével. Igen j6 a rontgenkezelés, mely feltiiné
gyorsan és maradandbéan csokkenti a fajdalmat és a be-
sziir6dést. A b. d. e. 10%-at adjuk % mm rézsziird alatt.

Sokkal nagyobb bajt okoz, ha az ab. vena helyett
artériaba jut. Kiterjedt thrombosis kovetkeztében su-
lyos, amputatiot sziikségessé teheté gangraena keletkez-
het.

A nitritoid crisisnek, az angioneurosisos tiinetcso-
portnak jelenségeit nem kell ismertetnem. Az injectio
beadisa alatt vagy utan kozvetleniil jelentkezé iz- és
szagérzés, hanyasi inger még nem crisis. Gyakran eléfor-
dult hat-nyole év elétt, ma elég ritka. A salyosabb
alakja, ha az 4. n. crise rouge crise blancheba megy at,
ha az arc hyperaemiaja hirtelen erds anaemiidba vilto-
zik, haldlos collapsust okozhat, ha a beteg rogtonos, meg-
felel6 kezelést nem kap, A nitritoid crisis oka még mnem
tisztazott. Igen figyelemreméltok id. és ify. Jancsé &l-
latkisérletei, akik nagymennyiségii arsenobenzolrogos
apr6é embolusokat talaltak a tiidében, szivizomban, agy-
ban, vesében, bérben. Ezek a mechanikus keringési aka-
dalyok az érrendszer stlyos insultusat okozva valtjak ki
véleményiik szerint az angioneurosisos tiineteket. E
mellett sz6l, hogy mas szerek is hasonlé shokot okoznak,
nem chemiai hatas, de physikai allapotuk miatt, mert
praecipitatumokat tartalmaznak vagy alkotnak a vérben.
Shivers nitritoid crisis folytdn meghalt férfi tiidejében
valéban mikroscopos arsenobenzol-embolusokat talalt.

Sok eljaras van a nitritoid crisis megel6zésére, de
czeket megbizhatatlansiguk miatt felesleges targyalni.
Sajat tapasztalasom azt mutatja, hogyha valakin egy-
szer ilyen crisis jelentkezett, az minden tovabbi alka-
lommal, még csokkentett dosisra is, rendesen a meg-
elézéskor stlyosabb formaban ismétlédik. A megeldzés
céljara legjobbnak taldltam egy csepp adrenalinoldatot
adni a kész ab.-oldathoz. Az injectio elétt subcutan adott
egy cem adrenalin nem ily megbizhaté hatdsi. Néha az ab.
oldasa glucoseban vagy lactoséban is megfelel a crisis
megeldzésére. Izomba adott ab.-készitmény utan, bar rit-
kan, de ugyancsak jelentkezhet angioneurosisos tiinet-
csoport, de nem percek, hanem negyedérak mulva. Egy
betegiink, aki elozetes crisis miatt neoici izomkozti be-
fecskendezést kapott, eljutott a 30 perenyi tavolsagra
fekvé nyugati palyaudvarig, és ott érte a szerencsére
nem stlyos lefolyasa allapot.

A mar kifejlodott crisis esetében gyorsan kell csele-
kedniink: a legmegbizhatébb szeriink a Milian-ajanlotta
adrenalin, de esak akkor, ha nem késlekediink. Célszerii
egy cem nem régi tonogent subcutan beadni és a fecsken-
dét félretéve, néhany percig varni. Ha a beteg &allapota
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nem javul, a tonogen-nyomokat tartalmazé fecskend6t
megtoltjiik vizzel és ezt intravenisan beadjuk. Mint
végso, életment6d eljarast, ha kell, az intracardialis in-
jectiot is meg kell kisérelni.

A nitritoid erisis néha heves deréktaji és hasféjda-
lommal jar, amely allapotot Dreyer angioneurosis dolo-
rosanak nevezett el.

Kostoulas ilyen crisis nyomaban heves foghtis-, szij-,
és gyomorvérzést latott. Ilyen eset fordult el6 az elmult
évben Brezovszky féorvos osztilyan.

A leggyakoribb ab-.os artalom, amely a multban
sok dldozatot szedett, az ab.-os borgyulladas, melynek
harom féalakjat kiilonboztetjiik meg, 1. az G. n. fix eryt-

hema, mely mint azt tobb esetben megfigyelni alkalmam
volt, kozvetleniil az ab. injectioja utdn erythemais, sok-
szor kissé kiemelkedd, égo, viszketd egy vagy tobb folt
alakjaban jelentkezik és mint a fix antipyrin vagy phe-
nolphthaleinkitités, minden kovetkez6 injectional mindig
ugyanazon a helyen mutatkozik és egy-két 6ra alatt elmu-
lik. Domahidy egyik beteg esetében egy ilyen fix erythema
feliiletes bérelhaldssal gyégyult. A bérgyulladasnak ez a
forméaja a tovabbi ab.-os kezelést megengedi.

Az ab.-os bérgyulladis masodik alakja a maculo-
urticaridas exanthema, mely morbilli, scarlatina, rubeola,
urticaria képében jelentkezik, mérsékelt lazzal jar, né-
hany oraig vagy napig tart és leggyakrabban az elsé ab.-
injectio utan nyole-tiz nappal fejlédik ki. Ez Milian ery-
theme de neuviéeme jour-ja.

Ezt Milian - biotropiaval magyarazza. Feltételezi,
hogy az ab. a szervezetben jelentkezd és lappangé scar-
latina, morbilli, rubeola kérokozoit activilja és, hogy
ezek igy valédi vorheny, kanyard, rubeola-esetek. Nem
ritkdn jgy kezdddik az ab.-os erythroderma is, ami
miatt az ab.-kezelést nem szabad folytatni addig, mig a
kitités teljesen el nem mult. Ez a kérkép tehat csak fa-
cultativ contraindicatiéja az ab.-nak. Az ilyen exanthe-
makat Milian-nal ellentétben egyszeri, joindulatd, heve-
nyés, toxicus erythemaknak tartjuk,

A harmadik alakja az ab.-os borgyulladiasnak a
exemato-lichenoid kiiités, az erythroderma vesiculooede-
matosa, mely kiilonosen a multban nagyon gyakran ha-
lallal végzodott. A béron szétszorva, legtobbszor az ar-
con kezdidve, erythemas, viszketé foltok keletkeznek,
ezeken papulovesiculdk timadnak, oedema fejlodik ki,

nedvezés all be. A kezdeti alacsonyabb liz felmegy
39—40  fokra. A beteg elesett, nagy Visz-
ketésrél panaszkodik, étvagytalan, a nedvezé helyeken

piszkos, blizis varak keletkeznek. A gyogyvulas folyaman
késébb nagylemezes, scarlatiniform hamlis indul meg.
Veszedelmesse az erythroderma kiilonosen akkor lesz, ha
a viszketé boron vakaras folytan pyogen elviltozasok, szér-
tiiszogyulladdas, furunculosis, hydroadenitis, ecthymaik,
lymphangioitis, phlegmone, decubitus keletkezik, melyek
a bajtol amugyis elgyengiilt beteget stlyosan érintik. A
prognogis kiilonosen rossz, ha bérvérzések, nyalkahartya-

vérzések, bels6 intoxicatiés jelenségek, icterus, vérkép-
elvaltozdis mutatkozik. A halal oka legtibbszor sepsis.

Hajhullassal és koromelvaltozasokkal (onychia, peri- és
paronichya, onocholysis, kéromatrophia) jir. A nyalka-
hartyak részérdol is vannak tiinetek: enanthémak a szaj-
ban, garatban, bronchitis. Korai jele az erythrodermai-
nak a teljesen morbilliszerii conjunctivitis, mely subfeb-
rilis temperaturaval jar egyiitt. A kiiitések helyén gyak-
ran hossza ideig tarté pigmentatio, melanoderma, és
pigment-eltolédas, leukomelanoderma, fejlédik. Néha a
pigmentatiés zavar mellett reticularis atrophidas helyek
keletkeznek és peikiloderma atrophicans vascularis-szeri
kérkép jon létre.

Az ab. néha lichen planus, al. atrophicus,
tosis follicularis et spinulosa képét hozza létre,

a kera-
melyek

részben elozetes erythroderma nélkiil, részben ennek
kapesan fejlodnek ki; ab.-os zoster is eléfordul.

Az ab.-os stomatitis erythroderma kiséretében szo-
kott eléfordulni, mely a processus alveolaris, a felsé és
ritkdn az alsé allkapocs nekrosisaval szovodhet. Ezek
pyorrhea kapesian keletkeznek, melyet a szdjban kiva-
laszlott arsen okoz. Az ab.-os kezelésnél a szaj-hygiene
rendkiviil fontos, mert sokszor innen indul ki a sepsis.

Az erythroderma kapcsan genyes ceratitis johet
létre, mely perforatio folytan vaksagot okozhat.

Az ab.-os erythroderma ellen natrium thiosulfatot
szoktak adni intravenasan és egyidejiileg per os. Oszta-
lyomon calcium thiosulfitot adunk i. v.-4san €3 ezen fe-
lil a beteg per os naponta 3—6 gr. natrium thiosulfatot
szed. A betegek gyakran panaszkodnak ilyen kezelés mel-
lett kellemetlen szagu bofogésrél. A magnesium thiosul-
fatot is kiprobaltuk, szamitva a magnesium cytophy-
laxias hatasira, de kilongsebb és jobb eredményt nem
lattunk.

A thiosulfat mellett majkivonatot is adunk az ery-
throdermés betegeknek, ezeknek hatasa sokszor valéban

szembedtlo.

Az erythrodermas béroedéma csokkentésére novurit
v. salyrgan-injectiot lehetne alkalmazni, de ez nem lat-
gzik ecélszeriinek, mert a szerben foglalt jelentékeny
mennyiségii kénesd, mint artalomfokozo, a beteg alla-
potat sidlyosbithatja. Alkalmasabb erre a célra tomény
szOlécukoroldat hasznalata. A 40—50%-0s oldatb6l 50
cem-t adunk intravenisan lassan befecskendezve, nehogy
a mar ab.-okozta endothel Gjabb laesiét szenvedve,
thrombosisra és embolidra adjon alkalmat. Higabb olda-
tok az osmosisos hatas csekélysége miatt nem hatnak meg-
telelGen,

Az ab.-os therapia kezdetén, huasz-huszonst évvel
ezelott, tobb encephalitis eset fordult eld, kiilonosen gra-
vidakon. Osztilyomon sok gravid nét kezeltiink erélyesen
ab.-al, anélkiil, hogy csak egyetlen encephalitist lattunk
volna, azért osztjuk Guszman és Zumbusch véleményét,
hogy ilyenkor az erélyes kezelés nemcsak nem contrain-
dikalt, de feltétleniil sziikséges.

Az ab.-os vérelvaltozasok harom formaban
keznek: thrombopenia, agranulocytosis
aplasias anaemia képében.

Az ab.-os borvérzések lehetnek egyszeru purpura
simplexek, ilyen néha nitritoid crisis utan kozvetleniil
jelentkezik, mely utébbiak jelentosége = csekély. Mig a
thrombopenias purpura mindig silyos tiinet, sokszor ha-
lallal végzodik. Ugyanezt mondhatjuk az agranulocyto-
sisos szovodményre. Kindler agranulocytosisos esetet is-
mertet, mely a beteg tonsillik eltavolitisira gyogyult.
Feltételezi, hogy az arsenobenzol a vérelvaltozast esak
elokésziti, a focusos infectié pedig kivaltja.

jelent-
syndroma ¢és

A vérképz6 szervek megbetegedésének oka nem tel-
jesen vildgos. Az ab, csokkenti a vér alvaddképességét, a
Lenzolmérgezés pedig, mint Flandin és Reberti vizsgala-
tal mutatjiak, borvérzéses tineteket hoz létre. Hellich
benzol-g6zok belehelésére agranulocytosisos jelenségeket
latott kifejlédni.

Nyfeld nyulkisérleteikor a legvaltozatosabb vérkép-

elvaltozasokat tapasztalta benzol alkalmazédsa utan., Véle-
ménye szerint a vérzések oka endothel-artalom, a vér-

artalom oka pedig a benzolos csontveldomegbetegedés.

Az 1. n. salvarsanicterusra és az ab.-os kezelés kap-
csan eloforduld atrophia hep. flavara nem térek ki, mert
ezeknek ismertetése inkabb a belorvosok feladata, akik-
nek sokkal tobb alkalmuk van ilyen esetek észlelésere.
Azonban kétségtelen, hogy tisztin toxicus ab.-os icteru-
sok (salvarsanicterus) és atrophia hep. fl. esetek van-
nak.
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Az ab. tolerantia fokozédséra, az ab.-os mellékhaté-
sok és Aartalmak elkeriilésére sok eljarast ajanlottak,

de sajnos, egyikkel sem lehet megey6z6 eredményt elérni.

Az elmondottak célja egyrészt az volt, hogy kiilonos
tekintettel arra, hogy a kozelmultban magyar neosalvar-
san is keriilt forgalomba, a hasznalatos ab.-készitmények
objectiv Osszehasonlité értékelését szolgalja, masrészt pe-
dig, hogy roviden nagy vonasokban oOsszefoglalja az
ab.-ok oly valtozatosan artalmas mellékhatasait, kiemelve,
hogy e szerekkel nemesak nagyol hasznalni, de nagyot ar-
tani is lehet. Az ab.-ok mellékhatasait és artalmait, kiilono-
sen ezeknek kezdeti megnyilvanulasait jél kell ismer-
niink, mert ezeknek korai felismerése a betegre sors-
dont6é fontossagh. Tla karos mellékhatast latunk, mielétt
az ab.-t vadolnank, vessiink szidmot a kezelés modjaval,
vizsgaljuk meg, nem tortént-e valamilyen mulasztas. Az
artalmaknak nagyon-nagyon sokszor tudatlansag vagy
hanyagsag az oka.

A Péazmany Péter Tudomdanyegyetern 1. sz. belklinikdjinak
kozleménye (igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tandr).

Vérnyomas, betegség és alkat.®
Irtdk: Buday Ldszlé dr. és Augustin Vince dr.

A constitutios gondolat térfoglaliasa el6tt a »norma-
listol« eltéré vérnyoméasban az orvosok esak betegségtiine-
tet lattak. A magasabb vérnyomas jellemz6 volt vesebajra.
Grelmeszesedésre, aorta-billentytielégtelenségre, az ala-
csonyabb vérnyomis pedig az Addison-kortél eltekintve
leginkabb mint a tiidétuberculosis kiséré tiinete vonta
magara az érdeklédést. Egyes szerzék annyira mentek,
hogy a hypotoniat a tiidébaj felismerésére is fel akartik
hasznalni. A szemléletben akkor ailott be valtozas, amikor
az essentialis hypertonia, majd az essentialis hypotonia
korképe kialakult. Ezekre az allapotokra éppen az jel-
lemz6, hogy a magasabb, illetéleg alacsonyabb vérnyomas
nem vezetheté valamely szerv megbetegedésére vissza.
Az egy csaladban levé gyakoribb el6fordulas, a hyper-
tonianak bizonyos habitus-typushoz torténé kapesolodasa,
nyomosan széltak amellett, hogy itt alkati eltérésekrsl
van sz6 és indokoltta tették O. Miiller ajanlatat, hogy az
essentialis hypertoniat constitutiés hypertonianak nevez-
ziik. Az essentialis hypotonia eredetét szintén alkati tu-
lajdonsagokban kell keresniink. .

A figyelem most mar arra iranyult, hogy milyen kap-
csolat van az alkat és a vérnyomas kozott és a kutatas
nagyjiban egy eredményre vezetett: kideriilt, hogy a vér-
nyomas magassiga nemcsak a kornak és nemnek, de a
teststlynak is filggvénye. Faber 1000 gyermeket vizsgalt
at és mar azok kozt a sulyosabbak vérnyoméasa magasabb
volt. Ugyané azonos stlya férfiak kozt a magasabbaknal
kissé alacsonyabb vérnyomast taldlt. Larimore szerint az
alacsonyabb vérnyomas inkabb az asthenidhoz, mig a ma-
gasabb az erésebb alkathoz Xkapcsolodik. Az altala
atvizsgalt 417 munkas kozott az asthenias férfiak és nok
vérnyomasa atlagban 106 és 107 mm Hg, mig a sthenias
férfiaké 126, noké pedig 118 mm Hg. volt.

Mivel ezek szerint a vérnyomas magassiga nemcsak
betegségi, hanem alkati tiinet is lehet, értékelése rend-
kiviil nehézzé valt. Az irodalomban két ellentétes felfogis
alakult ki: a normalistol eltéré vérnyomast az egyik alkati
eredetlinek tartotta, mig a méasik mint betegség kovet-
kezményt fogta fel. Anélkiil, hogy ennek a kérdésnek az
irodalmat részletezndk, valészintinek tartjuk, hogy bizo-
nyos fokig mindkét felfogasnak igaza van. Egyes beteg-

* Az Orszagos Természettudoméanyi Tandcs tamogatésa-
val késziilt dolgozat.

-

ségek gyakran bizonyos alkattal és a normalisnal maga-
sabb vagy alacsonyabb vérnyomaéassal jarnak, de a beteg-
ség maga is befolyassal lehel a vérnyomds magassigara.
Tuberculosist altalaban vérnyomasemelkedésre nem haj-
lamos egyének kapnak, de a fennallé aktiv tiidébaj még
siillyesztheti a vérnyomist. Ugyanigy magyarazhaté,
hogy rakos betegek és gyomorfekélyesek vérnyomasa
jol sikeriilt miitét, illetve a fekély gyogyuliasa utan gyak-
ran emelkedik, de akkor ig rendesen a kozepes vérnyomsis
alatt marad. Ugyanigy a kovér egyének valoszinileg
ugyancsak alkati eredeti hypertoniija is csokken a fo-
leirtak, hogy a glycosuria javulidsaval siillyed a tensio is.

A szerzok altaldban csak egy-egy betegségesoport vér-
nyoméasaval foglalkoztak, mig mi egy anyagon, az I, sz.
belklinika tlizéves beteganyagan vizsgaltuk a vérnyomaés
viselkedését a kiilonbozo fontosabb belgydgyiszati beteg-
ségekben. Az eredmények egy részét Csomay és Wallner
a IV. belorvos-congressuson bemutattak és roviden ko-
zolték is. Mi az anyagot kiegészitve és mas szempontbol
feldolgozva ismertetjik a részletes eredményeket. Az ér-
tékek mind a systolés vérnyomas magassagat adjak meg
higany-millimeterekben Riva-Rocci-Recklinghausen  ké-
sziilékkel az arteria brachialison fekvé helyzetben hallga-
tozassal Korotkow szerint mérve.

Az egyes betegségek kiillonbozo életkorokban fordul-
nak leggyakrabban eld, viszont a vérnyomds magassiaga
az életkor szerint nagy véltozisnak van alavetve s igy a
kiilonféle betegségekben kapott vérnyomasértékek oOssze-
hasonlitasa nagy nehézségbe iitkozott. Kzen okbol keres-
tiink egy modszert, mellyel a vérnyomas korral' torténé
valtozasat ki tudjuk kiiszobolni. E célb6l megfelelonek
latszott, ha az osszes értékeket egy bizonyos — a mi ese-
tiinkben 21—30 éves — korra redukaljuk. Ez a kovetkezo-
kép tortént: a klinika tiz éves 0sszes beteganyagabol min-
den életkorévtizedre nyert vérnyomas kozépértékeket el-
osztottuk a 21—30 életkorévtizedre kapott vérnyomas ko-
zépértékkel. Igy minden életkorévtizedre egy szamot kap-
tunk, mely megmondja, hogy hanyszorosa a vérnyomas
atlaghan a 21—30 éves kor dtlag vérnyomasanak. Min-
den vérnyomés értéket a beteg életkordnak megfeleld
szammal elosztva, az gy szerepel, mintha 21—30 éves
korban fordult volna elé. Ezen értékek mar Osszehason-
lithatok és mi dolgozatunkban ezeket a redukalt vérnyo-
més értékeket dolgoztuk fel és szamitottunk bel6lik kezép-
értéket a kiillonboz6 betegségek szerint.

Az alabbi 6sszedllitds azt mutatja, milyen volna a
systolés vérnyomas higanymilliméterekben a kiilonbozo
betegségekben, ha a betegek mind 21—30 évesek volna-
nak. (1. sz. tablazat.)

Az egész Osszeallitasban a néi értékek altalaban a
férfi értékek alatt maradnak, de ez csak a feldolgozas
m6djabol szarmazik: a reductio ugyanis 21—30 évre tor-
tént és ebben a korban a néi atlag vérnyomas (114°5)
alacsonyabb, mint a férfi atlag (118°0). Ha 40 év folotti
korra szamoltuk volna az értékeket, a nék vérnyomasa lett
volna magasabb.

A tablazatban legalacsonyabb vérnyomassal mindkét
nemben a gyomorrik szerepel, Gigon és Perémy foglal-
koztak azzal, hogy a rakos betegek hypertonidra nem haj-
lamosak. Emlitettiik, hogy val6sziniileg valamely fennallé
rak is siillyeszti a vérnyomast. Az életbiztositasi orvos-
tudomény is {gy gondolkozik, amikor feltiinéen alacsony
vérnyomas esetében a biztositdst egy évi prébaidore el-
halasztja, feltételezve, hogy a szervezetben valamely
rosszindulati betegség lappang, amely egy éven beliil
valésziniileg megnyilatkozik,

Mindkét nemben az étlag alatti vérnyoméssal szere-
pel a gyomorfekély, a gyomorsiillyedés, a gyomorelvélasz-
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1. szdmi tablazat,
2130 éves korra redukdilt vérnyomas értékek betegségek

szerint,
.§%S Férfiak L Nok 3]
< =
= Q& 0 &
B2 A betegsé 2N A betegseg 8§
7 EE gser & £ gseg 4 B
97—Q9 o et O VAR i et 2
09— 101 7 o o S
101—103 s S 8 LS S RS 46
103—105 Cc. ventr. ........ 88 ;
105— 107 o 51 i k.
To7—100 Uk, VENtr. ... ... 153 Gastroptosis ...... 252
109— 111 Ule. ducd. ........ 307 Cholelith.......... . 445
Ebc e pulm v asins 206
Hyperacid, ..\ s 115
11x1—113 Hyp- é anacid .. 231 Ulc. duod. ........ 64
THe. pulm,= e, 211 Neurasthenia ...... 597
Eyperacds: il 219
Polyarthr. ac. et
chniten Sian e i 57
113—115 Cholelith........... 230 dsthiasi v G oigiaene 20
Nephrolith. ,..... 49
Hyp- és anacid. .. 355
Egész anyag kozép-
VIR s e e s 3981
115—1317 Cirrh. hepat, ...... LO40Tabes Vain ey aits 29
Gastroptosis ...... 117 Polyarthr. ac. et.
CHT I 50 ek S 77
Asthma bronch..... 352
117—119 Neurasthenia ,..... 551
Asthma bronch..... 46
Nephrolith, ...... 100
FEgész anyag kizép-
GYIERE: oiitvivsiaressien 4824
119—121 Basedow-kor ... ... 20 Diab. mell.. i 312
] o O B RS 110 5 i
2T =TI ISChigs: o v ais e 31 Basedow-Koér ...... 140
Arteriogelers Jvlvlen 2
123—125 Angina pect. ...... 84 Myodeg. ... iveses 207
125—127 57 = RoCE .
I27—129 Myodeg. ..vies.yn. 307 Angina pect. ...... 29
Didb, mell. ..o 313
129—131 i e
I3r—133 Atrterioscler. ...... 171
I51°1 Nephr, chron. .... 78
1523 A oo CHypertonial e e 247
1587 Nephr. chron, .... 109 < o
162-8 Hypertonia ...... 176 e .
172+0 o «« Nephroscler: «...ue 47
1786 Nephroscler, ...... 93 :

tasi zavarok (hyper-, hyp- és anaciditas) és a tiidétuber-
culosis, melyekrdl ismeretes, hogy gyakran fordulnak elé
asthenias egyénben. A stheniis alkat betegségei altala-
ban az atlag folott szerepelnek, mint a cukorbaj, myo-
degeneratio, angina pectoris. Es természetesen itt talal-
haték a vese és érrendszer vérnyomast emeld betegségei:
az essentialis hypertonia, az idiilt vesegyulladas és a vese-
sclerosis. Alkat és vérnyomas kozt azonban nines feltétlen
parallelismus, mert pl. feltiing, hogy az epekdbetegség,
mely gyakori, piknikus elhizott egyénekben, mindkét nem-
ben az atlagos alatti évtékkel szerepel. Hartman és Brown
nagy anyagon (1685 eset) cholelithiasisban szintén —
foleg férfiakon — alacsonyabb vérnyomas értékeket ta-
liltak, mint a controll esetekben. Kachelries véleményét,
aki szerint a vérnyomas 4ltaldban alacsonyabb a gyomor
betegségeiben (elvilasztasi zavarok, siillyedés, gastritis)
ugy egészithetnék ki, hogy az emésztérendszer betegségei
altalaban hajlamositanak alacsonyabb vérnyomésra, mert
a fenntebb emlitett betegségeken kiviil ulcus duodeniben
(Landau €és Glass, Feledy) és colitisben is nem ritka az
alacsony vérnyomas. (Az utébbi esetek kisebb szdma

miatt a tiablazatba nem keriilt bele.) Icterus simplexben
és egyéb sargasiagokban az alacsonyabb vérnyomésban
valésziniileg a bradyecardiat és hypothermiat is okozé epe-
savaknak jut szerep.

Ugy a férfiak, mint a nék kozott az atlag korili ér-
téket ad a neurasthenia, a veseké belegség és az asthma
bronchiale. Az irodalomban inkabb az utébbira vonat-
kozélag talalunk adatokat. Guttmann 300, Adam 1500
esethen szintén tobbnyire normalis vérnyomast észleltek.

Hogy a vérnyomas értékek absolut nagysagarél képet
adjunk, néhiny betegségre vonatkozélag ismertetjiik a
nem redukilt értékeket évtizedek szerint csoportositva k-
zépértékben. (2. és 3. tabla.)

2. szami tdablazat.

Férfiak vérnyomiasa a kiilonboz6 betegségekben kozép-

értékben.
A vérayon &3 higinyn i liméterten
A betegség 21— 30[81—40/41—50/51—60/61—70
éves korban

| |

| |
QASLYODLOSIS. o2 asiviweniia e 113 114 @ 108 | 118 130
OB V113 ) 1 oA e e A o S i ol L o 0 Tl B ) 0 124
0 EG T L Ko A G e P 111 115 122 | 120 133
BRC P e st e s o 115 LEG | 2T 1 T3 T 118
REUTASC T e yerakietans, dwirs 118 | 121 | 129 | 133 141
atlagos kaozépertéh ........ 118 120 ‘ 150 | 139 144
115 1R o A A 122 | X206 | I3 133 147
diahimell e (ool 2l IX3.| I19 | 1471 ‘ 148 152
anging, pect. e de s — — | 146 | 143 153
T OEEEN ¢ AU S b aTe lis s wih - 143 | 146 | 147 154
ess. hypertonia ........ — 1908 | 190 | 194 18y
NBPRIOSCIET * o, 0 e iy — 187 | 206 | 201 198

Az osszeillitasban jellemzé viselkedést mutat a dia-
beteses férfiak vérnyomdsa, mert tobb szerzé véleményé-
vel egybehangzéan a fiatal cukorbajosok vérnyomdésit az
atlagosnal alacsonyabbnak, az id6sekét az atlagosnil ma-
gasabbnak talaltuk.

8. szdmit tablazat.
N6k vérnyomasa a kiilonhozo betegségekben kozép-

értékben,
A vérnyomis higanymilliméte-bza
Abetlegség 21—380/31—4(41—5031— 60|51 — 70
éves korban
0 T e 106" | “xx3 | ¥22: | 328 -
ZASTTOPLOSIS: v viove ois s wwigias 114 TS5 | 128 | 137 130
CROTEIER, o ST e i siie e TI5|. TIX | X33 ¥gq2: | T46
She  pulmyss ovis e als e Y2 LI5 | 125 135 149
L IR ) ) R X e S 1o | 117 | 133 | 45 | 156
dtlagos kozépervtch ........ Ir5 | I22° | X338 | X149 | I5@
b S mell sl 120 | .T27 | X47 | T54 167
Basedow-kOr .....0000u0n 129 129 | T4I 154 -
E0hi el S R AN U R A — 148 | 151 160 161
ess. hypertonia ........ — 183 | 197 | 194 | 19X
NEPREOSCISE: oot i e ais e - 180 | 218 | 206 | 213

Megemlitésre érdemes a Basedow kéros nék vérnyo-
masa, mely tébb szerzé véleményével megegyezbleg, min-
den korban magasabb az atlagosnal. A kevesebb szami
férfibeteg is ugyanezt mutatta, de kisebb mértékben
mint a nokon.

Osszefoglalolag  tehat azt mondhatjuk, hogy tébb
olyan betegségben mutathaté ki eltérés a vérnyomas vi-
selkedésében, mely nincs kozvetlen hatassal a szivre és
érrendszerre, Alacsonyabb értékek inkabb azokban a ba-
jokban taldlhatok, melyek nem ritkan az asthenia talajan
keletkeznek (a gyomor miikodési zavarai, gyomorfekély,
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tiidébaj) és 4altaliban az emésztérendszer megbetegedé-
seiben. Hogy ennek mi az oka, biztosan megmondani nem
lehet, de kézenfekvé a splanchnikus teriilet beidegzési za-
varara gondolni. Ismeretes, hogy az érrendszer e részének
nagyon fontos szerep jut a vérnyoméas fenntartasaban.
Ugy az astheniaban, mint az ettél fliggetlen emésztorend-
szerbeli megbetegedésekben felveheté a hasiiri vegetativ
beidegzés zavara. s mig ezek a betegségek a vérnyomast
talin a parasympathikus-ténus fokozasaval esokkenthetik,
lehetséges, hogy maguk is valamely primaer innervatios
zavarnak koszonhetik létrejottiiket. Az alacsonyabb vér-
nyomadas tehat részben a fenndllo bajnak a tiinete lehet, de
részben elarulhat valamely, a betegség alapjiul szolgalod,
alkati anomaliat is.

Az Atlag folotti vérnyomassal szereplé betegségek
koziill a Basedow kor és az iddskori cukorbaj tarthat sza-
mot érdeklédésre. A vérnyomis emelkedés itt talan kap-
csolatban van azzal a koriilménnyel, hogy mindkét anyag-
cserezavar a s»sympathikus« iranyban mutat eltérést a
normalistél. (Fokozott égés, nagyobb cukormobilisatio.)
Wiechmann szerint ismételt szénhydrat megterhelésre es-
sentialis hypertonidban éptgy, mint diabetesben, emel-
kedik a vércukor. Ez az észlelet is a két allapot rokonsaga
mellett sz0l.

Osszefoglalds. Alacsonyabb vérnyomasértékek gyako-
ribbak azokban a betegségekben, melyek az asthenia ta-
lajan fejlédnek (gastro-enteroptosis, ulcus ventriculi, tu-
berculosis pulmonum) és 4ltalaban az emésztérendszer
megbetegedéseiben (gyomor elvalasztasi zavarok, chole-
lithiasis, colitis). Ennek oka talin a splanchnikus érrend-
szer megvaltozott beidegzésében van, melynek szerep jut-
hat e bajok létrejottében is. Magasabb vérnyomas a sziv
és érrendszer és a vesék bizonyos betegségein kiviil elsé-
sorban cukorbajban fordul elé és kisebb mértékben Ba-
sedow kérban. Neurasthenias, asthma bronchialeban, vese-
kében szenvedd betegek vérnyomasa altaliban az atlagos-
nak felel meg.

Irodalom: Addm: Kongrzbl. f. d. ges. inn. Med. 66. 610.
— Csomay és Wallner: Budapesti Orvosi Ujsag 1934. 43. —
Faber, id. Howard és Hauptmann: Archives of int. med.
44. 877. 1929. — Feledy : O. H. 1933. 14. — Gigon: Kongrzbl.
f. d. ges. inn. med. 20. 420. — Gutman: M. m. W. 1932. 864.
— Hartman és Brown: Arch. of int. med. 44. 842. 1929. —
Kachelries: 7. f. Kreislaufforschung 25. 65. 1933. — Lan-
daw és Glass: Arch. des Mal. App. digest. 19. 1929. — Miiller
és Parrisius: Die Blutdruckkrankheit. 1933. — Perémy: O. H.
1930. 44. — Wiechman: D. Arch. f. klin. Med. 16. 921. 1928.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikijanak koz-
leménye (igazgaté: Kramdr Jend ny. r. tanar).

A chylothoraxrél a gyermekkorban.

Irta: Verga Tibor dr., egyet. tanarsegéd.

Mig a feln6tt korban a chylosus izzadmany elég
gyakori, a gyermekkorban a legnagyobb ritkasdgok kozé

tartozik. Hiissy 1918-ban az addigi irodalmi adatokat
osszefoglalé kozleményében 11 esetrdl szdmol be. Azoéta
1922-ben Gralka, 1926-ban Detering, Remé, 1927-ben

Fiirth irtak le gyvermeken, Helgenberg és Stewart 4j-
sziilotteken el6fordulé eseteket. A gyermekgydgyaszati
kézikonyvek csak utalnak a kérképre, de a korforma és
a lefolyas ismertetése teljesen hianyzik. A tankonyvek
tobbnyire meg sem emlitik. Ezért tartottuk indokoltnak
egy esetiinkkel kapcsolatban ennek a sajatos és  ritka
betegségnek ismertetését. :
Quincke a zsirtartalmi transudatumokat azok che-
miai Osszetétele és sejtes elemei szerint osztalyozza, igy
megkiilonboztet: 1. chylosus exsudatumot, amely tisz-
tan chylusbél all, vagy chylusnak valamilyen mas termé-

szetli exsudatumhoz val6 keveredése folytan keletkezik.
Jellemz6 rea, hogy punctio utédn gyorsan ujraképzédik,
fehér és vordsvérsejteket, valamint endothel elemeket
csak ritkdn s igen kis szamban tartalmaz.

2. Adiposus (chyliform, chyloid) ewxsudatumot, ame-
lyvekben mikroscop alatt kisebb-nagyobb  zsirszemesék
mutathatok ki, ami a chylosus exsudatumnal sohasem
fordul el6. A zsirszemesék kozott sok degeneralt, vacuo-
las fehérvérsejtet is latunk. Féleg rosszindulatd daga-
natok, peritonitis the. mellett fordul eld. Az izzadmany
Gjraképzoédése a punctio utdn sokkal lassabban kévetke-
zik be, mint a chylosus izzadméanyoknal.

A zsirtartalmi exsudatum e kétféleségétsl megkii-
lIonboztetendé az tgynevezett pseudochylosus exsudatum,
amelyben nem emulgealt zsir, hanem valami mis opal-
escentiat adé anyag (nucleoalbumin lecithin, xanthin
sth.) okozza a tejszerii zavarodést. Természetszeriileg
éles elkiilonitése ezeknek a csoportoknak nem mindig si-
keriil, s6t egy ugyanazon csoporton beliil is 1ényeges lehet
a kiilonbség.

Tajékoztatasul kozlom Gandin 0Osszefoglalé kozlése
nyoman azokat a kozépértékeket, amelyeket az exsuda-
tumok chemiai analysisei adnak.

Chylosus  Chyliform Pseudo-
~ chylosus
Szarazanyag : 620 510 29°0
(31.1—106) (16—117.4) (11—75.7)
Osszfehérje 35°0 29°8 14°4
(9—76.7)  (6—68) (1.0—42)
Aetherben oldhaté anyag 16°8 11.5 25
(0.65—92) (1—43.8) (0.07—18.61)
Fajsily 1015°8 101625 1013

(1007—1033) (1009—1026) 1005—1030)

A chylosus exsudatumok aetiologiai osztalyozdsa még
nehezebb, mert sokszor még a sectio sem nyujt hatarozott
felvilagositast a betegség eredetére. Pagentecher két nagy
csoportot kiilonboztet meg: 1. a traumatikus okokra
visszavezethetd; 2. a spontan keletkez6 izzadmanyok cso-
portjat.

ad 1. Hogy nagyobb trauma a duct. thoracicus séru-
lése révén chylothoraxhoz vezethet, az érthetd. Az eddig
ismert gyermekkori esetekben azonban csupan minden-
napos apré traumik szerepeltek, amelyek okozati Ossze-
fliggése a betegséggel ugyancsak vitathaté. Igy pl. az
egyik gyermek az ablak (Kirchner esete), masik a lépcsd
szélében iitotte meg magat (Schermann esete), harmadik
az agyrol esett le a jobb oldalira (Muttermileh esete).
Valésziniibb a traumas eredet az ujsziilottek chylotho-
raxaban (Helgenberg és Stewart). Az tény, hogy a duct.
thor. szakadisat vagy mas sériilését a boncolas még fel-
notteken is csak elvétve tudta kimutatni, gyermekeken ez
még egy esetben sem sikeriilt.

ad. 2. A spontin chylothorax chyluspangas kovetkez-
ménye: 1. szivbaj kovetkeztében a véna-rendszerben, kii-
lonésen a véna subclavisban beallé pangas révén; 2. a vena
subelavis sin., vagy a duect. thoracicus trombosisa; 3. ob-
literatios stenosis, carcinoma, tbe., stb. folytan; 4. medias-
tinalis mirigyek nyoméasa a duct. thoracicusra; 5. a duct.
thoracicus sziikitése, vongilasa a kornyezetében 1évé he-
gesedo folyamatok miatt.

A vena subclavia és anonyma thrombosisa nem ve-
zet mindig chylosus exsudatumhoz, s6t még a duct. thora-
cicus obliteratiéja sem, ami csak tgy magyarizhato, hogy
a collateralisok elegend6k voltak a chylus zavartalan el-
vezetéséhez és valésziniileg az elzarodas lassan fejlédott
ki, dgyhogy a collateralis keringés kialakulasihoz elég
id6 allott rendelkezésre.
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A chylothorax létrejottét megkonnyiti, hogy pangas-
kor a chylus Ggylatszik a stomakon keresztiil ép érfalon is
atjuthat (Schmidt és masok dllatkisérletei), amit a melliir
negativ nyomésa is megkonnyit (Hammesfahr).

A betegség kezdeti tiineteit tobbnyire csak a traumés
chylothoraxban figyelhetjiik meg j6l. Ilyenkor kiilonbozo
hosszi id6 (haérom napté6l egy hé) telt el a trauma és a
betegség jelentkezése kozott. A gyermek kohogni kezd,
bagyadt, étvagytalan, sapadt lesz, koldok koriili [ajdalom-
rol, vagy fejfijasrél panaszkodik. Lassanként dyspnoe
fejlédik ki, mely fekvé helyzetben erésbodik, A gyermekek
néha fogynak, maskor azonban téaplaltsiguk elég jo ma-
rad. Nem szoktak lazasak lenni, feltéve természetesen,
hogy az alapbetegség (pl. Sorgenter esetében Hodkin-
kér) nem jar lazzal.

Vizsgalatkor egyik, vagy mindkét oldalt melliiri ex-
sudatumot talilunk. A punctatum tobbé-kevésbbé tejszeri
volloidalis zavarodast mutat, a fentebb ismertetett tulaj-
donsagokkal bir és mindig steril. A Rontgen-vizsgalat jel-
lemz6é exsudatum-arnyékot talil s csak olyankor mutat
megnagyobbodott mirigyeket, amikor a betegség tbe.-és,
vagy lymphogranulomatosisos hilusmirigy-megnagyobbo-
disnak a kovetkezménye.

A vérvizsgalat lényeges eltérést nem mutat, legflel-

iebb kisfokii anaemiat fed fel, maskor az is tleljesen
hianyzik. A vizeletvizsgalat eredménye normalis.
A betegség elofordulhat mindkét mnemhez tartozo

eoyermekeken, csecsemOkon éplgy, mint nagyobb gyerme-
ken. Az izzadmany leggyakoribb jobboldalt, de ritkabbarn:
kaloldalt, sé6t mindkét oldalt is eléfordulhat.

Ezek szerint a chylothorax diagnosisa nem nehéz. H«
punctioval colloidalis zsirtartalmu, tejszeri, leukocytakat
alig tartalmazo, steril exsudatumot kapunk, a beteg laz-
talan, altalanos reactio hianyzik, mindig gondolnunk kell
ciiylothoraxra.

A prognosis a gyermekkorban, szemben a felnétt kor-
ral, aranylag jo, feltéve természetesen, hogy az alapbeteg-
ség nem gyogyithatatlan (miliaris tbe., lymphogranulo-
matogis). A betegség tartama igen kiilonbozo nyole nap-
tol 14 honapig terjedhet.

A therapiat az fogja irdanyitani, hogy vannak-e olyan
dyspnoes tiinetek, amelyek a punctiot sziikségessé teszik.
Ugyanis az iddk folyaman mindinkabb az a nézet alakult
ki, hogy a gyakori punctio nem befolyasolja kedvezben az
ilven hetegek gyogyulasat. A punctioval a mellkas tirben
teremtett negativ nyomas tgylatszik eldsegiti a chylus-
nak rendellenes aramlasat, ugyhogy az exsudatum igen
gyorsan Gjraképzédik. Az Gjabb és 1jabb csapolassal
persze sok értékes anyagot vonunk el a szervezettdl, Ggy-
hogy érthetd, hogy az ilyen mdédon kezelt gyermekek na-
ryon lesovanyodnak, Proébalkoztak a thoracotomidval is,
abban a reményben, hogy a mutéttel egyiitt jaré vérzés
és fibrin kicsapddis elzarja a chylus-erek sériilését, azon-
ban ez az eljaris a fertézés veszélye miatt nem valt be.
Megprobaltak azt is, hogy a pneumothorax tutjan létesi-
tett positiv nyomassal akadalyozzak meg a chylus vissza-
dramlasat, valamint a vérnyomas csdokkentésével is meg-
probaltik a chylus-erek elzarddasat elémozditani, de egyik
sem jart eredménnyel.

A kozelmulthan egy négyéves gyermeket volt alkal-
mam észlelni, kinél elébb baloldalt, majd par hét mulva
jobboldalt fejlédott ki chylothorax. Mivel az eset ritka-
saga mellett egyéb szempontbdl is érdekes, érdemesnek
tartottuk ismertetését.

A gyermek sziilei és négy testvére egészségesek.
Csecsemdkoraban beteg nem volt, jél fejlodott. 1934, év
januérjiaban pertussist allott ki, amelybdl teljesen meg-
gyogyult. 1934. augusztus hénap 22-én a sziilék azzal a
panasszal hozzak a klinikara, hogy a gyermek egy hénap

ota beteg. Betegsége észrevétleniil, lassan kezdédott. A
gyermek bégyadt lett, nehezebben 1égzett, szemhéja, laba
megdagadt, de lizas nem volt. Allapota fokozatosan rosz-
szabbodott s emiatt két hét mulva orvoshoz vitték, ki
vese- és mellhartyagyulladdst allapitott meg s kérhazba
utalta. A kérhdzban két hétig allott kezelés alatt, tobh-
szor csapoltak, allapota javult is, de szemhéja tovabbra
is duzzadt maradt. Két hét mulva a sziilék kérésére javul-
tan bocsiatottik haza. Mivel allapota ezutidn is rosszabbo-
dott, nehezen légzett, szeme még jobban bedagadt, Gjra
orvoshoz vitték, ki klinikdnkra utalta. A sziilok allitisa
szerint a gyermeket az utébbi idében semmiféle trauma
nem érte, el nem esett, meg nem iitotte magat.

Felvételkor leletiink a kovetkezd volt. Kézepesen fej-
lett 12.900 gr sulyd, igen anaemiasnak latszé fitgyermek,
Arc, szemhéjak, libfej oedemas. A bal tiidofél felett re-
sistens tompulat, gyengiilt 1égzés, a hoénaljkupban horgi
szinezetli légzés. A szivtompulat az exsudatum miatt nem
volt megallapithaté, feltiinéen tompa szivhangok. Kissé
puffadt puha has, a bordaiv alatt haromujjnyira tapint-
haté tomottebb maj, lép nem tapinthaté, egyéb szervek
részérol eltérés nines. A gyermek laztalan. Vizeletben
semmi  kéros nem taldlhaté. Vérkép fehérvérsejtszam
7.000, vorosvérsejtszam 3,380.000, haemoglobin 50%, F 1,
P — S 66, Eo —, Ba —, Mo 2, Ly 31, vorosvérsejtsiillye-
dés 52, 2 mm 1 6ra alatt. Rontgen-lelet bal tiidémezé egy-
remil intensiv arnyékoltsigot mutat, mérsékelten dttolt
mediastinum, kissé megnagyobbodott jellemzdé alakot nem
mutato sziv, retracardialis tér kitoltott, a bal rekesz nem
tér ki, sinus baloldalt kitéltott. Tuberculin reactio 1:10
higitasig negativ, Wa negativ.

A mellkas punctidjakor 450 em?® kissé sargis, tej-
szeriien zavaros folyadékot kapunk, melybél kikent készit-
ményben csak kevés lymphoeytit talaltunk, bakteriumot
nem. Allatoltas, tenyészet negativ.

Mivel az elgd punctio alkalmaval csak zavaros exsu-
datumot kaptunk, a betegséget a negativ tuberculin re-
actio alapjan rheumis alapon fellépd pleuritisnek fogtuk
fel s ennek megfelelen thophosanil-pyramidon kezelést
kezdtiink. A megnagyobhodott sziv és a feltiinéen tompa
szivhangok s a pangasos jelenségek jol illettek a kor-
képbe. Ennek megfeleléen tophosanyl-pyramidon kezelést,
tovabba digitalis karat kezdtiink. Bar a gyermek per os
gvogyszert nem szedett, feltiinden étvagytalan volt s al-
talinos allapota is hanyatlott, ezért két napos iddkozben
haromszor transfusiot adtunk. Ha a punctiét két napra
kihagvtuk, rovidesen erds dyspnoe lépett fel, ilyenkor

nagymennyiségit 700—750 em?® exsudatumot kaptunk. Az.

ckkor lebocsaitott exsudatum mér kifejezetten tejszerii
volt, sejtes elemeket alig tartalmazott. Gyanunk most
mindinkabb rosszindulatii daganat felé terelédott. Daga-
natsejteket tobbszor kerestiink az exsudatumban, hasz-
talan. A megismételt punctio kizben feltiint, hogy az ex-
sudatum feltiinéen gyorsan tjraképzédik, ekkor meriilt
fel a chylothorax gyanuja, amelyet mar a chemiai vizs-
galat el6tt sikeriilt is igazolni tgy, hogy a gyermeket
tisztin gytimoles-diaetara fogtuk. Ekkor ugyanis meg-
lepd valtozas tortént: az eddig tejszerit exsudatum epé-
szen tiszta serosussa valt. Ha Gjra normal taplalékot ad-
tunk, az izzadmany két-harom nap alatt ismét tejszeriivé
valt, gviimoles-diaeta pedig megint tiszta savossa tette
azt. A chemiai vizsgélat e szemmel is jél lathaté kiilonb-
ségnek magyarazatat is adta.

Rendes étrend mellett zsir: 1°158%, N. 210%, PH 8°23.
Gyiimoles-étrend mellett zsir: 0°1%, N. 256%, PH 7'91.

A diagnosis felallitisa utdn méar természetesen csak
vitalis indikatio alapjan pungéaltuk a beteget. Szeptember
13-4n jobboldalt is chylosus izzadmény lépett fel, azonban
itt sohasem ért el olyan fokot, mint baloldalt s koriilbeliil
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10 nap mulva teljesen fel is szivédott. Digitalis kuarat
annak eredménytelen volta miatt rovidesen abbahagytuk
s mivel myocardialis karositottsigra gondoltunk — bar
az electrocardiogramm ezt nem erdsitette meg — strych-
nint kezdtiink adagolni. Majd Allapota csakhamar lénye-
gesen javult, punctiéra csak ritkdn volt sziikség s az
oedemdk is visszafejlédtek. Elbocsatiskor (1934. dec. 9.)
a bal mellkasiirben egészen minimalis folyadék mutathato
ki még. Oedemak teljesen eltiintek, ennek dacara 2°5 kg
sulygyarapodist mutat. Maj duzzanat teljesen visszafej-
l6dott. Rontgen atvilagositiaskor a szivarnyék koriilbeliil a
normalis nagysagnak felel meg. A gyermek jokedvy,
élénk.

Ha esetiinket elemezni préobaljuk, nem allunk konnyi
feladat elott. A traumatikus eredetet mar eleve kizar-
hatjuk. Az ot-hat hénappal a betegség kezdete el6tt ki-
dllott pertussis szintén nehezen hozhaté okozati oOssze-
fiiggéshe a jelen betegséggel. Azon korilmény alapjan,
hogy a Rontgen-lelet szerint a retrocardialis tér kitoltott
volt, a compressits eredet lehetiségét tagadni nem lehet.
Fogy milyen szerepe volt a megnagyobbodott s incom-
pensalt szivnek s hogy nem volt-e egyidejlileg chyloperi-
cardium is, azt eldonteniink nem sikeriilt. Minden valé-
szinliség szerint az alap ok a sziv megbetegedése lehetett
és az ezzel egyiitt jaré pangis vezetett chylothorax kép-
zidéséhez. Ezt a feltevést az egyidejiileg fennillo oedemdk
és majduzzanat tette igen valészintivé.

Osszefoglalds. A chylothorax a gyermekkor ritka be-
tegsége. Létrejottében a trauma alig szerepel, inkébb
olyan okok, melyek chylus pangést hoznak létre.

A zsirtartalmi exsudatumok eredetének tisztézasira
j6l felhasznalhaté a gyilimoles-diaeta, alkalmazasa a
chemiai vizsgalat nélkiil differentialis diagnostikai érték-

kel bir. Ez az egyszerii eljirias tudomasunk szerint nem

ismert, ezért egyszerii és konnyen kiviheté volta miatt mini
diagnostikus fogast ajanlhatjuk.

Trodalom: Hussy: Jahrb. f. Khk. 87. — Gralka: Fort-
schr. d. Med. 11. 1922. — Detering: Miinch. med. Wschr. 30.
1926. — Schultze: Wien. Klin. Wschr. 17. 1925. — Gandin:
Erg. d. inn. Med. u. Khk. 12. — Reme: Mschr, f. Khk. 34.
1926.

A Pizmany Péter Tudominyegyetem II. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye (igazgatéo: Bakay Lajos ny. r. tandar).

A mfitét utdni titdész6védmények
és kezelésiik.

Inrta: Guszich Awrél dr., egyet. tanarsegéd.

A mitét utani tiiddéelvaltozasok az elsé helyet foglal-
jak el a keringés megzavarasaban. A sziv, a vérerek, a
tiidé és a légzés szempontjabél a légzéutak tagassaganak
nagy jelentésége van. Bizonyos mennyiségi 0, felvételé-
hez a mellkasnak annal kevésbbé kell kitdgulnia, vagyis
annal nyugodtabb a légzés, minél tagabbak a légzéutak,
illetve minél nagyobb a légzofeliilet; viszont minél sziikeb-
bek a légutak, a légzés annal szaporabb. A légzés typusa
meguvdltozott testhelyzetben azonos tagassigi légutak
mellett is megvaltozik. Ismeretes, hogy a belégzés aktiv
folyamat, vagyis nagyobb erével torténik, mint a kilégzés;
amely utobbi teljesen passiv miivelet, ezért hosszabb idét
igényel, A kovetkez6 légzésig bizonyos sziinet kovetkezik
be, amelynek tartama befolydsolja a légzésszdmot. Minél
inkdbb megnehezitett a kilégzés, annal kisebb a sziinet a
be- és kilégzés kozott, a 1égvételek szama tehadt szaporabb
lesz. Elettani szempontbél a mellkas kitdgulasival jaré
negativ nyomés a sziv szivoerejének novelése révén a ke-
ringésre kedvezéen hat. Donders szerint a nyugodt lég-
zéskor kortilbeliill 7 mm Hg. a negat.iv nyomas, vagyis

760—7-—753 mm atm. nyomaéssal egyenlé. Ha a légzés
megnehezitett, ez a negativ nyomis positivba csap at;
ez a kilégzési nyomds akar 100 mm Hg.-al is feliilmil-
hatja a légkori nyomast, vagyis a szivre nehezedé nyo-
mas 760--100—T7=853 mm Hg. Ilyenkor megnehezitett a
vérnek a szivbe torténé bearamlasa, a vér pang a kisvérkor-
ben. Egészséges sziv bizonyos fokig alkalmazkodik; tul-

terhelt, beteg sziv pedig elégtelenné valik. (Altalinos
gyengeség, a pangé tidé szellézésének nem kielégits
volla.)

A mitét utini bronchopneumonia kérdésében mar
Mikulitz ramutatott arra, hogy az a kiilonboz6 bodité el-
jarasoktol nagyrészt fiiggetleniil keletkezik. Ezért nem
szabad minden mitét utani tidoelvaltozasért igazsiag-
talanul az altat6t, mint »fons et origo mali«-t feleléssé
tenni (Peterson). A mutét uténi tidészovodmények okozta
keringési zavarok kérdésében Eliason és Mece Laughlin
munkédjara utalunk, akik 7326 operalt betegen a tiid6-
complicatiok morbiditasat 1 68%-nak taldltik; a haldlo-
z4s tiidészovodmények kovetkeztében 0°547%; volt. A halal
oka infarctus, embolia, sziverdé hanyatlasa (myocarditis)
és a fertézdé anyagoknak belélegzése. El6segité tényezd a
megvaltozott testhelyzet, a légzés megnehezitett volta, a
magas rekeszillas, szoval a tiido tokéletlen szellbzése. A
miitét utani elsé napon fennilléo magas rekeszillas, amely
Rontgennel minden esetben kimutathaté, igen kellemetlen
a keringés szempontjabél. Miiller, Overholt és Pendergrass
szerint j. o. 4°8, b. 0. 3°5 em-rel 4ll magasabban a rekesz
a mutét elotti helyzethez képest és csak néhany nap mulva
siillyed vissza. Eziltal hasonlé tiineteket okoz, mint a de-
compensatio: Ugymint nehéz légzést, szivdobogast, ar-
rhythmiat, jéllehet a sziv nem beteg. (Roemheld-féle gas-
trocardialis tiinetcsoport.) A kisvérkorbeli akadilyhoz
(atelectasia, tiidécollapsus, pneumonia) még a sziv fel-
toltsaga is tarsul s igy még inkdbb megnehezitetté valik .
a keringés,

Természetesen nemesak a tidoszovédmények teheték
felelossé a keringés megromlaséaért, hanem forditva is, a
mutét utani keringési zavaroknak (vérnyomassiillyedés :
Geist, érbénulas: Goldberger) is nagy jelentésége van a
tidoszovodmények koroktanaban. Pontos élettani vizsgila-
tokbél kitiinik, hogy a tiidének nem minden részletén van
egyenletes vériramlas, a tiidoerek vago-sympathikusbél
szarmazo vasomotorjainak kozponti és kornyéki izgalma
miatt. Gyakran ki van rekesztve a capillarisoknak egy
egész csoportja, hogy késobb ismét bekapcsolodjék a ke-
ringésbe. Tehit a tiidék hasonléan a mij és léphez vér-
reservoir gyaniant szerepelhetnek. A gézceserén kiviil a
tejsav elbontésiban és a zsirsavak kivalasztidsiban is van
szerepiik. Igy értheto, hogy atelectasiaban vagy broncho-
pneumonidban az akapnia mellett a méregtelenité functio
kiesése is a sziv artalmara van.

Els6édleges vagy masodlagos sziveyengeséggel (ke-
ringés romlasa, stasis) kapesolatban nem egyszer latjuk
tiildészovodmények kifejlodését. A tiidé szell6zésének za-
varai, a hasizmok megfesziilése, a rekesz osszehizodisa
(fajdalom, puffadds, hosszas hatonfekvés) a vitalis ca-
pacitis nagyfoka csikkenéséhez (30—60% ) vezetnek a
mutét elotti allapothoz képest. A tiidoszovéodmeények a
fentiek alapjan jelentés munkatobbletet rénak az egyéb-
ként is nagymértékben igénybevett szivre.

Klinikailag hirom fajat kiilonboztetjiik meg a mitét
utani bronchopneumonianak. (Természetesen csak a tiszta
eseteket véve figyelembe, a fertézéses embolids folyama-
tokat nem szamitva.)

1. Konnyit alal (tisztan pulmonalis) a mitétet ko-
vetd 24 6raban kezd6dik és a liz keletkezése utén 48 ora
mulva megindulé oldédas jellemzi. Ezek a betegek tobb-
nyire siméan gy6gyulnak, a sziv részér6l nem tamad szo-
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vodmény. Léaz, kisfokG cyanosis, nehéz légzés és a- tiidd-
nek physicalis elviltozasai adjik a jellemzé tiinetesopor-
tot. Ontudat tiszta, szivmukodés, vérnyomas rendes, illetve
alkalmazkodik a fokozott munkdhoz.

2, Sulyos alak (cardiovascularis) rendszerint el6re-
veti arnyékat tlineteivel: sapadtsig, cyanosis, szapora,
arrhythmiés pulsus, nagy légszomj, alacsony vérnyomés.
A betegség kedvezitlen kimenetelében a sziv és érmozgatoé
kozpont htdése miatt tobbnyire révid idé alatt halilhoz
vezet; ritkabban koveti a konnyt alakot. Ennek alfaja a
septilbus forma, amely igen ritka; 12—48 6ran beliil ki-
terjedt tiido- és mellhartyaelviltozasok (szamos beolva-
désos gbce a tiidében, genyes, savés mellhartyalob) koze-
pette hamarosan haldlos kimeneteli.

3. Massiv tiidécollapsus, amely lehet részletes és tel-
jes. Létrejotte ugy magyarazhatoé, hogy a vends érrend-
szerben levé alacsony géznyomas miatt a tiidében vissza-
maradt levegé konnyen felszivodik, akapnia all el6, vagyis
a vérkeringés és a 1égzés romlisa (a CO. hiany kovetkez-
tében). Klinikailag roviddel a mitét utan cyanosis tamad,
subfebrilitds, szapora pulsus és légzés. A beteg oldali
mellkasfél behiizédott, mozdulatian, a sziv és mediastinum
a beteg oldal felé elhtizott, ezért a csdeslokés is a kéros
oldal felé eltolt. A keringés és a légzés egyideju akada-
lvozottsaga miatt sokszor igen heves tiinetek (embolia-
szert allapot) keletkeznek. Atelectasi@ban az alveolusok
tokéletlen kitdgulisa van jelen, szemben a tiidécollapsus-
sal, amely klinikai megjelolés, mely alatt a tiidé muko-
désének csokkenését, illetve kiesését értjiik; ez a folya-
mat az atelectasia okaként is szerepelhet. Atelectasidban
az intrapleuralis nyomas kb. 3—4 mm-rel kisebb, mint
normalis viszonyok kozott; ugyanis normalis kilégzéskor
—2 mm, belégzéskor 9 mm Hg. a nyomas. Prewmo-
thorax esetén positiv nyomas van 8 a mediastinum az
ellenkezdé oldal felé eltolt; mig atelectasidban a negativ
nyomas miatt a beteg oldal felé elhtizott. Szerz6k meg-
allapitasa szerint foképpen a has fels6é részében (maj és
gyomormiutétekkel kapcsolatosan) tortémt beavatkozaso-
kat kovetéleg gyakoriak a tidoszovodmények, egyrészt a
tiidé szellozésének elégtelensége, masrészt a ggl. coelia-
cumnak a keringést Artalmasan befolyasolé sériilés ko-
vetkeztében. Sawerbruch a tidomunka reflektorikus be-
folyasolasanak kovetkezményének tartja a mutét utani
tiidécomplicatiokat. Szerinte a has felsé részében végzett
mutétek alkalmaval a vago-sympathikus rendszer izgalma
és artalma folytidn a tiidé rendkiviil finom beidegzésében
keletkeznek zavarok., Ezért nem az érzéstelenités modja-
nak a kovetkezményei a fenti szovodmények, hanem a
mitét eredményekép tamadnak, amely ebben a reflexiv-
ben okoz zavart.

Kiilonosen komolyan veendé a szivbajosok (féleg a
bal venas szajadék sziikiiletében szenveddék) matét utani
bronchopneumoniai, a szivnek egyébként is fokozottabb
igénybevétele miatt. A fertézések okozta tidészovodmé-
nyek mas elbirdlas ala tartoznak.

A gyogykezelést illetéleg nagy jelentésége van a meg-
elozésnek. Ugyelni kell, hogy a miitét alatt és utin a) a
beteget melegen tartsuk; b) a mutéhelyiség hémérséklete
20—21° C legyen; ¢) a beteg izzadtsaganak letorlésével,
ruhavaltassal gondoskodunk arrél, nehogy meghiiljon;
d) szallitas kozben jol betakarjuk; e) s végiil mély 1éleg-
zetvételre szolitjuk fel; esetleg CO. inhalatiéja utan gon-
doskodunk a kiadds lélegeztetésrol. A 1égzé és vasomotor
kozpontra hatalmas ingert gyakorolhatunk CO. belélegez-
tetésével: fokozédik az értonus, a narcoticum eltavolitisa
a mély légvételek révén gyorsabban és tokéletesebben tor-
ténik, a kozpont ingerlékenységét a boditd szer tavozasa-
val hamarosgan visszanyeri. Schwiegh a 8%-0s CO, 5 per-
cen keresztiil torténé belélegeztetését ajanlja; a sziv pere-

térfogatat 50—130%-kal javitja. Gollwitzer—Meier, Bohn,
Brednow vizsgalataibél tudjuk, hogy a keringé vérmeny-
nyiség CO, hatasira novekszik. A II. szamG sebészeti
klinikdin 1—2 percenként, mintegy lokésszeriien lélegez-
tetjiik be a tomény CO.-t, mig a légzés erdteljessé nem
valik. A CO.-}-0. egyiittes adagolasinak nines értelme,
mert az O, a levegdében sokkal nagyobb toménységben van
jelen, mint amennyi a légzéshez sziikséges. Hasi miitétek
utan gyakori a hypostasis, ennek kovetkezménye a horg-
hurut és a hurutos tidélob. Fontos a fajdalom ecsillapita-
sarél is gondoskodnunk, hogy ez ne legyen akadalya a ko-
hogésnek és a szoros kotésre is iigyelniink kell.

A matét utdni bronchitis, bronchopneumonia elsd
esoportja €8 a massiv tiidécollapsus kezelésében foleg a
kinzé fajdalmas kohogés csillapitasara és a légutakban
szivosan tapadé véladék felkohogtetésének, vagyis a ko-
petkilirités megkonnyitésének eldsegitésére kell ligyel-
niink. A beteg nyugalmirél gondoskodunk (veronal, lu-
minal, brom), Priesnitz-borogatisok révén a tudé vér-
keringését igyeksziink élénkiteni. A camphor, chinin és
illé olajokat stb.-t tartalmazé gyégyszerek alkalmazasa-
nak itt tag tere nyilik. Ezek részben a tiidén at valasz-
tédnak ki, igy a kérfolyamatot kozvetleniil is befolyasol-
jak. KlinikAnkon méar hosszt idé 6ta jo eredménnyel al-
kalmazzuk a ftranspulmin (camphor, chinin, aethericus
olajok: eucalyptus, caryophyllus), mecajol (menthol,
eucalyptus, camphor, j6d), pneumostop (camphor, chinin,
menthol, eucalyptus, caryophyllus) készitményeket. Ujab-
ban az eulysin-nel (camphor, aether, ol. sesami jodati,

thymol) és chinocal-lal (chinin, calcium) szereztiink
kedvezé  tapasztalatokat. Ezen szerek alkalmazasa
utdn 1—2 nap alatt megszlinik a nehezitett 1€g-

zés és a kinzé kohogés, a kopetvalasztas hamarosan
megindul, a beteg minden erdélkodés nélkiil boven irit
kopetet. Bz utébbi koriilmény a legyengiilt betegre nézve
elsérendii fontossigi. A ldz hamarosan megsziinik, a koz-
érzet lényegesen megjavul. A postoperativ tiidészovédmé-
nyek kezelésében ma mar szinte nélkiilozhetetlen gyégy-
szereink. Adagjuk naponta kétszer-haromszor 2 cem i. m.
Igen makacs esetekben megkisérelhetjiik 10 cem sajat
vér i m. injectiéjat is, melytél néha egészen meglepd ja-
vulast észleltiink.

A tiidészovodmények lehetdsége egyforma, felléphet-
nek mind a fiatal, mind az iddésebb korban. Nagy ossze-
foglaldé munkak szerint mégis korosabb betegeken for-
dulnak rendszerint el6, tehat a szervezet csiékkent ellen-
alléképességénel idészakaban. Ezért van nagy jelentésége
a fertézésekkel szemben a szervezet sejtjei Athangoldsi-
nak, kiilonféle lipoid- és fehérjeanyagok parenteralis be-
vitele Gtjan, az ugynevezett ingertheropiinak. llyen szer
az omnadin, mellyel kozvetett Gton a szervezet altalanos
és fajlagos immunanyag termelését is serkenthetjiik.
Ezért a fenti szerek mellett betegeinket megelézés és gyo-
gyitis céljab6l még omnadin kezelésnek is alavetjiik
(3—4-szer 2 cem napjaban i. m.). A legtobb esetben a
laz 48 6ra alatt kritikusan leesik, a hiorghurut 4—6 nap
alatt rendszerint lezajlik. Az elsé csoportba tartozé hura-
tos tiidélobban szenvedd betegeink is mind meggyégyul-
tak. Objektive a tiid6 anatomiai elvaltozisa hosszabb ideig
még fennallott (crepitatio, tompulat), de a betegség tova-
terjedése megsziint, a kozérzet megjavult; altalaban Ggy
latszott, hogy a beteg szervezet mikodése erdteljesebbé
valt.

A miitét utani hurutos tiidélob u. n. cardiovascularis
alakjaban javallt az excitansok adagolasa (camphor,
coffein, cardiazol, strychnin, stb.) azonban minden a sziv
erejétsl fiigg., Ezek mellett ajanlatos naponta 2—3-szor
50—50 cem 10%-os dextrosét i. v. adni; mert hatasara a
vérnyomas emelkedik, a szivtagulat csokken, a cyanosis
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eltinik. A cukoroldat direct taplalja a szivizomzatot és a
keringés javitasaval a sejtek mukodését is kedvezo irany-
ban hangolja at.

A septikus alakban a kezelés csak tiineti lehet, sajnos,
igen kevés eredménnyel. Megkisérlendé a fenti szereken
kiviil az aether, a sajat vérbefecskendezés és a tiidének
Rontgennel torténé besugarzasa is.

Megaéllapitjuk azt, hogy a postoperativ bronchopneu-
monia lefolyas és a korjoslat szempontjabol egészen mas
elbirdlas ald esik, mint a fertézéses tiidégyulladas. Al-
taldban a mutét utdni hurutos tiidélobok tobbségében a
vérnyomas alig. mutat eltérést, nagymérvii csokkenés a
vég kezdetét jelzi. A vérnyomas megfigyelésén kiviil sok-
kal fontosabb a pulsushullam teltségének és a pulsusszim-
nak a megfigyelése: a frequentia tartés emelkedése rossz
jel (Stachlin); Ggyszintén a lagysaga, konnyen elnyom-
hatésaga és dicrotta valasa is. Utébbinak lényege az erek
fesziiltségének csokkenése, izomzatuknak toxikus Artalma
miatt. Dacdra a silyos vérkeringési zavarnak, a vérnyo-
mas 4llandé marad, mert a vasomotor kozpont végsodig
megtartja ellenalld képességét.

Fenti szerekben hathatés tdmaszunk van a mutét
utani tudoszovodmeények elleni kiizdelemben. Hatasuk
részben fajlagos (chinin, illé olajok, stb.), részben a nem
specificus immunanyagok novelése (omnadin); mialtal
a sejtek életfuncti6jat pusztité toxinok ellen fejtik ki ha-
tasukat. Gyors eredményt csak akkor remélhetiink, ha
ezeket az értékes és ma mar szinte nélkiilozhetetlen gy6gy-
szereket a mar emlitett adagokban alkalmazzuk. Ezt an-
nal inkabb is megtehetjiik, mert semminemi zavaré ha-
tasukat nem észleltiik. Tort adagokban torténé alkalma-
zésuknak nines értelme,

A Buda‘pest Székesfovaros Kozkérhdazainak Madarasz-uteai
csecsemo- és gyermeksebészeti osztialyinak kozleménye (fd-
orvos: Kubinyi Endre).

Nephrectomia 16 hénapos gyermeken.
Irta: Kubdnyi Endre dr., egyet. magantanar.

Egészséges sziilok O. E. 16 hénapos leanygyermekét
Flesch Armin dr. tette 4t mutét céljabél osztalyunkra.

A korelézmény szerint 6t honappal azelétt figyelték
meg a sziilok elészor, hogy a gyerek hasa, kiillondsen a
bal hasfél, arianytalanul novekszik. Orvoshoz akkor vit-
ték, amikor 40 fokig is felszoké lazak és gyakori has-
menések is jelentkeztek.

Szembetiné a bal hasfél erdés elédomborodasa. A bal
bordaiv alatt a lumbalis tdjat is kitolto, kozépfelé a kol-
dokot is elérs, aranylag fajdalmatlan balottidlhaté daga-
nat tapinthaté. Ezen terimenagyobbodas a léptél nem va-
laszthaté kiilon. A klinikai vizsgalat baloldali vesedaganat
vagy lépdaganat elkiilonité koérisméjét teszi sziikségessé.
Wassermann és Pirquet negativ. Vizelet: savi vegyhatisn,
iiledékében sok genysejt, kevés kis kerek héimsejt, sok
bakterium. Mennyisége elegendé. Vérkép: mérsékelt leu-
cocytosis, mérsékelt balraeltolodassal, a vérsiillyedés
fokozott.

Rontgenlelet: 3 cem Per-abrodil i. v. adagolasa ulian
8 perc mulva a j. o.-i vesemedence és a kelyhek jo6l teldd-
nek. b. oldalt telodés nem lathaté. 16 és 24 perc mulva
mar a hélyag telddése is megallapithato, a baloldal még
mindig arnyékmentes.

Az intravenias pyelographia kétségteleniil kimutatta,
hogy a jobboldali vese végzi a functiét s tekintve, hogy
baloldalon a daganat helyén semminemii Arnyékot nem
kaptunk, tisztdn ezen vizsgélatb6l és a klinikai leletbdl
hataroztuk magunkat a baloldali vese feltarasara. A mii-

tétet ot napon at allanddéan fokoz6dé lazt betegen kellett
elvégezni, a miitét napjian is 39 fokos hémérséklet, faradt
arckifejezés és elesettség mellett operaltunk.

Miutét: Bergmann—Israel-metszésbdl hatoltunk be,

erdsen gyulladt kirnyezet és Osszendvések olddsa utéan
ovatosan himoztuk ki a gennyel pukkadasig telt vesét.

Az eltavolitott vesén vildgrahozott eredetii hydro-
nekrosis megillapithaté volt, aminek oka rendellenes ere-
désti arteria volt, mely az ureteren haladt keresztiil.

A kérszovettani vizsgalat (Wolff Karoly dr.): »A vesét
felmetszve, abban a pyramisok helyén hatalmas gennyel
telt liregeket taldltunk., A goéresovi lelet ugyancsak nagy-
foka genyedést igazolt; a mikod6 veseelemek teljes hat-
térbeszorulasaval, illetéleg sorvadisaval és a kotészovet
helyenként észlelheté heges jellegii felszaporodasiaval. Dg:
pyonephrosis. Bakteriologiai lelet: genysejtek kozott el-
szortan taldlhaték staphylococcusok, streptococcusok, coli
és Gram positiv diplococcusok.«

Az eset érdekessége az, hogy a 16 honapos gyermeken
a szokasos vesefunctionalis vizsgéalatok kivihetetlenek vol-
tak s igy tisztin a klinikai leletre és pyelographiara té-
maszkodva kellett a mutéti javallatot felallitani.

A Budapest Székesfovaros Kozkorhazainak Madardsz-utcai
csecsemo- ¢és gyermeksebészeti osztialydnak kozleménye (fo-
orvos: Kubédnyi Endre).

Velesziiletett sarcoma.
Irta: Kubdnyi Emdre dr., egyet. magintanar.

J. F., kilenc napos csecsemd, Raisz Dezsé dr. féorvos
Gyongyosi-uti sziil6- és négydgyaszati osztalyarsl tétetett
at osztalyomra, a hat-hénalj szogletben fejlédott daganat
miitétje céljabol.

A rendesen fejlett ecsecsemé a bal hat-honalj magas-
sagaban kis gyerekokolnyi daganattal sziiletett. A daganat
felszine egyenetlen, gobos, livid elszinezédést, vérduas.
Alapja a hénalj-mirigyek felé beszirédott és ennek meg-
feleléen bizonyos mértékig kotott. A Gyongyosi-uti sziilo-
és nébeteg osztily megfigyelése szerint sziilési akadalyt
nem képezett, de megallapithaté volt, hogy a bevérzések a
sziiléssel kapcesolatban jottek létre, az észlelés szerint a
daganat szemmel lithatéan névekedett.

A kérel6zmény igen érdekes adatot szolgéltat. Az
anya kocsis felesége, aki ugyancsak végez munkat az is-
tallé koril. Terhessége hetedik vagy nyolcadik hénapja-
ban, amikor a trigyaval megtelt lapitot nehezére esett
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méar felvenni, azt maga elétt tolta Ggy, hogy annak nyele
a terhes méhen traumét idézett el6. Egy izben erdsebb
iitést is szenvedett ugyancsak ezen lapit nyelétol.

A mitét a daganat gyodkeres eltavolitasabél allott,
amit Ossze kellett kapcesolni a bal hénalj megnagyobbodott
mirigyeinek kiirtasiaval. A szigoruan épben vezetett met-
szés a borseb per primam zarisal nem tette lehetové,
tigvhogy sarjadzasos gyogyulasra kellett biznunk a sebet.

Az eltiavolitott daganat stlya 112 gr. Legnagyobb dit-
mérdje 13 em.

Korszovettani lelet (Wolff Karoly dr.): »A daganat
rendkiviil sejtdus és boséges érellitasti. A sejtek kissé
megnyult .ovalis alakiak és kozottik igen finom rostok
lithatok. A daganat szimos helyen kiterjedt elhalasokat
és vérzéseket mutat. A daganat a fedd borréteg kotdszo-
veti rétegeibe is beleterjed, de azt sehol sem tori at. Dg:
fibrosarcoma.«

A daganat kiilonos érdekessége elsésorban az a koriil-

mény, hogy velesziiletett sarcomarol van sz6, ami a
méhenkiviili kilenc nap alatt kétszeresére nétt. Masik ér-
dekessége az anyanak kijelentése, hogy terhessége nyolea-
dik hénapjiban istillélapat nyelétél erds traumit szen-
vedett. Az utébbi koriilmény hacsak homalyosan is —
ujabb adatot szolgaltat a trauma és sarcoma kozotti 6sz-
szefliggés lehetOségére.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12 -1 6ra kozott fogad.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A viz- és séanyagesere zavara Addison-korban, Maranon
—Collazo. (Klin. Wsehr. 1935. 31.)

Az insulinnak, thyroxinnak, pituitrinnek a vizanyagcse-
rére vald hatiasa régota ismeretes, mig a mellékvese kéreg-
Allomanyanak a viz- és soanyagceseréhez vald viszonya ecsak
a legutébbi idében valt ismertté. A klinikum szdméra ezen
osszefiiggésnek az Addison-korban taldlhaté elvaltozasok,
illetbleg az Addison-kér therapidja szempontjabdl van jelen-
tosége. Igy Addison-kéros betegekben a serum és az izomzat
viztartalma a normalisnal kifejezetten alaesonyabb, a serum
ionjai koziil a K conceniratiéja magasabb, mig a Na-é az
esetek egy részében alacsonyabb. Hormonkezelésre mindezck
az elvaltozdsok ismét a normalis értékhez kozelednek. Kiilo-
nos jelentosége van a s6- és vizanyageserének a therapia
szempontjabol is: amerikai szerzok ugyanis nagyobb meny-
nyiségli konyhasé peroralis adagolasaval igen jo eredménye-
ket értek el. A szerzok ezt maguk részérdl is megerositik és
& konyhasétherapianak a hormonkezeléssel felvaltva alkal-
mazasat ajanljak. Gomori dr.

A vér diastese-tartalma gestritisek esetében, K. Voit és
H. Pragel. (Miinch. Med. Wschr. 1935, 1031.)

Szerzok 43 gastritises beteget vizsgélva, azt talaltik,
hogy a vér diastese-tartalma emelkedett, amit valészintlileg a
pancreas kisfokt hyperaemidjanak, illetéleg az azzal jaro
valadékpangasnak a kovetkezménye. Két gyomorcarcinomit
kiséré gastritis csetében a vérdiastase normalis, illetéleg
csak valamivel emelkedett értékeket adott. A szerzok az Ot-
tenstein-féle diastase meghatarozassal végezték kisérleteiket,
amely a Wohlgemuth-féle eljarasnal pontosabbnak bizonyult.

ifj. Marsovszky Pdal dr.

A vérserum baktericid hatdsa belbetegségekben. Kaster-
mann. (D. Arch. Klin, Med. 1935. 177. 5.)

Az emberi varsavé esiraolé hatasat kiilonbozo belgyogya-
szati meghbetegedésekben 232 esetben vizsgialta. Heveny in-
fectiosus megbetegedésekben, mint angina, bronchopneumo-
nia, pneumonia, tracheobronchitis, a vérsavé csiraold hatasa
fokozott, ami a megbetegedés kezdetétdl a reconvalescentia
szakéaig tart. Csokkentnek talalta a vérsavé csiraclo hatasat,
idés korban emphysemaban, chron. bronchitis, arterioseclero-
sis, ostitis deformans, stlyos tiidétbe, anaemia pernociosa,
essent. thrombopenia, chron. nephritis és diabetes mellitus
esetébern. ifj. Marsovszky Pdl dr.

A belsé és kiilsé pancreas-secretiorél. A Herxheimer—
Mansfeld-féile jelenség panecreolithiasis esetében. Friedlinder.
(Zschr. f. Klin. Med. 1935. 128. 184.)

Intra vitam diagnostizalt pancreolithiasis esetét kozli,
stulyos diabetessel és tiidotuberculosissal, ahol a betegség le-
folyasa kozben a diabetes javuldsa kovetkezett be. Mint is-
meretes, a szénhydrattolerantia javuldsa ily esetekben, ami
allatkisérletekkel beigazolodott, a Wirsung-vezeték lekotése
utan a Langerhaus-szigetek tultengésének a kovetkezménye.
(Herxheimer—Mansfeld-jelenség.)

ifi. Marsovszky Pdl dr.

A multiplex myeloma, mint skryptogen: anaemia oko-
zoja. Spiller és Revetas. (Deutsche Med. Wschr. 1935. 33.

Az ismeretlen okl anaemiiknak nem egyszer multiplex
myeloma az oka. Ezen betegség sokkal gyakoribb, mint
amennyi felismerésre keriil. Lényege a csont multiplex fel-
ritkuldsa, aminek kovetkeztében a ecsontrendszer biztos tar-
tisa meggyengiil. Osteoporosistél megkiilonbozteti az, hogy
anmig osteoporosishan compensatorikus esontnévekedések
(tovisek, esérszeri kindvések a esigolyakon) lathatok, addig
multiplex myelomaban ilyen mninecs. Csigolyakat, combesont
fejét, koponyat tamadja meg. Legfontosabb tiinete a nagy-
foku fajdalom a gerincoszlopban, melyet mar a legesekélyebb
mozgas, igy kézfogas, tiisszentés, kohogés is kivalt. A folya-
mat elején azonnal kifejlédik elég tetemes foku anaemia,
mely azutan egy bizonyos fokon megaill. Az anaemia az Gsz-
szes csontvelében fejlodé alakokat éri, tehdt a vorosvérsejte-
ket, a granulocytikat és vérlemezkéket. A lymphocytik

- szdma nem valtozik, ezért leukopenia mellett relativ lympho-

cytosis van.
A Bence—Jones-féle albumosuria 50%-ban kimutathato;
jelenléte a folyamat mellett sz6l, hidnya nem zarja ki.

Kleiner Gyoray dr.
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Tyramin vérnyomdsemel6 hatdsa sdpadt hypertonia ese-
tében. Heinz Adolf Heinsen és Hans Julins Wolf. (Zschr. f.
Klin, Med. 1935. 128. 213.)

Chronikus nephritis és malignus nephrosclerosis esetén a
vérnyomas emelkedése a vérben megjelend tyramin (para
oxyphenylalanin) hatdasanak a kovetkezménye. Aminosavak-
bél féleg tyrosin és tryptophan decarboxylilids ttjan kelet-
kezik, valésziniileg magdban a vesében. Kimutatisa 1—2
nitrosonaphtollal torténik a Gerngross—Voss—Herfeld-féle
szinreactio alapjan, ami a para allasa phenolszarmazékokra
specifikus. Acut glomerulonephritishen a betegség kezdeti és
végso szakat kivéve, ugyancsak taldltak tyramint a vérben.
Essentialis hypertonidban, valamint oly veseinsufficientia
esetében, amely nem jar hypertoniival, tyramin nem volt ki-
mutathaté. ifj. Marsovszky Pdl dr.

Sebészet.

A sajkacsonttorés kezelése operativ vagy conservativ
iton torténjék-e? M. Hirsch. (Wiener med. Wschr. 29—30.
1935.)

A nagyobb statistikak szerint a sajkacsont torései gya-
koribbak, amint azt a multban észlelték, atlagosan harom
classikus radiustorésre esik egy. Szerzé kivétel nélkiil az
azonnali operativ beavatkozasnak a hive és eredményei min-
den tekintetben megegyeznek a Bohler-iskola conservativ ke-
zelésének az eredményeivel. A gyoégytartam operativ kezelés
esetén a teljes munkaképesség helyreallitasat tekintve 6 hét,
mig a conservativ kezelés esetében Atlagosan 12. A finom
technikaval véghezvitt, a kornyezet gondos kimélése melletti
teljes azonnali eltavolitasa a sajkacsontnak tokéletes ered-
ményeket ad és a megroviditett gydgytartammal egyiitt a
legnagyobb érv az operativ kezelés mellett.

Romsauer Tibor dr.

A pneumococcus hashartyalob kérisméjének és gyogyita-
sanak mai alldspontja. Demel. (Deutsche med. Wschr. 61.
17. 658.)

A betegség, csekély kivételektdol eltekintve, a 6—10 éves
leanygyermekeket lepi meg. Sokszor jarvanyszertien keletke-
zik, néha horghurut, influensa, szamarkohogés elozi meg. A
betegség hirtelen kezdodik magas lazzal (38—40), hidegra-
zéssal, szapora, elnyomhaté lokéssel. A gyermek stlyos be-
teg benyoméisat teszi. Heves gyomorgodri fajdalom mellett
az izomvédekezés feltiinden renyhe volta, hanyas, hasmenés,
néha herpes labialis, delirium jellemzi. A kérokozé kimuta-
tasa a hiivelyvaladékbél nem mindig donté, mig a has préba-
esapolasab6l kimutathaté pneumococeus biztos kérismét ad.
A csapolds miitéasztalon, hasi mitéthez felkésziilten vég-
zendd. A geny szagtalan, sziirkészoldes, nyulés. Az elkiilo-
nité korismében a féregnytlvanylob, a hasi hagyméaz, a gii-
mos, az atfarédott fekély okozta és a kankdés hashartyalob
okozhat nehézséget. Ez utébbi elkiilonitése kiilonosen nehéz
lehet. Talan legjellemzébb, hogy az ilyen heteg altaldnos al-
lapota, kiilleme sokkal jobb, Az erds hiivelyfolyas, az abbdl
kimutathaté gonococcus biztosan eldonti a vitas hérdést. A
betegség kezelése conservativ. Miitétnek, kiilonosen a korai
szakban, feltlinden rossz az eredménye. Ehelyett a specifikus
immunserum hasznilata (naponta 20—25 cem) ajanlatos.
Miitéthez csak akkor forduljunk, ha a hashartyalob valahol
letokolodott és mint elhatarolt genygyiilem kivankozik a se-
bész kése ala. Az Aaltalanos Allapot javitdséra chinin. stro-
phantin, vératomlesztés, szélécukor, konyhasé stb. adhaté.

indezy Ernd dr.

A nyilt torések antiseptikus sebkezelése, mint az elhi-
z6dé callusképzodés oka. Boerema. (Arch. f. klin. Chir.
176. 4.)

A szerzO galambok szarnycsontjan hoz létre mesterséges
nyilt toréseket. E pneumatikus csontok egyike sinezi az al-
kar masik csontjat s a gydégytartam alatt kifejlods callust
rontgenképen lehet ellendrizni. A galamb, mint a héaziszar-
nyasok altaldban, a septikus folyamatok irant rendkiviil ecse-
kély érzékenységet mutat s ezért volt a kisérletre kiilonosen
alkalmas. A torés utan a csont torvégeit 5%-os jodtinetura-
val, vagy 3%-os carbololdattal desinficidlja és ezaltal ugyan-
azon allat ellenoldali téréséhez képest, melyet érintetleniil gyo-
gyulni hagy, a callusképzdédés elhtizédé. A lassi callusképzo-
dés magyarazatat a periosteum és a veldiiregi endosteum
necrosisaban taldlja meg. A torvégeknek 3%-os hydrogen-
hyperoxiddal torténé kezelése a callusképzidést nem zavarja.
Ugyanigy a sebnek jodoformgase-zel torténd tamponilasa
sem. Puky Pdl dr.

Sziilészet.

Az allergia s terhesség torvényei. B. Jegorow. (Zbl, f.
Gyn. 1935. 25.)

Régebbi kizleményeiben mar utalt arra, hogy a terhes-
ség gy foghaté fel, mint az asszony allergias allapota, amit
a spermium alakjaban bejuté fajidegen fshérje indit meg.
A né szervezetében allergének keletkeznek, ide tartoznak a
megtermékenyitett pete sejtjei, a magzat s végiil a placenta.
Ezek hatasara az anya szervezete az allergia torvényei sze-
rint atépitodik. Ezt bizonyitja a terheseken egy bérreactio,
mely placentakivonatok befecskendezésére jon létre; azon-
kiviil rég ismeretesek a terhesek allergids megbetegedései,
ekzémak, urticaridk, sth. Ezen allergias allapot négy fotor-
vénye a kovetkezé: 1. A kezdeti intervallum s az ismételt ha-
tas torvénye; azaz a hatés bealltihoz ismételt inger s az elsé
és a kovetkezé inger kozott bizonyos ido eltelte sziikséges.
Ismeretes, hogy terhesekben bizonyos idé sziikséges, mig azal-
lergias reactio: a terhesség jelei létrejonnek. 2. A gyorsasig
megvaltozasanak torvénye a biologiai folyamatokban, positiv
vagy negativ iranyban. Ezt bizonyitjik, hogy terhességhen
a parasympathikus idegrendszer ingerlékenysége erdsen foko-
zott. 3. Az ok és az okozat kozti latszdlagos osszhangtalan-
sag torvénye: az észlelheté jelentéktelen jelenség stilyos el-
valtozasok oka lehet. A terhességben erre szamtalan példa
van s ezek alapjan gondoljik a terhesség pathologiis jelen-
ségeit sokan toxicosisnak, de helyteleniil, mert itt nem toxi-
cosisrél van szé, hanem allergiis jelenségekrdl. 4. A mesen-
chyma a vegatativ idegrendszer feltétlen egyilittmiikodésének
torvénye. Altalaban magasabbrendi &llatok allergias reac-
tidiban mindig szerepel az idegrendszer, de azért taldlunk
allergiat olyan szervezetekben is, ahol az idegrendszer hidny-
zik. Ez az utolsé torvény a magasabbrendi szervezetek al-
lergias reactiéinak sine qua non-ja. Mindezt a terhességre
vonatkoztatva: annak elsé felében a parasympathikus ideg-
rendszer, fokép a vagus s medulla oblongatiban levé cent-
rumok, mésodik felében az agyalap és az ott levé anyag-
cserecentrumok (anyageserezavarok), végén pedig az agy-
kéreg s a motilitas centrumok szerepelnek (eklampsia) az
allergias reactiékban. Frey Katalin dr.

Ujabb adat a velesziiletett borhianyok ismeretéhez. Ko-
nig. (Zbl. £. Gyn. 1935. 27.) :

Esetében 24 éves egészséges 1P., egyébként normalisan
fejlett magzatanak jobb térdén 1% em nagy, petyhiidt, ké-
kesen fénylé hélyagot taldltak, halvinyvoros udvartél koriil-
véve. A hoélyag hamarosan megpukkadt, beldle serosus vala-
dék iiriilt, alatta pedig a corium maradt szabadon. Az igy
keletkezett sebfeliillet hamarosan behimosodott. Mais borelval-
tozast a magzaton nem észleltek. Hasonlitott a Heinrichs-
bauer altal leirt két esethez, de 6 ki tudta mutatni a here-
ditast. Hasonlé kiilsoleg az epidermiolysis bullosa heredita-
ridhoz is, de chemiai ingerekkel Gjabb elvaltozasokat kival-
tani nem sikeriilt. Ezért inkdabb hasonlithaté a Siemens altal
leirt bullosis spontanea congenitahoz. Ujabb elmélet szerint
a holyagképzodések oka angioneurosis volna. Ezek a hélya-
gok intrauterine megpukkadnak, eziltal az elvaltozds az 1j-
szulotton olyan, mintha elsédleges bordefectus volna. Lrde-
kes, hogy az elvaltozasok mindig csak a traumanak kitett
helyeken képzddnek és sohasem észlelheték az arcon, hason,
nyakon. Konig &ltal észlelt esetben csak egy hélyag kelet-
kezett, ami ellene szdl az elébb részletezett betegségek mind-
egyikének. Kérdés, hogy nmem keletkeznek-e a magzaton még
Gjabb hélyagos elvaltozasok? Mig errdl beszamolni nem tud,
a betegséget a hdlyagképzidés nélkiili elsédleges bordefec-
tusokhoz sorolja. Bider Andor dr.

Terhes méh strangulatiéja tengelycsavarodott megacolon
sigmoides altal. L. Havldasek. (Zbl. f. Gyn. 1935, 25.)

Ritka kérkép, a hozzaférhetd irodalomban csak két eset
ismeretes. A beteget negyedik terhessége hatodik hénapjaban
bélelzarodas diagnosissal hoztdk a klinikdra. Az anamnesis-
ben fontos, hogy két nappal elébb krumplit kapalt, mikozben
heves fajdalmak lepték meg, tgy, hogy agyba kellett fekiid-
nie. Mar régebben is obstipalt, most napok 6ta sem szelek,
sem szék nem tavozott. Vizsgalatkor: a has erdsen puffadt,
fajdalmas. Uterus két ujjal a koldok alatt erdsen jobbra
doblve, tole balra belek tapinthaték. Egyébként negativ vizs-
ghlati lelet. A szeleket magas bedntés sem tudta megindi-
tani. Harom oOraval a beszallitis utidn hirtelen rosszabbul
lesz, a has puffadtsiga erdsen fokozddott, az uterus elevalo-
dott s még jobban jobbradélt, b. o. béltomegek voltak tapint-
haték. Bélelzarédas diagnosis miatt laparotomia. A kép
megfelelt a klinikai vizsgilatnak: a has baloldalan férfikar
vastagsagi, fénytelen, belovelt serosiji, megesavarodott bél,
melynek egy része a terhes méhet is strangulalta és elevilta.
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A hozzaférhetoség miatt az uterust kiiiritették, majd késébb
supravaginalis amputatiot végeztek a jobboldali adnexek el-
tavolitasaval, mert mind az uterus, mind a jobboldali ad-
nexek tele voltak vérzéses infarctusokkal. A colon sigmoi-
desnek megfelelé bél 360 fokban volt megesavarodva s majd-
nem teljesen vérzéses infarctusokkal volt boritva. A belet a
hasfal elé varrtik ki és drainaltdk a sebet. Harom nap
mulva a beteg részt paquelinnel leégették és anus praeter-
naturalist készitettek. Sima gydégyulds, de a harmadik hé-
ten pneumonia, cystitis keletkezett s a beteg dllandd rosszab-
bodas utan a 11-ik héten meghalt, gangraenis bronchopneu-
monidban. A pathogenesist illetoleg valosziniileg a bélelzars-
das volt az elsédleges s ezt kovette a terhes méh strangu-
lati6ja. Praedisponalé tényezd volt a valészinlleg velesziile-
tett mozgékony megacolon, a chronikus obstipatio, a terhes-
ség okozta bélatonia; kivalté ok volt a kapaldskor végzett
nehéz munka. Frey Katalin dr.

Urologia.

A vese ¢és vesemedence arferialis rendszerének belsé to-
pographidja az emberen és a hdazidllatokon. M. G. Priwes.
(Zschr. f. Urol. Chir. 40. 1.)

Szerzé a vese véredénylefutisainak az egyes kelyhekhez
valé viszonyat tanulményozza s probal olyan jeleket talalni,
amelyek alapjan a sebész ezen viszonyokrél mar a metszés
megtevése elott megkozelité képet alkothatna magénak. Ezen
ismeretek az operativ beavatkozas characterét, a metszés tech-
nikdjat és a varratok elhelyezését nagyban befolyisolnak.

A masik kérdés, amelyet felvet, a vesemedence polymor-
phismusa, melynek megvizsgélasa Ggy sebészi, mint diagnos-
tikai szempontbél nagyjelentéségii. Ezen kérdések eldonté-
sére az emberi, valamint allati vesék belsé topographidjat
sorozatos rontgenfelvételek kapesin tanulminyozta. 446 fel-
vételt hasznalt fel, amelybdl 119 emberi, a tobbi kiilonbozé
haziallatok veséjérol készilt. A vesemedence vizsgélatdhoz
friss, nem conservalt veséket hasznalt fel, amelyeket egyrészt
boncasztalrél, masrészt frissen leviagott hazidllatoktél nyert.
A vesét megszabaditja zsirburkatél és egyidejlileg a hugy-
vezért is kipraeparalja. A contrastanyagot a hlgyvezéren
keresztiil fecskendezi be, mikozben a vesét tarté kéz annak
fesziilését ellenorzi, a vesemedence beszakadasianak és extra-
vasatumok elkeriilése végett. A felvételek ventro-dorsalis és
frontalis iranyban torténtek, egyes esetekben ferde helyzeti,
valamint stereoskopikus felvételeket is felhasznalt.

A vese véredényrendszerének abrazolasira a kovetkezo
methodikat koveti: a vesearteria foéagaba egy iivegkaniilt
kot be, amelyen keresztiil, a levegd elozetes kiszivasa utdn,
bepréseli a contrastanyagot. Huszonnégy éra utan 4j injectio
kovetkezik, mellyel azokat a nagy agakat tolti ki, amelyek-
b6l a contrastanyag ezen ido alatt a kisebbekbe diffundéls-
dott. A felvételeken egyszer a véredények lesznek erdsebben
toltve contrastanyaggal és a vesemedence halvanyabban, mas-
kor az ellenkezé toltést alkalmazza.

A vesemedence feltoltése alkalmaval a pyelo-venosus re-
fluxust megfigyelvén, szerzé arra az 4lldspontra helyézke-
dik, hogy ez egyediil az egyszeri mechanikus tagulassal és a
vesemedence sériilésével nem magyarazhatd, eloidézésében a
szerv anatomiai felépitése is nagy szerepet jatszik.

Anyagat osszehasonlité anatomiai, phylo-, ontogenetikus
szempontokbél, valamint a koraembryonalis, fetalis és felndtt
korbeli kiilonbségek szerint osztilyozva, felillitja a veseme-
dence, valamint a vese arterialis edényrendszerének kiilon-
bozé esoportjait; a ketto kozott bizonyos osszefiiggéseket ta-
1al. Allatokon a véredényrendszer rontgenogrammja utan a
vesemedence alakjara s a vesemedence alakjardl az érrend-
szerre kovetkeztet, Emberen a pyelographia utjan abrazolt
vesemedence alakja megkozelité képet nyujt a vesearteria el-
adgaz6dasi typusirdl és a vesekelyhek charactere az interloba-
ris edények szamara, irdnyara és helyzetére enged kovet-
keztetni. Szafir Pal dr.

Szemészet.

Agyszovettani tanulmanyok egyoldali peripherias vaksag
és neuritis retrobulbaris chronica alcoholica eseteiben. A.
Juba. (Klin. Mon. f. Aug. 1935. 148. o.)

Chronicus alcoholismus egy esetében a papillomacularis
koteg degeneratiojat észlelte az opticusban, chiasmaban és
tractushan. A corpus geniculatum lateraleban régebbi vizs-
galataival egybehangzéan dorsocentralis atrophiis teriiletet
talalt, amely caudalisan mindinkabb novekedett; ez a teriilet
a papillomacularis koteg kiesése folytan eléallott inactivitasi
atrophia volt, amely meg volt talilhaté a latékisugérzasban

is koriilirt zsiros degneratio alakjaban. Mdsik esetében egy-
oldali peripheriids vaksag volt jelen a bulbus enucleatioja
kiovetkeztében., Mindkét corpus geniculatum lateraleban atro-
phiat talalt oly értelemben, hogy az enucleatio oldaldn a cen-
tralis, a masik oldalon a peripherids nagy- és kozépnagysejti
rétegek sorvadtak. A substantia praegeniculata grisea nem
mutatott kéros elvaltozast és igy ez a teriilet nem tartozik
a primaer latascentrumhoz Hechst vizsgalataival megegye-
zben. A kéreg teljesen ép volt. Weinstein Pdl dr.

A nem lueses keratitis parenchymatosa. E. Sagher. Ztlbl.
f. g. O, 1935, 305 o.)

A keratitis parenchymatosa lueticdhoz hasonlé klinikai
képpel biré nem lueses eredetli sok keratitis 1étezik, amelyek
nagyrészét azonban bizonyos ismertetdjelek megkiilonboztet-
nek a lueses eredetiitol. A traumaticus, avitaminoticus, belsd
secretiés eredetii, diabeticus, cachexias, herpes zosteres kera-
titisek klinikai lefolyasa és korképe élesen eltér a lueticus
keratitis parenchymatosatol. Hasonloképpen koriilirt kérképe
van a tuberculoticus és lepras keratitisnek. A kiilonbozo fer-
t6z6 betegségekhez tarsulé és protozodk Altal feltételezett
keratitis mar nem oly élesen clhatarolt baj. A keratitis
parenchymatosa elnevezést ajanlja a lueses eredetii bantalom
jelolésére, mig a nem lueses eredeti korképhez hozza kell
tenni az alapbetegség nevét. Weinstein Pdl dr.

A szemscrofulosis tavaszi jelentkezése. Prof. Rohrschnei-
der. Zschr. f. Aug. 86. 5/6. sz.)

A scrofulotikus szembantalmak tavaszi maximumat
nem a napfényinger, hanem a téli biologiailag activ fény-
hiany okozza, ezért emelkedik a gorbe a tél kezdetétol; a fény-
hiany artalmas kovetkezményei cumulalodvan, a késé tavasz
maximumat hozza létre, hogy a novekvé sugarzas jotékony
hatisara a gorbe leessék. Ez utéobbi a déli Palermoban ha-
marabb torténik, mint az északi Helsingforsban (maéreius, il-
Jetve janius). A legkevesebb betegség késo nyaron és elo 0sz-
szel van (nyari hénapok utéhatasa). Természetesen a klima-
tikus befolyas csak egy tényezé a korkép létrejottében. Az
évszaki ingadozisok a vegetativ idegrendszeren keresztiil a
tuberculin érzékenységet képesek befolydsolni, mely utébbi
szintén tavasszal éri el tetéfokat (Hamburger). A greifs-
waldi physikalis intézet mérései (napfény u. v. tartalma)
alatamasztjak szerzé felfogasat. Szamos klimatologiai tabla-
zat kiséri a cikket. Grész Istvin dr.

Rovidhullimok hatdsa a szemre. Kiewe. (Klin. Mbl. f.
Augenheilk. 1935.)

Szerzé €16 és halott szemen keletkezé hoémérsékletemel-
kedésekr6él szamol be rovidhulldima térben. A francia Car-
pentier-gép gyenge és valtozé eredményei miatt nem valt be.
A Sanitas-féle Undala B. gép (hullamhossz 8—10 méter)
segitségével vizsgalatokat végzett isolalt livegtesten és csar-
nokvizen; a szemgolyé kiilonbozé részeiben thermotiivel re-
gistralta a hofokot. Mivel a révidhullamua térben a fajlagos
elelnallasnéal és vezetoképességnél fontosabb szerepet jatszik
a dielektromos allandé, a szemben egyenletes és mélybeha-
told felmelegedés jon létre; a constans ugyanis minden viz-
tartalmi szovetre nézve kb. a vizével azonos. A felmelegedés
a hatsé poluson a legnagyobb, elorefelé dllando eséssel. Ki-
tiint, hogy a szikrakozos gépek hatasfoka mar kis elektrod-
tavolsiag esetén erdsen csokken, mig az érintkezo isolalt elek-
trod az €16 Allatszemen coogulatiét hozhat létre. Ezért —
rossz dosirozasi lehetdsége folytdn — szikrakozos gép nem
ajanlatos a szemészetben. Csoves adiokésziilékek tobbet igér-
nek. A hozzaszolas folyaman Franceschetti int a kritika és
kontroll nélkiil torténé szembesugarzasoktél.

(Klinikai hasznalhatésagarél még nem egybchangzék a
vélemények. Ref.) Grész Istvdn dr.

Fiilészet.

Leukaemias fiilcimpaduzzanat gyermeken. Claus. (Zschr.
Hals- usw. Heilk. 35. 2.)

Szerzé érdekes esetet kozol egy 2 és Y4 éves gyermekrol,
akinek a bal fiilcimpaja kb. két honap alatt haromszorosara
duzzadt meg. Ez a fiileimpa tésztatapintati és melegebb volt
a masiknal, folotte a bér kékesvorosen elszinezédott, fajdal-
matlan, M4j és 1ép nem voltak tapinthaték és esupan a bal-
fiil alatt volt két borsényi nyirokcsomé. Fehérvérsejtszam:
9930, a lymphoeytdk és leukocytik ardnyszama kb. egy-
forma, Differential diagnostikailag az egyszeru {tultengés,
valamint az elég gyakori fibroma ellen szélnak a boérszin és
a tapintat, utébbi kizdrja a sarcomat és lymphangiomat is.
1diilt gyulladds kovetkezménye inkabb lehetne, de az idétar-
tam ellene szél, a Haug-féle giobos the feltevésére nines tam-
pont a szervezetben sehol. Legkozelebb fekvé a leukaemiaval
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vagy pseudoleukaemiaval jaré Schridde-féle lymphadenosis
aleukaemias alakjanak a szambavevése. A gyermek halvany-
sargéis arcszine, a vérkép és a prébakimetszés szovettani le-
lete, mely stirti lympoheytas beszirédés és lymphoeytahalma-
zok mellett még halvanyabb festédésti csirakozpontszeru kép-
leteket is kimutatott, valamennyi ezen feltevés mellett szol-
nak. Arsen kis adagjaira a duzzanat négy hét alatt meg-
kisebbedett s egy év mulva, az ellendrzé vizsgalatkor, a két
fiilleimpa kozott nem volt kiilonbség. J6 kozérzet mellett a
gyermek mégis halviny, a fehérvérsejiszam 7300, a lympho-
cytak aranyszama megnovekedett 40%-rol 56%-ra, par ho-
nappal késobb mar kétszerese volt a leukocyta szamaranya-
nak. Az irodalmi adatok ismertetése utidn szerzé megailla-
pitja, hogy esetében kiilonosen szokatlan a beteg kora, mert
a borleukaemidk inkabb a 40-es években jelentkeznek, bar
maga a leukaemia a korai gyermekkorban is létrejohet. Hogy
a fiillkagyléelvaltozas (lymphadanosis ecutis circumseripta)
bevezeto tiinete-e egy késobb kifejlodd lymphocytas leukac-
mianak, annak eldontésére az egyéves észlelés nem elegendo,
de gondolni kell erre. Krepuska Istvan dr.

Bérgyo6gyaszat.

Borgyogyaszati miifogasok. L. Zumbusch
(Wien. klin. Wschr. 1935. 6.)

A megbetegedett és ezért kulsé ingerekkel szemben fo-
kozottabban reagilé borfelillet, mint az az ekzemésokon
hosszabb ideig tarté borogatiasok alkalmaval tapasztalhato,
égeto, viszketo érzést jelez. Ilyen esetekben az el nem mel-
lozheté borogatd anyagok oldoszeréul kitiinoen alkalmazhat
az élettani konyhaséoldat, melynek alkalmazasaval a viz ezen
emlitett hatasa a legkisebb mértékre csokkentheto. Hasonlé-
képpen tapasztalhaté egyéb kiilséleg alkalmazandé gydgysze-
reken, hogy nem mindegy az, hogy pl. a kendcsok milyen
alapanyaggal késziilnek. A kiilonboz6 kendesalapanyagokat
nem egyforman tiiri a borfeliillet, Altalaban szabaly az,
hogy az allati, vagy novényi zsiradékbol késziilt kendesalap-
anyagokat jobban tiri a bérfeliillet, mint az olesésaguknal
fogva szélesebb kiorben alkalmazott vaselint. Rendkiviil fon-
tos volt azon ténynek a megismerése, hogy a zsiradékokba
bevitt gyogyanyagok kiilonbozoképpen resorbeilédnak az
alapanyagtél fliggden. Nagyjelentoségli volt a kendeskezelés-
ben az utébbi évtizedekben a cholesterin zsiradékok alkalma-
zasa. Legfontosabb jelentdsége volt ennek az, hogy a cho-
lesterin igen nagy mennyiségben képes vizet megkotni, mi-
altal azzal valésagos emulsiét képez. Moncorps végzett vizs-
galatokat a zsir-vizemulsio hatdsmédjara vonatkozdlag., Két
fontos tényt allapitott meg: az emulsiénak két fajtdja van
és pedig 1. zsir- és vizemulsio, 2. a viz a zsiremulsiéban. Az
els6 typusbhan a zsir a vizben finom cseppecskék alakjaban
foglal helyet. Ez a dispers forma. A masodik typusban a
vizes folyadék csepp formajaban a zsirban van dispergalva,
A zsirban dispergalt viz gyakorlati értelemben jelentdsebb,
mert konnyebben eléallithatd, hosszabb ideig tarthaté, mint
az egyéb hasonlé praeparatumok. A viztartalmi kenéesok
jelentoségét legelészor Unna ismerte fel és 6 alkalmazta eld-
szor a liquor aluminium, aceticum vizes-zsiros emulsi6jat,
mint hiitékendesot a borgyogyaszatban. A szerzé a kendes-
alapanyagba vitt gyégyszerek hatismodjara vonatkozélag két
leggyakrabban alkalmazott hatéanyagnak, a salicylnak és a
kénnek hatasmodjat emliti meg. Salicyl, illetve szarmazékai
elsésorban és a legnagyobb mennyiségben legtikéletesebben
az U. n. teljes zsirok vagy szénhydrogen zsiranyagokban, tehat
viz-, olajemulsiokban képes felszivodni. Ezzel szemben a kén-
szarmazékok felszivédisa a legtokéletesebb allati zsiradékok-
ban, mig vaselinben, vagy porformaban alkalmazva, a fel-
szivodasa alig jon szamitdsba. Németh Pdal dr.

A hypnosis alkalmazasa psoriaris esetén. Wisch. (Derm.
Wschr. 8. 1935.)

Szerz6 négy psoriasisban szenvedd psychopatinak rovid
kortorténetét kozli. Az elsé és masodik esetben constitutiona-
lis hysteriardl, a harmadik és negyedik esetben kevert typu-
sos psychopatakrél van szd, kiken a hysterids vonasok do-
minaltak. Az elsé hdrom esetben a psoriasis psychicus trauma
utan keletkezett lelki folyamatok befolyasoltak a bérfolya-
matot, kellemetlen élményre fokozédtak. A betegség tartama
az es6 és negyedik esetben 10, masodikban 20, a harmadik-
ban 13 év. A hypnosist suggestiés methodussal végezték. A
hypnosisos, 40—50 percig tarté iiléseket gondos objectiv vizs-
galat és az anamnestikus adatok Atvizsgildsa elézte meg. Az
iiléseket 1—2 naponként ismételték, minden méis kezelés nél-
kiil. A hypnotherapia a kovetkez eredményeket mutatja: egy
esetben teljes gyégyulas, két esetben jelentds javulds, melyek

(Miinchen).

koziil az egyik a teljes gydgyulas hataran mozgott, negyedik
esetben teljesen eredménytelen maradt. A kezelés eredményét
illet6leg a betegség fennallasinak iddétartama befolyassal
nem bir, Ezen gybégyméd oly esetekben eredményteljes, me-
lyekben a betegséget psychikus trauma idézte elé. Ezen ese-
tekben a hypnosisos suggestio a psoriasis visszafejlodését
gyorsitja. Fiilop Gyula dr.

A rovidhullimé sugarak befolydsa bakteriumokra, Lip-
pelt és Heller. (K1. Wschr. 49. 1934.)

A rovidhullami sugarak hatismechanismusa ezideig még
nines teljesen tisztdzva. Egyes szerzok direct hatast tulaj-
donitanak nekik, mas szerzék pedig a gydégyeredményt in-
direct uton magyarazzak, az illeto szervezet védoerejének fo-
kozéasa altal. Szerzok rovidhullimi sugarak hatasanak tettek
ki kiilonféle bakteriumokat. Foleg pneumococcus, staphylo-
coccus albus haemolyticus, streptococcus haemolyticus és
bakterium coli commune kulturakat tanulméanyoztak 4 és 8
méter hullAmhosszii sugarak behatdsa alatt, A rovidhullama
sugarak legnagyobb hatdst a pneumococcus kultirakra fejtet-
tek ki, féleg 5°7 méter hullimhosszisdg mellett. Hasonlé no-
vekedéstgatlé hatast észleltek a staphylococcus albus haemo-
lyticus kultirdkon is. Ezzel szemben a streptococcus haemo-
lyticus kultirakra a rovidhullami sugarak praktikus érte-
lemben véve hatistalanok voltak. A bakterium coli com-
mune kultarija Ggy az 5°7 m, mint a 8 méter hullimhosszi-
sagu sugarak behatdsara, rovid ideg tarté besugarzas utan,
fokozott novekedést mutatott, mig hosszabb ideig tarté be-
sugarzas utan lényegesebb elvaltozast nem szenvedett, Ki-
sérleteikbol azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a rovidhul-
lamG sugaraknak egy bio-negativ és bio-positiv hatasuk van,
amely azonban valészinl, hogy a bakteriumok kiilonféle eros-
ségli felmelegitésében leli magyarazatat. Lehetséges, hogy a
hullamspecificitds esak annyiban all fenn, amennyiben a kii-
lonféle bakteriumfajok ugyanazon keverési feltételek mellett
kiilonféle homérsékletet érnek el és ennek kovetkeztében kii-
lonbozo fokban szenvednek.

Vanik Vince dr.

A lymphogranulomas fekély (Nicolas—Favre-betegség)
gyakorisaga és klinikai formai. Sézary és Drain. (Bulletin
de dermat. et de syph. 1935. 5.)

Négy és félév alatt 73 esetet gylijtottek ossze, akik ko-
ziil 39-en 53'4%-ban genitalis fekély wvolt. Tehat a lympho-
granuloméas fekély nem is olyan ritka, mint azt sokan allit-
jdk, amennyiben az esetek tobb mint felében hozzatartozik a
symptomatologidhoz. Hat esetben méas venerids eredetii fe-
kélyhez tarsult, 5-ben syphilises fekélyhez, egy esetben pedig
lagvfekélvhez. Altaliban a fekély az adenopathis sl4att 5-—6
nappal jelentkezett, de megfigyeltek rovidebb és hosszabb
idokozt is a fekély és az adenopathia keletkezése kozott. A
fekélyek alakjaban ot klinikai format kulonboztetnek meg.
Herpetiformis fekélyek, mint kis exulceratiok jelentkeznek,
feliiletesek, basalis infiltratio hidnyzik, rovid ideg allanak
fenn, nem hegesednek el, herpesnek imponilnak. A tévedést
a jellegzetes bubd 1étrejotte zarja ki. A fekélyalaki meg-
jelenési forméja teljesen a lagyfekély képét adja. A syphilis
typusi format a beszirdédott alapu exulceratio jellemzi, az
infiltratio azonban nem terjed til az exulceratio hataran. A
hasonlésag a syphilises fekéllyel teljes, csak laboratoriumi
vizsgélatok, toviabbd a typusos poradenitises bubo megjele-
nése donti el a diagnosist. A modularis typusG forma jel-
lemzé6 a Nicolas—Favre-betegségre. Itt follicularis, kerek
nodulusok jelentkeznek. Nagysaguk cseresznyemagnyi, nem
fekélyesednek ki. Végiil infiltralt, lapszerint elhelyezkeds el-
valtozas alakjaban is jelentkezhetik, melynek kiterjedése kii-
16nboz6. A lymphogranulomés fekély fennallasa féleg az in-
filtratio fokatol fiigg. A herpesszeri alak néhiany nap alatt
gyégyul, mig az infiltraltabb formak 2 héttél 4 honapig
tarthatnak. Arokhaty Vilmos dr.

Borbetegségek esetében alkalmazott 0. n. desensibilizalé
eszkozok hatismechanismusinak kérdéséhez. Abramovits és
Maschlkilleison. (Derm. Wschr. 1935. 11.)

Az allergias dermatosisok (ekzema, meurodermitis, urti-
caria, sth.) egész soraban nem fajlagos desensibilizalé anya-
goknak (bromsék, calcium chloratum, natr. hyposulfurosum)
a szervezetbe vitele jétékony hatast fejt ki. A bromsék ugy
a koponti idegrendszerre, mint a periferiis idegvégekre izga-
lomesokkentoleg hatnak. A calcium a sejtek ellenalloképessé-
gének és turgorianak fokozasihoz vezet, az Ateresztoképessé-
get esokkenti. A natr. hyposulfurosum hatidsmechanismusa
még nem vildgos. Szerzék a Leszcynsky-féle urtikds metho-
dust alkalmaztik, mely kolloid festékanyagoknak intracutan
injecti6ja utan keletkezik. 1%-o0s vizes natr., kalium broma-
tumot, natr. hyposulfurosumot és calcium chloratumot alkal-



1030

ORVOSI HETILAP

1935. 38. sz.

maztak, minden oldatba 0°02%-0s vizes tripankék-oldatot ke-
vertek. Kontrollanyagul 0°02%-0s vizes tripankék-oldat szol-
galt, A reactiét a felkar hajlité felszinén intracutan végezték
el, a kontrollt symmetridsan a masik felkaron. Részletesen
leirja a keletkezett reactio nagysdgat, intensitasat, kiilllemét
24 6ra mulva és a rakovetkezdé napokban. A fentemlitett 0sz-
szes szerek tripankék-oldattal keverve, a szin jelentkezésének
tobbé-kevésbbé kifejezett gatlasat idézik elé, sorrendben a
legerésebb gatlast a natr, hyposulfurosum, novocain, physio-
logias konyhasoéoldat, natr.-kalium bromatum s végiil a cal-
cium chloratum idézi elé. Kisérleteikben megfigyelték a szin
jelentkezésének gatlasat, hypertonias, isotonias és hypotonias
oldatokban s feltiint, hogy a géatlasnak foka ugyanazon szer
erosebb concentratiéjanak alkalmazasiara nagyobb volt. Lesz-
cynskyvel egyiitt allitjak, hogy nem tisztan physikai, hanem
biologia folyamatrél is van sz6. Ezek az 0. n. desensibilizalé
szerek a hystiocytakra gatlé hatdst fejtenek ki s az activ
mesenchymara befolyast gyakorolnak.
Filop Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Die Durchleuchtungstechnik, F7itz Kuhlmann. (104 oldal.
68 abraval. Urban & Schwarzenberg kiadasa. Ara 8'5
marka.)

Elsérendt kis kézikonyv nemcsak a belgyogyiszati ront-
gendiagnosztikaval foglalkozé szakorvosok kezében, hanem
nagy szolgalatot tesz a belgydgyaszati rontgendiagnosztika-
ban, fokép annak methodikaiban jaratlanabb gyakorlé orvo-
soknak is. Konnyen érthetéen és mégis eléggé részletesen
leirja az egyes vizsgalati modusokat és a modusok utjan el-
érheté tapasztalatokat. A rontgendiagnosztika vizsgilati
modszereit, tovabba az egyes vizsgalatoknal lathato képeket,
beallitasokat szemlélteté rajzokkal és elsérendii felvételekkel
érzékelteti.

Fejezetekre osztva a szervezet anatomiai egységeinek
megfeleléen targyalja az egyes meghetegedéseket, illetve az
azoknal lathato arnyékképeket és azok értékelését részletesen,
leirja. fgy a tiid6, mellhartya, sziv pathologias elvaltoza-

sait, azok helyes vizsgalatat, a tiidétuberculosis okozta
kiilonboz6 kisebb és nagyobb elviltozasok felismerésének
lehetdségét egyszeriien tanitja. A gyomor-bél rontgendia-

gnosztika finomabb modszereit, igy a nyalkahartya vizsga-
latokat, melyek ma mar Gzyszélvan nélkiilézhetetlen ténye-
z6i a pontos gyomor-bél diagnosztikdnak és azok gyakorlati
keresztiilvitelét egyszerii eszkozokkel tarja elénk.

Ezek alapjan figyelmébe ajanlom mindenkinek, aki a
belgyogyaszati rontgendiagnosztikiban egy jol megszerkesz-
tett kézikonyvet nélkiiléz, mely hasznos Gtmutatisaival elsé-
rendli segédeszkoziink lehet, Faragé Sdandor dr.

Magyar Anyik Naptara 1936. évre. (276 oldal. Az Or-
szagos Stefania Szovetség kiadvanya. Ara: 80 fillér.

Az anyak és csecsemok védelmével Allamilag megbizott
Orszagos Stefania Szovetség immar 20 éve fejt ki szaka-
datlan buzgalommal céltudatos tevékenysézet a magyar cse-
esemék és kisdedek, valamint a magyar anyik gondozasa és
védelme terén. Ez a tevékenység évrol-évre meg is termi a
maga értékes gytimolesét., Annak a csecsemdhaldlozas ellen
folytatott szakszeri kiizdelemnek, melyet a Szovetség egész-
ségvédelmi, szocidlis védelmi és ismeretterjeszté munkajaval
végez, koszonheto, hogy hazinkban igen sok csecsemé meg-
menekiil a korai elpusztulastél s hogy ennek révén orsza-
gunknak kozismerten magas csecseméhaldlozisi ardnysziama
az utobbi évek soran nagymértékben csokkent.

A kitin6 Szovetség ismeretterjeszté munkijinak szolgé-
Jatdban All a Magyar Anyak Naptiara is, melynek XIII. év-
folyama hagyta el most a sajtét a Szovetség ligyvezeté-igaz-
gatdjanak, Keller Lajosnak szakavatott szerkesztésében,
melyben egymast kovetik a kiilonbozé oktato, neveld, felvila-
gositd cikkek, szakszerli tanicsokkal és tUtbaigazitdsokkal
litva el a cseeseméjét gondozé és taplals, valamint a kis
csecsem6t még vard anyadkat.

VEGYES HIiREK

A budapesti Pizmdny Péter Tudomdnyegyetem tanévé-
nek megnyitasa f. ho 16-an délelott volt hagyomanyos iinnepi
kiilsoségek kozott. Az egyetemi tandes iinnepi {ilése Veni
Sancte-val kezdddott, majd az egyetemi templomban tar-
tott szentmise utdn a tanfdcs és az {iinneplé kozonség
az Aulaba vonult, ahol tizenegy 6éra utidn vette kezdetét a
megnyité iinnepség, melyen a kormény részérol Homan Bdlint

kozoktatastigyl miniszter jelent meg, ott voltak tovabba Tas-
nadi Nagy Andrds és Szily Kdalman Allamtitkarok, vitéz
Hadsz Aladdr miniszteri tandesos, Tomesdnyi Mérie, a térs-
egyetemek kikiildottei, Szendy Kdroly polgarmester. Az iinne-
pély a Nemzeti Hiszekeggyel kezdédott, majd Kenyeres Ba-
lazs, a tavozé rector beszamolt az egyetem elmult esztende-
jérol. Megemlékezett a jubileumi esztendé elokésziileteirdl
és majusban tartott megnyité iinnepségeirél. A hallgatésig
nagy tetszéssel vette tudomésul azt a bejelentést, hogy Kor-
nis Gyula az egyetem tanicsaval egyiitt fokozott erdvel
kivanja folytatni az ifjusdg segitdakeidit s az 1j rector
Gtezer pengds alapitvianyt tett erre a célra. Kioszonetet mon-
dott a kormanynak és a févarosnak a jubileumi esztendd al-
kalmaval juttatott nagy adomanyokért €és ismertette a kozeli
napokban kezd6dé nagyjelentoségii jubileumi eseményeket.
A kiilfoldi egyetemek képviseletében tobb mint szdzharmine
delegatus fog megjelenni Budapesten, ezek koziil tizenhatot
a rector magnificusok személyesen fognak képviselni. Meg-
emlékezett az egyetem mult évi halottairél és  kiemelte
Mackensen tabornagynak budapesti tartézkodiasakor az egye-
temen tett litogatasat. Végiil bhesat vett az egyetemtél, az
egyetemi tanacstél, nemesak mint lelépd rector, hanem mint
nyugalomba vonulé professor ig, majd atnyujtotta a rectori
méltosag jelvényeit az 0j rector magnificusnak, Kornis
Gyulanak, aki meghatott szavakkal vette at a jelvényeket,
hangoztatva, hogy tisztiban van a haromszaz éves nagy orok-
ség felelosségének silydval és jelentdségével. Arra torekszik,
hogy Pazmény Péter szellemében kormanyozza az egyetemet
és hogy a rectori lanc fénye el ne homéilyosodjon, hanem ha
lehet, még fényesebb legyen.

Kornis Gyula nagyhatasa székfoglalé beszédét az elékelo
hallgatésdg hosszas tapssal fogadta. Utana Melich Janos, a
bolcsészettudomanyi kar dékdnja tartotta tanévmegnyité be-
szédét, amelyben buzditotta az egyetemi ifjuséagot és fokozott
kotelességteljesitésre hivta fel dket.

Balogh Kdlman emlékiinnepély. A magyar gyogyszerész-
tudomany nagynevii mesterének sziiletése szazadik évfor-
duléja alkalmabél a Magyar Orszdgos Orvosszovetség és a
Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet f. ho 29-én Szolnokon
emlékiinnepélyt rendez, melynek napirendje: I. Diszkozgyii-
lés a varmegyehiaza disztermében d. e. 11 6rakor. 1. Elnéki
megnyité. 2. VAmossy Zoltdn egyet. ny. r. tanir emlék-
beszéde. 3. Zarszé. I1. Unnepély Balogh Kdabman szilohazd-
nal (kozvetleniil a diszkozgylilés utédn). 1. Elnoki megnyito.
2. Alkalmi koltemény. 3. Emléktabla atadasa és atvétele. 4.
Himnusz. Utana d. u. 1 érakor diszebéd a Tisza-szallo6ban.
II1. Orvesi és gydgyszerészi eléadds: 1. Verebély Tibor egyet.
ny. r. tanidr: Mindennapi sebészet problémai. 2. Mozsonyi
Sandor egyetemi magéintanar: A magyar gyoégyszerképzés
reformja.

Azok részére, akik az emlékiinnepélyre utaznak, legalkal-
masabbak a kovetkezé vonatok: Budapestrél vagy Buda-
pesten at érkezoknek indulas a Nyugati palyaudvarrdl reg-
gel T 6ra 50 perckor; érkezés Szolnokra 9 6ra 29 perckor.

Nyiregyhazarél indulds vasarnap reggel 5 éra 45 pere-
kor, Debrecenbdl reggel 7 6. 1 p., Karcagrél 8 éra 6 p. Er-
kezés Szolnokra 9 6. 6 p. — Szegedrdél induldas reggel 6 6.
28 p., Kiskunfélegyhazarsl 7 6. 28 p., Keeskemétrol 7 6. 52
p., Nagykorosrol 8 6. 9 p. Atszallas Cegléden a Budapestrdl
jovo vonatra. Békéscsabarél indulas reggel 8 6. 8 p.-kor. Er-
kezés Szolnokra 10 6. 4 perckor.

Heim Pal palyadija. Az Erzsébet Egyetem Tudoményos
Egyesiiletének Orvostudoményi Szakosztilya a Heim Pdalrél
elnevezett 600 pengds palyadijra palyazatot hirdet elméleti
szakon mikodé orvosdoktor részére, aki az utébbi harom év
folyamén az orvostudomény valamely kérdésében valamely
ujszeri és onalléan felvetett gondolatot sajit klinikai vagy
laboratériumi vizsgalatok alapjan bizonyos tényleges ered-
ménnyel tudott megoldani.

A palyazat bekiildésének hatarideje: 1935 oktéber hé 1.
A palyamunkik (kiilonlenyomatok) Albrich Konrad dr. egyet.
ny. r. tanar, a szakosztily elnoke cimére (Pécs, Szemklinika)
kiildendék: A palyamunkak felett az Erzsébet Tudomany-
egyetem Orvosi Facultdsa dont, melyet erre a szakosztaly
felkért. A palyazaton résztvehet minden magyar orvosdok-
tor barmely nyelven megjelent Magyarorszagon késziilt mun-
kajaval. Nem részesiilhet a palyadijban nyilvidnos rendes és
nyilvanos rendkiviili egyetemi és féiskolai tanar, valamint
mas hasonlé. vezetoé allasban levé szakember. Az eredményt
az 1936 februar 7-i diszkozgytilésen hirdetik ki.

Tovibbképzé tanfolyam orvosok szamdra az orokléstan-
bél. Az orvosi tovabbképzés kozponti hizottsdga szeptember



1935. 38. sz.

ORVOSI HETILAP

1031

tovabbképzo
a kozegész-
Az eléada-

30-t61 oktober 5-ig az oOrokléstanbdl egyhetes
tanfolyamot rendez, melyet Dardnyi Gyula dr.,
ségtan egyetemi nyilvinos rendes tanara vezet.

sok az egyetemi kozegészségtani intézetben (VIIIL., Eszter-
hazy-utca 9. sz.) lesznek a reggeli és esti orakban. Az elo-

adok kozott vannak Professor Ludwig Plate (Jena) és Pro-
fessor Freiherr won Verschuer (Frankfurt a/M.) is.

A részletes programmot irasbeli megkeresésre készségesen
megkiildi az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga irodaja
(VIIL, Maria-u. 39).

Tovabbképzé tanfolyam kozségi és kororvosok szamara.
Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga a Magyar Kiralyi
Orszagos Kozegészségiigyl Intézettel karoltve folyé évi okto-
ber 14-t61 november 23-ig hathetes tanfolyamot rendez koz-
ségi és kororvosok részére. A tanfolyam célja, *hogy meg-
ismertesse a kozségi és kororvosokat azokkal az elméleti és
gyakorlati ismeretekkel, amelyekre hatésagi orvosi mikodé-
siik kozben sziikségiik lesz.

A tanfolyamot az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet ren-
dezi. Délel6ttonként eloadasok, délutanonként gyakorlatok
és tanulmanyi kiranduldsok lesznek. Az eléadok a kiilonbozé
targykorok szakemberei.

A tanfolyam végén a hallgaték tanulmianyaik eredmé-
nyérél szamot adnak. Bizonyitvanyt a tanfolyam elvégzésé-

rol esak azok kapnak, akik a tanfolyamot szorgalmasan lato-
gattik és annak befejeztével az egyes targyakban valé jar-
tassagukat igazoltak.

A tanfolyamra vonatkozdlag tovabbi felvilagositast az
Orszagos Kozegészséglgyi Intézet, Budapest, IX., Gyali-ut
4, sz. igazgatosaga ad. A tanfolyam részletes programmjat
s a jelentkezolapokat az orvosi tovabbképzés kozponti bizott-
saga irodaja, Budapest, VIII., Maria-utea 39, frasbeli meg-
keresésre az érdeklodbéknek szeptember hé folyaman meg-
kiildi. A jelentkezés hatarideje szeptember hé 30.

Lapunk legkozelebbi 39-ik szama a Pazmany Péter Tu-
domanyegyetem 300 éves jubileuméara valé tekintettel f. hé
25-én jelenik meg. A ,0-ik szdm rendes idében, oktéber 5-én
jelenik meg, melyhez Grész Emil egyet. ny. r. tandr 70-ik
sziletésnapja és 30 éves egyetemi tanari jubileuma alkal-
mabol kiadott »Szemészet« fiizetét eléfizetéinknek dijtalanul
mellékeljiik.

Helyreigazitas. Lapunk 37. szimaban, a 987. oldal elsé
hasab 6. bekezdés 5-ik sordban Pool (1934) helyett Poor
(1934) olvasando.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota.

1035. év augusztus hé 16—31-ig.
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A zardjelben levd szamok a haldlozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Uj wezelés ald keriilt a Griinwald-sanatorium. Az inté-
zet modernizalasi munkalatai befejezést nyertek és sebészeti,
no-sziilészeti, belosztalya jbél teljes ilizemben van. A szana-
torium vezeté féorvosai: dr. Szasz Zoltan és dr. Szadsz Jend.

E heti szamunkhoz a Rex gyogyszervegyészeti gyar és
gyogyaru kereskedelmi rt., Budapest, Rex-steril injectiék és
Rex-steril infusiok gyogyszerkészitményeir6l sz6l6 prospec-
tusa van mellékelve.

Modern sebészeti, né- sziilészeti és belosztalyok. Luxus szanatorium mérsékelt apolasi dijak. Klinikai osztdlyon

napi dii 8 vengé Dy Szdsz (Griinwald) szanatérium 2.,

Ullm a kirdlyné-at 1l]a

46:2:59 65 46:2.58. (L4isd Griinwald szan. alatt «

MELYHAI'ﬂS

az ultrarovidhullama therapiaban
az allithatd légrésii ,,Schiiephake-elektrodakkal !

(Kowarschik, Liebesny, Schliephake, Patzold stb.)

SIEMENS adocsoves URH-gépei

(Ultratherm 6 méteres, Radiotherm 6
3 és 8 méter kizt tets

6 és 12 méteres, Ultra- Pandoros
zés szerint bedllithaté hullimhosszon)

a légkozos mélykezelésre kivaléan alkalmasak.

Hazéankban tobbek kozott a kdvetkezd intézetek-
nek szallitottuk addécsdves késziilékeinket:

Szent Rokus Kézkorhaz, Budapest

8. szamu honvéd- és kozrendészeti korhaz, Budapest
Honvéd- és kozrendeszeti gyogyfiirdo-korhaz, Budapest

Posta Betegségi Biztosito Intézet. Budapest
. MAV Betegségi Biztositd Intézet, Budapest

Szent Gellért Gyogyfiirdo, Budapest

Egyetemi Noiklinika, Szeged

varosi Kozkorhaz, Gydr

Varosi és Varmegyei Kozkorhaz, Szombathely

Varosi Kozkorhaz, Nagykanizsa

Szakirodalommal,

Varmegyei Kozkorhaz, Nyiregyhaza

Varmegyei Kidzkorhaz, Mako

Janos Szanatérium, Budapest

Park Szanatorium, Budapest

Therdpia Szanatorium, Budapest

Gliick-Szanatérium, Budapest

Lipotvarosi Vizgyogyintézet, Budapest

Kalvintéri Vizgyogyintézet, Budapest

Dr. Réh Béla elektromagneses gyodgyintézete,
Budapest — stb., stb.

felvildgositdssal, bemutatdssal készséggel szolgal

MAGYAR SIEMENS-REINIGERMUVEKRT.

RONTGEN- ES ORVOSTECHNIKAI GEPGYAR
Budapest, VI, Nagymezd-utca 4. Tel.: “24-3-96
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Kimutatas az 1935 szept. 8-t6l szept. 14-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és haldlesetekrgl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening. Poliomy- [Morbilli In- |Malaria Typhus
Tijrvéuyhatéségok Lakosség et paraty. Cerebr, e. elitis fluenza exanth,
Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.
I. Abatj-Torna ........ 93.411 I — 2 — I — I—| ——| — I — 1 —1 =] ——
2. Bacs-Bodrog ........ 112.666) 12 I I — 3 — 4 — _— - —_ — — — — i
8. “Baranya:) bcitie o 251.620, 8 2 71| —m—]| ——} — — I — I — 2 —_—
i 5 T TS e 335.874] 30 3 13 I 3 — I —| — — I — 4 - — | ——
e 51T ) R T g s T 180.415] 19 3 4 I I — 4 — —_ — | — — 3 — I — -
6. Borsod, Gomor és Hont306.756] 12 — | 65 5 2 — 6—1 ——| ——] — — I —_—
7. Csandd, Arad, Torontdlt74.704] 21 1 5 2 —_— — —_ — _ ] — — — - — _—
8. Csonoiadi Lol st 148.3531 I8 2 6" I 4 — I —| ——| ——| — - — | — —
O D [T e S S 231.165| 9 — IT 4, 5. I 2 —| ——| —— 3 ) [ P
10. Gy6r, Moson, Pozsony156.568] 7 1 —_ — 2 — I- — — | —— 15 — | — ——
255 38 2 £ TS U e i e 1 181.047] 26 — | 16 4 I — 77— — — 2 — 4 — — | — —
2 I E s P D A R 322.207] 28 1 4 .3 2 % T N 5 == o e
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142| 31 7 14 3 O — 4 —| — — 4 — 2 — — | — —
14. Komaromés Esztergom181.862) 5 — | — — B— Bl ——o e = 3 I =Cta=
15. Négrad és Hont ....227.951 7 14 — 2 — I — — _— 3 — — —_ —
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,437.226] 27 I | 147 14| 19 2| 30 1| — — I — 15 — —
I SOMOBY s Vo-vaisings sins 380.792] 9 — 6 1 e 5 2] —— | —— 61 — Iy — —
TS, SOPION = & Sleasistde s 143.1281 2 — T I — I - — — | - 6| —| —| ——
19. Szabolcs és Ung ....415.164] 22 3 5 — 5 — e —_ | — — 5 — 5 — —
20. Szatmadr, Ugocsa,Bereg156.3511 4 I 3 — 2 r— ——f —- I — 4| — =
ZLEOINA. o5 Vate wansate 267.133] 18 3 —_— 2 — 4 —| ——| —— 2 - -1 ——
BANUSIc e e s et 273.776] 6 — I 2 — gl — 2 == —
23, Veszprém: .......... 246.991 8 — 6 4 3 — — —_ — 6 — - — —
ZA R e s e 368.371 M2 3 — s 77— — =1 — — I - I —_—
28 Zmplen’ S5 s s 149.043] 9 2 6 —| — 10—| ——| —— 2| — 2| — —
L R R e 209.761] 1 — 2 — I — 2—| ——| —=1 =} = —=| — -
II. Budapest ........1,035.766] 58 — | 47 6| 21 — | 34 — I — I — 5 - - ——
ITI. Debrecen «.vevvvenn 122.825) 7 I 6 2 4 — 6 — —] —=] =] = - ——
BV GYOE el vy s 50.828] 2 —_ ] — — z2—| ——| —— I - -1 ——
V. Hédmezbvéasirhely  59.656] 12 — 7 —| — — I—| ——]| —— — | — — - —
VI. Kecskemét ........ 813799 5 1| 20 3| — — 3—| ——| ——| — — ] = ——
NIT. Miskolc:™ . cceinsimes 63.037] — — 6 — 2 — 3—| ——| ——] — - 1| — —
VB S LR T S R A 67527 5 — 2 EE 2 — I —| ——| ——] — — —
IX. Sopron, .5 iiascs 36.0231 3 2% I —] —— | —— | —=] =1 =] = ——
DSIOTEPOA o' crais o siaiawoa 138287 2x x| 33 6| — — I—| ——| ——| —] = = ——
XI. Székesfehérvir. .. ... 41.462] 1 —_— - — I —| ——| —— I — | —| ——
Osszesen : 8,808.367| 517 39| 469 62 | 111 5| 163 4 1 —| xx—| 96 I 28 — —
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TABLETTAE FERRI PROTOXALATI Dr. DEER SINE ET GUM ARSENO
1 szam Pilulae Blaudi = 24 mg Fe A vasat mint gyorsan felszivodé ferrooxala-
1o, ., fermutac — 19 mg Fe SR
1 ,DE E R-tabletta — 31 mg FE! meliéktiinetek hidnyzanak.

GERULKIN cHinoin

47-0s isotonids histidinchlorhydrat oldat 5 cm™es ampullékban

Gyomor- és vékonybélfekély kezelésére

10 ampullés eredeti dobozokban

Gyors hatassal az Osszes tiinetekre!

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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A PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEM 300 EVES JUBILEUMA ALKALMABOL KIADOTT UNNEPI SZAM.
Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Szerkesziobizotlsag :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENC
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGS szErKESZTG: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC
secEpszerkeszrs : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

Pdzmadny Péter aldirja az egyetem alapiti oklevelét.

(Temple Rezsi festménye utdn. )

Koszonté szavak kiilféldi vendégeinkhez!

Irta: Kenyeres Baldzs dr., Prorector, a torv, orvostan tanara.

Hetvenkilenc esztendé 6ta fennillé lapunknak, orvosi
fakultdsunknak, Egyetemiink tanarainak és tanitvanyai-
nak és sorscsapasok altal strtn latogatott nemze-
tiinknek nevében szallanak Onokhoz lidvozlé  sza-
vaink. Nagy az oOromiink, hogy tobbé-kevésbbé hosszi
utazas faradalmaival nem torddve meghivdsunknak szi-
vesek voltak megfelelni s koszonjiik Onoknek, hogy ezzel
a jobb jovendbének tjabb reménysugarait hoztik el ne-
kiink.

Nemzetiink ezer esztend6t meghaladé idé ota foly-
tatja életét becsiiletes kotelességteljesités igyekezetével
a Nyugat- és Keletnek hatdrdn. Elete kezdetben allandd
nehéz kiizdelmekkel telt el. Ezeknek dacara az Arpadhizi
kirdlyok alatt Nagy Lajos kirdly, majd Matyas kiraly
alatt egyik nagyhatalmiava fejlédott a vilignak. Majdnem

négy évszazadra terjedd idé alatt védobastyaja volt a
Nyugat tudoméanyanak, miuvel6désének és a keresztény-
ségnek a Keletr6l jovo tamadéasok ellen, biztositva azok-
nak nyugodt fejlédését és megerdsodését. Nemzetiink e ko-
telességteljesité aldozatkészségét ismeri el Michelet nagy-
francia torténettudés azzal a kijelentésével, hogy a Nyu-
gat soha meg nem haldlhatja a magyar nemzetnek azt,
amit tudominya és miivelddése védelme érdekében tett.
A magyar dicséséget hirdetik a vilagszerte megszolalé déli
harangok, mert III. Callistus papa Hunyadi Jinos nindor-
fehérvari nagy gyo6zelmének emlékére rendelte el azok-
nak a keresztény vilaghan valé megkonditasat.

Sajnos a gyozelmek kivivasara forditott erckifejtés
felemésztette a nemzet erejét s
megérkezett a mohacsi vész

1526 augusztus 29-én
gyasznapja. A ma-
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gyar kirdly, nagyszama fépap, a magyar nemes-
ség szine-java 22.000 vitézzel egyiitt elesett a hare-
téren. A gyo6zelmes ellenség elarasztotta az orsza-
got, ugyhogy annak alig egynegyed része maradt szaba-
don, idegen fajbol szdrmazoé kirily uralma alatt. A meg-
maradt részen tovdbb ddltak a Nyugat és Kelet hatalmi
vetélkedésének adaz kiizdelmei, Céltudatos tervszeriiség
pusztitott mindent, ami a régi magyar dicséségre emlé-
keztetett. A megszallott részen fényes kirilyi palotdk, ha-
talmas templomai a keresztény vallasnak eltiintek a fold
szinérol, ugyhogy még létezésiik emléke sem maradt
meg. Tisztan véletlen inditotta meg az elmult esztendében
is azokat az Aasatiasokat, amelyek Esztergomban felszinre
hoztak annak az épitészeti miiremeket alkoto kiralyi palota-
nak maradvanyait, amelyben elsé szent kiralyunk, Szent Ist-
van, sziiletett. Szandékosan leromboltak, folddel fedték a
torok hoditék és varat épitettek folébe a magyarok ellen.
A pusztitds nagysagat és céltudatos tervszeriségét bizo-
nyitja az is, hogy a mohécsi vész elétt uralkodott nagy
kiralyaink maradvanyai is eltiintek a magyar ugarban,
alig egypéarnak sirjat sejtjiik ecsak. Szent Istvan kirdlyunk
jobbjat ereklyeként koriilhordozzuk minden esztenddben
kérmenetben, de holtteste tobbi részéhez nem zarandokol-
hat el a nemzet kegyelete, mert pihenéhelye ismeretlen.

Szétszorédott Matyas kiralynak diszesnél diszesebb
scorvindk«-bol allo hatalmas konyvtara, megsemmisiiltek,
vagy elvindoroltak az irodalomnak, miivészetnek, ipar-
nak remekei. Megsziintek hires magyar iskolik, Nagy
Lajos pécsi egyeteme, az esztergomi képtalannak a XI.
szazadban, II1. Béla kirdlynak a XII. szazadban alapitott
féiskolaja, Méatyas kirdlynak 1467-ben Pozsonyban 4
fakultdssal alapitott egyeteme, az Akadémia Istropolitano,
amelyen Eurdpa leghiresebb tudédsai, -— koztiik a német
csillagvizsgdloé Joannes Regiomontanus tartottak eléada-
sokat. Pusztasaggad lettek a magyar hazanak kalidsztermd
ronai, foldonfutova lett a magyar sajat foldjén, allan-
dbéan fenyegette a rabszolgasig veszedelme.

S ezekben a rettenetes idokben a 150 esztendéig
tarté torok hédoltsag kozepe tajan, 90 esztendével a mo-
hacsi vész utan és 51 esztenddével Buda varanak vissza-
vétele elott sziiletett meg Egyetemiink. Alapitotta Paz-
many Péter biboros érsek hazaszeretete, a magyar nem-
zet megmentésére, de nem érseki székhelyén, amely a
toroknek volt birtokiaban, hanem idegen varosban, Nagy-
szombatban, de azzal az erés meggyo6zidéssel, hogy eljon
a felszabadulds ideje s vissza fog keriilni egyetemiink az
érseki székhelyre vagy ahhoz kozelesé helyre.

S az egyetem nagynevu alapitéjanak reménységét az
ido be is valtotta. Jelentos része volt annak a kozszellemnek
kifejlesztésében, amely alapitiasinak 51. esztendejében 1j-
b6l harcra inditotta az Gjabb erére kapott nemzetet s azt
eredményezte, hogy biar idegen segitséggel megtorte a
félhold hatalmat Budavar visszavételével. Sajnos, az
idegen segitségnek keservesen megadta 2z aArat a nem-
zet. A felszabaditas iiriigyével a kozvetlen szomszédos
nyugati hatalom igyekezett a tériknek helyére lépni, le-
taposni a magyar szabadsagot, filiggetlenséget és elra-
bolni a nemzettél még anyanyelvét is. Ujabb évszizadokra
terjedd elnyomas kovetkezett, amelynek kegyetlenségét
még fokozta az erdszak mellett az elnyomoék alattomos
ravaszsaga, diplomaciai tligyessége. Stlyos Aaldozatokkal
jaré ujabb és ujabb kiizdelmekbe kényszeritette a sors
kegyetlensége a magyar nemzet kotelességtudd fiait.
11. Rakoezi Ferenc szabadsagharcanak lerongyolédott kuru-
cai 8 esztenddn keresztiil tartottdk magukat a csaszari
hatalom jolfelszerelt csapataival szemben. 1848 szabadsig-
harcinak rongyos honvédei feltartézhatlanul haladtak
elére a gybézelmek Gtjan mindaddig, amig az orosz car
hatalmas sereggel nem sietett bajba jutott uralkodé tar-

sanak segitségére. A talerd leverte a szabadsagért indi-
tott harcokat s a leverést kiovette a gydztesek kegyetlen
bosszija. Rakéczi Ferenc hatalmas birtokaitol megfosztva
tobb vezértarsaval egyiitt Rodostéban a szamiizetés sze-
génységében halt meg; s szamiizetésben végezte életét To-
rinéban 1848 szabadsagharcinak apostola, Kossuth Lajos
is. Az 1848-as szabadsiagharc magyar kormanyanak tag-
jai, a magyar szabadsagért kiizd6 magyar csapatok vezé-
rei életét goly6 és kotél vette el. Idegen ajki csendorok-
nek, rendéroknek tomege, idegen ajki tisztvisel6k saska-
hada lepte el a magyar hazit. Biintetést kovetel6 b{inné
lett még a magyar nyelvnek hasznilata is. Prédava lett
a menekiilt magyarok fildje, sokszor még az itthon mara-
dottaké is idegenek, vagy AaArulék kozott osztatvan fel.
Idegen foldon fekvoé bortonok lakoi lettek az otthonuk-
bdl eliildozott magyarok. korlatozas nélkiil garazdalkodtak
Haynau, a bresciai hiéna és egyenrangt tarsai. Stirtn ko-
vetelte 4dldozatul a magyar életet a bitéfa s tomegesen
kergette szidmiizetésbe a legjobb magyarokat a tavollé-
tiikben hozott és a bitéfara kifliggesztett haldalos itélet.
A magyar sajté elnémult, vagy idegen érdeckek szolgédla-
taba kényszeritették. A magyar nemzet kincsei, ereklyéi
idegen foldre jutottak, Bécs véros gyujteményeit gazda-
gitva. A kozos monarchiaba egyesiilt két allam egyenld
jogokat soha sem élvezett. Az elonyok az egyiknek, a hat-
ranyok a masiknak jutottak. Az egyik szabadsigot élve-
zett, a masik elnyomatdst szenvedett. Es ha idérél-idére
-— féleg akkor, amikor kiilfoldi tamadasok ellen a magyar
nemzet segitsége nélkiilozhetetlennek mutatkozott — az
elnyomédsban némi enyhiilés is kovetkezett be, a veszély
elmultiaval jbél, s6t sokszor még megniovekedett erdvel
jelentkezett az erdszak. Maria Terézia, akinek tronjat a
magyarok smoriamur pro rege« fogadalma mentette
meg, igyekezett halajat kifejezésre juttatni, de kozvetlen
utéda, TI. Jézsef, a Gesammtmonarchie utépidjanak szol-
galataba szegédve, még anyanyelviinknek is iild6z6jévé
lett. A monarchia két allama kozott az 1867. évi kiegyezés
utan is mindaddig, amig az egyesiilés tartott, tehat egé-
szen a vilaghabora végéig megmaradt a kiillonbség. Bar
beliigyei nagy részének intézésében fiiggetlen lett a nem-
zet, megmaradt az idegen nyelvnek uralma a hadsereg-
ben, kiilfoldi képviseletben, a monarchia bankjaban. Bécs
volt az uralkod6 csalad székhelye s a magyar févaros
fényes kiralyi palotdja a magyar kiralynak csak ideig-
oraig igénybevett szallodajaként szerepelt.

A magyar nemzetre nehezeds elnyomas stlyat érezte
Pizmany Pétler egyeteme is. Tanszékeit idegenekkel tol-
totték meg, akik mint a haza ellenségei (Hostes Patriae)
érkeztek azzal a kiildetéssel, hogy az ifjasagot a haza-
szeretet 10tjardl letéritsék s anyanyelvének hasznalatarol
leszoktassdk. A tanitas elére meghatarozott szigortan
ellenérzott szabalyok szerint, kiilon engedélyezett tan-
konyvek kotelezé hasznélata mellett, hosszi idén keresztiil
idegen nyelven folyt. Az egyetem vagyona, alapitvanyai-
nak jovedelme a monarchia masik felében létesitett intéz-
ményeket is taplalta. Gyiijteményeinek értékei Bécsbe
keriiltek. A megkiilonboztetett elbanasnak, tovabbi ma-
gyarazatot feleslegessé tevé kialtéo bizonyitéka az is, —
hogy a legujabb idékig a Dbécsi egyetem okleveleinek
érvényessége korlatlanul kiterjedt az egész monarchiara,
viszont a budapesti egyetem okleveleinek érvényessége
Magyarorszag teriiletére korlatoztatott.

S a magyar nemzet a szazadokra terjedé sorscsapi-
sok mellett is tovabb fejlodott és teljesitette kotelességeit.
Amint az elnyomas bénité hatalma elmult, tovabb haladt
régi hagyomanyai megszokott Gtjain a felviligosodas fegy-
verzetével szolgilva a tudomanyt és miuvelédést. Fiait a
tudoméanyok szomjuhozasa a haza nagy szerencsétlensé-
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gének idején épugy, mint azel6tt is, mindig nagy rajok-
ban hajtotta kiilfoldre. Megjelentek Német-, Olasz-, An-
gol-, Franciaorszag, Norvégia, Hollandia és a miivel6dés
minden kozpontjanak féiskolain, tehetségiikkel, szorgal-
mukkal és megbizhatésigukkal dicséséget szerezve a ma-
gyar névnek. Sokan koziilik az idegenben el6kelé 4alla-
sokba jutottak. Magyar rektorai voltak a bécsi, krakkéi,
pragai, konigsbergi, wittenbergi, lipesei egyetemeknek.
Kassay Mihéaly alapitotta a wittenbergi egyetem egyik
hires konyvtarat, Uri Jénos az oxfordi egyetem konyv-
tarosa volt, Gyongyossy Pal Boerhaavenek, a hires hol-

z6k sordban is. Benyovszky Moric gréf Madagaszkar ki-
ralya, Magyar Laszl6 a Kongé vidék egyik méptorzsének
uralkodéja lett, Korési Csoma Sandor szerkesztette a
tibeti nyelv elsé szotarat, Almassy Gyorgy Kinat, Szibé-
riat, gréf Zichy Jené a Kaukézust, Fennichel Samu, Bird
Lajos Uj Guineat kutatta. Kitaibel Pal (1757—1817-ig)
szerkesztette az elsé foldrengési térképet. Bolyay Janos
(1833) 1j alapokra fektette a geometriat. Jedlik Anyos
szerkesztette 1827-ben az elsd villamos motort és 1859-ben
az elsé dynamogépet. Eotvos Lorant (1848—1919) a gra-
vitdciés ingat; Segner Andras, aki 1704-ben Pozsonyban

CAVUVSTAR  LITERIS. BONLSQVY . ARTINYS

A budai egyetem palotdja. (1780.)

landus tanarnak ajanlatira Erzsébet carnénak, Balsarati
V. Pél papanak udvari orvosa, Zichy Mihéaly az orosz car
udvari festéje lett. Sajnos, idegenbe keriilt fiaink koziil
nagyon sokan beleolvadtak az idegen nemzetek tengerébe.
Neviik megvéaltozott, Ajtosibél Diirer, Zsambokybdl Sam-
buccus, Korosybol Fraxinus lett. Nagy szammal akadtak
a vilag szellemériasai, az emberiség jotevoi kozott is ma-
gvarok. Egyetemiink alapitéja, Pazmany Péter, a vilag
egyik legnagyobb hittuddsa, de egyben egyik legnagyobb
jogtudosa is volt, aki mélté tarsanak, Verbdéezynek har-
mas konyvével »Tripartitum opus Juris Regni Hunga-
riae 1517« védelmezte a nemzet jogait az uralkodo6i ha-
talommal s ha a sors Ugy rendelte, még a Szent Székkel
szemben is. Azalatt a rovid ido alatt, amely eltelt addig,
amig életét 26 éves koraban aldozatul adta a hazanak,
Pet6fi Sandor a vilag lirai koltdinek élére keriilt. Az
epikai kéltdk egyik legnagyobbika volt Arany Jénos.
Jokai regényeit 37 nyelvre forditottik le. Madach Imrét,
mint a boleselé koltéknek egyik legnagyobbikit, most
kezdi megismerni a vildg. Munkacsy Mihalyt a festo-
miuvészet, Liszt Ferencet, mint a zenemuvészet egy-egy
legnagyobb képviseldjét elhoditotta volna a kiilféld, ha
ez ellen hazaszeretetitk nem tiltakozik.

Ott voltak a magyar nemzet fiai a kutatok, felfede-

sziiletett és hosszi idén at Debrecenben mukodott, a rola
elnevezett forgokereket; Kempelen Farkas (1734-—
1804) pedig egy ird- és egy beszélogépet, egy sakkozd au-
tomatat szerkesztett, amely a londoni Kings College egyik
latvanyossaga; Nemetz Joézsef (1788) a mérnoki intézet
segédtanara fedezte fel a sipladat, a be- és kifelé nyilo
onmikodo csapéajtét, szerkesztett hatultolté puskit, Déry
és Zipernovszky a villamos transzformatort, Banky Do-
nath a carburatort. Kandé Kalman mérnok egy 1) villa-
mosvontatd rendszert talalt fol, mit legeldszor az olasz
Val Tellinaban alkalmaztak; az elsé alsovezetékes és az
elsé foldalatti villamos Budapesten futott 1887-ben, il-
letve 1896-ban.

A hirom magyareredésit Nobel dijas koziil Lénart
Fiilop fedezte fel a kathodsugarakat, Barany, Hogyes
..... Zsig-

mondy az ultramikroskopot. Hogyes Endre (1847—1906)
tisztazta a labyrintus élettani rendeltetését; Fodor Jozsef
allapitotta meg a vérsavé baktériumolé hatasat; Rayger
Karoly pozsonyi foorvos fedezte fel a torvényszéki orvos-
tan legértékesebb prébajat, az élvesziiletési tiidéprébat;
Raymann Janos eperjesi orvos 1717-ben, tehit négy esz-
tenddvel az angolok el6tt foglalkozott a tehénhimlboltassal;
Veszprémy Istvan debreceni orvos Londonban, a Monthly



1038

ORVOSI HETILAP

1935. 39. sz.

Rewiew altal kedvezé biralatban részesitett kozleményé-
ben »Tentamen de innoculanda pesta« elszor foglalkozott
a betegségek elleni védooltas kérdésével; Hédossy Szkol-
lanits Ferenc 1773-ban gennyel oltva lazakat idézet el6:
elmebajosok gybgyitasa céljabol. A gégészet korébe vagod
legelsé kozleménye a vildgirodalomnak Csermak budapesti
tanar tollabél jelent meg a mi lapunknak, az Orvosi He-
tilapnak hasabjain. Felletir Emil, az orszdgos birésagi
vegyintézet vezetGje Selmi és Brieger el6tt tudta, hogy
a halottban mérgek képz6dnek s ezt Dobozy Jusztina ligyé-
ben a csongradi térvényszéknek kiildott véleményében is
kifejtette, de sajnos csak magyarul kozolte. Magyar Or-

vos Semmelweis Ignac, — aki idegen neve dacira allan-
déan magyar voltit hangoztatta és azt zsinéros atilla vi-
selésével is bizonyitotta — héritotta el az emberiségrél

a gyermekagyi laz okdnak felfedezésével az egyik legna-
gyobb veszedelmet.

JelentSs része volt a magyar nemzetnek a kényv-
nyomda terjesztésében. Mar 1470-ben létesiilt Matyas ki-
raly uralkodésa idején Kassai Liszl6 prépost budai nyom-
daja. A szlavok els6 cyrill-betiis konyvét, a zenggi glagolit
Missalét 1494-ben, a roménok Katéjat 1544-ben és Tetra-
Evangelikonjat 1552-ben Magyarorszagon nyomtik s Ma-
gyarorszagon létesiilt a kontinens elsé papirgyira 1546-
ban. Csakhamar, miar a XV. szdzad végén nyomdaszmes-
terek tomege rajzott kiilfoldre. Szebeni Taméis Mantui-
ban és Modendban (1472 és 1481), feketehalmi Hollo
Andras Velencében (1478—1486), Erdélyi Bernat Padua-
ban (1478), Magyar Péter Lyonban nyomtatott konyvet
sajat mithelyében. Erzsébet angol kirdlyné a XVI. szi-
zad kozepén a vilighirti bradi aranybanyikbél hivott
néhdny mestert, hogy a sineken jar6é banyakocsikat az
angol banyakban is meghonositsa. Magyar munkasok vol-
tak tanitéi a worchesteri liveggydr munkisainak s az
liveggyar melletti domb ma is Hungary Hill nevet viseli.
Rettenetes Ivan orosz car és XI. Lajos francia kiraly
magyar kohiszokat hivtak orszigaikba tanitémesterek-
ként. A viladg legrégibb tudomanyos akadémidinak egyikét
»Sodalitas literaria Danubiana« Budan létesitette Vitéz
Janos, 1497-ben, 165 esztendével elébb, mint az angol
Royal Society és 138 esztenddvel el6bb, mint az Institut
de France létesiilt.

A vilagegyetem egyik nemzete sem valdsitotta meg
olyan eszményi értelemben a szabadsag, egyenloség, test-
vériség jelszavait, mint a magyar nemzet. Mindig igye-
kezett elvinni a tudoméany és mivelédés eszkozeit idegen
ajka polgarainak. Egyetemek, foiskolak, kérhazak és egy
modern allam egyéb kozhasznu intézményei létesiiltek sok-
szor a torzslakossig hatrinyira, az orszig hatidrainak
részben idegen ajka polgarok altal lakott teriiletein.
Pozsony, Kassa, Brassd., Nagyszeben, Arad, Temesvar,
Fiume és mas viragzé varosok, amelyeket mind elvesztet-
tiink, orszagunk hajdani hatéarain felviragozasukat a ma-
gyar nemzetnek koszonik s ennek koszonik részben idegen
ajka lakosaik, kultarajukat és jolétiiket. Kitoriilhetetleniil
¢l gyermekkorom emlékei kozott az az elismerés, amelyet
a német orvostudomany atyamestere, Virchow, erdélyi uta-
zdsa alkalmaval — Jlatva a szaszok magas kultirajat és
1016tét — a magyar nemzettel szemben nyilvénitott, szem-
behelyezkedve annak ragalmazéival. Szabad, fiiggetlen és
a magyar nemzet fiaival egyenlé jogiak voltak a nemze-
tiségek gyermekei. A Szent Istvin birodalmahoz tartozé
Horvatorszag képvisel6i sajat nyelviikket hasznaltik a ma-
gyar parlamentben; az elsé szerb szintarsulat Vujic
Joachim vezetése alatt, 1813-ban, az els6 szerb tudomanyos
tarsulat Matica Srbska 1826-ban Budapesten létesiilt. A
legnagyobb biréi rangot, a legmagasabb papi méltésagot
elérték idegen szdrmazasu polgértarsaink, senki soha nem
kutatta szarmazasukat. Azon igyekezett a magyar allam,

hogy a nemzeti kisebbség iskolamestereinek, a kiilonboz6
felekezetek lelkészeinek jovedelmei lehetéleg egyenléek le-
gyenek az allam hasonlé alkalmazottaiéval. Onall6 iskolai,
tanitoképzoi voltak a nemzetiségeknek s akadt Magyar-
orszagon tobb olyan iskola, amelyben az allam nyelvét
heti egynehdny éridban esak mint vendégtiargyat tanitot-
tak. A magyar intelligencia gyermekei kozott alig akadt
olyan, aki legalibb egy kiilféldi nyelvet ne tanult volna
meg. Nagyon sokan 2—3—4 kiilféldi nyelvet sajatitottak
el. Nyelvtehetségénél fogva még a magyar foldmives is
megtanulta a kisebbség nyelvét s elég sokan ezen a ré-
ven még bele is olvadtak —- neviiket is megvaltoztatva —
a kisebbségbe. Bizonysiga a magyar nemzet szabadelvii-
ségének, hogy a teljesen magyar nyelvii févaros kozelé-
ben szamtalan olyan kozség van, amelyek évszazadokon
keresztiil megorizték idegen nyelviiket és lakosaik kozott
elég sok van magyar nevet hordé olyan polgar is, aki
magyarul nem beszél. Tanusitja a magyar nemzet
szabadelviiségét és méltanyossagat az a tény is, hogy
Réakoczi Ferenc magyar szabadsigharcinak htiséges ka-
tonai kozott ott voltak a rutének, tétok, romanok s hogy
1848 szabadsagharciban sok helyt a magyar csapatok élére
illottak az osztrak Armadia magasrangi idegen nevi tiszt-
jei. Az aradi 13 magyar vértanu kozott hétnek volt idegen
hangzasti neve: Aulich, Damjanics, Knezich, Laner, Lei-
nengen, Poltenberg, Schweidel. Magyar vértanuk lettek,
azért, mert megtagadva a csaszarnak tett eskiit, védelmére
allottak a magyar igazsagnak. Es az alland6 elnyomas da-
cara boségesen akadt a torténelemben a magyar lovagiassa-
got tanusité esemény is. A kozos monarchiit fenyegeto ve-
szedelmek idején a nemzet elfelejtette sérelmét s a kozos-
ség szolgalataba allott. Maria Terézia tronjat is a magyar-
sag mentette meg s az 1914. évvel megindult vilaghébori-
ban is, amelyet a monarchia tréndriokosének és nejének
meggyilkolasa valtott ki, a magyar nemzet fiai lelkesen
aldoztak vagyonukat, festi épségiiket, életiiket is, annak
ellenére, hogy a trénvaltozastél nem sok jot varhattak
volna.

A magyar nemzetet kotelességei teljesitésének utjan
kovette Pazmany Péter egyeteme is. Bar tisztan kato-
likus alapitvany volt, megnyitotta kapuit az allam 0sszes
polgarai el6tt. Jelentékeny része volt abban, hogy a ma-
gyar nyelv elkobzott jogat visszanyerte. Csodalatosképpen
ebben része volt idegenbdl érkezett tandrai egyrészé-
nek is, akik miikodésiitk kozben megismerték a magyar
nemzetet és ezzel meglattik a magyar igazsiagot. Nyu-
godt lelkiismerettel mondhatom, 49 esztenddre terjedd
egyetemi mukodésem tapasztalatai alapjan, hogy a ma-
gyar nemzet fiaival tokéletesen egyezé elbanisban része-
siiltek a nemzetiségeknek gyermekei, soha senki egyetemi
felvételiik, vizsgiik, kedvezmények adominyozasa alkal-
maval eredésiiket nem kutatta. Nagyszammal akadtak az
egyetem alkalmazottai, tanarsegédei, magantanarai, soét
rendes tanarai kozott is olyanok, akik idegen népfajhol
szarmaztak.

S az 6si egyetem lett Maria Terézia szavai szerint
sMater omnium in Regno Nostro Academicarum«. Ne-
veltjei apostolokként szétszéledve, az orszagban iskoldkat,
tudomanyos intézeteket, egyesiileteket létesitettek. Mar
alapitasakor az egyetem birtokba vette Telegdi Miklés
plébanos 1577-ben létesitett nyomdajat, amely évszazado-
kon keresztiil hiiséges sorstirsa maradt. Az egyetemet
alapité biboros kényvtarat létesitett, amely az idok folya-
man 700.000 kotetével, 1200 Ssnyomtatvanyaval és 144
kodexével a vilag nagyobb egyetemi konyvtarai soraba
emelkedett. Az idék folyamén az egyetem botanikusker-
tet is kapott, amely kiilonb6z6 helyeken valé vandorlas
utan az Ull6i-ut végén helyezkedett el, mint a févaros-
nak egyik megszemlélést érdemlé tudomanyos intézménye.
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1735-ben létesiilt Selmecen a bényaszati akadémia, 1802-
ben Budapesten a Ludovica katonai akadémia, amelyben
azonban a tanitds a politikai viszonyok miatt csak 1872-
ben kezdddott; ugyanakkor létesiilt az allatorvosi féiskola.
A Miegyetem alapjat megveté Institutum Geograficum
12 esztendével elébb létesiilt, mint az Ecole Polytech-
nique. A Nemzeti Mizeum megnyitasa nyole esztendovel
megelézte a British Muzeum megnyitasat. 1825-ben léte-
sitette grof Széchenyi Istvan aldozatkészsége a Magyar
Tudomanyos Akadémiat.

Megel6zte hazink a tudomany haladasa igényeinek
kielégitésével is kiilonbozé teriileteken a kiilfoldet. 150
esztendovel ezel6tt mar tanitottak a torvényszéki orvos-
tant. 1804-ben jutott egyetemiink kiilon szemészeti tan-
székhez. 1872-ben kiilonvalt az allamorvostan két szak-
maja, a kozegészségtan és a térvényszéki orvostan, 1874-
ben a dermatologia is kiilon tanszékhez jutott.

Az idék folyaman lassa fejlodéssel az egyetem a
vilig legnagyobb, legerdsebben latogatott egyetemei kozé
emelkedett. Diplomait értékelte a kiilfold, tulajdonosai-
kat szivesen alkalmaztak. Sokan vezetoé Aallasokba jutot-
tak, anélkiil, hogy a magyar haza errdl tudomast szer-
zett volna. Még ma is gyakran megtorténik, hogy csak
gyaszjelentésekb6l tudjuk meg, hogy a kiilfo
nagysagainak boleséje magyar foldon ringott.

Folyton noivekedo latogatottsdga, a tudomanyok ha-
ladasa és a magyar nemzetnek a tudomanyos mivel6dés
irdanti élénk érzéke meginditotta a féiskolak szaporitisa-
nak igyekezetét. 1872-ben létesiilt a kolozsvari (most sze-
gedi), 1912-ben indult meg a pozsonyi (most péesi),
1914-ben a debreceni egyetem fejlodése és 1920-ban szii-
letett meg a kiilon kozgazdasigtudomanyi egyetem.

A féiskolak szaporodésaval egyiittjaréan a tudomé-
nyos egyesiiletek és intézmények létesitése mellett jelen-
tékenyen fokozodott az irodalmi termelés és a jogtudo-
many haladdsival a torvényhozéi tevékenység is. Az
1876. évi kozegészségligyi torvény, az 1908. évi hizassagi
torvény, a gyermekvédelemre vonatkozé és a fiatalkord
biinozokkel valé elbanast szabalyozé torvény, valamint az
1896. évi biinteté perrendtartids sokszorosan mintaul
szolgaltak kiilfoldi Aallamoknak. Mint jogészok nemzete,
a magyar nemzet az igazsagszolgiltatis segédtudoma-
nyaival is a kiilfoldet megel6z6 érdeklédéssel foglalko-
zott. Amint mar emlitettem, a torvényszéki orvostan méir
1872-ben elérte gy a tanitasban, mint a gyakorlatban
fiiggetlenségét. Tanitottak tgy Budapesten. mint Kolozs-
varott nyilvinos rendes tanarok, hallgattik orvostanhall-
gatok és jogaszok, elébbiek mint hallgatisra és vizsgara
kotelezett targyat. Budapestén nyilt meg 1882-ban a
vilag legnagyobb torvényszéki orvostani intézete, amely
1&?12-ben halottnyilvantarté intézettel és morgueval, leg-
Gjaban pedig olyan gyiijteménytarral béviilt amely cél-
tudatos tervszertiséggel alkalmazkodva a kriminalisztika
igényeihez, tudoméisom szerint egyediilalle a vilagon.
1872 ota kiilon orszigos birésagi vegyész miikodik Bu-
dapesten, 1883 6ta killon intézetben, aki a szlkségessé
valo vegyi vizsgilatokat végzi, 1872 6ta az egyes torvény-
székeknél kilon megbizott torvényszéki orvosok mitkod-
nek, akik 1895 6ta kiilon képesité vizsga letevésére kote-
lezettek. Egypar év ota ezt a vizsgit a biintigyek nyomo-
zasaban kozremikodSé rendérorvosok is le kell, hogy te-
gyék. Mindezeken feliil egy kiilon tandcs létesiilt az igaz-
sagiigyministerium kebelében, amely feliilvizsgilja az
orvosi véleményeket, vezeti a torvényszéki orvosi képesitd
vizsgikat és tesz javaslatokat szakért6i allasok betolté-
sére,

A foéiskolik szaporodasa lényegesen fokozta az ad-
dig is elég élénk tudoméanyos irodalmi termelést. Sajnos,
nyelviink teriileti korlatozdsa mellett, magyar munkésok

termelése sokszor beleolvad a vilig termelésébe. Szim-
talan kozlemény kiilfoldi szaklapokban jelenik meg anél-
kiil, hogy a vilag a kozlemények magyar eredetét sejtené,
sajnos, anélkiil is, hogy maga a magyar nemzef fiainak
kilfoldi irodalmi munkassigat nyilvantartanid. Ott van-
nak a magyar nemzet fiai idegen nyelven megjelend év-
konyvek, encyklopediak szerkesztoi kozott, idegen nyelvii
miivek illustratorai kozott, alig hiszem, hogy Schiller kiil-
toldi olvaséi kozott akadnanak olyanok, akik tudomésul
veszik, hogy a Hartleben-cég diszkiadasat illustralé sné-
met« miivészek kozott »Stuart Maridt, a »Jungfran
von Orleanst« és a »Glocket«, Benczur Gyula magyar fes-
tomivész illustralta.

S a magyar nemzetnek egy évezredre terjedé becsii-
letes kotelességteljesitését a sors kegyetlensége salyos
csapassal halalta meg. Szerencsétlenségiink nagyobb.
mint barmely mas nemzeté.

Silyosan megérezte a habora szerencsétlenségét 6si
egyetemiink is. A felvidéken fekvé hatalmas birtokait is
csak most kapta vissza a higai dontébirésdg hatarozata
folytan. A kiilfélddel fenntartott régi élénk kapcsolatain-
kat pedig a gazdasigi helyzet Kkorlatozza. Az orszig
anyagi helyzetének hanyatlisa folytan tanszékeink szdma
118-r6l 97-re, segéderdinknek szama 367-r6l 265-re apadt,
intézeteink fenntartasara forditott koltség 425.000 pen-
gbvel kissebbedett.

Az allam anyagi erdinek csokkenése folytan meg-
akadt intézeteink tudomanyos fejlesztése, épiileteink kar-
bantartdsa. Megnehezedett természetesen az egyetem
nyomdajanak, konyvtirdnak helyzete is, korlatozni kellett
a kiilfoldi kényv- és folybirat rendeléseket. Silyos
lett a magyar ifjlisig sorsa is, nagy tomegei elétt a sze-
génység bezarta a fels6bb iskoldk kapuit s azok, akik vég-
letekig mené aldozatok arin folytatjak tanulmanyaikat,
éhezve, lerongyolédva igyekeznek kotelességeiknek meg-
felelni, anélkiil, hogy tanulmanyaik értékesitésének lehe-
tésAgét maguk elétt latnak.

De a magyar nemzet Ssereje szerencsétlenségében
sem csiigged s er6i megfeszitésével igyekszik szolgdlni a
jobb jévendét. A magyar allam stlyos aldozatokkal, de
igénybe véve az érdekelt varosok aldozatkészségét is, to-
vabbra is fenntartotta négy egyetemét. A kolozsvari egye-
temet Szegedre, a pozsonyi egyetemet Pécs vAarosaban
helyezte el és megadta neki a fennforgé koériilmények ko-
zott megadhat6 épiileteket és felszerelést. S6t tekin-
tettel a mezégazdasig nagy jelentdségére, a magyar al-
lam 1920-ban kozgazdasigtudoményi egyetemet létesitett
s a tiszta magyar vidék miivelédésének  fokozasat
tanyai iskoldk  tomegének létesitésével igyekezett
elémozditani. Régi egyesiiletek miikodésiik fokozasa-
val, 6j egyesiiletek Kkiilonleges célkittizésekkel szolgal-
jak a nemzetmentés munkajat, fejlédott a lelenc-ligy, a
gyermekvédelem iigye, nagy értéki tevékenységet fejt ki
a Stefinia csecsemd- és anyavédelmi szovetség ; eléggé meg
nem hdalilhaté hasznara volt és van a magyar nemzetnek
a Rockefeller-alapitvany Altal Iétesitett és a magyar al-
lam altal fenntartott Orszagos Kozegészségiigyi Intézet.
Az eredmény a kozép élettartam novekedésében, egyes
betegségek, tigymint a tuberculosis halilozasi aranysza-
manak csokkenésében mar eddig is mutatkozott. Es biiszkék
vagyunk végiil arra, hogy végtelen nyomortisagunkban is
olyan rend és fegyelem honol hazankban, amelyért még
szerencsésebb orszagok is megirigyelhetnek benniinket.

A tudoméany szinvonalinak megmaradasa, biztositdsa
érdekében kiilfoldi osztondijaink szama szaporodott, Col-
tézeteink készséggel fogadjak a kiilfoldrél hozzank érkezo
tudnivagyokat s konyvtaraink egyesitésével tudtunk vé-
dekezni a tudomanyos taplalék csokkenése ellen is.
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Kiilonts elismeréssel emlékezhetiink meg ifjusa-
gunkrél, amely a haboraba indult elédjeink példiajat uta-
nozva, stlyes aldozatokat villal a jobb jovendéért testi és
szellemi erdinek fejlesztésével. Csodaval hatdros, hogy a
nélkiilézések folytin leromlott magyar ifjusag a folyd
esztend6ben tartott olimpidszon az egész viliggal gyézel-
mes versenyekbe bocsitkozhatott s a legnagyobb elisme-
rés illeti azért a szorgalomért és kitartasért, amelynek
fokoz6d6 eredményeit latjak iskolaink. A magyar ifjisag
megalakitotta a bajtarsi szovetségit a haza szeretetének,
a kotelességek becsiiletes teljesitésének jelszavaval. Tabo-
rozasain meguajitja fogadalmait. Apostolokat kiild a tarsa-
dalomba, munkatiaborokat létesit s legijabban az Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet vezetése alatt osszefogott a
magyar falu életviszonyainak tervszerii tanulmanyoza-
sara és javitdsuk eszkozeinek céltudatos keresésére. DBzt
a mi kotelességtudé magyar ifjusagunkat is be akarjuk
mutatni akkor, amikor 300 éves jubileumunk alkalméabol

igyekeziink nemzetiinket és kiizdelmeinek eredményeit
bemutatni.
Nagy szerencsétlenségiinkek egyik lényeges oka

az volt, hogy a muvelt kiilféld a magyar nemzetet és au-
nak értékét nem ismerte. Mi szerénységhél hallgattunk
és méltésagunkon alulinak tartottuk alaptalan vadak el-
len védekezni. Most azonban az Onok érkezése jobb jo-
vend6 reménysugarait hozta nekiink. Tudjuk, hogy mint
a tudomany férfiai nyitott szemekkel jottek kozénk s
hissziik, hogy igazsigot keresé lelkiik itélete kedvez6 lesz
reank nézve. Isten hozta Onoket!

Kérbonctani gyiijtemények célja és
feladata.

Irta: Ludwig Aschoff,
a korbonetan tanara a freiburgi (i. B.) egyetemen.,

Az intézeti gyilijtemények mindig az intézet vezetdjé-
nek jellegét tiikrozik, feltéve, hogy volt elég ideje azt
abban kifejezésre juttatni. A gyiijtemény természetesen
nem csak az 6 kezemunkaja, hanem a gyakorlott és meg-
érté praeparatoré is. Mindkettében egyarant kell, hogy
legyen miivészi és szervezd hajlam, ha az intézetvezeto
tudja is ébresztgetni és fejleszteni a praeparator tudo-
manyos felfogasit. Ehhez jon még a szines conservalas
technikdjanak teljes ismerete gy, amint azt Jores, Kai-
serling és Pick kidolgoztik.

Mind e feltételeknek adva kell lennitk vagy egymast
ki kell egésziteniok a két emberben. Csakis akkor lehet
sikerrdl szé, ha a két felelés teremté megértéen egyiitt-
dolgozik. Vilaghires példaként all el6ttiink Rockitansky
és Virchow gyiijteménye, a londoni Hunter-museum, a
»Smithonian-Institut« gyiijteménye Washingtonban s a
Dupuytrené Parisban. De kisebb gytlijtemények is utdl-
érhetetlen értékiiek lehetnek, ha kiilonos szeretettel Ilé-
tesiiltek. Ilyenek példaul Schmorl esontgyiijteménye Drez-
daban, a Pick-féle gyiijtemény a berlini Friedrichshain-
kérhazban, Meyer Rébert tilnyoméan mikroskopos gyiij-
teménye a néi pathologia és embriologia terérdl, Orsés-
nak és masoknak hasonlé gyiijtése, amelyek nem sorol-
haték fel egyenként. Viszont mas helyeken, igy Freiburg-
ban is, nem jottek létre ilyen jelentékeny gyiijtemények.
Ez sziilte azt az 6hajt, hogy kolesonosen segitsiink egy-
mason. A londoni nemzetkozi orvoscongressus mar a vi-
laghédboru el6tt elhatarozta egy nemzetkozi orvosi museum
alapitisit. Ennek legtevékenyebb mozgatéja Abbott F.
Mauvd M. D. kisasszony, aki az »International Association
of Medical Museums« bulletinjeit is kiadja. Ezeket meog-
felelen egésziti ki Kiister E. prof. lapja, a »Zeitschritt
filr wissenschaftliche Mikroskopie«, amennyiben sok

figyelmet fordit a museumi munkara. Hogy tilzasok, ki-
[ondsen a szovettani technikdban el6fordulnak, nem ta-
gadhaté. Ez a nemzetkozi egyesiilet azonban a vilaghébori
6ta nem iilt tobbé Ossze és gazdasdgi helyzetiik akadéa-
lyozta e téren a kulturillamok egyontetii fellépését. Ma
mar csak az Eszakamerikai-Kanadai Osztdly orvend vi-
ragzasnak, mi mellett még az angliai mutat némi életet,
mig a tobbi osztily mér csak papiron van meg, Uthan
van azonban az eldkészitése egy olyan organisatiénai, mi
az eurépai nemzeteket oleli fel magaba és ami a geo-
graphiai pathologia stockholmi internationalis congres-
susin lépne életbe. Ez altal e nemzetkozi egyesiilet hianyzo
osztalyaiba Gj tevékenység volna énthetd. Ez az egyesules
magaba foglalnd valamennyi orvosi gyiijteményt, nem-
csak a pathologiaiakat. A német anatomusok nem régen
ugyanilyen javaslatot tettek. Nem akarok itt foglalkozni
¢ nemzetkizi egyesiilés keretén beliil folytathaté cserék-
kel, melyek jelentéségére kiilonosen a daganat-pathologia
mikroskopos készitményeire tekintettel mar a habora
elott Albrecht és Fischer—Wasels redmutattak, sem a
technikai eljarasok értékes ismertetésével, amilyenek bo-
ségesen talilhatdk az amerikai-kanadai sectio kozlemé-
nyeiben. Csak egy ilyen évente megjelend bulletint kell
keziinkbe venniink, hogy az orvosi museumok nemzetkozi
egvesiilésének nagy jelentéségérél meggyézodjiink. Most
ceak kifejezetten erre akarom a figyelmet felhivni.

A kérbonetani gyiijtemények feladatkore — ezekie
akarok itt esak szoritkozni — egészen mdés, aszerint,
hogy egy tisztara tudoményos intézet, vagy egy oktatd
kurzusokra is berendezett prosectura, avagy egy egye-
temi intézet keretén beliil 1étesiilt, amely hetente vagy
naponta az eléadottak bemutatdsara, demonstratiokra ko-
telezett. A tisztan tudomanyos intézetben legkevésbbé
hasznalédnak el a készitmények, az egyetemi intézetben
leginkabb. Az utébbiban tehit a demonstratios anyag
megtjitasara kiillonos sitlyt kell helyezni. Az internatio-
nalis Orvosi Museum-Egyesiilet 1934. évi 13. bulletinjé-
ben ezt az olaszok is nagyon hangoztattik. Sajnos azon-
ban: ez az 6haj nem mindig teljesithetd, mar csak bizo-
nyos betegségek erds megritkuldsa miatt sem, csak a
gyphilis congenitira, a régen oly gyakori rachitisre s a
kiile6 nyirokesomék tuberculosisara emlékeztetek. Kiilo-
nos szeretet és passio is kell egy ‘ilyen oktatasi célokra
szolgaldé gyiijtemény  folytonos kiegészitéséhez, amivel
nem minden pathologus rendelkezik; —— még belélem is
hidnyzik az ehhez sziikséges szorgalom. Természetesen el-
tekintek a diapositivek és mikrophotographiak, esetleg
szinesek készitésére szolgalé kiilonos hajlandésagtol, ami
némely gyiijteményben, mint pl. Utrechtben, Amsterdam-
ban olyan jelentékeny szerepet jatszik. Ilyenkor a pusz-
tulé anyag formalisan 6rokos altal pétoltatik. Itt azonban
én csak az eredeti targyak gyiijtésével akarok foglal-

kozni. ‘
Mi célja és feladata van hat egy ily gytijteménynek?
Elészor is — és ez kiilonosen a régibb gyiijteményekre

illik — hii tiikkrei az orvosi kutatas és felfogas torténelmi
fejlédésének. Ha egyszer megérte valaki, hogy London-
ban a St. Guys kérhazban atnézhette azokat a régi, még
maga Bright &ltal készitett metszeteket és lathatta, hogy
milyen ahitatos hiiséggel 6rzik a St. Bartolomeus kérhaz
museumaban Paget csontvézait és csontpraeparatumait,
azt elfogja a torténelmi atélések nagy érzése, Egy-egy
betegség kérképérsl alkotott fefogasunk egész lancolata
elvonul el6ttiink egy ilyen museumban. Eppen ezért min-
den utéd meg kellene, hogy 6rizze elédeinek cimkéjét a
készitményeken, kiillonosen a sajatkeziileg irottakat, mert
pétolhatatlan dokumentumok.

Az ilyen torténelmi gyiijtemények kozé tartoznak a
hadigyiijtemények is. Ilyen gyiijtése volt v. Beeck tabor-
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nokorvosnak is, ki azt a freiburgi pathologiai intézetnek
ajandékozta. Az intézet sajnosan sziik helyi viszonyai
arra kényszeritettek, hogy az értékes gyiijteményt egy
zart szekrényben hegyin-hatin osszezsufolva helyezzem
el. Mikor a vilighdbori kiiitétt, ez a gyiijtemény szinte
jel volt szamomra: orok emlékeztetés és néma buzditas
beszélt beléle. Voltak benne csontpraeparatumok a na-
poleoni haborukbél, az 1848—49-es, az 1866-08 és az
1870—T71. évi haborukbél. Alig hiszem, hogy volna még
eurépai intézet, amelyiknek ilyen messzire visszanyiilé
és feljegyzésekben tokéletes haborts pathologiai gyiijte-
ménye volna. Legalibb én késébbi utaim alkalmaval egy
eurdpai févarosban se lattam hasonlét. Csak Washington-
ban ismerem ilyennek az »Army Medical Museum«-ot a
maga nagy kincseivel, melyek az amerikai szabadsagharc-
bél és a késobbi évekbdl szarmaznak és még egy hasonld
museumot Philadelphidban. A vilighabord kezdetén csak
mi, dregebb pathologusok voltunk abban a helyzetben,
hogy hadisériiléses anyagot gyiijthettiink. Hogy mily
nehézségbe litkozott ez az egyes ember szamara, azt nem
kell vazolnom. Csakhamar azonban a szovetséges had-
seregek kozt egy olyan organisatio jott létre, ami lehetdvé
tette, hogy minden hedsereghen egy ugynevezett had-
sereg-pathologus miikodhetett. Az egyesiilt hatalmak se-
regeiben is igy jartak el. A boncolasokat lehetbleg egy-
séges elbiras szerint végezték s a constitutiéra és faji
jellegre kiilonos figyelmet forditottak. Eleinte minden tu-
domanyos anyagot Freiburgban, Miinchenben és Bécsben
gyiijtottek oOssze. Késébb aztin a freiburgi gyiijtemény
nagyrészét Berlinbe utaltik at a »Vilmos csaszar« aka-
démiara.

Ennek ellenére Freiburgban még mindig egy igen
jelentékeny hadigyiijtemény van, ami nemecsak a v. Beck-
féle régi praeparatumokat rejti magaban, hanem a vilag-
haboru sériiléseit és betegségeit is j6l demonstralja. A
csontrendszer sériiléseihez, amelyek régen egyediili tar-
gyai voltak a megérzésnek, most mar a sok lagyrészsérii-
lés, kiilonosen az agysériilések csatlakoznak. A haboras
sériilések és jarvanyok részletezését feleslegessé teszi
Scherning kézikonyve a vilaghdborGiban szerzett orvosi
tapasztalatokrél, valamint a W. Koeh éltal kiadott »Ver-
offentlichungen zur Kriegs- und Konstitutionspathologie«.
Amint ezekb6l kittinik, mar a habora alatt nagy figyel-
met forditottak a jarvanyokra, mint ahogy késébb a héké-
ben a nem traumis eredetii sériilésekre, az ipari beteg-
ségek kiilonboz6 alakjaira s a hivatas okozta artalmakra.
Tlymé6don a berlini gylijtemény évrdél-évre szépen gyarap-
¢zik a maga sokoldalisagiban és didactiv voltaban.

A két kozismert hadijarvinyroél, a typhusrél és a
dysenteria kiilonb6z6 alakjairél batran hallgathatok. Fon-
tosabbak voltak reinknézve azok a jarvanyok, melyek a
habora segitségével mintegy 10j életre kaptak, mint a
Weil-féle betegség, a malaria, vagy a himlé. Igy példaul
a freiburgi gyiijteményben a maga tiokéletességében ed-
dig még tal nem szarnyalt demonstratiés-anyaga fekszik
a variola vera legkiilonb6éz6bb alakjainak. Az avitamino-
sisok, mint a scorbut bér- és izomvérzésekkel jaré stlyos
esetei, vagy a pellagra, mind tanulsigos készitményekben
fellelhet6k. Ritka esetek is lathaték itt, mint pl. a scorbu-
tos foghus-elvaltozasok reaterjedése a bélre.

Kiilongsen fontos szerephez jutottak a faji és consti-
tutios jelleg, tovabba kozvetleniil a halal utan beillott al-
lapotok tanulminyozisa, amire békeidében csak ritkan
van alkalom. Igy pl. a sziv hullamerevségének minden
phasisa, a vér megalvadisa normalis és pathologikus ko-
riilmények kozott (harci gézmérgezés) pontos megfigye-
lés targya volt. Kiilon csoportot képez a kiilonbozé nem-
zetekre jellegzetes tetovalasok gylijteménye. Mint ahogy
méar misok régebben kimutattik, hogy minden torzsnek

ugyszolvan kiilon jellegzetes tetovalasi médja van, igy
ezt a kiilonbozést a népek eljarisiaban is fel lehet talélni,
Mindenesetre igen kiilonboz6 typusokat talalunk. Igy egy
kanadain a foldgombot angol lobogdval latjuk koriilvéve;
egy angolon nevének kezdébetliit virdgos arabeszkekkel
gondosan ékesitve; egy ndi fejet neki hodolattal nyujtott
virdghokrétakkal egy francian; kiilonos lobogdkat és fegy-
vereket egy idegen légidbelin; egy hajét egy tengerhajo-
zas emblemaival egy levantin; szényegmintiakat egy sene-
gal négeren; katonai jelvényeket egy németen. Valoban
érdekes volna a vilaghdbora tapasztalatai alapjan meg-
irni néppathologiai alapon a tetovalomiivészet osszehason-
lité konyvét. A freiburgi gyilijteményben vannak, ha nem
is a haboru idejébél, hanem késébbral, plastikus documen-
tumai a japanok csaknem az egész testre kiterjed6 magas
tetovalomiuivészetének és vannak képei a sajatos orosz
életrol is.

Egy kortani és boncetani gyiijtemény mindenesetre
kedvet ébreszt a legkiilonbézébb tudominyos megfigyelé-
sekre, még tavolabbiakra is. Es mert soha se lehet tudni,
hogy a kés6bbi idékben nem lesz-e a gyiijtott készitmé-
nyeknek kiilonds jelentdsége, nem szabad még a latszélag
jelentéktelen dolgokat sem elhanyagolni. Boldog lehet az,
akinek helye és médja meg van ahhoz, hogy egy ilyen, a
tanitas és kutatias céljaira egyariant megfelelé gyiijte-
ményt teremtsen.

Hadi naplémbél.

Irta: Anton v. Eiselsberg baré,
a sebészet nyug. tandra a bécsi egyetemen,

Szivesen teszek eleget e tekintélyes folydirat ama
kérésének, hogy irdsommal vegyek részt az iinnepi szam-
Lan, ami a magyar nemzet kultirdjénak egy ilyen jelen-
t6s iinnepén jelenik meg. A nagy kézos feladatok emléke,
amik az oszirdk és magyar orvosi rendre nehezedtek,
sziilte bennem a gondolatot, hogy erre alkalmas targy
gyanant haborts élményeimet valasszam, ha csak mégoly
vazlatos és toredékes leirdsban is. Elvégre ezek a benyo-
masaink a legjelentékenyebbek tgy orvosi, mint tisztan
emberi szempontbdl egész orvosi életiinkben.

A héabord alatt az én munkateriiletem féleg a klini-
kam volt. Befogadéképesség jelentékenyen noveltetett a
kozkorhazi belosztaly egy sor szobajanak hozzacsatolasa-
val, amihez még egy barak jarult a kozkérhaz aj klinikai-
nak telkén, melybe gerinclovéses eseteket helyeztiink el.
Ezek a sériiltek kiilonosen gondos apolast és gyakori ope-
rativ beavatkozast igényeltek. Egy év alatt jéval ‘tobb
mint 100 laminectomiat végeztiink itt és szerencsére sok
esethen — mikor a gerinevel6 nem volt szétztzva, hanem
csak egy csontdarab, vagy lovedék nyomasa alatt allott —
ennek megsziintetése altal javulast, az esetek egy soréban
teljes gyogyulast értiink el.* Végiil még a Renngasse 20.
sz. alatt egy iskolat alakitottak 4t hadikérhazza és biztak
az én vezetésemre. Ennek a 80 Agyan csupa golyot rejté
sebesiiltet helyeztiink el, akiket a golyé eltavolitdsanak
sziikségessége szempontjabol pontosan atvizsgaltunk és
ha sziikséges volt, megoperaltuk 6ket. Itt egy Holzknecht
szerinti mutdasztalunk volt, alatta az atvilagité rontgen-
lampéval, Ggy, hogy a golyGkeresés az assistalé rontgeno-
logus iranyitisa mellett tortént, aki a golyé helyzete fe-
161 a mitét pontosan informalta, ami aztin annak eltavo-
litdsat lényegesen megkonnyitette. Nem bocesatkozhatom
részletekbe, amelyek néha kiilonos érdekességiiek voltak

* Sechjernig: Riickenmark, Wirbel und Kreuzbeinschiisse,
Handb. d. drztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914—1918.
(1922, A. Barth. Leipzig.)
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és tapasztalatainkat illetéleg egy rovid munkamra' és ta-
nitvanyom, Odelga P. részletes munkajara utalok.”

A sebesiiltek ellatasa mellett még a rendes klinikai
betegeket is el kellett latni, tgyhogy bizony nem sok sza-
bad idénk volt. De mivel klinikimon néhany derék segé-
dem és mindenekfolott egy igen tapasztalt, régi assisten-
sem, Rangi E. hiiséges munkatarsként miikodott mellet-
tem, mégis ismételten megtehettem, hogy rovid idore
mért utazasokban meglatogattam az arcvonalat is, ami
kiilonosen a klinikamrél szervezett sebész-csoportoknak
gzoélott.

Mindig nagy fontossigot tulajdonitottam annak,
hogy ne csak magam is operdljak a harcvonal sebészei
elott, hanem assistaljak 1s nekik, fontos ujitasokat beszél-
jek meg veliik, s mindezek f616tt minden alkalommal eld-
adasokat is tartottam nekik, féleg az aktualis haborus
orvosi kérdésekrsl. Erre aztan a szolgilatot nem telje-
sité orvosok messze korzetbdl is eljottek ideiglenes al-
loméashelyemre, Ggyhogy eléadiasaimnak gyakran 200 hall-
gatéja is volt. A négy haboris év alatt 24 ilyen utat tet-
tem. s eljutottam az orosz-, olasz- és szerb-frontra is,
egész Albanidig. A német hadvezetiség egészségiigyi fo-
noke, Shjerning K. tdbornok-orvos, kétszer hivott meg
a német arcvonalra és kétszer utaztam le Athenbe (1915
nyaran és 1915—1916 forduléjan) consiliumba Constan-
tin gorog kiralyhoz.

A hadiigyminiszter felkérésére 1918 hisvétjan Kon-
stantinapolyba mentem a torok korhazak meglatogata-
sara és haborus-sebészeti eléadiasok megtartiasara.

Mindezen utak alatt béséges alkalmam volt héaboris
orvosi tapasztalatokat gyiijteni és amit ebbdl tanultam,
azt klinikdm betegei javara és legkozelebbi utaim érde-
kében felhasznalni.

A vilaghabori maéasodik évében tortént, hogy a vilag-
hires sehész, Carrel A., — akit 1910-ben amerikai utam
alkalméval, mint a newyorki Rockefeller-intézet kisérleti
osztalyanak vezetdjeként ismertem meg és akinek kitliné
transplantatiés-technikajat, kiilonosen edény-varratait
volt alkalmam megesodalni — a friss granatsériilések
Dakin-szerinti tartés desinfectiéjat ajanlotta. Ez az oldat
hatéanyagként féleg chlort tartalmazott in statu nascendi.
Ez a kezelés nekem mar eleve nagyon rokonszenves volt,
mert a chloroldat desinficiensként alkalmazasat a nagy
magyar orvos, Semmelweiss Igndic — kinek méltoé és
gyonyortt emlékszobriahoz elzarandokolni régebbi gyakori
budapesti latogatiasaim alkalméaval sohasem mulasztottam
el — mar egy fél szazaddal el6bb ajanlotta az orvosok
és babak kezének desinficidlasara. Ma mar altalinosan el-
ismert tény, hogy az emberiségnek ez a nagy jotevoje,
nemcsak az orvosok kezének chlordesinfectiojat kovetelte
a sziilénok kezelésében, mégpedig joval elébb, mint ahogy
Lister a maga egész sebészetét Aatalakité antisepticus
carbolsavas sebkezelését ajanlotta volna, hanem min-
az orvos kezét a bonctermekben hullarészekkel beszeny-
nyezze. Semmelweiss ezzel a modern asepsis el6hirnoke
lett, amennyiben annak legfébb és iranytadd elvét, a
contactinfectio elkeriilését viligos elorelitassal felismerte.

Ez ttiemlékeim koziil kiragadok egy utat, mi Hei-
denschaftba vezetett, Gorztél keletre, hol 1917 6szén
rendkiviil heves és makacs harcok folytak, talnyomoélag
sulyos granatsériilésekkel és gazmérgezésekkel.

1917 szeptember 10-én hajnali 3 odrakor érkeztem,
vonaton Marburgba, hol egy silyos beteg magasrangi
tengerésztisztet vizsgaltam meg és véleményeztem, nem

1) Fremdkorper Entfernung unter dem Riinfgen-Schein.
(Wien. klin. Woch. 1918.)

*) Weitere Erfahrungen iiber Steckschussoperationen
unter dem Rontgenlicht. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 127.)

talalvan semmi okot sem a beavatkozisra. Egy katonai
vonattal utaztam tovdbb Friedauig. Az ottani német lo-
vagrend kérhazdba éppen a délutdni vizit alkalmival ér-
keztem. Egy sereg miitétet vettiink tervbe masnap yreg-
gelre tanitvinyommal, dr. Kroph-al, ki mint vezetije és
sebésze a korhaznak, kitliné szolgélatokat tett a hadse-
regnek. A sok beavatkozas koziil, amikkel kora reggeltdl
délutanig eltelt az id6, hat csontosan egymassal Osszen6tt
bordanak sikeres eltivolitisa emlitésre mélté, amit egy
chronicus empyema gyoOgyitasa érdekében végeztiink.
Este Marburgban hosszabb megbeszélésem volt Jend fo-
heceg tabornaggyal a sebesiiltek szallitisa és elosztasa
folott, mikozben meggyizédtem felole, hogy Gfensége
mily élénken érdeklodik ezek irant is.

Masnap délelott tovabb utaztam Laibachba, hol
mintegy 140 katonaorvossal és néhany civilkollégival
tartottam megbeszélést aktualis haborius sebészi kérdé-
sek folott. Utdnam a pragai vegyészprofesszor, Zeynelk
tartott rendkiviil érdekes eldadast az olaszok legujabb
gazbombdirdl. Ezutin Thoman tabornok-orvossal, bécsi
diaktarsaimmal vandoroltunk tovabb Adelsbergig és innen
még tovabb Zoll-on 4t a 809. pontig, hol egy taborikérhéa-
zat allitottak fel, melynek igen sok dolga volt. Itt talal-
tam régi tanitvinyomat, Puchert, mint sebészt és egy
szolgalatra bevonult polgari orvost, kinek feleségét tiz
évvel azel6tt agydaganata miatt sikerrel operaltam.

Angelscagoreban jelentkeztem a harcvonalbalépésre a
hirneves vezénylétibornagy, Schonburg-Hartenstein her-
ceg el6tt, ki éppen allasainak megszemlélésébél tért haza,
mikozben a legelsé lovészarkokban majdnem egy granat
aldozatava lett. O maga nem sokat kapott a robbané-
gazokbol, de kiséré-adjutiansa nagyon oda volt.

Végiil Heidenschaftba jutottam, hol egy gyarépiilet-
b6l alakitott korhazban, ami tomve volt sebesiiltekkel, a
masodik emleten egy kis szobdban szallasoltak el. Se-
bészként itt Schwarz O. miitkodott, ki most az urologia
docense Bécshben. Vele egyiitt kezdtiikk alkalmazni a Da-
kin-oldatot a stlyos granatsériilések esetében. Azonnal
osszeallitottuk az improvizdlt permetezékésziiléket és a
napnak legnagyobb részét, alkalmilag még az éjszakakat
is, igénybe vette a kisérletek ellendrzése. Este tobbnyire
a kozeli és tavolabbi egészségligyi intézeteket szemléltem
meg.

Igy egy késé délutan Salzer H. torzsorvossal (a mos-
tani professorral) egy messze eléretolt taborikérhazat
latogattunk meg, amit egyszer mar a 10. Isonzo-offenziva
alatt tiiz ala vettek és most ma délelott ujra léttek, sze-
rencsére anélkiil, hogy emberéletben kart tettek volna.

A Monte San Gabriellét az olaszok rettenetesen 16t-
ték. Gyakran szamoltam az agyban, elalvas elétt, — min-
dig nyitott ablak mellett aludtam — hogy héanyat ver a
pulsusom, mig egy lovés esik. Csak egyszer sikeriilt haszig
olvasnom; tobbnyire minden masodpercre esett egy lo-
vés, néna még tobb is. Ha azutin elaludtam, ami rendesen
nem soka varatott magira, tobbé bizony nem zavartak
a dordiilések. A Monte San Gabrielle egyébként rettene-
tes latvanyt nyujtott. Ilyen lehetett egy tiizhadnyod-hegy,
amilyet még eddig nem lattam.

Heidenschaftban littam egy sereg silyos gizmérge-
zettet is. Ezek némelyikének olyan nehéz volt a lélekzése,
hogy a sz6 szoros értelmeben, egyetlen sz6t sem tudtak
ejteni.

A kovetkez6 napokban sok munkank volt. A legyek,
melyek a sebekre, az operatér kezére, arcara telepedtek,
erdsen probara tettek orvost, beteget és Aapolészemélyze-
tet és olykor a sikert is meghiusitottak. Elénken emlé-
keztetett ez Me. Cormac-ra, az angol sebészre, aki a
burhabornu alatt tapasztalt rettenetes légy-csapasra annyit
panaszkodott. Hét frontlatogatisom alatt ismételten lat-
tam lazan fekvo kotések alatt seregestol 1égypondréokat a
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sebben, minden jelentékenyebb genyedés nélkiill. A ha-
borti utin egy amerikai kolléga ajanlotta is az erdsen
genyedd sebiiregek légypondrékkal kezelését. Délutanra
aztin, munka végeztével, Salzer kollégaval leautéztunk
Schwarzenbergbe Zoll-on keresztiil, ahol egy striin hasz-
nalt sodronykotélpalya volt mindig teljes lizemben lat-
hato.

A sebeésiilteket egy kisvasuton szallitottak el benzin-
motoros koesikon, melyiken két hordagyas beteg fért el,
s koztiikk kuporgott egy sor felsévégtag-sériilt.

Uty dr., oreg baritom; Dollinger Gyula professor
tanitvinya, itt mutatta be nekiink az 6 gypsnadragjinak
kifogastalan alkalmazisit, a rea alkalmazott nagyon
egyszeriisitett praktikus nyujtékésziilékekkel.

Egy délutan latogatist tettiink a kolbasz-gyarban és
vértermelé-iizemben. A megszaritott vérserum jél szolgalt
apré kockikra vagva és megfézve, lovak szadméara taplalék
gyanant, zabszalméval és kukoricadaraval keverve. Szive-
sen fogyasztottik a szegény Aallatok, melyeket igy mes-
terségesen husevokké tettek.

Csiitortokon, szeptember 20-an, vacsora utan, vak-
sotét éjszakaban, gyonyoru csillagos ég alatt, St. Danielen
keresztiill Branica-ba kocsiztunk, ahol egy budapesti ma-
gantanir, tobb magyar kollégaval és apoldszemélyzettel
egy tiszta és moderniil berendezett fertézé-kérhéazat ve-
zetett. Egy typhusosokkal befektetett szobaban egy isme-
rds, labbadozé tisztre talaltam. Még azon éjjel visszajot-
tiink Wippach-on keresztiil Haidenschaftba.

A kivetkez6 reggel, szeptember 21-én, egy pénteki na-
pon az 6szelére virradtunk! No, ha minden 6sz igy kez-
dédnék, mint ez, nem szivesen oregednék meg az ember.
Rettenetesek voltak az e napon beszallitott sériiltek.
Ezenfeliill mar kora reggel elkezdett vérezni egy néhany
nap elott megoperalt aneurysméasom, de szerencsére sike-
riilt a vérzést megsziintetni s 8 nap mulva kaptam a ked-
ves hirt, hogy betegem a javulas utjan van és végtagja
is megmaradt. Aztin egy masik sebesiilten tort ki sulyos
utévérzés, akinek felkarjat kellett gazphlegmone miatt
kiizesiteni; éppen csak, hogy még idejében el tudtuk al-
litani.

E nap folyaman harom silyos haslovéses sériiltet
kaptunk, akiknek belei annyira ossze-vissza voltak szag-
gatva, hogy a rogtoni beavatkozéas. a bélnyilasok gondos
Osszevarrasa, a részleges bélresectiék sem harithattik el
a haldlos véget. Aztan jott a tobbi sok sidlyos sériilés,
egyik a masik utan. Aknaveték okozta szemsériilések,
amivel minden sériilt csak azt konyorogte, hogy fog-e
még valaha latni! Egy katonianak egyik szeme szétron-
csolva, a masik sidlyosan sériilve, egyik keze és a masik-
rol is négy ujja leszakitva és még ezenfeliil tobb sériilése
a combjan és testén. A sebesiiltek tobbsége mindezeket
a sulyos sériiléseket nyugalommal, hésiesen tirte. Ki te-
hetett volna szemrehényast annak a néhanynak, aki pa-
naszkodott!

A sebesiiltek aradata egész map tartott, bele a késé
éjszakaba. Még 11 orakor segédkeztem egy orvosnak egy
haslovés mutétében, miutin el6zéleg hidba veszédtem egy
Ossze-vissza zUzott comb arteriajanak oOsszevarrasaval;
utoljara is le kellett amputdlni! Aztan még a chloroldat-
tal kezeltek is lazasan nyugtalankodtak; — roéviden: a
nap csak nehéz gondot hozott és kevés kielégito sikeres
munkat.

A stlyos granatsériilések  Dakin-oldattal kezelése
ugyan ismételten jelentékeny jé6 eredménnyel jart, de
éppen nem minden esethen. Amiéta a konigsbergi ordi-
nariusnak, Friedrich-nek modszerét a szakitott és zhzott
haborus sériillések primir ellitisiban megismertiik, (ami
az Osszes cafatoknak eltavolitisdban allott, amelyek a
baktériumok szamara kedvezé taptalajt nyujthattak) ezt
a chlor-permetezést a Friedrich-féle eljaras kedvéért szi-

vesen feladtuk, annal is inkibb, mert a Dakin-oldat, ha
nem iligyeliink kiilonosen ra és éppen a hiboriban ez nem
is mindig lehetséges — a fehérnemit erésen megta-
madta, s6t a bért is izgatta. Ma mar mindeniitt, ahol
csak kivihetd, a szakitott-zizott sebeket a Friedrich-
féle modszer szerint latjuk el, igy pl. mar sok év ota a
régebben vezetésem alatt allo6 baleseti osztalydn az I. se-
bészeti klinikanak.

A kovetkez6 napokban megint sok gazmérgezettet
lattam a belosztalyon, koztiik tobb foldimet Felso-Auszt-
riabél. A benyomas, amit ezek a levegé utan kiiszkodé
betegek ram tettek, mélyen lever6 volt., E mérgezések
mind halallal végzdédtek. A legfanatikusabb héaboris
uszité is kigyogyult volna oriiletébol, ha latta volna eze-
ket a nyomorultakat. Ezekre a szomori képekre emlé-
kezve, nem lehet eléggé hangsilyozni a mai békeid6kben
a varosokban tartott gizvédelmi gyakorlatok fontossagat.

Szerdan, szeptember 23-an talalkoztam hazautaztamban
Adelsberghben Boroeviec hadseregparancsnokkal, akivel
rendkiviil érdekes megbeszélésem volt. A kozeljové irant
nagyon bizakodé volt; nem tanacsolta nekem, hogy a
Pusterthalon keresztiil utazzam, mert a sok transport
nagyon feltartana. Ezért azt hataroztam, hogy az éjjel
Béesbe utazom és onnan a kiovetkezé nap Ingbruckon at
Brixenbe, ahol szeptember 26-ira, egy héabortssebészeti
eldadasra vartak.

Ha még oly silyos dolgokat is éltem at e rovid
frontlatogatasom alatt, mégis kedvezé6 benyoméist hoztam
magammal az elsé arcvonalban dolgozé orvosok mitkodé-
sérol. Magyar és osztrak sebészek jo egyetértésben, hi
bajtarsiassagban, tapasztalataikat (sikertelenség esetére
is) kolesonosen kicserélve, vallvetve dolgoztak egyititt, bi-
zonyitva azt az évszazadokon At bevilt Osszetartozandé-
sagot, amin az azéta meghatarozott hatarok sem valtoz-
tatnak semmit és nem is fognak. 3

A szovettenyésztés jelenlegi édllasa
és jelentosége.*

Irta: Ross Granville Harrison,
az osszehasonlité anatomia tanara a Yale egyetemen.

Mar a biologiai tudoméiny legkezdetén felismerték
azt a tényt, hogy az allati szervezet részekbol all és,
hogy minden résznek megvan a maga szerepe az egész
szervezet munkajdban; s6t ez a gyomor €5 a tagok mesé-
jében kozismertté is valt mar hossz( idék elétt. A mo-
dern anatomia és physiologia legnagyobbrészt még most
is ezen alapvetd tételre van épitve; hiszen a legutdébbi
években is sokat hallottunk a szervezetrél, mint egészrol,
azonban az él6lényeket mégis nem annyira a maguk egé-
szében tanulméanyozziak, mint inkdbb analytikai eljara-
sokkal, lehetéleg minden szervet vagy részt magiban
véve.

A biologia torténetében mér igen korin kiemelték,
hogy az allati részek kétfélék, Aristoteles pl. azt irja a
»Historia Animalium« cimii munkdjaban: »Az Aallati
szervek egy része egyszerii: t. i. mindazok, amelyek ma-
gukkal meg nem egyezl részekre oszlanak; pl. a kéz nem
oszlik kezekre és az arc arcokra... Mindazon részek,
amelyek nem oszlanak magukkal azonos részekre, oly
részekbdl allanak, amelyek magukkal azonos részekre
oszlanak, pl. a kéz husbol, inakbél és csontokbdl all.«

Ez a megkiilonboztetés, amely azt a kiilonbséget jel-
lemzi, ami a kozott van, amit ma szoveteknek és szervek-
nek neveziink és amit itt a mai biologia nyelvénél alig

* A X. nemzetkozi congressus (1927) elnoki

megnyitéjanak kivonata,

zoologiai
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kevésbbé preciz nyelven fejez ki a fenti torvény, tulaj-
donképpen méar Aristoteles el6tt is fennallott és allitélag
6 Anaxagorastol vette koleson.

Ugyanezt a gondolatot megint csak Aristoteles onti
formulaba »Az allatok részei« c¢imii munkajaban, amely-
ben 6 az dsszetevédésnek harom fokat ismeri fel:

1. Az elemekbdl (protoplasmabdl és a sejtekbél) vald
osszetétel.

2. A magukkal azonos részekbdl valé osszetétel, mint
pl. csontok, his, szalagok (szovetek a sejtekbdl).

3. A magukkal nem azonos részekbdéli osszetétel (szer-
vek szovetekbol).

Ez a szazadokon at megorzott gondolat a 17. €5 18.
szdzadban a mikroskop segitségével tortént felfedezések
révén valt nagyobb jelentéségiivé, de csak Bichat irta le
elsének a 19. szazad elején, »Anatomie Générale« cimil
munkajaban rendszeresen a szoveteket. Azonban Bichat
a mikroskop segitsége nélkiil dolgozott és 21 kiilonb6z6
structurat sorolt fel szovet gyanant; beleértve sok olyant
ig, amit ma sokkal dsszetettebbnek ismertiink fel. Es igy
Schwann szimara maradt az, hogy sejtelméletében a
modern szovettan alapjait lerakja. Ettél fogva a biologia
ezen aga megosztotta a figyelmél az egyszert szovetek
és a sokkal osszetettebb szervek vizsgalata kozott és e
tudomanynak a neve is mar inkabb az el6bbit, mint az
utébbit hangsilyozza.

A physiologia viszont inkabb a szervezet nagyobb
szerveivel foglalkozott, Modszerei alkalmasabbak voltak
a szervek tanulméanyozasiara, mint a sejtek és szivetek
sokkal rejtettebb miikodésének felderitésére. Mindazon-
altal Claude Bernard a physologiat a régi differencials-
dis, a munkamegosztis és a sejtelemek autonomiaja fo-
galmaira alapitja, melyek mnidegyike a milieu interienr
atjan van az egész ald rendelve és a modern A&ltalanos
physiologia — kovetve e nagy mester viligosan megalla-
pitott elveit — mér kozvetleniil igyekezett a protoplasma
és a sejtek miikodéseit tanulmanyozni. E teriileten valo
munka a természet Aaltal izolalt sejtek hasznalatatol
fliggott, mint amilyenek az egysejti szervezetek, a vér-
sejtek és a magasabbrendit peték. De hianyzott a sej-
tek és a szovetek altalanos tanulmanyozasara valo elja-
ras.

Annak felfedezése, hogy lehetséges  elkiiloni-
teni és novekedésben tartani tenyésztalajokban majdnem
mindenféle, akar embryo, akar feln6tt szervezetbdl szar-
maz6, kis szivetdarabkikat, bizonyos mértékben kielégi-
tette e sziikséget és egy 10j, manapsag szovettenyésztésnek
vagy explantationak nevezett teriilet nyitott meg. Ez
altal mélyebb betekintést reméliink nyerni a structuralis
elemek autonomiajaba és ezeknek a kornyezetiikhoz vald
viszonyaiba.

A »szovettenyésztés« kifejezés, — melyet oly alta-
linosan hasznalnak és amelyet megnyitobeszédem cimé-
ben én is alkalmazok, bizonyos fokban téves elnevezés,
mivel nem kozli teljesen azt a gondolatot, amelyet kép-
visel. Azonfeliil ez elnevezés hasznalata arra is utalhatna,
hogy e kutatasi eljaras valéjiban csak technika, egy ki-
l6n targy magéaban, holott ez csak moédszer a sejteknek
oly feltételek kozti tanulméanyozésira, amilyenekkel idaig
nem rendelkeztiink. Ami eredetileg csak a methodus meg-
jelolése volt, most ama megismerés teriiletének elneve-
zésévé valt, amelyet napfényre hozott.

E kérdéses kisérletezési moédot mind a novényi,
mind az allati szovetek tanulminyozasiaban hasznaltak és
kiilonos értéklinek mutatkozott az embryologia, a histo-
logia, a physiologia, a pathologia és az immunologia teri-

letén. De e nagyen szétigazé alkalmazas ellenére is, van
egy kozos érdeki teriilet, — a csupa technikatol eltekintve
— amely Osszetartja az ezzel dolgozékat és ez hozta ide
ma a kutaték e nagy csoportjat. E kozos alap a proto-
plasma, a sejtek és a szovetek mitkodése iranti érdekld-
dés és annak felismerése, hogy ami az izolalt tenyésze-
tekben torténik, bizonyos mértékben felviligositast ad a
ezervezetben lefolyé életfolyamatokrél. Nemkiilonben to-
vabba az is, hogy az él6 elemeknek betegség alkalmaval
észlelheté reactiéi nem kiilonboznek alapvetSleg a fejls-
dész és a mitkodés normalis folyamataitél. A mi eljarasunk
oly tanulmanyozasi médot nyujt, amelyben a feltételek
a legegyszeriibbek.

A szovettenyésztés modszereit a sokféle sziikség
miatt épitették ki oly gondosan. Az én munkim esetében
pl. az idegrendszer fejlodését illetéleg szitkségem volt
olyan kisérletre, amelyben bizonyos sejtek viselkedését
meg lehetett figyelni az embryo testében uralkodé sok za-
vard feltételtél megszabaditva; ugyanis felismertem,
hogy a szovettan rendes eljarasai nem voltak elegendék
az idegrost eredeti kérdésének végleges megvalaszola-
sara. Itt tehat oly probléméarél volt sz6, amely megol-
dasa céljab6l az izolacionak oly radikalis modjat kove-
telte, amelyet csak az explantatio methodusa nyujtott.

Méasok a sejt- és szovet-physiologia tudatos kutatasa-
ban kozelitették meg e teriiletet és ebben, mint altalaban,
a botanikusok megelézték a zoologusokat. Igy Haberlandt,
aki elsé volt magasabb szervezetek izolalt sejtjeinek te-
nyésztésében, bevezeté munkajaban alaposan kifejti a

modern szovellenyésztés céljait és lehetéségeit. A
zoologusok részérdl viszont L. Loeb — éattekintve ko-
rabbi munkajat — igy nyilatkozik: »Remélem, hogy a

szovettenyésztés legvégiil a szovetek physiologidjanak és
pathologidjanak a felépitéséhez fog vezetni hasonlé érte-
lemben, mint. ahogy mi jelenleg a szervek physiologiaja-
rol és pathologiajarol beszélhetiink.« Hasonlé fonél vonul
végig Carrel munkajan is, aki mindenkinél allhatatosab-
ban és kitartébban kovette azt a célt, hogy szovetdarab-
kak puszta explantatiojan tal menjen és hossza periodu-
sokon keresztiil tudja tovabb vinni tiszta vonalban a va-
l6di sejttenyészetet.

Ilyen radikalis methodus bevezetése, mint a szivet-
tenyésztés, természetesen skepticismust valtott ki az
egyik részen, a masikon viszont tdl vérmes enthusiasmust.
Ez ellentétes hangulatot néha még most is megfigyel-
hetjiik, bar a skeptikusok legtobbszor engedtek és a tal-
cagosan elragadottak, viszont gyakran felsiiltek. Igy a
methodus végleg elfoglalta a megilleté helyét és az ezzel
foglalkozd kutatdsok szdma az utobbi években gyorsabb
iramban novekedett. Ilyen iranya cikkek gyakran jelen-
nek meg és egyre nagyobb érdeklodést keltenek. A leg-
utébb megjelent bibliographiaban (1925—1926-ra) kb.
400 c¢im van felemlitve; tobb részletes tanulmany is je-
lent meg e targyrél, legalabb négy kiilonboz6 nyelven.
Azonkiviil a Rhoda Erdmann altal e célbol 3 év el6tt meg-
alapitott folyéirat is jelentds sikert ért el.

Ha mindehhez hozzavessziik a biolégiaban és orvos-
tudomanyban valé széles alkalmazasat a methodusnak,
az bizonyara megvildgitja azt, hogy a szovettenyésztés
anyaga tdl megy azon a hatdron, hogy réla egy valaki
rovid eléadasban mindenrdl beszamolhasson. En tehat a
természeti korlatozasaimra hivatkozom, ha a kovetkezok-
ben nem emlékezem meg olyan teriiletekrdl, amelyekrél
nincs tapasztalatom és csak egy par az embryologia, histo-
logia és physiologia teriiletébe tartozé6 thema megvizs-
galasaba és felsorolasdba bocsitkozom, ahol a szovette-
nyésztés és rokon methodusai gyiimélesézéknek bizonyul-
tak és tovabbi haladast igérnek:
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Osszefoglalis és kiovetkeztetés: Roviden osszefoglalva
az elmondottakat, belefoglalva az itt hosszabban nem
targyalt theméakat is; a szovetenyésztés és a vele rokon
methodusok alkalmazésa révén a kovetkezé lényeges ha-
ladasokra utalhatunk a biologidban és az orvostudo-
manyban.

1. A neuron-tan embryologiai alapjanak kozvetlen

szemmel valé demonstratidja.

2. A szivmikodés myogén theoridjanak donté bi-
zonyitéka,

3. A somatikus sejtek potencialis halhatatlansiaga-
nak és szaporodasuk hatartalan erejének demonstralésa.

4. Az a felfedezés, hogy &llati dissocialt sejtek, me-
lyek legalabb is a szivacsok és coelenteriatak organisatios
fokaval birnak, normalis, életképes individiumokka re-
constitualodhatnak az ontogenesishez hasonlé folyamat
révén.

5. Méd a sejtek tiszta vonalban valé novekedésénel,
e folyamatra haté feltételeknek és a sziikséges kozeg
chemiai természetének exact tanulmanyozasara.

6. A sejt transformatio szidmos tényének felfedezése,
amelyek nagy lépéssel viszik elére a vér és kotdszoveti
elemek genetikus viszonya sokat hanytorgatott kérdésé-
nek a monogeneticus, vagy unitarius theoria értelmében
valé megoldasat.

7. A sejtmozgas fontos kimutatasa, a mitochondrin-
nok viselkedése, a szovetelemek kozti osszekottetés modja,
ezek differencialéodasa és dedifferencialédasa.

8. A sejtoszlas folyamatanak a kozvetlen megfigye-
lés részére valo feltarasa, ennek révén a cytoplasma Kkii-
lonleges mozgasait, a muclearis phasisok tartamat, a
folyamat periodicitasat és kiillonbozd kiilso feltételek
erre valé befolyasat lehetdvé tette tanulmanyozni.

9. Felfedezése annak, hogy a daganatsejteknek a
szervezeten Kkiviil hatartalan szaporodasi képességiik
van anélkiil, hogy tulajdonsigaikat megviltoztatnak és
hogy normalis somatikus sejteket alkalmas kezelés altal
képessé lehet tenni rosszindulati daganatok létrehozi-
sara, ha visszavissziik az dallat testébe.

10. Kozvetlen meg lehetett figyelni szovetsejteknek
mikroorganismusokkal szembeni viselkedését és azon fel-
tételeket, melyek mellett bizonyos immun reactiok tortén-
nek.

11. A gyogyszereknek kozvetlen a sejtekre valé ha-
tasat tarta fel, amidon azok hatasat az él6 protoplasmara
lehetdvé tette tanulmanyozni.

Engedjék meg, hogy ne hangsilyozzam nagyon azt,
amit mar elértiink, Mi nem azért vagyunk itt, hogy at-
tekintsiik a multat és leltarozzuk a jelent, hanem, hogy a
jovébe is nézziink. Az elmondottakbél nyilvanvalo, hogy
a tényleges eredmény nagyon csekély ahhoz, amit meg
kell még tenni. Az itt felsorolt pontok mindegyikében
és sok mésban is, tovabbi intenziv kutatas sziikséges.
Méar elmilt az az id6, amikor az amateur leir egy par
alkalmi kisérletet és varja, hogy meghallgassik, mivel
az eredmények ujsaga és kéziigyesség nem lehet tovabb
ok a csodalkozasra. A methodust, ha gyilimolesozon 6hajt-
juk tovabbfejleszteni, kitartassal, alapossiggal és meg-
fontoltsaggal kell alkalmazni minden sziikséges controllal
és elegendé szamu statistikai bizonyité adattal egyititt.
Az eljaras alapjaul szolgalé gondolatok egészségesek, de
ennek alkalmazisa, a megoldiasra véaré nagy pro-
blémak meglatisa és ezeknek a kisérleti vizsgalatra vald
preciz formuldzdsa uralmal kell hogy gyakoroljanak a
tiszta technikai ligyesség felett.

A modern biochemia szelleme.

Irta: Sir F. Gowland Hopkins,
a biochemia tanara a cambridgei egyetemen.

Az életjelenségekkel foglalkozé chemianak két torek-
vésiranya van. Mindkettének végsé célja ugyanaz, de kii-
lonboznek egymistél az él6 szervezet megkozelitésében és
mindegyik sajatlagos modszereket igényel eredménye cl-
éréséhez. Az els6 a szervezettel osszefiiggdé minden anyag
szerkezetének és tulajdonsagainak felderitésére torekszik,
mig a masodik irdny célja, amennyire csak lehet, kovetni
azokat a dynamikus chemiai folyamatokat, amelyekben
ezek az anyagok az él6 rendszerben szerepelnek. Manap-
sag ez az irany az ambiciézusabb. Az els6é irdnyt Liebiy
napjaitél a mult szdzad végéig szorgalmasan bar, de csak
kevesen miivelték. Most mar szimosabban folytatjak, de
a gyors hkaladas ellenére, tudisunk még egyaltaldn nem
teljes. A masodik irdnyban e szdzad elejéig viszonylag
alig jutottunk elére. A legtobb biologus valéban abban a
hitben is volt, hogy ennek a kivetése a chemiai tudomany
feladatan kiviil fekszik. Azt gondoltak, hogy azokat a
subtilis molecularis folyamatokat, amelyek az él6 szerve-
zet lathaté functiéinak alapjai, a sértetlen protoplasma-
ban rejlé, de hozzid nem férheté eré inditja meg és kor-
manyozza és mivel a chemikus methodusai ezt az integri-
tasat a protoplasmanak elpusztitjak, joggal azt hihették,
hogy igy azok nem is vethetnek viligossagot a biologiai
tényekre.

E szazad elején azonban egy olyan 1épés tortént elére-
haladasunkban, amely a biochemiai torekvésekbe 1) lelket
ontott. Nem mindenki ismerte ugyan fel e lépés fontos-
sagat, azonban ez mégis a kilitisok alapos javulasara
vezetett. Arra a megismerésre gondolok, hogy azok a
chemiai reactiok, amelyek az életmegnyilvinulasokat
okozzak és fenntartjak, nem szlinnek meg okvetleniil az
é16 complexum elpusztitasakor. Megmaradéisuk egy a szer-
vetlen természetben kozismert jelenségnek tulajdonithato.
Ezek az tGgynevezett katalysalt reactiok, amelyeket kata-
lytikus anyagok iranyitanak és ezek az anyagok, bar az
egész complexum részesei, mégis ebben meghatirozoit
individualitdssal birnak. E biologiai katalysatorok az
intracellularis enzymek. Az enzymeket, mint extracellula-
ris functiéval biré katalysatorokat, természetesen mar
régen ismerték — kiillonosen az emészté6 enzymeket — de
csak kortlbelil 30 év el6tt valt ismeretessé, hogy mas
enzymak, azok, amelyek az él6 sejtben miikodnek, sokkal
nagyobb és fontosabb miuikodésuek,

E megismerés segitségével a biochemikus most mar
nem &ll erdtlentil az életcomplexummal szemben, amelyet
eddig eredményes elemzésre elérhetetlennek tartottunk.
Es hogy e complexumot megértse, elsé lépésként ennck
yzamos kiilonbozo, de még activ rendszerbe torténd elem-
zésével foglalatoskodik, melyek mindegyike magéban fog-
lal egy a complexumbol isolalt specifikus enzymet, az
él6 szervezet azon alkotérészeivel egyiitt, amelyek ennek
hatdsa alatt megvaltoznak.

Tlyen isolalt rendszerek tanulminyozasa most is in-
tensive folyik és ezek az anyagcsere kozbiilsé és végsd
termékeinek megismeréséhez vezetnek, nemkiilonben an-
nak a megértéséhez, hogy az egyes feltételeknek mi a be-
folydsa a reactiok mindegyikének tovahaladisara és se-
bességére.

Ilyen tanulményokat magam is folytattam és éveken
keresztiil szerenceém volt intézetemben feliigyeletem alatt
sok tarsamat dolgozni latni ilyen probleméak megfejtésé-
ben. Mint olyas valaki, aki sikerteleniil prébalt az é16
rendszerek dynamikus chemidjanak titkaiba behatolni,
miel6tt az intracellularis enzymek functiéja ismert lett
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volna, tanuskodhatok arrél a konnyitésrol, amelyet e

megismerés nekiink nyujtott.

A kisérleti tudomanynak mindazonaltal bajosan van
sziiksége a philosophia azon intésére, hogy az egész vala-
mivel tobb, mint a részek osszesége. Megismerve mind-
azt, amit csak lehet azokrél a biochemiai folyamatokrol,
amelyek az €16 systematdl torténo elkiilonités utian is to-
vabb haladnak, a biochemikus tudja, hogy végsé célja
mégis csak az, hogy az intact él6 szervezet természetére
és viselkedésére vessen fényt methodusainak képességei-
hez mérten és az 6 sajatos szempontjabol. Bar az altala
tanulméanyozott isoldlt folyamatok biologiaiak és valok —
hiszen a rész nem tartalmazhat olyan factort, amely ne
lenne meg az egészben — mégis biztos, hogy a belsé fo-
lyamatoknak abban a nagy organisatiéjaban, ami minden
szervezet fontog jellemzdje, egy chemiai reactio sem folyik
le mas reactiokkal torténé osszefiiggés nélkiil.

Ma mar kénnyil valamilyen él6 és sértetlen szervezet
chemiai egvensulyat tanulméanyozni, Osszehasonlitva a
kornyezetb6l felvett anyagokat az anyagcsere azon vég-
termékeivel, amelyeket az ismét a kornyezetbe visszaad,
de mindazok a complicalt alakulisai és stadiumai az
anyageserének, amelyeknek ismerete oly lényeges az élet
chemiai szempontbél térténé megismeréséhez, legnagyobb-
részt kibujnak az intact allatban levé tanulméanyozas el6l.
De mi most méar tudjuk hogy nem oktalan az a torekvés,
hogy felderitsiik, miképpen vannak megszervezve azok a
biochemiai reactiék, amelyek az él6 szoévetben természe-
tes koriilmények kozott folynak le. Ma méar jogosultak va-
gyunk ennek kideritésére s az ambicionalt cél megkozeli-
tésére hasznos lépésként hasznalja fel a biochemikus azt
a koriilményt, hogy az isolalt szervek és szovetek élete
sokkal tovabb tarthat, mint azé az organismusé, amelybdl
vétetett.

Az egyén halala gyakran tisztdn valami helyi vagy
esetleg mechanikai esemény folytan &all be. Mondjuk pl.
a sziv valamilyen helyi okbél megall és ennek eredménye-
képpen minden tobbi szdvet is beszlinteti miikodését. De
ez az eredmény, bar gyorsan kovetkezik be, mégsem tor-
ténik pillanatok alatt és csak azért jon létre, mivel az
oxygén és egyéb factorok, amiket a keringés szillit hoz-
zajuk és a salakanyagok elvitele, amitl ugyancsak a ke-
ringés gondoskodik, sziikséges a szervek egyensulydhoz.
Az egyén halila pillanataban egyetlen egy subtilis kis
anyag sem hagyja el tobbé a szoveteket. Ha azonban a
véraramot elég gyorsan helyettesitjiik, mesterségesen
keringé megfelel6 folyadékkal, az egyes szervek normalis
mitkodését elég hosszi idére fenntarthatjuk az egész szer-
vezetbdl torténd kivétel utan is. Sot, vannak olyan szove-
tek is, amelyek minden ilyen berendezés nélkiil is »til-
éInek«. Ilyen a hidegvérii allatoknak, pl. a békadnak az
izomzata. Ez, amint ezt minden physiologiat hallgaté
fiatal diak tudja, sokidig megtartja normalis contractio-
képességét, kiilonisen, ha levegd helyett tiszta oxygenbe
helyezziik. Tobb mint 30 évvel ezel6tt az elhunyt Walter
Fietcher és én fontos chemiai folyamatok hosszi sorat
tudtuk olyan eredménnyel kovetni ezekben a szervekben,
amely elég nagy volt ahhoz, hogy késébbi kutatékat to-
vabbhaladasra oOsztokéljen. Ismereteink a mukods izom
chemiai folyamatair6l ma jelentésen gyarapodtak.

De hogy az isolalt emlés allati szervek mukodését
fenntartsuk, ahhoz az sziikséges, hogy rogton ellassuk
mesterséges keringéssel vagy valami egyéb berendezéssel,
ami a még él6 sejtek oxygen ellatasat biztositja. Nem
tirgyalhatom itt azon methodusokat, amelyeket erre
hasznaltak, bar ezek értékes eredményeket szolgaltattak.
Azonban van egy sokkal egyszerubb eljaris is a taléls
élet fenntartiasara és az itt lejatszodoé folyamatok tanul-
manyozasara.

Az avatatlan el6tt talan ez durvanak és tiulegyszerii-
nek latszik, de bamulatosan eredményesnek mutatkozott.
Par évvel ezel6tt Otto Warburg azt talalta, hogy abbél a
célbdl, hogy él6 sejtek barmelyik szervben megkapjak a
talélo élethez sziikséges kellékeket, csak az szilikséges,
hogy a szervet kozvetleniil a testbdél torténé kivétel utan
oly vékonyka szeletekre vigjuk, hogy az oxygen minden
egyes sejtbe kionnyen bejuthasson. Ezeket a szeleteket
azutéan gyorsan At kell vinni alkalmas kornyezetbe, amely
alkalmas atmosphaeraval érintkezik. A mikroanalysis
modern eljarasai megengedik igen kis stlyd szovetek
hasznélatat. Igen buzdité, s6t egyenesen bamulatos, hogy
ez egyszert, de hatdsos technikaval sok kutatélaborato-
riumban mily jelentés ismereteket lehetett szerezni. Ezzel
az eljarassal sok oly chemiai reactio pontos természetét
ismertiik meg, amely sajatos tulajdonsiga egyik vagy
masik szerv sejtjeinek. Kovethetjiik ezek lefolydsat és
azokat a koriilményeket, amelyekben azok lefolynak és
megfigyelhetjiik e fontos folyamatok menetét a kezdettol
a végig. En a biochemia haladasiaval mar félszazada va-
gyok allandé érintkezésben és meg vagyok gy6zédve arrél,
hogy egyetlen 1épés sem volt oly jelentés, mint annak az
egyszerii technikianak az alkalmazasa abbdl a célbdl, hogy
a tudoméanyt kozelebb vigye a végsd, bir még mindig
messze 16vé célja felé. Most mar a tudomany az anyagok
tanulmanyozasatél a folyamatok tanulményozasa felé ha-
lad. Az organisatio tanulményozasa pedig el6tte all.

Mindazonaltal a kutatisnak van egy oly mind a bio-
chemia, mind a physiologia szidmdara fontos aga, amely-
ben még ma is az ép allatot kell felhasznalni: a taplal-
kozésnak Aaltalanosabb szempontokbdl torténdé tanulma-
nyozasit értem ez alatt. :

Sokan tudataban vannak annak, hogy az utébbi évek
kutatdsa kétségtelenné tette, hogy szervezetiink taplal-
kozasi sziikségletei sokkal dsszetettebbek, mint azt régeb-
ben hitték. Ezek kozott a finomabb kovetelmények kozott
szerepel természetesen a vitaminokkal torténé ellatottsag
is; azokkal a taplalékalkatrészekkel, amelyeket habiar még
oly csekély mennyiségben fogyasztunk is, de amelyek
mégis lényegesek. Engem néha-néha tigy irnak le, mint a
vitaminok felfedezdjét, de ez a cim szimomra bizonyos
lelki kényelmetlenséget jelent. Mint a megismerés el6bbre-
haladasanak oly sok egyéb esetében is, a vitaminok léte-
zésének felfedezése nem egy egyén tisztan korvonalozott
munkaja volt. Mikor én elkezdtem e téren dolgozni, az
nem volt mar miiveletlen. Amire én igényt tarthatok, az
az, hogy az én korai munkam tisztizta azt, hogy a mini-
malis mennyiségben haté diaetas factorok jelentdsége a
physiologia széles teriiletén is érvényes s nemcsak a sziik
pathologidban. Talan én voltam az elsé, aki visszautasi-
tottam a korabbi orthodoxiat a taplalkozas tudomanyaban.

Mindazokra, akik a vitaminkutatds irodalmat nlvas-
sik, amely egy évben mar ezer kozleményre rigott, bizo-
nyara erds hatast gyakorol a felfedezett tények egvre
novekvé bonyolultsiga. Bar meghatarozott ismereteink
vannak a kiilonboz6 lényeges vitaminokrol, mégis a tap-
lilkozastan experimentalis kutatéi tisztdban vannak az-
zal, hogy a taplilkozasban még mindig vannak manap-
sdg is még ismeretlen tényezoék. Ezek talan nem is tar-
toznak mind a sziken meghatarozott vitaminok kate-
goriajaba. Elérkezett valéban az az id6, amidén sziikség
van az Osszegyiilt dllatkisérleti adatok kritikai Atnézé-
sére és elkilonité értékelésére. Mindazondaltal biztos az,
hogy a vitaminok szerepének ténye és nagy fontossaga
egyre nyilvanvalébba valik.

Mig e kutatasokbél oly sok szovevényes tudomany
deriilt ki, addig a taplalkozas ez Gjabb ismeretének prak-
tikus alkalmaziasa viszonylag egyszerii megfontolasokat
igényel csak: a természetes tapanyagokbol allé jol ki-
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egyensilyozott diaeta ugyanis, amennyire ezt megitél-
hetjiik, minden sziikségletet fedez. Ma mér elegendd is-
meretiink van az ilyen diaetik meghatirozédsiara. Tisztan
gazdasagiak azok a nehézségek, amelyek a vilig népei-
nek javara torténé felhasznilisuknak ellene szegiilnek.
El kell ismerni, hogy bizonyos taplalékok, amelyek gyak-
ran a gazdagok nyalinksagara szolgaltak csak, val6jaban
mindenki részére sziikségesek.

Hatra van még egy érdekes pont. Az egyes vitami-
nok akar tiszta forméaban, akar erdsen tisztitott készit-
mények alakjaban most mir rendelkezésiinkre allanak.
De mi ezeknek a therapias értéke? Hasznuk azokban az
allapotokban, amelyeket mint a hidnyuk folytan létrejott
betegségeket ismertiink fel, nyilvanvalo, de indokolt-e
valami szélesebb kort alkalmazasuk? A klinikusok j6l
teszik, ha tartézkodéak ennek megitélésében, de a gazdag
irodalom gondos atolvasidsa az embert arra a meggy6zo-
désre készteti, hogy a taplalkozasi hianyoknak az eddig
véltnél nagyobb a szerepe a betegségek létrehozasaban,
vagy abban, hogy a szervezet nem tud a betegségnck el-
lentallni és lehet, hogy a vitamin therapia elétt még fon-
tos jovo all.

Akarhogy is all a dolog, a vitaminok tiszta forméaban
torténd eléallitasaval és azok szerkezetének megismerésé-
vel nagyot haladt a tudomany. E haladas illusztralasa cél-
jab6l nem tudom mellézni a scurbut-ellenes vitamin iso-
lalasanak megemlitését, amelyet ma mint ascorbinsavat
ismeriink s amit Szent-Gyorgyi Albert szegedi professor-
nak kiszonhetiink. Orémmel emlékezem arra, hogy az 6
brillidns kutatisai, amelyek ez eredményre vezettek, a
cambridgei biochemiai laboratoriumban kezddédtek, mint
teljesen fiiggetlen és személyes vallalkozasa olyan valaki-
nek, akinek nagy tehetsége a biochemia egyéb agaiban is
kitlin6é szolgilatokat tett.

Végezetiil engedtessék meg kijelentenem, hogy oly
anyagoknak, mint a hormonok és vitaminok, erésen spe-
cifikus és hatalmas befolyasit objectiv alapon meg-
magyarazni a legkozvetlenebb feladata ma a biologia tu-
doméanyanak. A biochemikus kénytelen arra gondolni,
hogy azok mindegyike a sajat kiilonos médjan befolya-
solja azokat a dynamikus chemiai folyamatokat, amelye-
ket 6 jelenleg tanulmanyoz. A jovében az lesz a feladata,
hogy tisztidn chemiai moédszerekkel irja le e befolyasok
mikéntjét. Egy nemzedékkel ezel6tt e feladat lehetetlennek
latszott volna, de a modern biochemia mar megkisérelhati
az ilyen és hasonlé feladatok megoldasat az onbizalom és
az optimismus szellemében.

Az isotop elemek a biolégiai kutatasban.

Irta: August Krogh,
a zoophysiologia tanira a kopenhagai egyetemen.

Az a felfedezés, hogy tobb elem kiilonboz6 mddosu-
latban lehet jelen, amelyek ecsak az atommag sutlyiban
kiilonboznek, de ugyanaz az elektronrendszeriik és kovet-
kezésképen ugyanazok a chemiai reactioik, kb. 1913 koriil
igen mély hatast valtott ki a tudomanyos vilagban. Az
atomsulyoknak ebbél eredé egyszerusitése kielégité volt;
de hogy ezek az isotopok uj utakat tudnzk nyitni az 516
szervezet bonyolult folyamatainak tanulminyozasiban,
arra még ebben az idében senki sem gondolt.

Ezek az 0j lehetdségek ugyanazon elem isotopjainak
egyez6 chemiai tulajdonsiagaban rejlenek. Ha valamely
isotopot fel lehet ismerni és physikailag meg lehet hata-
rozni, akkor azt indicatorként lehet hasznilni és ez meg-
vilagitja azokat a chemiai és biologiai folyamatokat,
amelyekben részt vesz. Az elsé kutato, aki ezt a lehetd-
séget észrevette, Hevesy Gyorgy magyar physicochemi-

kus volt, aki abban az idében Bohr Nils-el dolgozott a
kopenhagai elméleti physikai intézetben. Egy bizonyos
plomisotopot fel tudott ismerni a radioactiv tulajdonsi
gai révén és igy Hevesy ki tudta mutatni, hogy az ilyen
6lmot a novények felveszik és elraktarozzak szarukban és
leveleikben. Ez talin még nem is annyira meglepd, mint
az a tovabbi kideritett tény, hogy ha ilyen névényt olyan
taplalé folyadékba helyezett, amely kozonséges 6lmot tar-
talmazott, akkor a radioactiv 6lom ezzel gyorsan kicse-
rélédott, jelezve azt, hogy o6lomatomok allandéan absor-
bedlédnak és kivalasztodnak a ndvényben, anélkiil, hogy
valami végleges chemiai kotésben rogzitédnének.

Nemrégiben 1j, a sziikséges tulajdonsagokkal ren-
delkez6 isotopokat fedeztek fel és megint csak Hevesy
latta meg el6szor az itt kindlkozé lehetéségeket. A leg-
fontosabb ezek kozott az uj anyagok kozott a hydrogen-
isotop, a Deuterium, vegyiiletével, a »nehéz vizzel« egyiitt.
A nehéz viz (D,0) felismerhetd és quantitative meghaté-
rozhaté gondos tisztitds utan fajsulya révén. Hevesy és
Hofer mutatta ki, hogy ez az anyag igen gyorsan kicse-
rélédik a kozonséges vizzel, ha példaul egy halat gyenge
D.O oldatba helyeznek. Azonfeliil D.O per os adagolva
mar par oran beliil egyenletesen oszlik el az ember egész
szervezetében. Szerencsém volt tarsulhatni Hevesy-vel az
ilyen iranyu kutatdsok tovabbi fejlesztésében.

Elsésorban a nehéz vizet arra hasznaltuk, hogy a
mesterséges és a természetes hartydk viz-permeabilitasat
meghatarezzuk. A D,O diffusiés sebessége még 19/-nél
is kevesebb értékkel lasstibb csak, mint a H.0-é és a
kiilonbség DHO szamara — hig oldatban -1gyanis az van
tobbségben — még kisebb. A nehéz viz tehat kitind in-
dicator a kozonséges viz behatolisinak mérésére. Ha a
hartya egyik oldalin gyenge D.0 oldat van vizben vagy
séoldatban, mig a maéasik oldalon az oldat kezdetben
semmi D.O-t nem tartalmaz, egy bizonyos, alkalmas
id6 eltelte utdn meg tudjuk mérni a concentratiocsokke-
nést a D.O-t tartalmazé oldalon. Ebbél a c¢sokkenésbdél,
egybevetve azt a folyadék térfogatival és a membrana
teriiletével, ki lehet szamitani a permeabilitast. A per-
meabilitis a mi definiti6ink szerint az az id6, amely alatt
1 mol-anyag (D.O vagy H.0) atdiffundil 1 em? hartya-
feliileten 1 mol allando concentratios kiilonbség mellett.
Kollodiumhéartya szidmara, amely éppen csak hogy nem
ereszti a4t a fehérjét, ez az id6 par o6ra vagy durvan
0,07 nan.

Az él6 béka bérének tanulminyozasa azt mutatta,
hogy a permeabilitis mindkét iranyban (kiviilrél befelé
és beliilrol kifelé) ugyanaz; ez egy régi vitit zart le.
Osszehasonlitd kisérletek a kivagott bérrel és az egész
békaval nem mutattak semmi jelentés kiilonbséget. A hd-
mérséklet befolyasolja a viz athatolasat. A befolyas féleg
a viscositds fiiggvénye, ami kb. a felére csokken, ha a
hémérséklet 0°-rol 22° C-ra emelkedik, azonban még a
bhér is lassacskdn kevésbbé atjarhatova valik alacsony
hémérséklet esetén.

Az idegrendszer direct befolydsat mindezideig nem
sikeriilt megallapitani. Ha a béka egyik hatso végtagja-
nak ischiadikusat atvagjuk, a bér atjarhatosaga mind
befelé, mind kifelé megnd, de nem jobban, mint ami meg-
magyarazhaté ne lenne az értigulias okozta keringéstobb-
iet altal. Néhany nap mulva, mikor a keringés megint
normalis értékére szall le, az atjarhatésig mértéke is
visszatér eredeti értékére.

A D.O-val észlelt értékek szamrendje 130 nap 22¢
mellett és 400 nap 0° mellett, Az él6 békaban meg lehet
mérni a diffusio sebességét kiviilrél befelé, ha a békat
destillalt vizbe rakjuk és a cloacdjiba a vizelet Osszegyiij-
tése végett gummiholyagot kotiink. A vér és a nyiroknedv
osmotikus concentratiéja ilyen viszonyok mellett kb, 0°2
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mol eltéréssel nem dissocidlt anyagra Aallandé marad és
ez a viz folytonos felszivodésanak hajtoereje. Ilyen ty-
pust kisérletekbol szamitva ki a viz permeabilitisat, 30
napot kapunk 22¢ esetében és 160 napot 2° mellett. Ez az
eltérés nem tulajdonithaté valami kiilonbségnek a DO,
DHO és H,O viselkedésében, hanem valésziniileg a kovet-
kez6 meggondolassal magyarazhaté meg. A béka bdre com-
plex structura és az alacsony permeabilitds székhelye egy
valészintileg igen vékony rétege az epidermisnek. Ettsl
kifelé elszarusodott sejtek és a szamos mirigy altal sec-
retalt nyak van, befelé viszont a vérerek elétt kiilonbozé
vastagsagu kotoszovet foglal helyet. Ez a D.O szaméra
a bor egész vastagsagan kereeztiill concentratiolejtot je-
lent, mig a destillalt viz részére a concentratio a semi-
permeabilis hértya el6tt kozvetleniil 100 ;-nyira allandé
marad. Ezt a pontot mind a mesterséges, mind az él6 és
holt allati membranakon tovabb fogjuk tanulmanyozni.

Fontos annak a mezismerése, hogy a mi kisérleteink-
ben mért vizfelszivodias tulajdonképpen a kiilonhsége a
befelé folyasnak és a kifelé¢ folydsnak; az elsé egy 50
gr-os béka esetében 22° mellett kb. 146 gr vizre tehetd
oranként, a masodik pedig kb. 145 gr-ra, az 1 gr-nyi k-
lonbség pedig mint vizelet valasztédik ki. Annak ellenére,
hogy Osszehasonlitva a leglébb mesterséges membrana-
val, a béka vizpermeabilitisa igen alacsony, a vizhen 1évé
béka egész viztartalma mégis egy oran beilil hdromszor
cserélodik ki.

Hevesy lelete szerint bizonyos mennyiségii D.O fel-
vétele utan a szervezethen oly D.O concentratio keletke-
zik, amely annak a szervezet vizében kb. egyenletes elosz-
lasat jelenti. Békakisérleteinkben tovabb folytattuk a
megfigyeléseket és azt talaltuk, hogy kezdetben az a viz-
mennyiség, amelyet az ismert mennyiségti felszivodott
vagy befecskendezett D.0O-bdl és a vizeletpréba D.O con-
centratiojanak mérésébd! szamitottunk ki, kissé kevesebb,
mint az egész béka vizmennyisége, amit a frissl és a sza-
raz béka sudlyanak kiilonbsége ad meg. Kb. egy nap
milva mar kozelité a megegyezés, de késébb a D.O meg-
hatarozasokbol szamitott viz mennyisége felilmulta &«
stlymeghatarozasokbél nyert mennyiséget. Az clsé ered-
mény azt jelenti, hogy mig a preformalt viz legnagyobb
része konnyen kicserélédik D.0-val; mégis van egy kis
mennyiség, amelyhez nem lehet hozzaférni kozvetleniil és
az ilyen viz utan valé kutatas, amelyet ki lehet hajtani
100%-ra hevitéssel, de amely valamilyen médon védve van
a kicserélédés ellen, valészintlileg érdekes eredményeket
fog nyujtani. Ha viszont a késébbi stadiumokban a sza-
mitott vizmennyiség nagyobb, mint a valédi mennyiség,
akkor annak az a magyarazata, hogy a Deuterium atomok
felbontjak az oxygennel valo kotésuket és szerves vegyii-
letekbe lépnek be. Ezt a tényt ki lehet mutatni azaltal,
hogy egy szovetdarabkabd6l kihajtunk minden vizet, el-
¢eetjiik a szaraz anyagot szaraz levegd vagy oxygenaram-
ban és Osszegyiijtjiik az elégés utan képzddott vizet, majd
meghatarezzuk annak fajsulyat elozetes teljes tisztitas
utan. Az ilymédon végzett meghatiroziasok szerint a D.O
concentratioja ebben a vizben csak YAi—?'-ig terjed annak
a mennyiségnek, amelynek = szovetdarab ki volt téve. Ez
pedig azf jelenti, hogy az élG szervezelben a szerves ko-
téshen talalhaté hydrogenatomok Yi-—2%-ada labilis alla-
potban van és kicserélodhetik mas H- vagy D-atomokkal.
Az ilyen kicserélodés menetét és terjedelmét kozelebbrdl
igyeksziink majd tanulméaryozni, mihelyt a D,O meghata-
rozashoz sziikséges mikromethodusok tokéletesednek és
érdekes lesz majd megfigyelni, hogy mennyire befoly?-
solja ezt a kérdéses szovet élete és halala, a narcosis és
olyan szerek, mint a kéksav és a nitrophenolok.

Nagyszamu kozlés szerint a nehéz viz hatarozottan
mérgez6 hatast; concentralt allapotban sokféle szerveze-

tet pusztit el. Még ha e megfigyelések némelyikében a
pusztité hatast férészt a tisztatalansigoknak lehet is tu-
lajdonitani, nem lehet kétséges a D.O-nak maganak letha-
lis hatdsa és ennek mechanismusa nagy theoretikus je-
lentéségli. Amint lattuk, a D- és a H-atomok helyet cse-
rélhetnek szabadon, de a reactiok a D-vel valamivel las-
siibbak, mint a H-val. Igazoljak ezt pl. a glucose mutaro-
tatiojara vonatkozo kisérletek nehéz és rendes vizben.

Az én intézetemben Uning végzett szamos kisérletet
hékapetével és azt talilta, hogy D.O 10 és 30 % concen-
tratio kozott a termékenyités utan hatirozottan késlel-
teti a sejtoszlast. 809 mellett az elsé hasadas nemecsak
késik, hanem szabalytalanna valik és meg nagyobb con-
centratio esetében a hasadds megindulhat ugyan, de nem
teljes. A fejlédés normalis folyamatai a reactiék bonyo-
lult ldncdbdl allanak. Ezek némelyikében hydrogen-ato-
mok is szerepel jatszanak és legaldbb is feltehetd, hogy
ha ezek és egyediil csak ezek megkésnek, mivel Deutc-
riummal kicserélodtek, még a parhuzamos reactiék nem
befolyasolédtak, a folyamatok normalis egymisbakapcso-
lédasa oly zavart szenvedhet, hogy ez magit az életet is
veszélyeztetheti.

Remélem, hogy e rovid attekintéshen rea tudtam
mutatni, hogy a hydrogen isotop valosziniileg fontos esz-
kozzé valik a biologiai kutatdsban. Xz azonban ma mar
nem az egyediili anyag, amit a rendszeres kutatis és az
isotopok nagyaranya productiéja rendelkezésiinkre bocsé-
tott. Ma mar lehet pl. jelentékeny mennyiségii radioactiv
phosphor-isotopot is eloallitani a kén magtransformati6ja
altal és a kopenhigai intézetekben folynak is kisérletek
ennek a csontképzésre valo felhasznalasara. Mas elemek
szdmos radioactiv isotopja is rendelkezésiil fog allni a
kozeljovében és elvarhatjuk, hogy a chemiai és biologiai
dynamika tanulminyozasiban j Jehetdségeket fognak
nyujtani.

A kérbonctan biologiai tudomény.*

Irta: Gustave Roussy,
a korbonctan tanara a parisi egyetemen.

Uraim! Megkisérlem vizsgalat targyava tenni, milyen
hely illeti meg a modern orvostudomanyban a koérbonc-
tant 8 hogy milyen lehetdségek nyilnak meg elétte a jové-
ben, tekintettel a biologia Gjabb eredményeire. Mérlegel-
jliik tehat e tudominyig jovendé lehetdségeit. Vajjon
sziikséges-e, mint ahogy néhdnyan hangoztatjak, a kor-
bonetant a kisegité tudomAnyok kézé sorolni, amelyek
csupan a megértést és az orvosi oktatast konnyitik meg?
Vajjon tényleg esak a boneolas atjan nyert holt sziévetek
tanulméanyozasa és a sejtreactiok utolsé megnyilatkozisai-
nak rogzitése képezi-e tirgyat? Nem, uraim, kevéssé is-
mernok a biologia tudomanyos fejlédését, ha a korbone-
tant ilyen szitk keretbe kényszeritendk.

Kétségtelen, hogy Claude Bernard ideje 6ta a phy-
siologia vezet a biologiai tudomanyokban; ahhoz sem fér
kétség, hogy Paoastenr korszakalkoto felfedezése dta az
sorganikusok iskolaja« altal elhanyagolt aetiologiai és
kéroktani vonatkozasok Gj megvilagitasban tiinnek elénk.
A bakteriologia, a serologia, a colloidok viselkedésének
tanu'manyozasa elvezettek minket a »modern humoralis-
mus«-hoz s naprél-napra nagyobb fontossagot ayer a
nedvek physico-chemiai viselkedésének tanulméanyozasa
ugy hatasiban, mint eredményében.

Az G észlelési modszerekkel elért tokéletesités, mint
amilyen a vitalis festés és a szovettenyésztés, immar meg-

* Kivonat Roussy prof. tanszékfoglalé el6adasabol. (1925
majus 4.)
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engedi, hogy ne csak a holt sejtet, de valéjaban az &l
sejtet tanulmanyozzuk és elemezziik s kutassuk az okokat,
amelyek megzavarhatjik a sejt normalis életrhythmusét.
A biochemia és biophysika segitségével a régi, tisztin
leirason alapulé hystologia helyett kiindulhatunk a nor-
malis vagy kéros szovetélettanbé!, amely ldncszeme a
biologianak.

Igy meguajhodva a kérbonctan az
alapkove marad.

Ellentétben némelyek allitasaval, a korbonectan aj
fogalmakkal gazdagitja anatomiai tudisunkat. Konnyii
lesz ezt néhany példaval demonstralni.

Els6sorban az idegrendszer anatomiaja és élettana
az a tudominyig, amely a legértékesebb ttmutatisokat
nyerte a kérbonctani észleletek kapeséan.

Nem a kérfoiyamatok altal eldidézett elvaltozasok
tanulméanyozasa tette-e lehetévé a fehér-allomany archi-
tekturajanak és az idegrendszer vezeté-palyainak fel-
ismerését? Nem az itt észlelt elfajulasok kifejlédésének
modja vezetett-e benniinket az agy- és gerincveld kiilon-
boz6 részeiben véghbemend tevékenység felismeréséhez?
A physiologusok kisérletei, melyek az érzé- és mozgato-
palyak székhelyét az agykéregben localizaljik, azon ered-
ményekre tamaszkodnak, amelyeket agysériilések kapesin
észleltek. Tovabba a corpus striatum élettana kezd ért-
hetévé valni, miéta Wilson megvilagitotta a maj-lenesc-
mag kozti osszefliggést. Végiil a jarvanyos agyvelégyulla-
dés is a virus altal létrehozott elvaltozasok anatomiai ta-
nulmanyozisa kovetkeztében foglalhatta el helyét a be-
tegségek rendszertaniban mint Gj kéregység.

A modern kértanban oly fontos szerepre jutott endo-
krinologiadban a morphologiai észlelés lassanként elfog-
lalja az 6t megilleté helyet és kényszerit benniinket, hogy
legalabb is helyenként revisio ald vegyiik bizonyos belsd-
secretios mirigyek kor- és élettanat.

A belséelvalasztas kérdéseiben attoré Gley professor
nemrég ismételte meg, hogy harom feltétel egyiittes elé-
forduldsa bizonyitja csak, hogy kimondhassuk egy mi-
rigyre, hogy endokrin; ez a harom feltétel: 1. az élettani,
2, a chemiai és 3. a szovettani. Kétségtelen, hogy utébbi
feltételek elhanyagolasaval odaig jutottunk, hogy most
kénytelenek vagyunk fogalmainkat — amelyeket végle-
geseknek hittiink — atformalni.

Kivéve az akromegalidt — melynek anatomiai-
klinikai képét Pierre Marie egyszersmindenkorra leszo-
gezte — a hypophysis tiinetesoportja, mint az endokrin
eredetnek megannyi jele — 10j megviligitasban tiinik
elénk. Elcsoddlkozunk, hogy oly fontos functiékat, minék
a szervezet vizellatdsanak, a zsir- és a szénhydratok
anyagceseréjének szabdlyozdsa, — hogyan tulajdonithat-
tunk oly csokevényes szervnek, mint amilyen a neuro-
hypophysis, amely Ggyszélvan csak tamasztészovetbol —
neurogliabél — 4ll. Ha a morphologia ilyen tévedéseket
jova tesz, nem taldlja-e meg Gjra létjogosultsagit? Nem
harcolja-e ki magénak e jogokat akkor is, amidén fel-
deriti, hogy a harmadik ventriculum boltozatanak sziirke
allomanyaban talalt sejthalmazok jelentéségének fontos-
saga eddig elkeriilte a kutaték figyelmét?

Ilymédon érthetévé valik annak sziiksége, hogy
igenis a kérbonetant egyesitsiik a kisérleti orvostudo-
méannyal, amely a betegséget felderitve, moédot nyujt
arra, hogy hogy rationalisan kiépitsiik a tényeket mor-
phologiai megfigyeléseinkkel. Uraim, sok példa mutatja,
hogy szamos megbetegedés kéroktanat és mechanismusat
kisérleti szovettani vizsgilatok fedték fel.

Ilymédon tisztdazodott a tuberculotikus giimé kelet-
kezése s ma mar kovetni tudjuk kiilonbozé phasisait, at-
t6l a perctél fogva, midén a Koch-bacillus megtimadja

orvostudomany

a szervezetet, addig, amig a szovetek a giimébacillus mér-
gét6l legydzetve elsajtosodnak és elhalnak.

A rakkutatdsban szintén fontos adatokat szolgaltat-
tak a kisérleti s morphologiai észlelések; mintegy meg-
jelolték az utat, amely remélhetéleg nemsokara ezen ag-
gaszté problema teljes felderitéséhez vezet.

Hala a kisérleti rakkutatdsnak, ma mar az elsé tu-
moros gob keletkezését figyelemmel kisérhetjiik s goér-
esoviinkon kovetni tudjuk novekedését 1épésrol-lépésre,
ugyszolvan oOrarol-érara s lathatjuk a szervezet reactio-
jat a daganatos burjanzissal szemben. Ezen megfigyelé-
sekbdél az orvostudomany koziil féleg a sebészet vont le a
maga szidmara hasznos kovetkeztetéseket.

A raksebészel nem koszonheti-e azt a felismerést a
kisérleti rakkutatdsnak, hogy a raksejtek implantaléd-
hatnak az ép szovetekbe s nem képezi-e ez a tapasztalat
alapjat a ma oly szigordan szem el6tt tartott sejt-
asepsisnek?

A rik sugarkezelése nem épiilt-e fel a biologiailag
megfigyelt sugarhatisokon? Szovettani észlelések vezei-
ték Bergonié-t és Tribondeau-t, hogy kimondjik a radio-
therapia alaptérvényét »a viszonylagossagot a sejtek
rintgenérzékenysége s a sejtek szaporodasi tevékenysége
kozott«.

Emberen végzett sorozatos szovetkimetszés utjan ko-
vetni tudjuk géresd alatt, miként ronesolja el a sugir a
rakos daganatsejteket s ellenérizhetjiik a beallo gyogyu-
lasi folyamatot is. Ekként a kértiinetek minden mozza-
nata szemiink el6tt jatszodik le.

Ebbél is lathatjak uraim, hogy a koérbonctan kar-
oltve a kisérleti orvostudomannyal s a klinikaval mar
nem csak rogzitett és qualitativ tudomany, hanem quan-
titativ, ami megvilagitja a koéros folyamatok dynami-
kajat is.

A kérbonctannak ezen 0j irdnya mindjobban kibéviil
a chemiai, physikai és biologiai médszerek igénybevételé-
vel. Ezen Gj megvilagitasban a régi morphologiai szovet-
tan dgyszolvan djra éled egy valésigos szovetélettanban,
amely nemcsak tele van igéretekkel, de amely maris si-
kerekhez vezetett.

A modern cytobiologia eme fejlédésének koszonhet-
jiik mindazt, amit a rakos sejtrél tudunk. E sejtek foko-
zott életképessége s szaporodasi tendentidja kiilonoskep-
pen alkalmassi teszi 6ket a kutatasra. E sejtek »in vitro«
szovettenyésztésével pedig a sejtek alakjat s egyuttal a
sejttevékenységet is ellendrizhetjiik.

A morphologusokat mér régen meglepte az a nagy
hasonlatossag, amely a raksejt és a petesejt oszlasa ko-
riil lejatsz6dé tiineményekben észlelheté. A biologusok
mas oldalrél is megvilagitjadk e probleméat. Jaques Loeb-
nek tamadt legelészor az a gondolata, hogy a petesejt
miivi activalasa érdekes fényt vethet a rakos sejtelfajulas
meginduldsira vonatkozolag. A tengeri siin petéjének
mesterséges oszlasra birdsa arra kényszerit benniinket,
hogy a megtermékenyitést is physico-chemiai folyamat-
nak tételezziik fel. Lehetséges, hogy a sejtek egymaskozti
egyenstlyanak felbomlisa — aminek végsé eredménye a
rak — hasonlé természeti folyamat.

Mindez, uraim, eddig nem egyéb szellemes hypothesis-
nél, de mint Claude Bernard mondja, 6vakodjunk a hypo-
thesisek s eszmék hasznalatinak lebecsiilésétél, ha arrol
van sz6, hogy az ember kisérletet kezdeményezzen vagy
megfigyeléseinek eredményét rendezze. Az eszme minden
meggondolasnak és kutatidsnak alapja; minden tudomai-
nyos initiativa beléle szarmazik.

Gyulladasokban a fehérvérsejtek viselkedésének ta-
nulmanyozasit ugyancsak arra hasznilhatom fel, hogy
ezéltal is érzékeltessem a kérbonctan mostani biologiai
iranya fejlédését. A morphologiai meglatas vezette Con-
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heim-ot a diapedesis tiineményének, Metschnikoff-ot pe-
dig a phagocytosisnak megfigyelésére. Utébbi tiinetet
kezdetben a szervezet védelmére létesitett s a mikrobak
elpusztitasara iranyulé folyamatnak tekintették.

Méar Ranvier a fehérvérsejteket egy-sejtes mirigynek
tekinté és valéban a leukocytak diastatikus tevékenységét
biochemiai kutatisok nyoméan ki lehetett mutatni. A ha-
boris sériilések tanulméinyozdsa megvialtoztatta a gyulla-
dasrél eddig alkotott fogalmunkat s ez, mint Wright,
Carrel, Delbet, de Noél, Fiessinger munkiib6l latjuk, a
sebészeti gyakorlatban is visszhangra talélt,

Visszatérve a phagocytosisra, ezt ma igen complicalt
folyamatnak képzeljiik, amelybe belejatszanak physikai
természetu tények, mint a feliileti fesziiltség, a viscositas,
a molecularis adhaesio s ezeket kiilsé koriilmények is ké-
pesek megvaltoztatni. Tudjuk, hogy a fehérvérsejtek csak
abban az esetben tudnak csirokat magukba felvenni, ha
feliileti elvaltozason estek keresztiill. Ez az oka annak,
hogy oregedé vagy koéros sejtek inkabb phagoeytdlnak,
mint fiatalok. Azt is tudjuk méar, hogy a csir phagocy-
talasa nem okvetleniil jelenti annak elpusztuliasat, mivel
bizonyos mikrobdk épp ezGton menekiilnek meg a bak-
tericid anyag pusztité hatdsa alél.

A sebhegedés folyamatédban a leukocytak tapanya-
gok: stréphonc¢-ok odaszéllitisival a kotészovet fix és
mobil alakelemeinek szaporodasat tudjak eldsegiteni.

Mindezekbdl kovetkeztethetiink-e arra uraim, hogy
ami tegnap igazsagnak latszott, az ma tévedés? Nem,
uraim, ez a felfogis tdlsagosan kétségbeejté lenne. Soha
ne tévessziik szem elél, hogy a biologidban, ha a tények
nem is, de az értelmezések valtoznak s ezen valtozdsok
foleg a megfigyelés élességétdl fiiggnek: Gj modszerek 4j
tanokat épitenek ki.

Es valéban manapsag a szovettannal foglalkozé blvar
nem korlitozza megfigyelését a sejtre, mint biologiai
egységre, amennyiben az élettani folyamatok nem kizaré-
lag ezeken, hanem a belsé milieuk egyéb szildrd és folyé-
kony alakelemein jatszédnak le.

A chemiai és alaktani kutatds egybekapcsolodasaval
kezdik mar Nageotte vizsgalatai alapjan azon folyamatok
fontossagat beldtni, amelyek a kotdszoveti vizon és an-
nak sejtjein lejatszédnak.

Talan a normalis és kéros sejtfermentumok tanul-
méanyozasa, valamint hatasuk a sejtkozti kozegre, fel fog-
nak deriteni tudni olyan altalanos kérfolyamatot is, amely
oly tekervényes szerkezetii, mint mondjuk — a sclerosis.

Taldn hasonloképpen a raknal is fontossagot nyer-
nek hasonlé vizsgalatok, amennyiben az interstitialis szo-
vet megfigyelése a carcinogenesisnek mar eddig is tobb
sotét pontjat vilagitotta meg.

Ezek utan az alaktan s a biologia egylittmukodése
egyre szorosabbnak és egyre sziikségesebbnek latszik. Az
alakok tana nem ellenkezhetik a miikodések tanaval. A
régi merev alaktan megviltozott; a morphogenesis, fel-
hasznalva a kisérleti moédszereket, olyan tudoméanyos fo-
kozatot teremt maganak, amely elvezet a szerves anyag
mibenlétének mai felfogasahoz és végeredményben az élet
legrejtettebb viszonylataihoz. Ugy a koértanban, mint a
biologidban ezen fogalom alapvetd s kell hogy a jové ku-
tat6it teljesen athassa.

Uraim, megkiséreltem ramutatni azon utakra, me-
lyeken a kérbonctan halad s megpréobaltam megvilagitani
Onok el6tt, hogy milyen szemszoghdl kell azt ma tekin-
teniink. Erre a tudomanyra, — mely a biologia lanc-
szeme s amelyet a kisérleti médszerek allandéan ellen-
ériznek — alapitom én tanitdsom lényegét s teljesen at-
hat az a meggyozodés, hogy Ggy a kértanban, mint a
biologidban nem lehet az alak tanulmanyozisit elvilasz-
tani a mukodésétol.

El6adédsom végére érve, szeretném egy pillanatra el-
hagyni az orvostudomény keretét és az altalanos biologia
tavolabbi és szélesebb hatarait szemlélni, mivel ennek
jelenlegi fejlédése az Altalanos orvostudomény eléorse.

A biologia mai médszerét a physikabél, a chemiibél
és a mechanikdbél meriti, mint olyan tudoményagakbél,
amelyek régéta elhagytak a puszta megfigyelés stadiumat.
Ekkép az emberi tudas valamennyi aga egyesiil és azokat
a hatarokat, amelyek elvélasztjak a kiilonboz6é tudoma-
nyokat, mindinkdbb sablonosnak és onkényvesnek foghat-
juk fel.

A biologus ezen 10j szemszogbdl kozelitheti meg az
élet, a betegség s a haldl azon fébb problemdit, amelyek
régtél fogva kisértették az emberi gondolkodast s mely-
nek eléremeghatiroltsiga a physico-chemiai rendszerhez
vezet benniinket. Emigy visszatériink az él6 anyag szer-
kezeti fogalméahoz, amint az élet tiineményeit 6nmaguk-
ban keressiik, anélkiil, hogy értelmiikkel s végiikkel fog-
lalkozndk. A jové orvostudomanya ezen 1ij biologiai irany-
ban haladva kétségteleniil felderithet sok silyos proble-
mat, amely tutjaba keriil.

Nekiink, uraim, nemes és fenkolt feladatunk e tudo-
many iranti szeretetet az utdnunk kovetkez6é generatidkba
beoltani. Ez a feladat — mint Montaigne mondja — »nagy
tisztesség« s hozzateszi: »csodalatosan jol szolgald eszkoz«.

Ha mi az Onok tudomanyos gondolkodasat ebbe a
megfigyelési irdnyba tereljiik, egyszersmind az is fel-
adatunkka valik, hogy meglattassuk Onokkel e gondolat-
vilag oromeit is s azt a megnyugvist, amit a tudias on-
magiban biztosit, amikor az igazsig megismerése felé
tart s amikor arra szolgdl, hogy novelje tudisunk
kineseit.

»Az igazsag kutatisa — mondja Henry Poincaré —
legyen minden ténykedésiink végcélja, mert ez az egye-
diili hozzad mélté cél. Kétségteleniil kotelességiink, hogy
megkonnyitsiik az emberiség szenvedését, de vajjon
miért? Nem szenvedni — ez egy negativ eszmény s csak
a vilig elpusztuldsival érheté el. Torekvésiink, hogy az
emberiség anyagi gondjain koénnyitsiink s tegyiik ezt
azért, hogy az emberiség jobban hasznilhassa fel ily-
modon nyert szabadsigit az igazsig megismerésére €s
tanulméanyozasara.«

A konvergencia m(ikédési problémai.*

Irta: Sir Charles S. Sherrington,
a physiologia tanara az oxfordi egyetemen,

Az idegredszer vezeto palyainak elrendezodése olyan,
hogy egy bizonyos helyen szamtalan konvergens palya
fut egyméasba; itt megy végbe az ingeriilet elosztédasa
és elagazodasa. Ha ilyen helyeken a konvergalé agak ko-
ziill ketté vagy tobb egyidében miikodik, a beldlitk érkezd
ingeriileti folyamatok sorozata kolcsonosen hathat. Az
ilyen konvergalé helyek a koordinaciés pontok. Erre vo-
natkozo fontos példa, mely kisérletileg is alatdmaszthaté,
a gerineveld, amelynek az izmokat beidegzé motoros sejt-
jeibe kiillonféle afferens palyak futnak be, melyek reflec-
torikusan hatnak az izomra. Ha ezen konvergilo afferens
idegek kozill kettét wvagy tobbet egyideitileg ingerliink,
amint az izomosszehtzodas mutatja, a reflexek létrejotté-
nek kovetkezo lehetdségei vannak:

Az egyik esetben két vagy tohb afferens ideg egy-
idejii ingerlésére keletkez$ izomhatas kisebb, mint a kii-
lonbozé afferensek kiilon-kiilon valé ingerlése utan egyen-
ként bekovetkezé valaszok osszege. Tz torténik kiilonosen
akkor, mikor a reflexek kivaltasa igen erds; legkifejezet-

* Terrier-emlékeléadiasanak — kivonata. (Royal Society

1929. junius 20.)



1935. 39. sz.

ORVOSI HETILAP

1051

tebb abban az esetben, ha az ingererdésség maximalis. Az
egyik érzéideg ingerlésének hatdsa teljesen hianyozhat.
Az eredmény gatlisnak néz ki, de a pontosabb vizsgilat
kimutatta, hogy itt a gatlas egyik faja sem jatszik sze-
repet. Ennek a magyarazata a motoros egység izomrost-
jainak korlatolt dsszen(z6do képességében van: amennyi-
ben az egyik érzdideg altal kivaltott Osszehtzodas alatt
a masik szamara refractidr, azaz kikapcsolodik, elzaro-
dik. Ez az elzarédas a kiilonféle érzé péalydknak egy és
ugyanazon motoros egységre valo athajlasinak kovetkez-
ménye. Ez az athajlas kozponti, mint pl. a gerincvelében.
Az elzarédas foka, amint az az izomgorbén megfigyelheto,
a kozponti athajlas mértékéiil szolgil. Tlyen meghataro-
zasban azonban azt az engedményt kell tenni, hogy az
alkoté motoros egységek mindegyikének kiilon-kiilon is az
atlagos contractiés fesziiltség kozépértékével kell rendel-
keznie. Igy a macska térdhajlité semitendinosusanak érté-
ke csak egyharmada a gastrocnaemiusének. Kétségtelen,
hogy az egyéni motoros egység nagymértékben kiilonbozik
egymastol az osszehuzodast illetoleg egy és ugyanazon
izomban. Ilyen elzdrodas kivaltasaval vizsgalva egyetlen
nagy érzoideg alkoté rostjainak a hozzajuk tartozé moto-
ros egységre valo atesapasat, az tizszeres is lehet. Kzzel
oly miikodési képet nyeriink, mely Osszhangban van tel-
jesen a Ramony Cajal altal felépitett histologiail
képpel.

Az esetek masodik csoportjiban éppen ellenkezéleg az
izom contractiés vélasza két vagy tobb reflexiv egyidejii
ingerlésére nagyobb, mint az alkoto afferensek kiilon-
kiilon valé ingerlésére létrejové hatasok osszege. Ez az
eredmény a legvilagosabb gyenge reflexek esetén. Vila-
gos, hogy mint az esetek elobbi csoportjiban is, ez az

eredmény is a konvergalé iveknek a kozponti koziés motor-,

egységekre valé athajlasat bizonyitja, jollehet a megel6z6

csoporttal ellentétes. Tovabba ez altal bebizonyul, hogy
olyan kozponti izgalmi allapotok, melyek egyenként tal-
sagos gyengék arra, hogy a motoros elem ingeriiletét ki-
valtsak, osszegezidés folytan a mikiodés kivaltisara elég
erosekké valnak. Az izomnak o6sszehizédasat kivalté ref-
lexingeriiletét mindig kiséri a tulajdonképpeni motoros
sejten kiviil mas motoros sejteknek kiiszobérték alatti in-
geriilete. A kozponti kiiszobalatti ingeriileti allapotnak id6-
viszonyait egyes typusos reflexek esetében sikeriilt meg-
hatarozni. A kiiszobalatti izgalmi allapotok oOsszegezidése
4ltal a kiiszobalatti hatasnak ez a kerete lehetové teszi az
egyuttmikodést a kozponti idegrendszer egymast tamo-
gato részei kozott.

Jollehet a neuron, amelyre konvergalé ivek hatnak,
ezek Osszetott hatdsainak van alavetve és eddig a hatarig
keziikben passiv eszkoz, meégis kétségteleniil olyan eszkoz,
amelynek meg vannak a maga sajat atjai. fgy egyetlen
ingeriilet hatasara olyan valaszt adhat, amely a tetanizalé
impulzusok sorozatabél all. Az osszeutkozés a kozponti iz-
yalom és valamilyen koézponti folyamat kozott van, amely
azt megallitja, de amelynek természetérol egyediil annyit
tudunk, hogy az ingeriiletet antagonizalja. Kisérleti bizo-
nyitékkal rcndelkeziink az egyes neuronra hato ellenkezo
hatdsok mennyileges osszefiiggését illetéleg. Jollehet, inge-
riileti sorozatok alkotiak a kozponti idegrendszer egye-
diili reacti6jat, vilagos, hogy nem kizardlag idegingeriile-
tek miikodnek ebben a szervben, hanem izgalmi allapotok,
melyek osszegezodhetnek, gatlasi allapotok, melyek ugyan-
csak Osszegezodhetnek és olyan allapotok, melyek e kétfé-
leshpg algebrai osszegét képviselik és ugyancsak a koz-
ponti idegrendszer milkkodései kozé tartoznak. A specifikus
sejtegveégek, a neuronok, tavolrél sem viselkednek az
ingeriiletek passiv atvivojeként, hanem azokat amidén to-
vabhitjak, moédositiik is.

-

Kozelebbi felvilé_gLoshus:

Budapest a gyogyfiirdok vilagvarosa
és az egyetlen téli rheuma gyogyhely

egész évi Uzemmel. 80 erdsen radiumtartalmo
23'—74 C héfokd forrds. 200 egyedilallé
glaubersés forrds és természetes sésturdd. A leg-
modernebb orvosi berendezés. Allandé egyiitt-
mukodés a hazi-ésa firdéorvos kozott.
9 pompas berendezési thermalfurdo és
elsérangi gyégyszallok.

Olcso téli altalanykurak.

Gazdag koncert-és szinhdzprogramm.

Gyogyhelyi bizottsag: Budapest, V., Vigadé-tér 3.
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A P&zmdény Péter Tudomdnyegyetem 300 éves jubileuma
alkalmdval felavatott

tiszteletbeli orvosdoktorok arcképei.

Aschoff Lajos

az dltaldnos kortan és kirbonctan landra
a freiburgi egyetemen.

Sziiletett 1866-ban Berlinben. 1894-ben Gottingenben

magantanarria habilitdltak, miutdn Recklinghausen mel-
lett Strassburgban, mint assistens miikédott. A marburgi
kérbonctani intézet tanszékére 1903-ban, a freiburgira
pedig 1906-ban hivtak meg. Szakméajanak vilagviszony-
latban ma él6 legkimagaslébb képviseloje. Nevét vilag-
szerte ismertté nemcsak eddig hét kiadast ért ket-
kotetes kivalé kézikonyve tette, hanem az a sok tudomaé-
nyos kozlés is, melyekkel tudomanyat s vele az orvos-
tudoméanyt elébbre vitte. A legelsé szinvonali német kor-
bonctani tudomanyos folydiratnak, a »Beitrige zur pa-
thologischen Anatomie«-nak szerkesztoje.

Tudomanyos munkassiagiban nemecsak mint kivalo
rendszerez6, hanem mint kivilé elemzé is kitint. Ninesen
olyan fejezete az &ltalanos és részletes kérbonctannak,
amelyekkel behatobban és eredeti megallapitisokkal ne
foglalkozott volna. Igy pl. a sziv finomabb mikro-ana-
tomidja kapcsan az ugynevezett Aschoff—Tavara-féle
csomét minden tankonyv idézi, éplgy a szivizom rheumas
elvaltozasai kozott az tgynevezett Aschoff-féle testecské-
ket. Igy mehetnénk végig Ggyszélvan az Osszes szervek
kérboncetanan és kérszovettanin az 6 nevének és érdemei-
nek parhuzamos emlitésével. Aschoff és Landau tudoma-
nyos remekmiive az uUgynevezett reticuleondothelialis-
rendszer biologiai és kérszovettani fogalomkoérének kiépi-
tése, ami nemcsak a morphologiai, hanem a functionalis

orvostudoméanyt is viligszerte megtermékenyitette jabb
igazsdgok felderitésével. Kiilonosen jelentés Aschoff és
iskoldjanak a szovetvegytani vizsgalédasok kapesan vég-
zett munkassaga, ami koziil mint legkiemelked6bbeket az
epefestenyképzodés kisérleti és biochemiai alapon torténd
tisztazasat emelhetnénk ki.

Aschoff tanar személyét hazdjaban és szerte a kiil-
foldon mindeniitt megkiilonboztetett tisztelet ovezi. Sza-
mos orvosegyesiilet valasztotta meg disz-, illetve leve-
lezétagjava, igy tobbek kozott a budapesti és debreceni
is. Diszdoktora a torontéi, marburgi, heidelbergi, amster-
dami, uppsalai és debreceni egyetemeknek. Meghivas
folytin a héabort utdni években Japanban, majd Ameri-
kdban tartott tudomanyos el6adassorozatai a német iro-
dalom biuiszkeségét jelenté konyvek formajaban jelentek
meg.

A legbensobb kapesolatok fiizik hazai tudoméanyos
korokhoz. Nagy magyar rokonszenvérdél a habord alatt
valamint azutin tett latogatdsai és eldadasai kapesan el-
hangzott kijelentései tanuskodnak. A magyar kutatokat
mindig kitlinteté szivességgel fogadta és oktatta.

<

baro Giselsberg Antal

a sebészel nyug. tandra a bécsi egyetemen.
Sziiletett 1860-ban Steinhausban, Wels mellett. Ta-
nulméanyait a béesi, wiirzburgi, zilirichi és parisi egyete-
men végezte;

orvosdoktorrd Bécsben avattik 1884-ben.
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Kilenc évig Billroth oldalan dolgozott s 1890-ben nyerte
el magéntanari képesitését. A sebészet rendes tanara
1893-ban lett Utrechtben, onnét 1895-ben Konigsberghbe,
majd 1901-ben Bécsbe hivtdk meg a sebészeti tanszékre,
ahol 1931-ig, nyugalomba vonulasiaig miikodott. Disz-
doktora az atheni, edinburgi, genfi, leideni, parisi egye-
temeknek; Lister-érmes. A miincheni akademia senatora,
a béesi orvosegyesiilet elnoke és tiszteleti tagja, valamint
szadmos mas orvostarsasidg tiszteleti és levelezd tagja.

Tudoményos munkéssagianak legjelentékenyebb része
a pajzsmirigy betegsépeinek kutatasira irdnyult. Hoff-
meisterrel és Horsleyvel elséként mutatta ki Allatokon a
pajzsmirigy teljes Kkiirtasanak kovetkezményeit, hogy
azutin béséges klinikai anyagon a pajzsmirigy egész kor-
tanat ujra épitse. Errd] irt konyve ma is vezet6-munka a
pajzsmirigy pathologidjaban.

Ebb6l a kérdésbol kiindulva jutott a mutét utani
tetania problemajdhoz 8 terel6dott figyelme az epithel
testekre. O ajanlotta elészor a tetinia gybgyitasara el-
halt, egyébként egészséges ujsziilottek epithel testeinek
atiiltetését és végezte sikerrel. Kretinismus ellen is 6 iil-
tetett at elGszor sikeresen pajzsmirigyrészleteket a has-
lireghe, amivel a kretinismus javulisat érte el.

Paltauffal egyetemben el6szor tenyésztette ki a kerti
f6ldb6l kozvetleniil a tetanus bacillust.

Sokat foglalkozott a gyomor sebészetével és ki nem
irthaté fekélyek gyégyitasiara a kirekesztésnek nevezett
1j moédszerét ajanlotta. Amikor késébbi tapasztalat amel-
lett szolt, hogy eljarasaban veszély rejlik, 6 maga java-
solta az Gj mutét abbahagyasat, ellenben az ugyancsak
fekélyeseken ajanlott jejunostomiiaja ma is 4ltaldnos
becsti Gjitas a sebészetben.

Az 6 munkéija rendszeresitette Ausztridban a ver-
atomlesztés kivitelét, amihez a klinikdjan késziilt »haemo-
test« ajanlasaval Gjitassal is jarult. Klinikdjan feldllitotta
az allkapocs sebészet vilaghiriivé valt intézetét.

A sebészi technika terén maradandé Gjitdsai vannak
a nytlajk és farkastorok miitétében, a csontvarratok al-
kalmazasaban és a plasztikai sebészet terén.

A haborG utiani években figyelme az agy, a gerinc-
agy és a hypophysis sebészete felé fordult, amelyeknek
tudomanyos és gyakorlati kidolgozasiban el6kel6 szerepet
jatszott.

A héabora alatt mint vezértorzsorvos kitiind munkéas-
shgot fejtett ki, végigjirva a frontokat, ott nemesak mii-
téteket végzett, hanem el6addsokat tartott és féleg klini-
kajanak Aaldiasosan miikodé sebészesoportjait tartotta al-
land6 feliigyelet és vezetés alatt. A hébori utéan ismétel-
ten jart haziankban és tartott el6adasokat, mindeniitt
nagy tuddsinak és rokonszenves egyéniségének jaro tisz-
telettel taldlkozva,

<>

Harrison Ross Granville.
az &sszehasonlité anatomia tandra a Yale-egyetemen.
Sziiletett 1870-ben, Baltimoreban; a John Hopkins
Universityn 1894-ben avattik a philosophia doktorava.
Bonnban Nussbaum intézetében dolgozott és ugyanitt
nyert orvosi diplomat. Diszdoktora a Yale Universitynek,

a cincinnatii, michigani, freiburgi egyetemeknek, vala-
mint a dublini Trinity College-nek,
Kutatasainak legjelentésebb eredménye a szovet-

tenyésztés felfedezése, amelynek nagy jelentésége az al-
taldnos biologiai kutatdsban és kiilonosen az orvostudo-
manyban a mult évben Cambridgeben tartott III. Nem-
zetkozi Sejtkutaté congressuson nyert teljes elismerést.

Kival6 technikajaval az idegszovet fejlodésének egész
kérdéscomplexuman dolgozott. Az 6 kisérletei dontotték
végiil is el a peripheridas ideg genesigsének kérdését. Ez a
problema azéta, hogy His és Ramon y Cajal (1901) fel-
allitottdk azt az elméletet, mely szerint a peripheriis ideg
egyetlen sejtb6l, a neuroblastbél né ki, éles és széleskorii
kisérletes vita targya volt. Harrison dontotte el ezt a vi-

tat, teljesen a His-Ramon y Cajal elmélet mellett, még-
pedig olyvan bizonyitékokkal, amelyekhez positivitis és
elegancia tekintetében alig taldlunk foghat6t.

Miasik nagyjelentéségii felfedezése, hogy szerv-rudi-
mentumok kiilonbozé speciesek embryoiba iiltetve sajat
sebességiikkel nének tovabb, Ggyhogy a beiiltetett szovet
és a gazda-embryo alkalmas megvalasztasaval olyan alla-
tokat lehet létrehozni, amelyek szervei teljesen arany-
talanok. Ez a megfigyelés a novekedési folyamat Gj elem-
z6sét tette lehetové és igy kiterjedt kutatisoknak lett el-
inditojava.

Behatéan vizsgalta a szovettenyészetek taptalajanak
hatasat a sejtkialakuldsra, sejtkozlekedésre és szovet-
novekedésre. Az organisatio értelmezésében felhasznal-
haté elsérendii fontossagl tények egész sorozatiat allapi-
totta meg. Az 6 irdnyitisa adott alkalmat Burrows-nak
és Carrel-nek, hogy a szovettenyésztés technikajat toké-
letesitsék és tovabbi problemakra kiterjesszék.

Ma mar megallapithaté, hogy a kisérleti sejttan a
szovettenyésztés felfedezése altal a leggylimolesozobb ve-
zeté tudoménya lett a biologianak és az orvostudoméany
legégetébb problemainak kutatasidra képesit. Ez a méd-
szer megtermékenyitette a sejttant és szovettant, vilagot
vetett a physiologids és pathologias folyamatokra azéaltal,
hogy lehetdvé tette azok megfigyelését és részjelenségei-
nek mesterséges eldidézését él6 szovetekben. Ez a sejt-
pathologia wjjasziiletését jelenti. Az utébbi évek legszebb
eredményei a daganatkutatids terén ugyancsak Harrison
mobdszerének koszonheték. A fejlédésphysiologiai proble-
mak kisérleti kutatdsdban is igen termékenynek bizonyult.
A szovettenyésztést uralja ma a biologiai kutatis egész
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teriilete és bizonyosra veheté, hogy Harrison miive a
jovében is rendkiviil nagyjelentéségii felfedezésekhez fog
vezetni.

Budapesten 1927-ben a X-ik Nemzetkozi Allattani és
Sejtkutaté congressuson tartott Harrison a szovettenyész-
tés jelentdségénrdl rendkiviil széles latokoru eldadast.

<A

dir Sowland &. Fopkins

a biochemia tandra a cambridgei egyetemen.

Szilletett 1861-ben Eastbourneban; az angol bio-
chemiai iskolanak és a biochemianak, mint 6nallé tudo-
méanynak megteremtdje. A Royal Society elnoki székéhen
Newton és Rutherford utéda. A British Association el-
noke, Nobeldijas, szamos angol, amerikai, svéd és mas
kiilfoldi egyetem diszdoktora és akadémiik tagja.

Ez a sok kitlintetés tudomanyos munkéassiganak jol
megérdemelt elismerése.

Sir Walter Fletcher-rel egyiitt 6k fedezték fel a ter-
melt tejsavat az izomban és tisztaztak annak jelentoségét
a contractio folyamataban. Ez a modern biochemianak
azért egyik legnagyobb felfedezése, mert bebizonyitotta,
hogy a chemiai moédszer alkalmas az €l6 szervezet dina-
mikai folyamatainak vizsgalatara. Nincs még egy olyan
életfolyamat, amely olyan pontossiggal volna chemiai,
physikai-chemiai és energetikai alaptorvényekre visszave-
zetve, mint éppen az izomcontractié; és ezt a nagy és
pontos munkit Hopkins kutatidsai inditottak el.

6 izolalta a tryptophant a trypsin-emésztés termé-
keib6l és szerkezeti képletét is megallapitotta. Késébb
azt is kimutatta, hogy ez az allati életre nélkiilozhetet-
len. Ugyanezt taldlta a histidinre és digininre nézve is.

6 fedezte fel 1912-ben a vitaminok jelentoségét és
fektette azok kutatdsat experimentalis alapra. Ebbél fej-
16d6tt ki mai tudomanyunk legnagyobbszabast kisérleti
munkéssaga: azon jelenségek kisérletes vizsgalasa, me-
lyek ezen kis mennyiséghben is rendkiviil nagyhatasa
anyagok hianya esetén kovetkeznek be. Ezzel nem csak

az ugynevezett hianybetegségekre vagy avitaminozisokra
deritett fényt és tanitott meg arra, hogy miként kell
ezeket megelézni és gyogyitani, hanem keziinkbe adta az
416 szervezet tetszésiink szerinti Atalakitasianak és kifej-
lesztésének egyik lehetdségét is.

Munkéssaganak utolsé évtizedét a xanthin és hypo-
xanthin oxydatiojanak tanulmanyoziasa mellett féleg a
glutathion kutatdsanak szenteli. 1922-ben sikeriil a nagy-
jelentéségli anyagnak izolalasa. Ez ugyanis SH-csoportja
révén H’donatorként mint H’acceptorként szerepelhet és
az oxydatios-reductios systema, melyben résztvesz, thermo-
stabilis. Fontossagara utal az is, hogy élénk anyagcseréjii
szovetek tobbet tartalmaznak belole, kivéve a carcinomas
szovetet, ami azonban a daganatos anyagesere sajatossaga-
val magyarazhato.

Hoplins kétségteleniil a biochemia vezéralakja és
nagy érdemei vannak a biochemiai oktatias fejlesztésében
is. Magyarorszaghoz kozvetlen kapesolatok fizik és itt é16
tanitvanyai révén (Szent-Gyorgyi, Beznak) hazéankat
nemcsak ismeri, hanem szereti is, annak tudomanyarol
fontos helyeken, ahol stlyos szava van, mindenkor a leg-
nagyobb elismeréssel nyilatkozik.

Y

‘ Krogh Agoston

a zoophysiologia tandra a kopenhdgai egyetemen.

Sziiletett 1874-ben Grenaa Jutlandban; bolesészdok-
torra Kopenhdgéban avattdk 1903-ban, hol Bohr assis-
tense lett s 1908-ban mar el6adé, 1916-ban rendes tanar.
A Nobel-dijon kiviil szimos kitiintetés és akadémiai meg-
tiszteltetés érte. Ezek koziil kimagasld, hogy az edinburghi
egyetem 1921-ben diszdoktorava avatta.

Munkassaga féképpen két teriileten mozog. 1908 6ta,
midén biologiai folyadékok gaztensidjanak mérésére szol-
galé j tonometrias eljarisait kozolte, az 6 munkissiga
tisztdzta klasszikus pontossdggal a tiidében a gazcsere
folyamatinak mechanismusat, visszavezetve azt legfino-
mabb physikai és physikai-chemiai alapjaira. Ezen kuta-
tasa kozben szerkesztette az oxygen fogyasztids pontos
mérésére szolgalo késziilékét, amit azota vilagszerte hasz-
nilnak a diagnistikdban a basalis metabolismus meghata-
rozasara.

Masik nagy munkasorozatiban a capillarisok ©6nallé
osszehuzodasat bizonyitotta. Tisztazta ezek vicarialé ki-
nyilasanak és elziarédasanak a munkaval valé osszefiiggé-
sét, A legnagyobb pontossaggal itt is végs6 physikai, illetve
physikai-chemiai okaig elemezte az oxygen Gtjat a capil-
larisokban levé vorosvérsejtektél a capillaris falon és a
lymphéan keresztiil be, a mikéds izomba, Megallapitasait
a capillarisok anatomidjiarél és physiologidjarol sz6lo
monographidjaban foglalta 6ssze, mivel a Nobel-dijat
nyerte el,

Legtjabban a permeabilitis problemajan dolgozik, a
nehéz-viznek és az isotop elemeknek biologiai vizsgila-
tokra alkalmas felhasznaldsaval.

Ami munkassiginak értékét kiilonosen emeli, az
rendkiviili pnotossaga. Faradhatatlan munkaval dolgoz
ki olyan mddszereket, amelyekkel alapvetd életfolyamatok
megmérése nagy pontossiggal viheté keresztiil és egy je-
lenség elemzésében annak minden legfinomabb részletét
is éles szemmel latja meg és semmi mellett sem halad el
anélkiil, hogy azt experimentalis vizsgalat targyava ne
tenné.

Meghivatvan Amerikéaba, a Yale-egyetemre, el6adasok
tartasara, az insulin irant érdeklédott és megalapitotta a
Nordisk Insulin Laboratoriumot.
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Megszerezvén a Rockefeller-Foundation tamogatésat,
szépen felszerelt és kibdvitett laboratoriumhoz jutott,
melyben kiilonosen a nehéz izommunkaval és a tavakban
és tengerekben lefolyé anyagcesere-folyamatokkal foglal-
kozott.

Krogh nemcsak a legnagyobb ma él6 physiologusok
egyike, hanem mély érzésli, nemes szivii emberbarat, aki
hisz a tudomany magasztos humanista jelentéségében.

ol o

Roussy Susztav

a kdrbonctan tandra a pdrizsi egyelemen.

Tanulméanyait Parisban végezte, majd itt is dolgozott
mint agregée, Rendkiviil tevékeny és termékeny tudomé-
nyos szakember. El6bb mint neurologus tette ismertté ne-
vét a tudomanyos irodalomban, majd teljesen a kérbonc-
tan és kérszovettan miivelésére adta magat s e téren is a
kiilfoldi szakkorok teljes elismerését érdemelte ki.

A haboru el6tti évekre visszamendé kutatisai foként
a kozépponti idegrendszer pathologidjara iranyulnak. En-
nek daganatai, majd azok szivettani rendszerbe foglalidsa
foglalkoztattak. Késobb kisérleti pathologiai moédszerek
igen szellemes alkalmazédsival az idegkoértannak szamos
fontos klinikai problemajat tisztazta. Kiemelend6é példa-
ként emlitheté itt tobbi kozott a tuber cinereum fontos
anyagforgalmi szerepét kidomborité munkaja (1933). A
habort utani években a vilagirodalomban ismertté valt
tébb mint méasfélszaz tudomanyos dolgozatanak javarésze,
kiilonosen a modern szovettenyésztési és biochemiai mad-
szerek felhasznilasival a daganatkutatis terén szolgalt
tujabb sok értékes adattal. A rakképzodés sajat egyéni fel-
fogasa szerint lényegében a megtermékenyitéssel rokon-
folyamat és a cc.-agens physikochemiai természetii.

Megszervezte Paris mellett a vilag jelenlegi egyik
legnagyobb rakkutaté intézetét, melynek élére allitottak.
Hazajaban a legnagyobb megbecsiilésnek drvend. A francia
akadémianak tagja, elnoke a Société Anatomique de Paris-
nak. Nagy érdemeket szerzett az orvostudoményi kar ta-
nulméanyi reformjanak el6készitése és a parisi orvosi fa-
cultds reorganisatiéja terén, amely viszonylatban mint
annak »szerzbjétc és »lelkét« emlegetik. Roussy-t a né-
met tudominyos szakkorok is nagyra értékelik. Taldn
egyike volt a legelséknek a francia orvosegyetemi férfiak

részérdl, aki a kozvetlen kapesolatot a vesztes kozponti
hatalmak tudominyos képviseléivel a habori utin wjra
felvette. El6kelo tarsadalmi &llisa mellett még mint a
szlikebb parisi varosi tanacsnak tagja is jelentékeny sze-
repet tolt be a francia kozéletben. Oszinte és igaz magyar
rokonszenve késztetni fogja 6t arra, hogy mint egye-
temiink diszdoktora nemecsak tudomanyos, de nemzeti
szempontbdl is szaimunkra igen j6 szolgéalatokat tehessen.
Remélhetjiik ezt annyival is inkdbb, mert korit tekintve,
elétte még egy jelentés munkés korszak all

Sir Charles &S. Sherrington

az élettan tandra az oxfordi egyetemen.

A Royal Society tagja, szdmos angliai és kiilfoldi
egyetem diszdoktora és akadémia tb. tagja.

Hosszt élete munkéissagiat Sherrington a kozponti
idegrendszer miikodésének, Kkiilonosen a gerinevel6i
reflexeknek kideritésére forditotta és ezen a teriileten
neki tobbet koszonhetiink, mint barki masnak, 1892-ben
a Froceedings of the Royal Society-ben megjelent: »Se-
ries of Papers on Reciprocal Innervation« cimit munkaja-
ban kezd beszamolni azokrdél a kisérleteirdl, amelyekben a
kozponti idegrendszer bonyolult reflexmechanismusit fel-
deriti. Ettol kezdve rendszeresen és megszakitds nélkiil
munkalja ezt a teriiletet. 1906-ban »The integrative func-
tion of the Nervous system« cimii nagyszabasi miivében
foglalja ossze eddigi eredményeit.

Majdnem mindazt, amit a kozponti idegrendszer mii-
kodésmodjardl tudunk Sherringtonnak és Pavlovnak ko-
szonhetjiik. Mig Pavlov a nagyagy mikodési mechanis-
musat tisztazta, addig Sherrington a gerincveléi reflexek
mukodését deritette fel. Munkéajaval a kisérletes vizsgalo-
das szaméara kiilonosen nehezen hozzaférheté teriilet fzl-
tarasat tette lehet6vé.

Mint tudjuk, az idegi mechanismusok functionalis
egysége a reflex, Ennek tanulmanyozasara csak a koz-
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ponti idegrendszer alacsonyabb szervezési fokan allo ge-
rincvel6 alkalmas. Sherrington érdeme, hogy kidolgozta
az ugynevezett »spinal animal«-t, azaz az olyan allatot,
melyben a gerincveldi centrumok magasabb kozpontoktol
elkiilonitve miikédnek. Ennek a készitménynek a segit-
ségével irta le azutan a reflex beidegzés sajatsagait. Ezek
kozil egyik legfontosabb az tgynevezett »reciprok inner-
vatio«. A legtobb coordinalt szindékos mozgas az agonis-
tak Oszehuzodasan és az antagonistak ellazulasan alapul.
Iz az Osszerendezés a gerincvelében torténik, ahol az
afferens ingeriilet az agonista centrumot actiéra ingerii,
de egyuttal az antagonistik kozpontjahoz gatlé ingeriile-
tet kiild. Ebbol az alapmegfigyelésbol kiindulva deritette
fel a kettés reciprok innervatiét, ami még bonyolultabb
reflexfolyamatokat tisztaz.

Az 6 munkajabdl ismertiik meg az tgynevezett »pos-
tural tonus«-t, vagy tartiasi tonust, azaz azon bonyolult
reflex coordinatiok rendszerét, amely a nehézségi erdvel
szemben hatva a testtartist biztositja.

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg kiadéhivatalunktoél
hatralékban nem lévo eldfizetdink. A pénz eldre bekiildése
utin azonnal bérmentve kiildjiitk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket :

So6s Aladar : Itrendi elbirasok IT1.

bOvitett: kiadas «.oain s
Horvath Boldizsar : A gyakorld or-

vos orthopaediaja 230. old., 110

4bra és 16 old. mlimelléklettel. . ..
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdoi és udilo-
helyel, 215 0ldal ...o0eeeseeson

Vészonba kétve (8 P h. 7.— P)
Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a

jarvanytan tankodnyve
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal

5.— P helyett 4— P

5—P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P

A befizetési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését kérjirk
feltiintetni. Utdnvettel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

A Kirdlyi Magyar Pazmény Péter
Tudoméanyegyetem 300 éves jubileumi
iinnepségeinek programmja
1935. szeptember h6 25—29.

Szeptember 25-én, szerdan este 8 érakor: Ismerke-
dési est a Gellért-szalloban.

Szeptember 26-dn, csiitortok déleléit 10
Szentmise az Egyetemi templomban, amelyet
Jusztinian dr. biboros-hercegprimas celebral.
manyz6 Ur Oféméltésigat Hoéman Balint dr.
vallas- és kozoktatasiigyl miniszter képviseli.

orakor:

Serédi
A Kor-
m. kir.

Délelott 11 o6rakor: a kilfoldi vendégek a kozponti
épiiletbe vonulnak, ahol az auldban kitett jubileumi em-
lékkonyvbe beirjak neviiket.

Délelétt 12 orakor: a Szentpétery Imre dr. és Balogh
Erné dr. egy. ny. r. tandrok rendezte kiallitaist megnyitja
Kornis Gyula dr. Rector Magnificus.

Délutan 1.30-kor: diszebéd a Hungaria nagyszallo-
ban. (Kiilon meghivé, megjelenés zsakettben.)

Délutdn 7.30-kor: diszeléadas a m. kir. Operahazban
a Kormanyzé6 Ur O Foméltosaga jelenlétében. (Kiilon
meghivé. Megjelenés frakkban, rendjelek.)

Este 10 6rakor: az Operabdl a vendégek autébuszo-
kon a vallas- és kozoktatasiigyi miniszter 1ur fogado-
estélyére, az Orszagos Casinéba mennek.

Szeptember 27-én, pénteken délelott 10—1Ya11-ig:
a szallasukrol autébuszokon szallitott kiilfoldi vendégek,
az egyetem tanicsa és professzorai a m. kir. Curia el6-
csarnokaban gyiilekeznek, ahonnan a menet linnepi disz-
ruhaban pont 10.30-kor, az egyetemi ifjisag zaszlétartoi-
val az élen, az Orszaghiz kupolacsarnokiaba vonul a ko-
zépfoki iskolak sorfala kozott.

Délelétt 11 6rakor: kezdddik a diszgyulés, amelyen a
Kormanyzo Ur O Foméltosaga is megjelenik. (Unnepi
diszruhéak.)

Délutén 4 oérakor: az allamtél és a févarostél ado-
manyozott tiidébeteg klinika alapkdletétele.

Este 9 o6rakor: miusoros didkest a beliigyminisz-
tériumi palota nagytermében. Hideg buffet. (Kiilon
meghivé és programm a Didkszovetség részérdl.)

szombaton délelétt 11 orakor:
Egyetem auldjaban. H. c.-doktor

Szeptember 28-dn,
diszdoktoravatas az
jeloltek:

I. Hittudomanyi kar:

Gemelli Agostino, a rémai Nouvi Lincei elndke:
Grabmann Martin, a miincheni egyetemen a dogmatika
tanara; Innitzer Theodor, bérsi biboros hercegérsek;
Lagrange Reginaldo Garrigouw, a romai Angelico tanara;
Morin Germain, a keresztény patrologia kutatdja;
Schmidt Wilhelm, a bécsi egyetemen az etnolégia tanara;
Vermeersch Artur, a rémai Pontificia Universitas Gre-
goriana tanara.

II. Jogtudomanyi kar:

Anzilotti Dionisio, a rémai egyetemen a nemzetkozi
jog tanara; Borchard Edwin, a Yale-i egyetemen a nem-
zetkozi jog tanara; De La Pradelle Albert, a parisi egye-
temen a nemzetkozi jog tanara; Dupuis Charles, az In-
stitut de France tagja; Hudson Manley, az amerikai
Harvard-egyetemen a nemzetkozi jog tanara; Serédi
Jusztinidan, biboros hercegprimas; Stammler Rudolf, a
berlini egyetemen a jogbolcselet nyug. tanara.
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III. Orvostudomanyi kar:

Aschoff Ludwig, a freiburgi egyetemen a kérbonc-
tan tanara; br. Fiselsberg Anton, a bécsi egyetem nyug.
sebésztanara; Harrison Ross Granwille, a Yale-i egye-
temen az Osszehasonlité anatomia tanéara; Sir Hopkins
Frederic Gowland, a biochemia Nobel-dijas tanara a
cambridgei egyetemen, a Royal Society of England el-
noke; Krogh August, a koppenhagai egyetem Nobel-dijas
zoofiziologusa; Roussy Gustave, a parisi egyetemen a
kérbonetan tanara; Sir Sherrington, Charles S., az 0x-
fordi egyetemen a fiziologia tanara.

IV. Boblcsészeti kar:

Baldensperger Fernand, az o6sszehasonlité irodalom-
torténet tandra a Sorbonneon; Colasantt Arduino, a
romai egyetemen a miivészettorténet tanara; Dabrowski
Jan, a krakéi egyetemen a torténelem tanira; Dopsch
Alfonz, a bécsi egyetemen a torténelem tandra; Hatzi-
dakisz George, az athéni egyetemen a bizantologia ta-

nara, a gorog Tudominyos Akadémia elndoke; Homan
Bdalint, m. kir. vallas- és kozoktatasiigyi miniszter;

Kannisto Avtur, a finn-ugor nyelvészet taniara a helsinkii
egyetemen; Niggli Paul, a ziirichi egyetemen az asvany-
tan tanara; Spranger Eduard, a berlini egyetemen a
filozofia tanira; Shotwell Thomson, a newyorki Columbia
egyetemen a torténelem tanara, a Carnegie-alap igaz-
gatéja; Tharaud Jérome, francia iré.

Délutdn 1 6rakor: bicstlakoma a Gellért nagyszallo-
ban a SzékesfOévaros rendezésében. (Kiilon meghivok.)

Kirandulasok.

Szeptember 29-én vasdrnap.

I. Budapest kornyéki kiridndulds autocaron:

Indulds Budapest Vorosmarty-térrél (Autobus-Tours
iroda) reggel 9.00 érakor. Lanchid, Budai Dunarakpar-
ton at a Romai fiirdéhoz, Amphiteatrum, Aquincum.
Innen a HAarmashatarhegy cstcesdhoz, itt ebéd. Utdna a
kilatéhegyi elagazasig, Nagykovacsi, Erzsébet szana-
torium, Budakeszi, Janoshegy, Normafa, Széchenyi ki-
14t6, Sashegy, Gellérthegy, Citadella és vissza. Erkezés
a Vorosmarty-térre kb. 19.00 érakor.

Réazvételi dif — — — — — — — P 6.60%)

II. Esztergomi kirdndulds oda autocarral vissza hajéval.

Indulds a Vorosmarty-térrol reggel 8 érakor, Eszter-
gomba érkezés 10.00 6rakor (ebéd). Esztergombdl vissza-

indulas hajoval 17.00 orakor’ (vacsora). Visszaérkezés
BRudapest Eotvos-térre 21.30 orakor,

Részvételi dij ellatias nélkil — — — — P 850
ebéd Esztergomban, vacsora a hajon — P 16.—%)

III, Matrahegység és Mezdékdvesd autocarral.

Indulias a Vorssmarty-térrél 7 érakor. Gyongyosre ér-
kezés 9.30 orakor. Egerbe érkezés 12.30 orakor (ebéd).
Mezdkovesdre érkezés 17.00 6rakor (tea). Budapest Vio-
rosmarty-térre érkezés 21.00 6rakor.
Részvételi dij ellitids nélkil — — — —
Részvételi dij ellatassal — — — — —
Ebéd Egerben, tea Mezokovesden.

P 19—
P 24.40%)

IV. Balatoni kirdndulds autocarral.

Induldas Budapest Vorésmarty-térrél 8.00 6rakor. Szé-
kesfehérviaron at Siofokra érkezés 11.00 6rakor (ebéd).

* Az arak csak 17, 25 vagy 32 uléses antobuszok el6ze-
tes lekotése esetében értenddk.

Innen hajoval Balatonfiiredre (tea), Tihany—Siéfokra.
Visszaérkezés Budapest Vorosmarty-térre 22.00 orakor.
Ebéd Siofokon, tea Balatonfiireden.

Részvételi dij ellatas nélkil — — — —
Részvételi dij ellstdssal — — — — —

P 15—
P 21.—%)

Az 0Osszes kiranduldsokra jelentkezni f. évi szept.
27-én déli 12 éraig lehet az IBUSz irodajanak dijszabasi
osztalyanal (V. Vigado-tér 2. Telefonszam: 81-8-10).

* Az 4rak csak 17. 25 vagy 32 iiléses autobuszok eldze-

tes lekotése esetében értendok.

RHODA ERDMANN

(1870—1935.)

Anna Maria Rhoda Evrdmann, bolesészetdoktor, a
berlini Frigyes Vilmos egyctem orvostudoményi karanak
ny. rk. tanara, az egyetemi kisérletes sejtkutaté intézet
igazgatéja folyé évi augusztus hé 23-an 64 éves koriban
Berlinben elhunyt.

Tanulmanyait Miinchenben végezte ot éven at Gaffky
mellett; a berlini Koch-intézetben is dolgozott; a viligha-
bori idején Amerikdban a new-haveni zoologiai intézetben
Harrisonnal és a Rockefeller-intézetben protozoologiai és
kisérletes sejttani kutatissal foglalkozott. 1919-ben Ber-
linben telepedett meg azzal a célzattal, hogy valamelyik
egyetemi intézet mellett 6nallé osztdlyt nyerjen és ha-
zajaban meghonositsa az Amerikdban akkoriban nagy
el6haladast tett szovettenyésztést és a kisérletes biologia-
nak ezen moédszer alapjian kialakult 0j tudomanyagat.
Sok nehézséggel és bizalmatlansiggal kellett megkiizdenie.
Akkoriban még tekintélyes szakemberek is a szovet-
tenyésztést elméleti jatéknak, miuivelégét luxusnak ming-
sitették, amely nem mozdithatja elé a tudomany hala-
dasat. Csak Hansemann és Orth karoltdk fel, utébbi az
akkor vezetése alatt allott rakkutaté intézetben adott sze-
rény hajlékot neki, hol félévig egyediil, azutdn haromszor
hetenként 2—2 Orara rendelkezésére bocsatott mosogato-
lannyal dolgozott, amig évek multidn amerikai pénzsegély-
lyel 6nallé intézetet rendezhetett be és 1929-ben egyetemi
tanari és intézet-igazgatéi allasaban véglegesitették.

Paratlan lelkes, odaadé tanitdoja és terjesztéje volt a
azovettenyésztésre alapitott Gj tudomédnynak, annak el-
terjedésében, altalanos biologiai és orvosi jelentéségének
elismertetésében kétséeteleniil 6vé az érdem oroszlanrésze.
Jelentds ©nallg, Uttoré munkassagot fejtett ki. 1925-ben
alapitotta és élete végéig szerkesztette az »Archiv fir
experimentelle Zellforschung besonders Gewebeziichtung
(Expiantation)« cimii ma mar vilagszerte elterjedt nem-
zetkozi folybiratot. Kitlind szervezoképességével 1927-ben
a magyar kormany és tudoményos korok megérté tamo-
gatdasaval Budapesten a X-ik nemzetkozi zoologiai con-
gressus o0nallo osztalyaként az 1. nemzetkozi sejtkutato
congressus keretében gyiijtotte egybe nagy szamban a
szovettenyésztéssel foglalkozokat, ové a legnagyobb eér-
dem, hogy 1930-ban Amsterdamban és 1933-ban Cam-
bridgeben minden alkalommal megkétszerezett szamu
gejtkutaté gyiilt egybe a kisérletes sejttan most mar on-
4all6 nemzetkozi congressusain. Féképpen Rhoda Erdmann
faradozasainak eredménye a »Nemzetkozi Sejtkutatod
Tarsasag« alapitdsa, amelynek allandé fotitkara volt.
A tarsasig tagjai 6Oszinte ragaszkodissal, nagyrabecsii-
léssel és hodolattal ismerték el aldasos lelkes munkassa-
gat, amelyet torékeny szervezete, hosszantarté stlyos be-
tegsége dacara is bamulates kitartéssal végzett mind-
haldlig.
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A sors Ggy hozta, hogy ismételt siirgetésére a halila
elotti napokban kerestem fel Berlinben, hogy a jové év-
ben Kopenhagéban tartandé congressusunk ligyeit meg-
beszéljiik, Utolsé erdfeszitésével halilos Agyan, a kozelgd
vég tiineteivel kiizdve, intézte intézete és folydirata iigyeit
és szamolt be nekem a congressusi el6késziiletekrél haldla
napjanak déleléttjén. Nem engedett tavozni, amig mon-
danival6it be nem fejezte. A londoni mikrobiologiai és a
kopenhiagai sejttani congressuson remélt viszonltatasra
blicstizott télem oOrokre ez a rendkiviili tehetségii, erds-
akaratG asszony, aki a tudomanyért élt, kiizdott és oly
sokat szenvedett.

Emléke élni fog, élete mivének vetése bbségesen
meghozza gyilimolesét a biologiai kutatds haladasaban.

Huzelle Tivadar,

VEGYES HIREK

Eiselsberg bdré és Aschoff professorokat a debreceni
egyetem f. hé 24-én tiszteletbeli doctorokka avatta. A fényes
iinnepséget a kozponti épiilet diszudvaran tartottdk meg s az
avatast Orsdos Ferenc dékan végezte. A diszes okleveleket Be-
nedek Laszlé e. i. rector adta at a kitiintetetteknek, kik nagy
figyelem kozben mondtak el iinnepi beszédeiket.

Kiilfoldi orvosjiras Budapesten. A Gydgyhelyi Bizottsig
meghivasara tobb, mint 1600 orvos latogatta meg gyégyfiir-
doinket. Ez az orvosi felvildgosité munka tovabb is rendsze-
resen folyik. Még szamos orvoslatogatias keriil absclvildsra.
Igy a nevezetesebb orvoslatogatok kozott Budapesten volt
prof. Livini, a milandéi egyetem rectora, aki a legnagyobb el-
ragadtatds hangjan nyilatkozott Budapest szépségeirdl és
gyogyértékeirol és bar ez alkalommal Atutazéban volt Moszk-
vaba, megigérte, hogy visszajovetele alkalméival tobb mnapot
fog itt tolteni, hogy gybégytényezoinkrsl tiizetesebb képet
kapjon. Prof. Lipschitz, a becsiiletrend lovagja, Parishél
tobb, mint harom hetet toltott koriinkben mint fiirdévendég,
ami a legjobb bizonyitéka annak, hogy neves orvosok is ko-
molyan veszik gyégytényezéinket. Lipschitz professor meg-
igérte, hogy kiilon tanulméanyban fog beszamolni Budapest
gyogyértékeirél. Jaekson, New-Castle-on-Tyne, rheumaspe-
cialista, mint vendég érkezett ide harom napra, de annyira
megtetszettek mneki gyogyligyi berendezéseink, hogy sajat
koltségén meghosszabbitotta budapesti tartézkodisat. Buda-
pestre érkezett az University Travel Guild rendezésében egy
koriilbleiil 20 tagt elékelé angolokbdl 4116 esoport, akiknek a
Gyogyhelyi Bizottsdg rendes programjukon kiviil bemutatta
gyogytényezoinket,

Német orvosok tanulminydtja Budapesten. Augusztus
hé folyaméan szadmos német orvos érkezett magyarorszigi ta-
nulmanyatra, kik kozott Richter egészségiigyi fotanicsos és Kot-
schau prof. is résztvettek. A német orvosok Budapest gybgy-
értékein kiviil megtekintették a Balatont is egynapos auté-
kirandulds kapcsan, résztvettek a Szent Istvan-napi oGyon-
gyosbokréta« eléadiasan és esti sétahajézason, amely alkalom-
mal a Gyoégyhelyi Bizottsdg vendégiil latta oket. Ehelyiitt
megjegyezni kivanjuk, hogy Németorszig részérél igen nagy
érdeklodés mutatkozik allandéan Budapest gybgyfiirdéi irant.
Igen orvendetes jelenség, hogy a mnémet orvosi szaksajté is
méltatja Budapest gyogytényezoit. A németorszigi lapokban
allandéan hirdetjiik Budapest-Fiirdévarost és ennek nyomén
is igen élénk érdeklédés mutatkozik.

Finn orvosdelegdicié Budapesten. Négy elékelé finn or-
vos: Mustakallio dr., Aaltonen dr., Prof. Meurman és Kivi-

mdki dr. latogatott el Budapestre, hogy a magyar févaros
gyogyfiirdéit tanulmanyozza. A finn orvosok részletesen
megtekintették az Gsszes budapesti gyogyfiirdéket és a gyogy-
fiirdék orvosaival hosszas eszmecserét folytattak, kiilonosen
a rheumas megbetegedések gydgyitadsinak mdbdozatairol,
Mustakallio dr., aki Finnorszig egyik legnevezetesebb or-
vosa, elvallalta, hogy finnorszagi orvosi korokben iranyitani
fogja a budapesti gydgyfiirdék propagandajit és finn orvosi
szaklapokban véleményt fog adni a Budapesten alkalmazott
gyogyeljariasokrél. Véleménye szerint Budapesten a rheuma-
therapia terén alkalmazott eljarasok oly Kkitiinoek, hogy vi-
lagviszonylatban is minden tekintetben a legjobb eredménye-
ket teszik lehetdvé.

Mustakallio dr. a Helsinkiben oktéber hé folyaman be-
mutatasra keriilo »Budapest Fiirdévaros« filmmel kapesolat-
ban eléaddst fog tartani Budapest gyogyfiirddirdl és az elo-
adashoz budapesti tartézkodisa alkalmaval értékes adatokat
gyiijtott. Finnorszagbol hozzavetdleges szamitasunk szerint
évente mintegy 3000—4000 beteg latogat el kiilfoldi fiirdo-
helyekre. A finn propagandinak az lesz a feladata, hogy
mindazokat a finneket, akik eddig méis kiilfoldi fiirdo-
helyekre jartak, vagy akik Finnorszigban gydégykezeltették
magukat, de a betegség természeténél fogva és gyodgyforra-
sok hianyaban egészségiiket helyreallitani nem tudtak, meg-
nyerje Budapest szdmara.

Lengyel orvosok Budapesten. A lengyel orvosi korok
hivatalos tanulmanyttat rendeztek Budapestre. A  tanul-
manyesoport tagjai a lengyel tudomanyos élet legjelesebb
képviseloi és kozottiik az orvosi Agazatok minden szakméja
képviselve van. A lengyel orvosi csoportot Czubalski egyet.
tanar, a vilaghiri physiologus, a Lengyel Orvosszovetség el-
noke és a varsoi egyetem orvosi karianak volt dékanja vezette.
A tanulmanytton a tobbi kozott résztvettek: Mihaloviez
Mieczislaw, a varsdéi egyetem volt rektora, az Orvosi Ka-
mara elnioke, Venulet tanar, az egyetem orvosi karanak dé-
kanja, Elektoroviez Adam dr., a krakéi egyetem orvosi ka-
ranak dékanja, a Rontgen Intézet igazgatéja, Floksztrumpf
Myeczysszlaw dr., az ismert nevili radiologus, a rakbetegség
elleni kiizdelem egyik kimagaslé tudésa, Krzewski Simon dr.,
a Lengyel Orvosszovetség alelnoke, prof. Gorecki Zdizislaw
dr., Zawadowski Witold dr. egyet. tanir, a katonai kérhaz
igazgatdja, Zaorski Jan dr. egyet. tanar, Rytel Alexander dr.,
prof. Modrakowski Jerzy dr., a gyoégyszertan tanara, prof.
Jasinszki Waclaw dr. gyermekspecialista, Manczarski Sta-
nislaw dr. egyet. tanar, Marja Wierzbowska dr. egyet. lek-
tor, Wdziedkonska dr. gyermekorvos, Stankiewicz Remigjusz
dr. egyet. lektor, korhazi foorvos, prof. Ryemkiewiez Tadeusz,
prof. Kapuseinski Stanislaw dr., prof. Pawlowsk: Ferdi-
nand dr. A lengyel tudominyos élet képviseléi nyole napig
tartézkodtak Budapesten, ahol a gyégyfiirdoket, a klinikédkat,
valamint az egyéb gyégytényezoket tanulminyoztik.

Svéd orvosok Budapesten. A magyar fovaros gyogyfiir-
déinek tanulmanyozasa céljabol tobb jeles svéd egyetemi ta-
nar és orvos érkezett Budapestre. A svéd orvosokat Hedberg
professor, a svéd kiraly udvari orvosa vezette. Vele egyiitt
érkeztek: Fries dr., Rothman dr., Sven Hellerstrom dr., Reu-
terwall dr., Erik Wassén dr., Erik Sjoblom dr. és Hol-
strom dr.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Mellékletiink: a Chinoin gydgyszer- és vegyészeli termé-
kek gydra rt., Ujpest Novuritkup prospectusa.

Mai szamunkhoz a Richter gydgyszervegyészeti gydr,
Budapest, Vasobroman prospectusiat mellékeljiik.

TARTALOM:

Kenyeres Baldzs:
(1035 oldal)

Ludwig Ascheff: Korbonctani gyiijtemények célja és
adata. (1040. oldal)

Anton v. Eiselsherg baré: Hadi naplémbél. (1041. oldal)

Ross Granville Harrison: A szovettenyésztés jelenlegi allasa
és jelentosége. (1043. oldal)

Sir F. Gowland Hopkins: A modern biochemia
(1045. oldal)

August Krogh: Az isotop elemek a Dbiologiai kutatasban.
(1047. oldal)

Koszonté szavak kiilfoldi vendégeinkhez!

fel-

szelleme.

Gustave Roussy: A kérbonetan biologiai tudoméany. (1048.

oldal)

Sir Charles S. Sherrington: A konvergencia mikodési pro-
blémai. (1050. oldal)

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 300 éves jubileuma.alj
kalmaval felavatott tiszteletbeli orvosdoktorok életrajzai
és arcképei. (1052—1056. oldal)

Jubileumi tinnepségek programja. (1056. oldal)
7 Rhodo Erdman necrolog. (1057. oldal)
Vegyes hirek. (1058. oldal)
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Diphtheria bacillusgazdak.

A diphtheria bacillusok olykor egészséges egyének-
ben is feltalalhaték. Ugyanis egyeseken a diphtheria gy6-
gyuldsa utan sem tunnek el a kérokozok, masokon pedig
a diphtheria bacillusok megtelepedése dacéra sem tamad
megbetegedés. Az ilyen egyéneket diphtheria bacillusgaz-
daknak hivjuk s a fentiek értelmében ezek két csoportra
oszthatok, ugymint tartés bacillusiiritékre és egészséges
hacillusgazdakra. Az elébbieknek tekintjiik azokat a diph-
theridbol felgyogyult egyémeket, akik legalibb hat hete
bacillusiiriték, az utébbiaknak mondjuk azokat, akikben
elérement diphtheridas megbetegedés tiinetei nélkill mu-
tathaték ki a diptheria bacillusok. A két csoport elkiiloni-
tése gyakran igen nehéz, mert a diptheria sokszor egy-
szerit torok-, orrfolyamat, bakteriologiai vizsgilat nélkiil
fel nem ismerhetd, enyhe megbetegedés képében zajlik le
s igy az egészséges bacillusgazdiknak tartott egyén valé-
idban belegségen dtesett, tartos bacillusiirito. Miutan a
preventiv és egyéb tennivaléink mindkét esetben teljesen
egyformak, a kérdés eldontésének gyakorlati szempontboél
nines nagy jelentésége. Fontos azonban annak ismerete,
hogy atypusos diphtherids megbetegedések, niatha képé-
ben lezajlé diphtheridk gyakoriak s igy bacillusgazdak
keresésekor is figyelembe részesitendok.

Bacillusgazdakka kizardlag olyan egyének vilhatnak,
akik akar kozvetleniil, akdr kozvetve diphtheria beteggel,
vagy bacillusgazdival érintkeztek. A diphtheria bacillus
nem egy ubiquitaer mikroorganismus — mint ahogy
egyesek feltételezik — s igy ahol diptherids beteg ninecs,
bacillusgazdak sem taldlhaték. Miutdn ilyen médon bizo-
nyos fokig a diphtherids megbetegedések gyakorisagatol
fiigg a bacillusgazdidk szama, érthetd, hogy ez a szam
helyek, idészakok, socialis viszonyok, stb. szerint rend-
kiviil valtozd., Altaldban a cseesemék és gyermekek kozott
tobb a bacillusgazda, mint a felndttele kozott. Rachitises,
rosszul taplalt, szij- és garatiiri megbetegedésekben szen-
veds, tulzsufolt lakasokban lakd, vagy ilyen iskolakba
jard, rossz hygienikus viszonyok kozott él6 gyermekek
gyvakrabban valnak bacillusgazdakka, mint az egészsége-
sek 8 jo hygienikus viszonyok kozott levdk.

A bacillusgazdik jarvanytani jelentdségét toébben
kétségbevonjak. Ujabb tapasztalataink alapjan bizonyi-
tottnak vehetd, hogy a bacillusgazddk a diphtheria jar-
vanyok terjedésében nagy szerepet jatszanak. A Népszo-
vetség Egészeéeiligyi Bizottsiga altal kiilonbozé orsza-
gokban végeztetett vizsgilatok azt mutatjik, hogy a
diphtherids betegekkel torténd érintkezésre visszavezet-
het6 fertozések szima még a 3%-ot sem éri el. Szdmos
hazai és kiilfoldi példaval pedig hatarozottan igazolhato,
hogy a bacillusgazdik és az atypusos diphtherids betegek
a jarvany terjeszt6i, nem pedig a sulyos, dgyhoz kotott,
elkiilonitett diphtheridsok. Tehat a bacillusgazdak elleni
harc nem felesleges eljaras, hanem a diphtheria lekiiz-
désének egyik fontos eszkoze. Kiilonbséget kell azonban
tenniink abbél a szempontbél, hogy a bacillusgazdak ki-
kutatasaval milyen célt akarunk elérni. Johan és Tomesik
vizsgalatai kétséget kizdrdan bebizonyftottik, hogy egy-
gzeri tomeges bacillusgazda kutatisokkal a diphtheria-
jarvany késébbi kitorését nem lehet megakadilyozni. Tel-
jesen hidbavalé tehat jarvinymentes idében a lakossag
nagyrészét azzal a gondolattal atvizsgalni, hogy a bacillus-
gazdak kiemelésével elejét vessziik a jarvinynak. Ilyen
szempontbdl csak a gyermekek »active« immunisalasa jo-
het szoba, melynek védhatdsa ma mar vitin feltl all:

Ellenben elengedhetetlenek a bacillusgazda vizsgdlatok a
diphtheria tovaterjedésének meggatlisira s ebbdl a szem-
pontbél a kovetkezé vizsgalatok sziikségesek: Minden
klinikailag gyégyult beteget a gydgyulis utan hét nap
mulva a 40700/1930. sz. rendelet, eléirdsinak megfeleléleg
bakteriologiailag ellenérizziik olyanmoddon, hogy a beteg
zarlatat csak két, egymistél 6t napi id6kozben végzett
negativ vizsgalat utdn oldjuk fel. A kiornyezeti bacillus-
gazdak kikutatisa céljibo! a beteg elkiilonitése utan vizs-
galjuk at a beteg osszes hozzatartozoit, a beteg felszaba-
ditasakor pedig az apol6 csaladtagot. Természetszeriileg in-
ternatusokban, gyermekmenhelyeken a lakotarsak ugyan-
ilven elbandsban részesitenddék. Iskoldkban, 6védiakban a
40700/1930. sz. miniszteri rendelet értelmében, ha egy
osztalyban egy héten beliil kettonél tobb megbetegedés
fordul eld, az egész osztalyt vizsgaltassuk at s egyuttal a
tanszemélyzet vizsgéilatit se mell6zziik. A fenti szempont-
b6l az iskolak bezarasit csak végso esetben rendeljiik el,
mert a tanulék szétszéledésével a csoportos vizsgilatok
lehetetlenné valnak s a bezdras a gyermekek egyméassal
torténé érintkezését rendszerint amigy sem akadilyozza
meg. Miutan gyakran megesik, hogy az elsé csoportos
vizsgalat eredménye joval kisebb, mint a maéasodiké, a
vizsgalatokat legalibb mégegyszer ismételjiikk meg, Nagy
suly helyezenddé a koérhazi, egészségiigyi személyzet vizs-
galatdra s neecsak a jarvaAnyosztily éapoloit ellendrizziik
rendszeresen, hanem menhelyek, esecsemé-otthonok s al-
taldban mindazon helyek személyzetét, ahol egy esetleges
fertézés a kiilonosen fogékony, beteges gyvermekekre foko-
zottabb veszedelmet jelent. Ugyanezen szempontbdl cél-
szerit minden nem diphtherias, jarvanyosztalyra felvett
gyermek orr- és torokvaladékat is atvizsgalni. Jarviny
idején az atypusos diphtheriakkal kapcsolatos bacillus-
gazdiak kikutatidsa céljabél ajanlatos lehetéleg minden
szdj-, orr- és garatiiri megbetegedésben bakteriologiai
vizegalatot végeztetni, Kiilondsen figyelemmel kisérendok
a csecsemoOk és gyermekek, akikben a hosszantarté natha,
orrkoriili excoriatick mindig a diphtheridra tamasztanak
gyanat. A torokvaladékok vizsgalatara a M. Kiralyi Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet »De jelzésti tartdlyai haszna-
landék, melyeket a gydgyszertarak dijtalanul kitelesek
kiszolgaltatni. Tomeges vizsgalatok esetén az illetékes in-
tézett6l kérjiink 20 csovet tartalmazé csoportos tartilyo-
kat. A vizsgalati anyagot mindig ecsetelés, vagy torok-
oblités el6tt kell venni olyanmédon, hogy a »D« tartaly
dugo6jabol kiallo paleika vattis végével a mandoldkat és a
garatfalat jol végigtoroljik, vagy a lehetéség szerint ma-
gasan, az orriiregekbe hatolunk fel. Miutan gyakran elo-
fordul, hogy torokdiphtheria utin a beteg csak orron at
iirit bacillusokat s egyes egészséges bacillusgazdikban is
csak az orrban talilhaték meg a bacillusok, orrviladék
bekiildését sohasem mell6zziik. Egészséges bacillusgazdak
a M. Kiralyi Orszigos Kozegészségligyl Intézetnek éplagy
bejelentenddék, mint a betegek, a bakteriologiai ellenérzés,
kijelentés tekintetében, az aldbb emlitend6 avirulens ba-
cillusokat iiritoktél eltekintve, a betegekkel egyenlé elbiri-
las ald esnek.

Az egészséges bacillusgazdik Altaldban hamarabb
valnak bacillusmentesekké, mint a tartés bacillusiiriték.
A Dbacillusgazdasag id6lartama azonban rendszerint az
utébbiakban sem haladja til a 8—10 hetet s bir néha
ennél csak joval hosszabb idé mulva tiinnek el a bacillu-
sok, olyan makacs, éveken At tartd bacillusiirités, mint a
typhus bacillusgazddkon, rendszerint nem fordul el6.
Emellett a diphtheria bacillusgazddk bacillusainak viru-
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lentiaja idével csokken s végiil teljesen megsziinhet és
olyan bacillusgazdak is vannak, akiken a diphtheria ba-
cillusok mar az elsé vizsgalatkor avirulensnek mutatkoz-
nak. 726 bacillusgazda torzsre vonatkoz6 sajat vizsgala-
taim szerint, csak a bacillusgazdak koriilbeliil 60 % -aban
talalunk virulens bacillusokat s legtébb avirulens torzs
talalhaté a felnétt, egészséges bacillusgazdikban, A
40700/1930. N. M. M. sz. rendelet szerint, ha a bacillus-
iirités hat hétnél hosszabb ideig tart, a bekiildé orvos az
illetékes intézett6l virulentia vizsgalatot kérhet s ha a
torzs avirulens, a beteg felszabadithaté. Kétségen kiviil,
elméletileg a virulentia vizsgilatokkal szemben kételyek
tamaszthatok, mert egyrészt a vizsgilat tirgyat képezé
avirulens torzs mellett a bacillusgazda torkaban, vagy
orraban virulens torzs is lehet, masrészt az avirulens
torzs mas egyénen ujra virulenssé valhat. A gyakorlati
tapasztalat azonban azt mutatja, hogy az avirulens bak-
terium torzzsel biré bacillusgazdak felszabaditisa semmi-
féle veszedelmet nem jelent, Gjabb fertozéseket nem okoz
s igy a bacillusgazda elkiilonitése batran megsziintethetd,
kiilonosen akkor, ha a tanitékkal, feliigyelénékkel stb.
megfigyeltetjiik, hogy a bacillusgazda koérnyezetében nem
mutatkozik-e Gjabb megbetegedés. Egyediill a fogékony,
beteg gyermekekkel foglalkozé egészségligyi személyzet-
ben van fokozottabb 6vatossignak helye s itt ajinlatosabb
a teljes bacillusmentességet bevarni.

A virulens diphtheria bacillusokat {iriték fertoézési
veszélyei biztosan csak a teljes elkiilonitéssel harithaték
el. Tehat az ilyen gyermekek iskolakba, 6vodakba nem
jarhatnak s mindenképpen szigori isolalasuk kovetelendé
meg. A foglalkozistol torténd teljes eltiltashoz kell ragasz-
kodnunk bacillusgazda tan- és egészségiigyi személyzet,
internatusi, napkozi otthoni, menhelyi s hasonlé alkal-
mazottak és élelmiszer drusok esetében. Azonban a szegé-
nyebb néposztalyhoz tartozé, napi keresményhdl él6 felnétt
bacillusgazdak elkiilonitése gyakran athidalhatatlan nehéz-
ségekbe iitkozik s ilyenkor csupan bizonyos elovigyazati
rendszabalyok betartasat kivanhatjuk. A bacillusgazda
otthon kiilon evieszkozoket, torillkozét, zsebkenddt hasz-
naljon. A hasznilati targyait mosas, mosogatas elétt erre
a célra készenlétben tartott fertétlenité folyadékba he-
lyezze. Kopetét naponta fertételenitett s a hazon kiviil is
magaval hordott kopdcsészébe iliritse. Kezeit gyakran
mossa szappannal s torkat fertétlenité oldattal tobbszor
oblitse. Kozhasznalati targyakhoz ne nyuljon, kohogés,
tiisszentés alkalméival mindenkit6l messzebbre tavozzon g
a kézfogast, csékolast szigortian keriilje.

A bacillusgazdak csiratlanitisira minden esetben be-
valt, biztos eljariasunk nincs. Sokszor a bacillusok a man-
dolak réseinek mélyén, az orr-, garatiireg nehezen hozza-
férheté helyein tartézkodnak s igy garatoblité szerekkel
célt nem érhetiink. Gyakran éppen az orr-, garatiiri rend-
ellenességek, tultengett mandolak, orrszikité folyamatok,
szuvas fogak teszik lehetévé a bacillusok megtelepedését
s ilyenkor elsésorban ezen elviltozasok megsziintetésére,
a fogak rendbehozatalara kell torekedniink, Azonban az
orr-, garatiireg gyogyszeres kezelését nem tekinthetjiik
felesleges eljirdsnak. Nemcsak azért, mert a kitartéan
végzett kezelés olykor mégis eredményhez vezet, hanem
azért sem, mert a rendszeres torok- és orrkezelés bizonyos
fokig csokkenti a bacillusgazdak fert6zési veszélyeit. Ob-
litészer gyanant ajanljak a hydrogenhyperoxidot, boraxot,
trypaflavint, methylenkéket s legtijabban a poyktanin
37%-o0s alkoholos oldatat, vagy torok desinficiens tablettak
szopogatasat. Ecsetelésiil 10%-os natr. sozojodolglycerint,
27%-0s lapisoldatot, stb. az orrba ichthyol-zinkkenécs vagy
10%-0s matr. sozojodol vaselines tampon behelyezését ja-
vasoljak. A bacillusgazdak szobaban  visszatartiasa
egyenesen Artalmas, mert a szabad, friss levegén
tartozkodas a bacillusgazdasig idotartamat kedvezéen be-

folyasolja. A bacillusgazdak serumkezelése eredménnyel
nem jar. Legijabb gyégyeszkoziink a garatiireg réntgen-
besugarzasa. Az eljaras értékelését illetéen a nézetek el-
téroek. Egyesek a rontgen-besugirzas kedvezé hatasat
tagadjak s mellékhatasoktdl, utékovetkezményektol fél-
nek; masok viszont mar egy-két besugarzas utan a bacil-
lusok gyors és végleges eltiinését észlelték. Hatvannyole
bajai kozkérhazban besugirzott bacillusgazdira vonat-
kozé észleleteink szerint az eljirds az esetek tdilnyomé
tobbségében kitind eredményeket ad, artalmas mellék-
hatdsok nem észlelheték s igy kiilonosen makacs esetek-
ben, a garatiir besugarzasa feltétlentil javasolhato,

Haranghy Laszlo dr.,
egyetemi magdantandy,
korhazi féorvos.

Ujabb elvek a fog gyokérkezelési
\ eljarasaiban.

Az orvosi gyakorlatban nap-nap mellett felmeriil a
kérdés, hogy a gicfertzéses alapon kifejlodott meghete-
gedés esetén a gyiokérkezelt fogakkal szemben milyen dllas-
pontot foglaljunk el. A sokfelé dgazé nézeteket még nem
sikeriilt egy nevezére hozni; a gyakorlatban mindenkinek
akadt egy-két oly esete, amikor géefertézés kiindulasi
lehet6ségére gyanus fogak extractidja utédn gyogyulast
ért el. Ezen eredményeken elindulva ma divatos kryptogen
meghetegedéseket fogakkal, helyesebben gyokérkezelt fo-
gakkal kapcsolatba hozni. Az idei orvosi nagyhét egyik
vitakérdése éppen a gocferi6zés problémaja 1évén, e kér-
dés fogorvosi eléaddja, Szabd professor el6adasaban arra
a megallapitasra jut, hogy a fogeredetii gécfertozéses ki-
indulasnak tulzott jelentoséget tulajdonitunk. Nem egy-
szer oly gyokérkezelt fogak extractiojaval fordul a gya-
korld orvos hozzank, melyek rontgenlelete negativ. Aliala-
noasagban megallapithaté, hogy még ma is talsagosan
sok fez esik az extractio aldozataul; sziikségesnek mu-
tatkozik tehat azon birtokunkban levé eljarisok, elvek
ismertetése, melyekkel rendelkeziink a fogbélbeteg fogalk,
illetéleg a fog koriili szovet megbetegedésének gyogyi-
tasara.

Szakirodalmunk tanusiga szerint egykor a fogbél-
beteg fog gyogykezelésében a symptomas kezelés volt a
dominal6; a f4jo, acut tiineteket okozd fogat kellett el-
jarasunkkal tiinetmentesiteni. A megbetegedett foghelet
a szakorvos arsennel roncsolta, a gyokércsatornat a fog-
bél eltavolitasa utin erds, edzé antisepticumokkal kezelte,
majd a tiinetmentes fogat toméssel latta el. Mindnyajan
emléksziink a fogorvosi rendelében toltott iddnkbdl a
phenolok, kresolok és egyéb praeparatumok ellenszenves
illatkeverékére, melyeknek az Ujabb kutatésok tiikré-
ben — nem kis szerepiik van a gyokérkoriili elvaltozisok
kifejlodésében. Ezen erdsen antiseptikus gyoégyszerek hi-
vatasukon tial, hogy t. i. a fertdzott gyokéresatornat csir-
talanitsak, az €16, a gyoégyulias folyamatidban oly nagy
szerepet jatszé gyokér koriili szovetek coagulalisival
edz6, maré hatasukat ott is kifejtették, ahol arra sziikség
nem volt, ahol az irreparabilis Artalmakat okozott a szer-
vezetnek. Erre a tényre a focalis fertozés probleméajanak
kutatdasai hivtak fel a figyelmet; amibdl nemesak azt a
tanusdgot vonhattuk le, hogy a foghél gyogykezelésekor
a fog koriili szovet, a periodontium épségére kiilonis te-
kintettel kell lenniink, hanem azl is, hogy a helytelen
gyokérkezelésiinkkel az egész szervezet épségét veszélyez-
tethetjiik. \

Ezek ismeretében ma mar a fog gyokérkezelése oly
sebészeti miitélszamba megy, melyben az asepsis Osszes
rendelkezésiinkre Aallo lehetdségeit kihasznaljuk. A meg-
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betegedett foghelet érzéstelenitésben kozelitjik meg, a
miitéti teriiletet a szaj specialis viszonyaihoz mérten iso-
laljuk és desinficidljuk, eszkozeinket és kezilinket csirtala-
nitjuk. Specialis fogbélmiitéteink elvégzése utan a vérzést
a sebészi elvek szem el6tt tartasaval csillapitjuk és des-
inficienseinket is olykép vélogatjuk meg, hogy azok a
szervezet ép szoveteinek ne artsanak (akridin szadrmazé-
kok). Gyokértoméseink nem antiseptikus hatdst pasték,
hanem a szervezetre kozombos, nem Artalmas hatasa
anyagok (parafin, guttapercha stb.). Ily szempontok
szem el6tt tartiasiaval elkeriilhetének véljiik, hogy »gyokér-
kezelt« fogak gicfert6zés kiinduldsanak okai lehessenek.
A  periodontium elérehaladott megbetegedéseiben
sem szikséges ma mar a legradiéalisabb allaspontot el-
foglalnunk és minden esetben az éxtractiéhoz folyamod-
nunk. Arra alkalmas esetben a periodontium megbetege-
déseinek (granuloma, abscessus, cysta) miutéti gyogyi-
tasa a lobos szovettermék eltavolitasaval (gyokércsiucs re-
sectio, replantatio stb.) szdmtalan beteget mentett meg
fogainak elvesztésétél. Ujabban a mutéti eljarasokon tal
oly physicotherapias eljardsok birtokdba jutottunk, me-
lyek a mtéti eljarasok indicatiéjat erdsen megszukitik.
1tt elsésorban a diathermias aramnak a gyokérkezelési
eljarasok soraba iktatasara gondolok. Az eljaras lényege,
hogy fertézott fogbelii, megbetegedett periodontiummal
biré fogakat a diathermiis aram héhatasanak tessziik ki,
mialtal egyrészt a fertozott fog gyokéresatornajat csir-
Yalanitjuk, masrészt a jol zaré gyokértomeéssel a reinfectio
veszélyétol elzart periodontiumot a diathermias aram activ
hyperaemizalé hatésa folytin a lobtermékek felszivodasa-
ban segitjiik el6. Ily hatdast tulajdonitanak a ma egyre
nagyobb teret hédité ultra révid hullima therapiidnak és
ily hatést ériink el az iontophoretikus eljarasainkkal is.
Ily elvek alapjan alkalmazva az tGjabb gyokérkezelési
eljardsainkat, egyrészt az extlractio indicatidjat tudjuk
csokkenteni, masrészt ez elvek alapjan ma mar a gyokér-
kezelt fogaknak a gocfertozés kiinduldsaban hova-tovabb
mind kisebb szerep fog jutni. Fischer Istvdan dr.,
egyetemi tanarsegéd.

A réakbetegségek rontgenkezelésének
1ij moédszere.

(»Contact«-besugirzas, »belsé«-besugarzas.)

A daganatos megbetegedések rontgenkezelésének
legfontosabb problémaja az volt: hogyan lehet a beteg
gocra (a daganatra) olyan nagymennyiségii rontgen- és
radiumsugarat applikdlni, mely azt elpusztitja, anélkiil
azonban, hogy az egészséges kornyezé részek is kiarosod-
nanak. Ha a daganatokat sugarakkal elpusztitjuk, azok
szétesnek. Kezeléskor az ép részeket a sugarak rombold
hatdsatol meg kell kimélni, mert a gyégyulasnak az egész-
séges szovetekbdl kell kiindulni.

Kzt a theoretikus meggondolast a feliiletesen fekvo
borrakokon sikeriilt a gyvakorlatban eddig is keresztiil-
vinni. A beteg bérrészre igen nagy mennyiségi rontgen-
sugarat bocsatottunk, a kornyezoé ép részeket pedig sugar-
atnembocsajté anyaggal fedtiik le, mialtal a rontgen-
sugarak sejtroncsolé hatisatol ezen egészséges részeket
megkiméltiilk. A daganat szétesése utan a gybégyulas az ép
részekbél indult ki. A sugartherapia legjobb eredményeit
a borrakokon értiik el. Ha mélyen fekvé daganatot akar-
tunk kezelni, akkor nagyfeliileti és mélységii é€p borfelii-
letet és egészséges lagyrészt (egész testrészeket) kellett
atsugaroznunk, — esetleg a daganatot tobb beesési feli-
lethd]l kereszttiiz ald kellett fogni — hogy a test mélyé-
ben fekvé daganatra csak félig-meddig is megfelel6 nagy
sugidrmennyiséget juttassunk el. llyen esetekben azonban

a daganat egészséges kornyékct is elpusztitottuk, vagy
nagymértékben karositottuk, annyira, hogy a gyogyulas
az ép szovetekbol nem indulhatott meg.

A legutobbi idében sikeriilt a berlini Siemens-gyar-
nak egy olyan rontgencsovet késziteni, mely érintés- és
sugarbiztos — tehat kezelés kozben megérintheté és su-
garakat csak egy kis ablakon keresztiil bocsdjt magabdl
ki — 8 emellett a kis sugaratereszté ablak az Gj rontgen-
cs6 egyik végén, egyik nyakidn (nytlvidnyan) foglal he-
Iyet. A rontgencsé ezen végén, ezen a nyulvanyan kép-
z6dnek egyuttal a rontgensugarak is. Mivel ez a nyal-
vany csak koriilbeliill 3 cm atméréjli, az Gj rontgencso
nemesak arra alkalmas, hogy azt a végét, melyen a suga-
rak képzdodnek (antikatod) a borfeliiletre rafektessiik,
hanem arra is, hogy testiiregekbe bevezetve s a es6 végét
a test belsejében lévé daganatra rdhelyezve, a daganatot
rontgensugarakkal direct sugirozzuk be. Ezért nevezik
ezeket az 0j rontgencsoveket »contact«-, illetve »iest-
vireg«-csoveknek. Ezen csovekkel végzett »belsé rontgen-
kezelés«-el a testiiregekben fekvé daganatokra akkora
dosist adhatunk, amekkorat éppen sziikségesnek tartunk,
anélkiil azonban, hogy a sugarak a daganatkorili egész-
séges, ép szovetteriiletet érintenék s artalmara volna-
nak. Mivel a sugarzas a cs6 végétél (antikatodjatol) ki-
indulva rohamosan csokken, a sugarak roncsolé hatasatol
a daganatok mogott fekvé ép teriileteket is megovjuk. A
sugarzashol bizonyos beillitis mellett (pl. 4 em atmérdji
besugérzasi tubusnyilas, 60.000 Volt fesziiltség, 0°2 mm
rézsziré alkalmazésa esetén), a daganat feliiletétél sza-
mitott 1 em-nyi tavolsigra a feliilleti sugdrmennyiségnek
csak 45%-a, 2 cm mélységben csak 27%-a, 3 cm-nyi mély-
ben csak 20%-a és 5 ecm mélységben mar csak 8%-a ma-
rad meg. Ezek az értékek természetesen mér oly elenyé-
szoen csekélyek, melyek az ép teriiletekbdl kiindulé gyo-
gyulasi folyamatot nem befolyasoljak. Az Gj modszer ezen
hatiasaban nagyon hasonlit a rddium hatidsmédjihoz.

Az aj rontgencsével féleg Chaoul dolgozott a berlini
Sauerbuch-féle sebészeti klinikan. Eseteinek szama koriil-
beliill 150. Chaoul kezelési methodusat s beteganyaginak
egy részét személyesen is volt alkalmam megfigyelni s
attanulméanyozni. Chaoul ezzel a modszerrel a dagana-
tokra nagyon kis beegési mezobdl (10—20 cm?) igen nagy
dosisokat (6—8—10.000 r.) ad. A kezelés koriilbeliil
12—20 napig tart, naponta 4—5 perc hosszi besugirza-
sokkal. A kezelést csak akkor szakitja meg, ha a daganat
megkisebbedése mar megindul. Eddig olyan esetei is van-
nak, melyeket harom és fél éve figyel meg s mostanaig
a gybgyult daganatok sem nem recidivaltak, sem pedig
a besugarzas helyén »késéi kirosodas« nem lépett fel.

Chaoul beteganyagit — részben fényképgyiijteményé-
nek attanulmanyozasaval, részben pacienseinek megvizs-
galasaval — atnézve, egyenesen csodalatramélté gyogyulasi
eredményeket lattam (az arcon kifogastalan kozmetikai
eredményekkel). Bérrakok és melanomdk 96°2%-ban,
ajakrdkok 90'5%-ban, szdjiregrakok (nyelv-, garat-
mandula-, pofa-rdakok) 50%-ban s az eddig csak kis szdm-
ban kezelt parotis-, pajzsmirigy- (struma maligne), emlé-
és bél (rektum)-rikok 59°1%-ban gyoégyultak meg. S
ehhez az eredményhez hozza kell venni még azt a koriil-
ményt, hogy a Chaoul A&ltal kezelt betegek nagy-
része elveszettnek vélt, inoperabilis eset volt, daganat-
ditételekkel, tehat olyanok, melyekrél mindenki lemondott,

Nogyogyaszati testiiregkezeléssel Schaefer és Witte
foglalkoznak a gottingeni Martius-klinikin. Ok a rontgen-
es6 nyakat a vaginaba vezetik be (a végbélbe vezetett (j
controllja mellett) s kozvetlen kozelrél sugarozzak be a
méhet, a petefészkeket s a parametriumokat. A kornyezoé
gzoveteket nem érik a sugarak, mert killonféle tubusokat
alkalmaznak, melyek segitségével a besugirzandé teriile-
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tet a be nem sugéarzandé ép teriiletektdl pontosan elkiils-
nitik. Kiilonleges tubusokkal a rontgensugarakat oldal-
iranyban is tudjak alkalmazni, tehat direct a paramet-
riumokra, Methodusuk teljesen kiforrva még nincsen, de
-— mint velitk errdl folytatott megbeszélésem meggyd-
zott — sok reménnyel kecsegtet. :

Chaoul 4j methodusa a daganatos betegségek kezelésé-
ben, még inoperabilis esetekben is, nem remelt lehetosegeket
nyujt. Természetesen a rontgenkezelés mellett egyéb be-
valt adjuvians kezelések (diaetdas kezelés, organotherapia,
roboralas, tiineti kezelés) is alkaimazandok, hogy a szer-
vezet ellenallé képességét fokozzuk, a vérképet javitsuk,
a testsilyt noveljiik s az esetleges fajdalmakat atmeneti-
leg — a daganat visszafejlédéséig s eltinéséig — meg-
sziintessiik.

Sajat megfigyeléseimirgl késébbi idépontban
beszamolni.

fogok

Markovits I'mre dr.,
rontgen-szakorvos.

Tojaskiirdk a gyomor secretiés
zavaraiban.

A gyomorfekélyben és gyomorsavtiltengésben szen-
vedok gyogykezelésének elsé és legfontosabb része az ét-
rend szabédlyozasa. Régebben az empirianak volt e téren
nagy szerepe; miota Pawlov vizsgilatai alapjan a gyo-
mor mukddésébe mélyebben betekintettiink, Gjabb szem-
pontok jutottak eldtérbe.

Az étrendek eldirdsakor a kovetkezéket kell szem
eldtt tartanunk: a tapszer physikai sajiatsdgaival ne okoz-
zon a gyomorban erémiivi sériilést; chemiai sajatsa-
gaival ne tegye ki a gyomrot nagyobb ingereknek; a tap-
szer a lehetd leggyorsabban jusson a belekbe; a tipszer-
nek legyen savmegkotd képessége, esetleg a secretiot is
csokkentse. Ezek ‘az irdanyelvek az ételek elkészitésében: is.

A tapszerek kozill lehetdleg azokal adjuk, amelyek
mindezen igényeknek megfelelnek. A ma leggyakrabban
alkalmazott étrendeket ezek tekintetbevételével Allitottak
ossze. A kimélé étrendeknek legfontosabb része a tej és
a vizben oldott cukor (Rechitj, de mar a kezelés elsé nap-
jaiban adott tapszerek kozt van a tojis is (Lenhoriz,
Zweig), a liszl, a dara, a rizs, amik kello6 médon adva,
szintén megfelelnek a kivant kovetelményeknek.

A tojas igen értékes tapszer, fehérje, nagy zsir- és
phosphortartalma miatt; sokan azt tartjak réla, hogy a
gyomor rosszul tiiri és érzékenyekre mar kis mennyiség-
ben is mérgezéen hat. Bz a kivetkezd esetekben alt fenn:
1. A zsirneml anyagok hypaciditas esetén a duodenum
valadékival rosszul szappanosithaték el, ezért hypacidi-
tas esetében keriilni kell. 2. A tojiasban sok cholesterin
van, alimentaris cholesterinaemiat okoz és ezért a kékép-
z6désre hajlamosak rosszul tiirik. 3. Sok egyén specifikus
talérzékenységben szenved tojissal szemben; a tojas he-
terogen fehérjéje haemoklasias shockot és ezzel kapcso-
latban nauseat, urticariiat, gyomor-bélzavarokat okozhat.
Ez a talérzékenység lehet velesziiletett allergias allapot
kifejezdje és lehet szerzett, amikor valoszintileg a gyomor-
bélnyalkahartya, vagy a maj sériilése kovetkeztében az
illetd tépszer (ez esetben tojas) fehérjéi lebontds nélkil
keriilnek a vérkeringésbe, czdltal a szervezet velilk szem-
ben sensibilizalédik és az igy létrejott anaphylaxias édlla-
potba hasonlé fehérjének 1jbol valé bejutisa esetén ana-
phylaxias shock-kal reagalhat (Hajos).

Meunier kimutatta, hogy azokban, kik a tojast nmem
tirik, esokkent a gyomornedvelvilasztids., A gyomornedv-
clvalasztas fokozasara kiilonbozo ételekkel végzett vizs-
galatai soran megallapitotta, hogy a lagy tojassargija
csokkenti az elvalasztast a gyomorban. Eszerint, ha a to-

jast mas fehérjenemil ételekkel fogyasztjik, akkor a to-
Jassargaja késlelteti az ételek megemésztését, mialtal
létrejohet az achlorhydris dyspepsia.

A kemény tojassargajat mér j6l tiirik a hypacidok,
mert a fézéskor a fehérje kiesapodik, a zsirnemit danya-
gokat bevonja és azok savesokkentd képességét gatolja,
tapértéke azonban véaltozatlan marad.

Az achlorhydrids dyspepsia létrejottét elkeriilhetjiik
azzal, hogy ha a beteg ligy tojassargijat fogyaszt, emel-
lett savany@ oldatokat is adjunk inni.

Az emlitettek alapjin a tojassargijanak hatasat
vizsgaltuk azokon a betegeinken, akiknek panaszai, klini-
kai vizsgalati eredményei hyperaciditast, hypersecretiot,
ulcust mutattak.

Eljarasunk a kovetkezé volt: A klinikai vizsgalatok
befejezése utdn eddigi étrendjén nem valtoztattunk, csu-
pan a foétkezések elott féloraval 2-—2 (Osszesen napi 6)
lagy tojassargdjat etettiink a beteggel. Gyogyszert nem
kapott. Hetenként berendeltiik, subjectiv panaszait felje-
gyezve, ujbél probareggeli vizsgalatot végeztiink.

Vizsgalt, eseteink szdma 13, Ebbdl egy esetben semmi
javulas nem volt, egy esetben pedig az aciditas és a pa-
naszok csokkentek, de késébb allandé hanyingere jelent-
kezett pylorusstenosis miatt; ennek a betegnek a miitét

hozott teljes gyogyulast.

A tobbiek koziil harom esetet kozlok:

Z. B. 29 éves szabd. 1934 nov. 19. Evek 6ta vannak éh-
gyomorra fajdalmai, melyek étkezésre enyhiilnek. Két hete
panaszai allandéak, étvagytalan., Hasban nyoméisérzékenység
nines. Probareggeli: 80 cem, j6l emésztett, szabad sésav 54,
osszaciditas 80. Rtg.: Pyloruson és az epigastriumban jelez
nyomésérzékenységet. Az appendix nem telodik, egyébként a
gyomorbélrtg. negativ. Nov. 13. Tojaskara. Nov. 31. Jobban
érzi magat, esak délutan fij a gyomra. Dee. 7. Gyomorpanasza
nines. Székrekedése van. Probareggali: 80 cem, jél em., szabad
sosav 30, osszaciditas 52. Dee. 10. Gyomorpanaszai nincse-
nek. Therapia: valtozatlan. Dec, 29. Panaszmentes. Tojaskura
elmarad. 1935 jan. 7. Panaszmentes, széke rendben.

J. A. 60 éves asztalos. 1934 mnov. 22-én azzal jelentke-
zett, hogy ha krumplit eszik, gyomorégése van. Nyelv kissé
bevont. Has: —. Probareggeli: 40 cem, jol emésztett, szabad
sosav 64, osszaciditas 82. Therapia: Tojaskara. Dee. 13.
Gyomorpanaszai megsziintek., Dec. 18. Panaszmentes. Préba-
reggeli: 60 eem, jol emésztett. A gyomoraciditas: 44—70.

N. J. 29 éves szabd. 1935 febr. 11. Tizenot éve vannak
idénként étkezést6l fiiggetlen gyomorfijdalmai, gyakran
hany, Ggy vette észre, hogy tojas és filiszeres ételek fogyasz-
tdsa utan lett rosszul. Széklete rendes, hasban nyomasérzé-
kenység nines. Probareggeli: 80 cem, jol emésztett, szabad
sosav 38, osszaciditas 58. Rtg.: Gyomor caudalis polusa te-
nyérnyivel haladja meg a crista ileit, mérs. esokkent tonusi,
nyomasérzékenység nem localozhaté, egyébként neg. Thera-
pia: Alkalidk, tojas és fliszermentes étrend. Apr. 1. Gyomra
még mindig faj. Ther.: Eadem-atropin. Apr. 8. Ha az uta-
sitasokat tartja, jol van, de tojas és fliszeres ételek utan faj-
dalmai vannak. Ther.: Gyogyszer és étrend elmarad. Etke-
zések elott 2—2 lagy tojassargija. Apr. 10. Teljesen panasz-
mentes. Ther.: Eadem. Apr. 17. Fajdalmai csak ritkdn van-
nak, barmit eszik. Préobareggeli: 40 cem, jol emésztett, sza-
bad sésav 26, Osszaciditas 44.

Eddigi megfligyelésiinkbol kovetkezik, hogy a nyers
vagy lagy tojassargaja éhgyvomorra adva, ulcusos és hy-
peracid betegen, a betegségek tiineteit majdnem minden
esetben csokkenti vagy megsziinteti. B betegségek thera-
pidjaban onalléan is jol alkalmazhato, az egyéb cddigi
kezelési eljarasok kozé illesztve és azokkal paArhuzamo-
san alkalmazva, a betegség gybgyulasanak esélyeit lénye-
gesen noveli,

Schwartz Dezsé dr.
poliklinikai assistens.

Az 0. Gy. K. 34. szamaban Basch Imre dr. kizlemé-
nyében a 2-ik hasib 13-ik sordba hiba csiuszott be. 1%-0s
acetylcholinbromid helyett 1°/5-es értendo.
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Hormonkészitmények a borgyogyaszati
gyakorlatban.

Oly sokat irtak mar s irnak ma is a borbetegségek
hormonalis eredetérél és kapesolatairol, hogy azt hihet-
nék, ezek az osszefliggések therapiasan is b6ségesen ki-
akndzhatok. Sajnos, ez nem igy van. Noha az élettani és
korélettani osszefiigoések sokszor nyilvanvaléak, klinikai
ismereteink csak kevés esetben kielégitoek. S még ott is,
ahol a klinikai osszefiiggések tobbé-kevéshé tisztazva van-
nak (pl. hirsutismus, chloasma uterinum, herpes men-
struationalis, climacterialis néi ~ hypertrichosis, pruritus
diabeticus, stb.), hormontherapia mem mindig jon szamba,
mert nemesak egyszerii kiesési tiinetekrdl van sz6, mint
a myxoedemaban, hanem vagy hyper- és hypofunctiok
bonyolult combinatiéjarél, vagy pedig — a mirigyek mi-
kodési zavaran kivill — a kozvetitd utak (vegetativ ideg-
rendszer) s a hormonalis ingert felvevl szerv vagy szerv-
rész localis zavararol is.

Biztos, altalanos érvényti hormontherapias indicatiot
a dermatologidban ezideig csak keveset ismeriink. Ezek
kozott elsé helyen emliteném e ndi betegek acne wvulga-
risanak s a néi rosacednak kezelését a petefészek tiiszo-
hormonjdval. A hormonkezelés magaban véve egyik eset-
ben sem elegendé a gyégyulashoz, mert a helyi tényezoket
(dystrophiés faggyamirigyeket az acneban, értonusesokke-
nést a rosaceaban) helyileg is befolyasolnunk kell. De sok
olyan esetet ismeriink, amelyekben a helyi kezelés hossza
idén at nem vezetett eredményre, mig ha ugyanazon kiilsé
kezeléshez az ovarium-therapiat is hozzavettik, hama-
rosan gyogyulas kiovetkezett be. A hypophysis eliilsé lebe-
nyébdl eléallitott készitmények hatasossiglrol sem acne,
sem rosacea eseteiben nem tudtunk eddigelé meggyd-
z6dni, éppen igy a régebben divatos pajzsmirigyadagolas
hatasossagarél sem.

Acne-ban felvaltva adagolunk folliculus készitményt
és5 vizes szervkivenatokat, mert az a tapasztalatunk, hogy
az egyszerit ovariumkivonatok néha hatisosabbak, mint
a tiszta hormonkészitmények. Szinte arra kell gondol-
nunk, hogy a tiisz6hormonnak vannak kiséré anyagai,
melyek a folliculin mellett szerepet jatszanak a nemi
éréskor bekovetkezo faggyumirigykifejlodés és a novekvo
faggytelvalasztas szabalyozasaban. A ndgyodgyaszatban
hasznalatos és széls6ségesen magas egységszami készit-
ményekre az acne kezelésében nincs szlikség, nyilvan mert
itt nem substitutiés, hanem szabalyozé, normalisalé hatéas-
16l van sz6. 100—1000 egység a szokisos adagunk. Egy
intermenstruumban felvaltva tizszer vizes kivonatot €s
tizszer hormonkészitményt, 6sszesen 20 injectiét adunk
ugy, hogy a beteg az els6 két héten masodnaponta, a
masodik két héten naponta kapja a hefecskendezéseket.
A kezelés tovabbi menetét a borlelettél s a menstruatio
befolydsolasatol tesszik fliggévé. A turnust egy év folya-
méan tébbszor, 3—41-azer is meg kell ismételniink, hogy
vigszaeséseket eikeriiljink.

Rosaeed-han még talan szembeszokébb a petefészek-
hormon kedvezé hatasa, mint acneban. All ez nemcsak a
climacterialis, hanem a fiatalabb korban jelentkezo, min-
dig dysmenorrheival kapesolatos rosacedra is. A hor-
tiinetek javulasaval egyidejlileg a betegek felfrissiilnek,
onként jelzik kozérzetilk nagy javulasat, munkaképessé-
giik fokozddasat. Ez legjobban bizonyitja, hogy elégtelen
petefészekmilkodésben szenvedtek. Capillar-mikroskopiai
vizsgalatokbdél ismeretes az ovarium hatasa a bdr haj-
szalereinek tonusara (cyclicus ingadozasok). A rosacea

Osszefuggése a petefészek hianyos mikodésével elsdsor-
ban ebben a vascularis hatisban keresend6. Rosacea ese-
rében a nogyoégyaszati gyakorlathoz hasonléan és né-
gyogyaszati ellenérzés mellett magas egységszama tolli-
culus készitményeket rendeliink.

Hasonléan kitiiné hatisa van a folliculus hormonnak
az acrocyanosis crurium puellarum kérképére. Erdekes,
hogy ez a keringési anomalia keratosis pilaris-szal szo-
kott tarsulni s ez szintén javul hormonkezelésre. It{ min-
den jel szerint a keringés valtoztatisa révén hefolya-
soljuk az elszarusodasi anomaliat. Gyakran jo eredmény-
nyel kisérelhetd meg a tiisz6hormonkezelés olyan ndi
perniosis esetekben, amelyekben nem a hidegartalom, ha-
nem a boérérrendszer csokkent ellenalloképessége a donto.
Kevéshé kedvezd tapasztalataink vannak a pruritus vulvae
hormonkezelésérdl. Csak néhany olyan esetben észleltiink
latszélag kedvez6 hatast, amelyekben a pruritus kezdete
feltiné modon egybeesett a climacterium Kkitejlédésével.
De makacsabb és kéroktanilag nem tisztézott esetekben
tegyiink mégis probat petefészekkészitményekkel.

Az eddigelé forgalomba keriilt herekivonatoknak
nines a petefészekhormonnal analog hatasuk férfibete-
oeken. Nevezetesen a férfi rosacea-esetekben még nem
gikeriilt hormonalis Gton gybégyhatast elérni.

A hypophysis- és pajzsmirigykészitményeket a gya-
korlati borgyogyaszat csak ritkan veszi igénybe, ha csak
a dystrophia adiposo-genitalist & a Dercum-féle beteg-
séget nem akarjuk ide sorolhi. Minden jel szerint endo-
krin vonatkozdsai vannak azonban az alopecia areata totw-
lisnak. Egészséges szervezetii embereken az alopecia
areata korongjai lassan novekednek, a hajzat teljes Kki-
hullasa helyi gyégykezeléssel aranylag konnyen megaka-
dalyozhaté. Ha viszont a korkoros hajkihullds hamarosan
az egész fejbort ellepi Ggy, hogy a fej, mintha rontgen-
sugarzassal epilaltdak volna, billiardgolyora emlékeztet,
akkor a legtobb esetben olyan egyénekkel van dolgunk,
akik kimutathaté endokrin zavarokban szenvednek. Leg-
tobbszor a hypophysisben taldlhatok zavarok, a pajzs-
mirigynek kimutathaté zavarai is elég gyakoriak. Az iro-
dalombol tobb esetet ismeriink, melyek a hypophysis-
vagy pajzsmirigykészitményekre gyogyultak, miutan min-
den mas kezeléssel éveken 4t dacoltak.

Régebben sokat kisérleteztek pajzsmirigykivonatok-
kal sklerodermidaban, miutian tobben, magam is. esokkent
alapanyagceserét és a hypothyreodismus mas jeleit talal-
tuk egyes esetekben. Azota amerikai és francia szerzok
igen valészintvé tették, hogy a sklerodermia diffusa
(helyesebben akrosklerosis Sellei) a mellékpajzsmirigyek
talmiikodésének kovetkezménye, Igy ha valamitél egy-
4dltaldban, dgy a mellékpajzsmirigyek operativ reductio-
jatol (Leriche) varhaté javulas, vagy legalabb is a fo-
lyvamat megallitisa. Hormonkészitmények adagolasa tel-
jesen reménytelen.

Az impetigo herpetiformis-t, ezt a majdnem Kizaro-
lag a terhesség alatt észlelt, igen ritka, letalisan végzodo
dermatosist egyre szaporoddé adatok szerint ma mint a
mellékpajzsmirigy mukodésének hianyabél eredé toxicosist
kell felfognunk. Minden gondosabban észlelt esetben
tetanias tiuneteket is leirtak. Sajnos, eddigelé sem mellék-
pajzsmirigykészitményekkel, sem calciummal nem sike-
riilt a betegeket meggydgyitani, talan azért, mert eddig-
elé tiszta parathormonnal nem kisérletezett senki ebben
a betegséghben.

A mellékpajzsmirigy hatdsossdga urticaria s maés
toxicodermiak esetében nem hormonalis, hanem phar-
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makodynamias hatis (Bawer J.), éppen ugy, mint az
adrenaliné, amelyet a physiologidasan szereplé mennyisé-
gekhez képest sokszazszorosan nagyobb mennyiségben
alkalmazunk.

Diabeteses birtiimetel esetében (furunculosis, gom-
bas intertrigok, pruritus) az insulint a belgydgyaszati
elveknek megfeleléen a diabetes sulyossaga szerint alkal-
mazzuk. Tudnunk kell azonban, hogy a localis kezelés
sohasem nélkiilozheto, minthogy egyrészt a mar bekovet-
kezett tobbé-kevésbé virulens infectio a cukoranyagcsere
kedvez6é befolyasa utin sem gyogyul spontan, masrészt
a bér altalanos és helyi dispositioja a cukorbajtol
fliggetlentil is nagy szerepet jatszik a bortiinetek kifej-
lodésében.

_ A mellékvesekéreg mitkodésének kozelebbi megisme-
résétol a borgyogyaszati gyakorlat sokat remélhet. Az a
meglepé fehérité hatds, melyet ascorbinsavval Addison-
betegeken lehet el6idézni, a pigmentképzés és pigment-
anomalidk sokat vitatott hormonalis vonatkozasait merd-
ben 0j vilagitasban tarja elénk. Ha ezideig nem is sike-
riilt ascorbinsavval mas hyperpigmentatiokat kifehéri-
teni, azt hissziik, hogy ezen a nyomon haladva, gyakorlati
eredményekhez is fogunk jutni. A mellékvesekéreg func-
tioinak pontosabb ismerete a kéros hypertrichosisolk
szempontjabol is nagyjelentéséguvé valhatik.

Mint a mondottakbdl latjuk, abban, amit ma a gya-
korlat szamara tudunk, sajnos, még mindig Osszehasom-
lithatatlanul tobb a negativum a positivumnél. Az utolsé
évtizedben atélt hatalmas fejlodés a hormonchemia s a
belsé elvalasztasi mirigyek élettananak terén a gyakor-
lati dermatologia szaméra még nem hozta meg gyiimol-
cseit. Elméleti ismereteink gyakorlati alkalmazhatosiga-
nak hianyait tartotta szem elétt a IX. Nemzetkozi Der-
matologiai Kongresszus is, amidén egyik féthemajaul a
a borbetegségek belsé secretidos vonatkozasait tlizte ki.
Adja Isten, hogy ez a tudos gyiilekezet, amely a magyar
borgyogyaszat dicséségére Budapesten iilésezik, ma kez-
dédo targyalasain olyan eredményekhez jusson, melyek
therapias alkalmazhatésiguk révén kozvetleniil a szenvedd
ember javat szolgaljak.

Rothman Istvdn dr.,
giesseni egyet. rk. tanar.

A labszar makacs ekzémadinak lazkezelése.

Az alsé végtagokon eléfordulé borbajok elemi tiinetei
sokszor eltérnek a testfelszin mas helyén mutatkozé jel-
legzetes tiinetektdl. Az eltérés a kiiités szinében, tomott-
ségében, elosztodasaban és az elszarusodas fokozodasaban
nyilvanul elsésorban. Ennek okat pedig az alsé végtap,
féleg a labszdr boérének pangds, sejtkozti vizenyd okozta
rosszabb vérellatisaban talaljuk meg. Minél nagyobbfoki
a pangas, annal nagyobb a kilonbség a labszaron és mas-
hol mutatkozé borkiiités kozott. Természetes, hogy a gyo-
gyitis is tobb és nagyobb akadalyba iitkozik ott, mint a
kifogastalan vérkeringéssel biré teriileteken. Kozismert
tény, hogy a psoriasis vagy a lichen r. planus tiinetei az
alsé végtagokrol sokkal késébben és nehezebben milnak
el, mint méas testrészekrol.

Az also végtagon fellépd ekzemakon is észlelhetdé bi-
zonyos karakterviltozds, A combra is raterjedé folyama-
tok még tobbnyire az ekzemak typusos tiineteit mutatjak,
a labszaron jelentkezok méar a typustél eltérok s a gyul-
ladas foka szerint a legvédltozatosabb jellegiiek lehetnek.

A folyamat felléphet kisebb-nagyobb foltokban iy,
de ezek tébbnyire osszefolynak s a labszarak bérét sok-
szor teljesen elboritjak. A viszketé beteg teriilet mindig
vérbé és besziiremkedett. Kezeletlen allapotban a bor-
foliilet inkdbb széaraz, nagy lemezekben hamlik, sokszor

genyes porkokkel boritott. A kezelt esetekben pedig a
nedvezés uralja a korképet. A vizenyé foka s a fennallas
ideje szerint lagyabb vagy tomottebb tapintatd, esetleg
kérges, tultengéses jellegii a gyulladt teriilet, amelyen
kisebb vérzések és barnis elszinezédések is megjelen-
hetnek.

Feltiing, hogy a tagult viszerek alig, vagy egyaltalan
nem lathatok. A keringési zavarok kovetkezményeképpen
fellépé rendkiviil makacs ekzemas tiineteket a mélyebben
fekvo, nem is lathaté értagulatok okozzak, aminthogy a
labszarfekély eléidézésében is inkabb ezeknek van szerepe.
A visszeres pangason kiviil mas okbél is felléphet ha-
sonléan makacs ekzema. Igy el6fordulhat, mint ekzemas
részjelenség, de sériilés, trauma vagy egyéb vakarast ki-
valto viszketd folyamat is eldidézheti.

A labszarekzeméak gyogyitiasa kiilonos gondot okoz
nemesak a gyakorlé-, hanem a szakorvosnak is, Az ekze-
mak gyogyitiasa altaliban amigy sem tartozik a konnyi
feladatok kiozé: a labszarekzemiké pedig kiilonosen nehéz,
éppen az emlitett pangas és a bor hianyos taplalkozasa
miatt. A pangas megsziintetése a nagyfoku gyulladas és
esetleges kovetkezményei miatt litkozik nehézségekbe. A
gyulladast viszont még a legrationalisabban alkalmazott
kiils6 gyoégyszerekkel és eljarasokkal is a tapasztalat sze-
rint esak ritkan sikeriil teljesen megsziintetni. Vonatkozik
ez kiilondsen a nehéz testi munkat végzo és kedvez6tlenebb
socialis viszonyok kozott él6 betegekre.

Az utébbi masfél év alatt osztilyomon 25, kizarélag
a fenti kategoridba tartozé labszarekzemas beteg allott
kezelés alatt. Koruk 24 és 68 év kozott ingadozott( 17 fi,
8 nb.) 16 beteg u—4 év oOta, 9 beteg hat hémapnal rovi-
debb id6 alatt szenvedett betegségében. Egy kivételével
valamennyiben nagyobb kiterjedésii volt és 18 esetben
mindkét labszaron mutatkozott a kérfolyamat. Valamennyi
beteg — koztiik 21 beteghbiztosité intézeti tag — meg-
betegedése 6ta mondhatni dllandéan szakorvosi kezelés-
ben részesiilt. Hatan jelentették, hogy elobbi kezelésiik
alatt idénkint javulas mutatkozott. A kendesos kezelésen,
borogatasokon és fiirosztéseken kiviil négy beteg intra-
venag calcium, harom beteg natriumthiosulphat befecs-
kendezéseket kapott. 1—1 betegen tonsilla-kiirtast és
Rontgen-kezelést, hdrom betegen diaetiskezelést, két-két
betegen pedig hypertonias konyhasos varix-kezelést, illetve
zinkenyvkotést alkalmaztak megel6zéleg.

Miutan az elsoé esetekben korhazi felvételilk utan
nyugalom, fekvés és rendszeres helyi kezelés mellett sem
mutatkozott kielégité javulas, a lazkezelésre tértiink at.

Helysziike miatt csak roviden foglalom Gssze az ered-
ményeket. Elgé izben 5—6 cem forralt tehéntejet fecs-
kendeztiink a glutaeusokba, késébb 10 eem-ig emeltiik az
adagot. Azokon, akik néhdny oran at tarts, 38'5 Ct-on
feliili lazzal reagaltak, mar az elsé befecskendezés utan
feltiing javulas kovetkezett be. A nagyfoki bévériség és
a besziiremkedés visszafejlodott, a viszketés és nedvezes
megsziint.

A kezelés eredménye a kovetkezd volt:
1 tejinjectio utan gyogyult 1 lényegesen javult —

N = &=
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1
1
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Hat betegen, akiken a megismételt tejbefecskendezések
esak par tizedes subfebrilitist okoztak, javulds nem mutat-
kozott. Ezeken részint intraglutaealisan adott Swlfebrin-
nel (% —1 cem), részint intravenasan adott Papay-féle
typhus oltéanyaggal (20—40 millié csira) valtottuk ki a
lazat.
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Ugy sulfebrin, mint a typhus oltas utan 39—40 C fok
koriili laz lépett fel. Az elsé sulfebrint atlaghan 12 oras
laz kovette, az elsé typhus oltds utan 36 oras lazat is ész-
leltiink. Emiatt lazcsokkenté szereket is alkalmaztunk;
0°5 gr aspirin rovid idé alatt lenyomta a lazat. A maso-
dik typhus oltas utan mar csak 6—8 oraig tartott a laz.

Harom sultfebrinnel kezelt beteg koziil ketté 2 be-
feeskendezés, egy pedig 3 utidn gydgyult. Hairom typhus
oltéanyaggal kezelt beteg gyogyulasa egyforman 2—2 ol-
tas utan kovetkezett be.

Természetes, hogy a lazkeltést mindig elézetes, foleg
a légzési és vérkeringési szervek dllapotara kiterjedd bel-
orvosi vizsgalat elézte meg.

A lazkezelés alatt helyikezelést — indifferens keno-
cx0kon vagy hintéporon kiviil — nem adtunk. Utdna pe-

dig mindossze néhany esetben rendeltiink naftalanos
vagy csukamdijolajos pasztis kezelést a még fennallo kis-
fokt bévériiség megsziintetésére. Tavozas el6tt minden
esetben kioktattuk betegeinket a labszarak kimélése és
gondozasa koriili fontos teendékrél. Huszonot betegiink
koziil tudomasunk szerint egy esetben lépett fel féléven
beliil recidiva.

Az eredmények oOsszefoglalasa utan kétségtelennek
latszik a lazkeltés jelentésége a széban levé rendkiviil
makacs ekzemak kezelése terén. Tiz-tizenot nap alatt si-
keriilt olyan eseteket nyugvépontra hozni, amelyek hosszi
hénapok, s6t évek ota dacoltak minden kezeléssel. De to-
vabbi elényt jelent alkalmazisa azért is, mert a viszeres
labakon sziikségessé valé radicalisabb eljarasok: érleko-
tés, mesterséges rogosodés elfidézése sth. a gyulladas és
kiséré szovodmények megsziintetése utan nyugodtabban
végrehajthatok és biztosabb s tokéletesebb eredméayt
igérnek.

Az a korilmény, hogy a betegek 76%-an tejjel si-
keriilt lazat eloidézniink s az eredmény mindig Kkitind
volt, indokoltta teszi, hogy els6sorban a tejet alkalmazzuk
e célra. Egyszerii technikéaja, olesosdga s a kivaltott re-
actio enyhébb volta lehetévé teszi, hogy lelkiismeretesen
kivalogatott esetekben a gyakorlé orvos jarébetegen is
elvégezhesse. Nem mondhaté azonban ez a sulfebrin és
kiilonosen a tvphusbefecskendezésrdl, amit kizarélag kor-
hazi apoltakon tartok csak elvégezhetonek.

Lesské Jeno dr.,
az Irgalmas-korhaz bérgyogyasz
féorvosa.

Ujabb iranyelvek a dermatolégidban.

A betegségek koérokozéinak kikutatisa a prophylaxis,
a recidivak meggatlasanak és a helyes therapia alkalma-
zasdnak szempontjabél fontos. Hebra a borbetegségeket
actiologiai szempontbol két csoportba osztotta: tineti
betegségekre, amelyek a szervezetben keringé vér é€s ned-
veknek osszetételétdl és az egész szervezet alkatatol flgg-
nek, vagy hereditaer alapon allnak. Ehhez a csoporthoz
tartozik a legtobb bérbetegség.

A mésodik csoportba tartoznak az idiopathikus bor-
Letegségek, amelyeknek okai a borre kiviilrél haté artal-
mak. (Hideg, meleg, fény, chemiai anyagok, allati és né-
vényi parasitak, stb.)

A modern dermatologia a kérisme felallitasara Ggy
a korbonetani, mint a kérszovettani vizsgalatot igénybe
veszi.

Az actiologiai kutatas tekintetében nagy haladas tor-
tént a bakteriumok felfedezésével. A bakteriumoknak az
egyes bérelvaltozasokban kimutatisa nemcsak ezen bér-
betegségek korokozojat allapitotta meg, hanem egyuttal
a therapidnak is megjelolte a helyes utjat, amelyen ha-

ladva képesek vagyunk ezen bérbetegségeket meggyogyi-
tani, a tovaterjedést és a recidivat megakadalyozni. Pl.
diphtherias fekély esetén egy diphtheria oltds, az ulcus
fekélyre a jodoform por, az égetés, vagy ujabban a Dme-
loos-féle vaccina, mint specificum hat,

A kiilonboz6 staphylococcusok altal eldidézett elval-
tozasoknak specifikus gyégymodja a vaccina kezelés.
A tuberculotikus bérbetegségek gyodgyitisanak az volna
az idealja, hogy a tbe.-s bacillusokat elpusztitsuk, anélkiil,
hogy a szoveteket ronesolniank.

A fénykezelés, a chemiai electiv szerek, az immun-
biologiai serum kezelési moéd, a Rontgen-, a Gerson-féle
diaeta csak egyes giimékoros elviltozasokra hat jél, ellen-
ben a nagy kiterjedésti lupus vulgaris, the. cutis verru-
cosa, scrofuloderma eseteivel szemben még mindig te-
hetetlenek vagyunk.

A gombédk, mint kérokozok utani kutatisok mindig
nagyobb és jelentésebb szerepet toltenek be. A gombakrol
mondhatjuk, hogy Adltaliban rendkiviil jol és kinnyen te-
nyésznek, barmilyen mesterséges és természetes taptala-
jon szobahémérséklet mellett. A gombak tenyésztése dia-
gnostikai és therapiai szempontbdl egy fontos Allomashoz
vezetett benniinket: a gomba vaccina készitéséhez (pl.:
trichophytin, trichosan, trichovac vagy a mikrosporin,
favin, sporotrichin vaccinak), amelyeket intracutan in-
jectio alakjaban adunk. Az ezutin fellépé allergias jelen-
ségek benniinket a helyes diagnosgis feldllitisaban megerd-
sitenek. Ezen vaccindk helyes és szakszert alkalmazasival
a gombabetegségek kezelésének az alapjat is megterem-
tettik. Az egészséges egyének borének kaparékaban igen
kiillonbozé gombafajokat taldlunk, amelyek nem patho-
genek, viszont vannak egyes gombafajok, amelyek a bé-
ron rendkiviil polymorph tiineteket okoznak és hasonlita-
nak az ekzemihoz, impetigéhoz, pyodermias folyamatok-
hoz, vagy késoi syphilishez és tuberculosishoz. Egyes bor-
elviltozdasokban a kérokozé gombiat kimutathatjuk, illetve
kitenyészthetjiik. Azonban vannak még oly bérelvaltoza-
sok, amelyekben csak feltételezziik, hogy a koérokozo va-
lamely gombaféleség, azonban ezt kimutatni még nem
tudjuk és igy az aetiologiijuk ismeretlen. Ilyenek példaul
a pityriasis rosea Gibert, psoriasis, vagy a parapsoria-
sis, egyes ekzema fajok, pl. dyshidrosis.

Egyes gombafajok az egész borre terjed6 exanthemais
elvaltozasokat, sot lazzal jaré szervezeti megbetegedést
is képesek el6idézni, ilyenkor trichophytid, mikrosporid,
vagy favid névvel jeloljiik ezen betegséget. Az ily beteg-
ségre legjobban hat a vaccina kezelés.

A bérbetegségek aetiologiaja utani kutatas egy misik
iranyban is eredményt ért el, mert egyes, még eddig is-
meretlen aetiologiijii borbetegségeknek okat az endokrin
keziink megmagyarizni. Ily esetekben csak feltevésekre
szoritkozunk és therapias kisérletekkel vagy eredmények-
kel igyekeziink a betegségek keletkezését megmagyarizni.
Az aetiologiai kutatisnak ezen fejezete még kezdeti sta-
diumban van s még sok ujat produkilhat s esak a jovo
fogja megmutatni, hogy helyes titon haladunk-e. Endokrin
zavarokat feltételeziink menstruationalis dermatosisok-
ban, amelyek urticaria, erythema, hélyagos kiiitések sth.
alakjaban lépnek fel; az acne vulgaris, seborrhoeas bor-
elvaltozasok, acne rosacea, sklerodermia, Raynaud-féle be-
tegség esetén. Ezért ily esetekben gyégyitds céljabol a
latkoznunk az eredményekrdl, mert az a nagy remény,
melyet a dermatologidban a belsé seeretiés tanhoz fiiz-
tiink, nem valt be.

Nagy energiat, idépazarliast s munkat igénylé el-
jardsok voltak a kiilonbozé anyagesereforgalmi, szén-
hydratvizsgalatok; vércalcium, kalium, cholesterin és a
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vércukor kimutatdsa, a hydrogen-ion szaporodiasa és
csokkenése, a maradék nitrogen, a vizelet ammonium-
tartalminak megéallapitisa, az acidosis, alkalosis meg-
allapitasa, a vérsejtsiillyedés, a véralvadas foka.
Megbizhaté és specifikus eredményt nem értek el,
mert nem minden esetben voltak a szerzék ered-
ményei mindig ugyanazok, azonban az ismeretlen
aetiologiaju boérbetegségekben mégis el kell végezni
ezen vizsgalatokat és ha a normalistol eltéré eredménye-
ket kapunk s ha azok az actiologiara vonatkozélag nem
is nyujtanak kell6 taimpontot, mégis a therapia szempont-
jabél figyelembe veendék s azokat mint egyéni disposi-
tiokat kell tekinteni. Tovabbi kutatasi eljarasaink, ame-
lyekkel eredményeket produkialtunk, az allergia fogalmé-
hoz fliz6dnek, Ezen ismeretek birtokaban szémos oly bor-

betegség keletkezését magyarizzuk meg, amirdl eddig
nem tudtunk, vagy helytelen fogalmaink voltak. Egy-

attal kimutattdk, hogy a bérnek talérzékenysége két-
féle lehet: 1. velesziiletett idiosynkrasia, vagy 2. szer-
zett anaphylaxia. Az allergia a bor reactioképességének
megvaltozasa, ezaltal sok borbetegségnek létrejottét képe-
sek vagyunk megérteni, pl. a foglalkozasokkal jard osszes
borelvaltozasokat, a gyogyszerek, bizonyos bakteriumok
altal el6idézett altalanos borelvaltozasokat, az ekzemikat,
a kiilonboz6 erythemékat, oedeméakat, urticariat, héolyagos
vagy papulas elvaltozasokat megmagyarazhatjuk azon elv
alapjan, hogy minden anyag, amellyel szemben a bér tal-
érzékenységet mutat, képes kartékonyan hatni. Az ily
borbetegségek therapidjanak alapelve az immunisatio.
Az immunisatio lehet kétféle, i. m. altalanos és koriilirt.

Vannak oly dermatosisok, amelyeknek kérokozdjat
vagy keletkezését az elmondottak alapjan nem tudjuk
megmagyarazni. Ilyenek a lichen, ichthyosis, hyperkera-
ftosis universalis congenita, keratosis pilaris, keratoma
palmare et plantare hereditarium, condyloma acumina-
tum, cornu cutaneum, psorokeratosis, psorospermosis
(Darier-féle betegség), molluscum contagiosum, az osz-
szes naevusok és leukaemias elvidltozasok, a psoriasis és
a pemphigus betegségek. Ezekben a therapias eljarasok
€3 a gyogyeredmények is még bizonytalanok.

Brezovsky Ewil dr.,
székesfov. kozkorhazi féorvos.

Egy 1j kisdosisti antisyphiliticum
klinikai vizsgélata.

A higannyal szemben, melyet syphilidologus ma sem
nélkiilozhet egészen a lues elleni kiizdelemben, a bismuth
bevezetése nagy haladast jelentett. Egyéb elényecitol el-
tekintve féleg alkalmazhatésaganak egyszeriibb, fajdal-
matlanabb volta miatt, hamar meghonosodott az altalanos
gyakorlatban és ma mér hosszi idé eltelte utin batran
sorolhatjuk a bismuthot a leghatékonyabb lues elleni
gyogyszerkineseink kozé.

Miéta Levaditi a bismuth bujakérellenes alkalmazi-
sat meginditotta, a gyarak a készitmények egész soroza-
{at allitottdk el6. Ezek eleintén mind olajos rizékeverékek
formajaban keriiltek forgalomba és jollehet megfeleltek
az ugynevezett depdt-elgondoliasnak, a tiokéletes bismuth-
készitmény fogalmat tobb tekintetben nem fedték. Zavaro-
lag hatott a hosszadalmas razogatas, felmelegités és a
bismuth-suspensio szines volta is. Altalanos lett a kivan-
sag, hogy olyan oldott készitményhez jussunk, amelynek
nincsenek ilyen hatranyai, Oldott bismuthkészitmények
gyartasa mar évek elott megkezdédott és koztiik sok vals-
ban értékes praeparatum is akad. Legujabban a Chinoin-
gvar hozott forgalomba Medobis néven egy bismuth-
készitményt, amely tobb tulajdonsagéanal fogva felkeltette

figyelmiinket. Tgy elsésorban azért, mert az el6allité gyar
kozlése szerint a készitménynek annyira magas bismuth-
concentratioja van, hogy % cm3-ben tartalmaz 0°045 gr
fémbismuthot és igy adagja ennél a mennyiségnél nem
is nagyobb. Tovabba a Medobis mint szintelen, atlatszo
és higan folyé o6ldat a konnyl technikai alkalmazhatésig
elonyeit igérte.

A Medobist a lueses megbetegedések sok formajaban
alkalmaztuk. Koriilbeliil 30 esetet kezeltiink, részint Me-
dobissal egyediil, részint Salvarsannal combinaltan. Sclero-
sisban, ahol el6zetesen az ingersavébol vizsgilatot végez-
tiink, a spirochaetik mér két-harom injectio utan eltiin-
tek, a gyégyulasi folyamat gyorsan megindult és a be-
héamosodas rovidesen befejez6diott. Lues primaria sero-
negativa két esetében alkalmazott kiadés, elhtzédé Me-
dobis-kezelés utdn a savd complementkotési reactioja a
kira bevégzésekor negativ maradt. Az injectidk szama
ezen ket esetben 24 volt, tehat nagy Osszmennyiségre
torekedtiink, hasonléan a késéi, positiv seroreactiot mu-
taté lues-esetekben, amelyeket azonban legnagyobbrészt
Salvarsannal egyiitt kezeltiink. Kiemeliink egy késdi, posi-
tiv Wa. reactioja lues latens-et, melyben tisztidn Medobis-
sal tortént kezelés utdn (24 injectio) a reactio a kara utéan
negativva valt. Mdsodlagos kiiitések esetén a nedvezd pa-
pulak és efflorescentidk gyors beszaradasat és eltiinését
allapitottuk meg, a foltos kiilitések pedig egyes esetekben
feltiind gyorsan mltak el. Mésodlagos lues esetén azon-
ban nem folytattuk a kara végéig egyediil a Medobis-
kezelést, hanem néhdny injectio utan, midén a kititések
elmilisabél vagy javuldsibdl a szer hatékonysagat meg-
Allapitottuk, combinalt kharara tértiink at. Nyidlkahartya-
syphilis esetén a kezelést mindig Salvarsannal kezdtiik.
Tiszta Medobis-kezeléssel még gumma, o« belsé szervek
syphilise és neurolues esetén volt alkalmunk jé tapasz-
talatokat tenni. A congenitalis luesben igen alkalmas ké-
szitmény a Medobis, mert a vivbanyag kistérfogatiaban
benne van a kornak megfelelé hatiasos adag. Csecsemdkion
célszerti tuberculin fecskenddét hasznalni.

Az injectio technikija ugyvanaz, mint egyéb bismuth-
lkészitmény alkulmazisakor, tehat iigyelni kell arra, hogy
intramuscularisan adjuk a befecskendezést, tovabba, hogy
a tit érbe ne jusson. Ezért mi kiilon szarjuk be a tat és
az injectio beadasa el6tt rovid ideig varunk,

A Medobis egyszeri adagja feln6tteknek 4 cms?, 12 éves
korvig /s, csecseméknek pedig ', em®. Combinalt kezelégs-
kor 14—16 injectiét adunk, tiszta Medobis-kezeléskor
20—24-et egy kura alatt. A befecskendezés teljesen faj-
dalmatlan (nyilvdn a kis mennyiség miatt) és infiltratiot
sem okozott eseteinkben. Mellékjelenségeket ritkan lat-
tunk, egy-két betegen, ahol hianyos volt a szajapolas,
ugyszintén rossz fogak vagy fém voltak a szajban, enyhe
gingivitis lépett fel. Néhany injectio kihagyasival és a
rossz fogak rendbehozdsa utidn a kuariat akaddaly nélkiil
lehetett folytatni. Egv esetben fordult elé egyszer, hogy a
szajzugban félborsonyi, feliiletes fekély keletkezett, amely
obligetésre és ecsetelésre gyorsan gyogyult. A leirt mel-
lékjelenségeket azzal magyardzzuk, hogy beteganyagunk
alsébb tarsadalmi osztalybol keriilt ki és szdjapolasat
figyelmeztetés ellenére sem végezle kell6 gonddal. Am-
bulans kezelés alkalméval ilyesmit ellendrizni nehéz. Vese-
izgalom, bismuth-exanthema nem fordultak elo. Két eset-
ben iziileti fajdalomrol tettek emlitést a betegek. Ossze-
foglaloan azt mondhatjuk, hogy a Medobis hatarozott
értékii  antilveses gyogyszer. Tapasztalataink alapjan
elényei: kismennyiségben erds bismuth hatas érvényesiil,
fajdalmat nem okoz, jol tirheté és szintelen, oldott volta
miatt egész kinnyen kezelhet6.

Jellinek Adorjan dr.,
kérhazi féorvos.
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Positiv Wassermann reactié lues n4lkiil.

A Wassermann-reactio jelentosége a lues diagnosti-
kdjanak és kiilondsen activitdsa megallapitasanak szem-
pontjab6l nem szornl bizonyitdsra, mert specifikus voltat
szamtalan eset igazolta. De ha mint specifikus reactio
jelentdgégébol nem is vesztett, mai felfogasunk szerint
nem azon alapszik, ahogy annakidején magyaraztuk, hogy
tudniillik a szervezetbe jutott antigen hatdsira specifi-
kus antitest keletkezik, mely az antigen jelenlétében com-
plementet kot meg. Régen tudjuk, hogy a reactiohoz nem
szitkséges az antigeniil eredetileg hasznalt, lueses mag-
zatb6l szarmazé maj kivonata, hanem azt teljes mérték-
ben helyettesiti pl. a cholesterinezett marhaszivkivonat.
Ismeretes az is, hogy a laboratoriumokban ugyanazon
savot egyszerre tobbféle, kiilonb6z6 eredetli antigennel
allitjak be a biztonsdg fokozasara, mert lehetséges, hogy
azok egyike vagy masika negativ reactiot ad. Az utébbi
idében az eredeti reactio mellett kiterjedten hasznalt és
ugyancsak a lues serologiai diagnosisat szolgilé reactick
(Sachs—Georgi, Meinicke, Kiss) elterjedésének oka, il-
letve célja nem ezen reactiék egyszeriibb kivitele, hanem
az eredmény biztonsdganak fokozédsa volt. Ezeknek ered-
ménye legtibbszir megegyezik az eredeti reactiééval, kis
szazalékban azonban eltér téle és pedig részben tgy, hogy
ezek positiv eredményt adnak ott, ahol az eredeti reactio
negativ, részben forditva negativet az eredeti reactio
positiv volta mellett. Csodalkozni nem annyira a kisszamu
eltérésen, mint inkdbb az igen nagy szazalékban mutat-
koz6é megegyvezésen kellene, mert ezek a reactick az eredeti
Wassermann-reacti6tol, kiviteliiket tekintve, meglehet6sen
tiavol allnak. Erthetobbé vilik azonban ez a viselkedés mai
felfogasunk alapjan, mely szerint luesben a vér colloidjai-
nak, tehat fehérjéinek osszetételében mutatkozik eltols-
dés a globulin megszaporodasa folytan. A Wassermann-
reactio pedig colloidreactio és a colloidok megvaltozasa mas
modon is kimutathato, pl. a fenti mellékreactick Gtjan is.

Az emlitett tények és megallapitasok nem érintik a
Wassermann-reactio értékét €és hasznilhatésagat, de ha
szem el6tt tartjuk, hogy nem specifikus antigen-antitest,
hanem colloidreactiorél van szé, érthetévé vilik, hogy a
reactio negativ lehet lues esetén is akkor, ha a colloidok
nem valtoztak meg és positiv lehet lues nélkiil is, ha a
colloidok més okbdl valteztak meg hasonlé médon. Az
elébbi esetben a diagnosist a klinikai meggondolds alap-
jan végzett antilueses kura sikere biztositja (ex juvanti-
bus), az utébbi esetben pedig sokszor a positiv reactiot
okoz6 betegség jol koriilirt volta zarja ki a tévedést, mig
miskor ennek elkeriilése nagyon nehéz.

Ismeretes a betegségek oly csoportja, melyben a Was-
sermann-reactio allandéan vagy a betegség bizonyos sza-
kaban, esetleg bizonyos koriilmények kozott, vagy csak
egyes esetekben positiv. Igy positiv a Wassermann-reactio
lepraban és framboesidban, scarlatinaban és a malaria
activ szakaban, egyes antigenekkel typhus exanthematicus-
ban és agranulocytosis egyes eseteiben. Mindezek részben
esak tropusi el6fordulasuk, részben typikus lefolyasuk és
tiineteik miatt tévedést alig okozhatnak, noha itt is fel-
meriilhet a kérdés, hogy nincs-e az illetének az emlitett
betegségek valamelyike mellett luese is. A reactiénak
gyogyulds utan negativva valasa azonban minden téve-
dést kizar.

Sokkal nehezebb lehet a kérdés eldontése a beteg-
ségek mas csoportjaban, igy icterusban, endocarditis len-
taban és carcinomaban és ide kell sorozni a digitalisszedés
alatt egyszer-méisszor észlelheté positiv reactiét is. Arany-

lag legegyszeriibb a digitalis adagolisa kapesian mutat-
koz6 positiv reactio értékelése, mert csak hosszasabb di-
gitalisszedés utin lép fel és a gyogyszer elhagyasa utan egy
id6 mulva Gjra negativva valik minden kezelés nélkiil, A
digitalis okozta positiv Wassermann-reactio ardnylag
ritka, éppen ilyen ritka, de sokkal nagyobb gyakorlati je-
lentéségii, ha az icterus kiséretében jelentkezik, mert a lues
maga is okozhat icterust. Ha az anamnesis és a lelet va-
lamely jol koriilirt, icterussal jaro betegség (pl. chole-
dochuselzarédas) mellett sz6l, akkor leghelyesebb, ha le-
het, az icterus megsziintét bevarni és a reactiot ekkor
megismételni. Az icterus mellett alkalmazott antilueses
eljaras folyaman (nem salvarsan!) ugyanis a reactio nem
a klra kovetkeztében ugyan, de esetleg negativva lehet
éz ilyenkor az illeté feleslegesen kénytelen alavetni magat
a szokvanyos antilueses kurasorozatnak, mert a lues gya-
nujat nem lehet levenni réla, ami lelki szempontb6l sem
kozombos. Az antilueses kdrdnak par héttel eltoldsa nem
jelent tdlnagy kockézatot, mert ha van is az illetének
luese, abortiv kararél mar Ggy sem lehet sz6 ebben a
stadiumban.

Nagyobb nehézségeket okozhat a streptococcus viri-
dans altal okozott endocarditis lenta, mely gyakran csak
az aortabillentytliket tdmadja meg, éppen igy, mint maga
a lues és amely betegségben a Wassermann-reactio positiv
gszokott lenni. Az antilueses kira az ilyen beteg erébeli al-
Japotat esak rontja, ezért mellézendé. A megkiilonboztetés
nem egészen egyszeril. Az endocarditis lenta jellemzd tu-
netcsoportja ugyanis a billentylielvaltozason kiviil a 1ép-
megnagyobbodas, a subfebrilitas és a gbécnephritis, vagyis
albuminuria és erythrocyturia. Ezek koziil a subfebrilitas,
de kiilonosen a lépmegnagyobbodas luesben is meg lehet,
tgyhogy elsésorban a goécnephritis értékelheté a meg-
kiilonboztetés szempontjabél, de ez is csak akkor, ha nincs
pangis, ami hasonlé vizeletleletet okozhat.

Carcinoma esetén szintén compliciltak a viszonyok.
Eszleltek positiv reactiét pl. emld, méh, gyomorrak egyes
eseteiben. Nem gyakori ez, de annal inkiabb csabitja az or-
vost, hogy a kimutatott tumort positiv reactio mellett lueses
eredetiinek tartsa és antilueses kuraval kisérelje meg a
kezelést. A tertiaer lues ugyanis tumort utédnozhat és is-
meretesek pl. gyomorluesnek antilueses karara meggyo-
gyult esetei. A cc. és a lues elkiilonitése ilyenkor alig le-
hetséges, mert a gyomor rontgenlelet teljesen a cc.-é, a
vérsejtsiillyedés mindkettében fokozott, a gyomorlues
éppen gy anaciditdssal jar, mint a legtobb gyomor cc.,
occult vérzés lues esetén is lehetséges, a tapintasi lelet
pedig éppen nem ad alapot az elkiilonitésre. Leghelyeseb-
ben tgy jarunk el ilyenkor, ha kétségteleniil inoperabilis
esetben antilueses kurat kezdiink, minden més esetben
azonban mielébb operaltassuk meg a beteget. Az igen
ritka gyomorlues esetében végzett laparatomia ugyanis
sokkal kisebb kockazatot jelent a betegre, mint a rikos
betegen végzett antilueses kara, mellyel sok értékes idot
veszitiink, ami alatt a cc. inoperabilissé vilhatik. Mas
szervek betegségére mutatis mutandis ugyanaz a meggon-
dolids érvényes.

Ha a positiv Wassermann-reactio nem is mindig je-
lent ilyenformén luest, kétségtelen jele annak, hogy vala-
mely folyamat mélyrehaté eltolodést okozott a szervezet
fehérjéinek osszetételében. Ilyen, nem lues okozta positiv
reactiéra kiillonosen akkor kell gondolnunk, ha antilueses
kezelésben biztosan nem részesiilt egyén savéjanak reac-
ti6ja csak dgynevezett gyengébb kotést mutat.

Schill Imre dr., egvetemi magantanar.
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A Heine—Medin kér.

A Heine—Medin kér hazankban kozel 30 év 6ta rész-
ben szorvéanyos esetek, részben a nyari és 6szi hénapokra
szoritkozé kis jarvanyok képében jelentkezé heveny fer-
1620 betegség. Szerencsés koriilmény, hogy nyilvanvalo
megbetegedésre ecsak igen kevés egyén hajlamos. A jel-
legzetes esetek szamat sokszorosan feliilmild abortiv vagy
egészen tinetmentes néma fertézés gyanant lezajlé esetek
az illetok szamdra Alddsosak, mert rendszerint élethosszig-
lani immunitdst biztositanak, a kozre nézve azonban annil
veszedelmesebbek, miutdn a ragily féterjesztéi. Noveli a
védekezés nehézségeit az, hogy az Aaltaldnos kérhazi ta-
pasztalat szerint a manifest betegséghen szenvedd alig
fertéz, viszont az egészséges virushordozék, kik kozoit
tekintélyes szdmban felnéttek szerepelnek, elég hosszi
idén a4t nagy tavolsiagokra vihetik szét a kért. A Heine—-
Medin koér virusa bakteriumokat 4t nem engedd sziirékon
filtralhaté, mikroskoppal nem lathaté kicsinységii esira,
melynek biologiai tulajdonsigai féleg amerikai szerzék
tenyésztési és majomkisérletei révén valtak ismeretesekké.
A fertézés rendszerinl a szdjon és orron at jon létre, az
orrgarat lymphatikus gyiiriijébél a virus konnyen hatol-
hat at a nyirokutakon keresztiil a kozponti idegrendszer-
be, de az esetek nyari halmozédasa, a gyakran észlelhetd
initialis hasmenés és hanyas tjabban azt a gyanut kel-
tették, hogy a behatolis tulajdonkép a gyomorbélhuza-
mon at torténik. Lehet azonban az oOsszefiiggést tgy is
magyarazni, hogy a nyari bélmegbetegedések elosegitik
a virus behatolasat, csokkentik az ellenallast. A lappan-
gasi id6 harom és husz nap kozott ingadozhat.

A betegség lefolyasiaban egy hiidés el6tti és egy hii-
déses szakot szokas megkiilonboztetni. A hidés el6tti szak
tiinetei leginkabb enyhe grippés megbetegedésre emlékez-
tetnek: liz, angina, garathurut, hérghurut, aluszékony-
sag, tagfijdalmak, hanyas, hasmenés, ritkdbban consti-
patié képezik az egy-két naptél egy hétig tarté praepara-
Iytikus stadium semmire sem jellegzetes tiineteit. Leg-
feljebb a feltiing izzadas és az délénk végtagfajdalmak,
melyeket a betegek mar érintéskor és még inkabb passiv
mozgataskor jeleznek, kelthetik fel a Heine—Medin koér
gyanujat, Tzt erdsen alitimaszthatja a lumbalpunctio,
mely erésen fokozott nyomist, emelkedett sejtszamot, sok
lymphocytaval, de normalis vagy inkdbb emelkedett cukor-
tartalommal szokott mar ebben a szakban kimutatni. En-
nek a praeparalytikus szaknak az ismerete é korai fel-
ismerése azért volna fontos, mert a reconvalescens-savo-
nak sok, féleg amerikai szerzé altal diesért gyoégyhatasa
tulajdonkép csak ebben a szakban varhato és a hiidések
kifejlédésének megakadalyozasabdl all. Sajnos, ez a szak,
ritka kivételes, el6z6 meghetegedések kozvetlen kornye-
zetében fellépé Gjabb esetektdl eltekintve tgyszélvin soha
gem keriil nalunk orvos elé. Valészintinek tartom, hogy
ennek nem a sziiléi gondatlansig vagy orvosi hiinyos
megfigyelés az oka, hanem 1gy latom, hogy nélunk a
hiidés el6tti szak altalaban nagyon rovid és tiinetszegény.

A legtobb eset teljesen kifejlodott hiidésekkel keriil
elénk azzal, hogy egy-két napi mérsékelt laz utdn, melyet
semmiféle egyvéb gvanus tiinet nem kisért, hirtelen meg-
bénult a gyermek, Leggyakrabban az alsé végtagok és a
torzsizomzat, valamivel ritkibban a felsé végtagok s egé-
szen ritkédn az agyvidegek altal ellitott izmok hudottek.
A hiidésekre jellemzd, hogy petyhiidt peripherids bénula-
sok, mér az elsé napon érik el kiterjedésiik maximumat,
rendszerint nem terjednek ki a hiidott végtag minden iz-
méra, hanem Dbizonyos izomesoportok praedisponaltak;
igy az alsé végtagon a peroneusok és a quadriceps femoris,
tevabba a tibialis anticus és posticus, esetleg még a glu-
taeusok és az alszar hajlitok, a felso végtagon foleg a deltoi-

deus bénultak. A hiidések kiilénben, amennyiben tobb vég-
tagra terjednek ki, mindenféle combinatioban mint fél-
oldali vagy keresztezett bénulasok léphetnek fel, leg-
kevésbbé jellemzé Heine—DMedin kérra a tiszta symmetrias
paraplegia. E typusos polyomyelitises alakokon kiviil elé-
fordulnak encephalitises, meningitises, pontin, bulbaris.
ataxids, polyneuritises és Landry-féle felszallé gerine-
vel6hiidés képében lezajlé esetek. A haldlosan végz6dé ese-
tek legtobbszir Landry paralysisek, a hiidés a labakrél a
torzsre, innen a karokra és végiil a 1égzéizmokra, kiilonosen
a rekeszre terjed red. A Heine—Medin kér féleg a kis
gyermekeket (1—4 év) tdmadja meg, de par hetes cse-
csemo6ktol elérehaladott felnétt korig egy életkor sem
mentes, s6t a halalos esetek javarésze felndtteken vagy
nagyobb gyermekeken fordul eld. Az atypusos alakok
koziil nalunk az utolsé években méy leginkdbb a menin-
gealis tiinetekkel bekoazonték voltak észlelheték, menin-
gitis tbe.-t6l csak a késébb fellépé hiidések és a liquor
vizsgalata alapjan kiilonboztethet6k meg. Jarvanytani
szempontbdl figyelemremélté azon feltevés, hogy az ugy-
nevezett rheumds isolalt facialis htidéseknek legalabb is
egy része Heine—Medines eredetu.

Ami a therapiat illeti, igy a hiidéses szakban a re-
convalescens-savé hatékonysiaga felette problematikus.
Mégis, ha rendelkezésiinkre all, érdemes egészen friss ese-
tekben 10—20 cem-t befecskendezni. A savé  termelése
igen nagy nehézségekbe iitkozik, mert hiszen a kérhazba
keriilé esetek tobbnyire igen fiatal gyermekek, kiktél na-
gyobb mennyiségii vért venni alig lehet. Mire sikeriil
némi savot Osszegyiijteni, vége a jarvanynak, a kovetkezd
évig immunanyagokat aranylag csak kis concentratioban
tartalmazé emberi reconvalescens-savé a kanyaréban szer-
zett tapasztalatok szerint sokat veszithet hatékonysiga-
bél. Ugyancsak kérdéses, helyes-e évekkel azel6tt a beteg-
ségen atesett nyomorék gyermek savojat reconvalescens-
savo gyanant forgalomba hozni, amint azt a német haté-
sagok teszik. Miutan a legtobb felndtt atvészeltnek tekint-
hets, inkabb 50—100 cem anya- vagy apavért adok friss
esetekben intramuscularisan. Allati immunsavok ugyanis
nalunk nincsenek jelenleg forgalomban. Tekintettel a ge-
rineveldi folyadék mindenkor erdsen fokozott voltara,
ajanlatos a rendszeres harom-négy naponkénti lumbal-
punctio a normalis nyomds bealltaig, mi sokszor heteket
vesz igénybe. Amint az elsé6 napok elmultival a végtag-
fajdalmak megsziinnek, tapasztalataim szerint jo hata-
snak a 37—44 fokig emelkedé meleg fiirdék. Francia
szerzok igen ajanljak a gerincvelé diathermias kezelését
és a Rontgen mélybesugarzasat mindjart a laztalansig
healltatél kezdve. Altalanosan szokasos tovabba urotropin
készitmények és hasonld szerek (trypaflavin stb.) adago-
lasa, majd pedig az izmok massage-a €és villanyozasa.
Legfontosabb teendénk a maradandé deformitasok megelo-
zése azaltal, hogy minél elébb a bénult testrészeket a ké-
36bbi functio szempontjabol aranylag legkedvezobb hely-
zetben gipszsinben, silyosabb esetekben gipszagyban rog-
zitjiilk. Amint a hat hétre becsiilheté ragilyozé szak cl-
milik, minden esetet testegyenészeti szakkezelésre kell
kiildeni. A hiidések az acut szak elteltével még koriilbeliil
1% éven at javulhatnak. Szirmai Frigyes dr.,

korhazi féorvos, Ujpest.

A tuberculosis actualis kérdései.
Tuberculosoidok.

A tapasztalat igazolja, hogy vannak olyan klinikai
tuberculosis-formédk, amelyekben nem taldlhaté meg a
valédi giimds szovetre jellemzs szovetszerkezet, hanem
egyszerli szovetgyulladas keletkezik : ezek a tuberculosoi-
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dok (t.). A giimékor ilyen vélfaja ardnylag ritka, a gya-
korlé orvos altal torténd felismerése mégis igen fontos.

Az atypuscs, nem bandlis gimékort  gyvulladdsos
tuberculosisnak is revezik. A paratuberculosis és pseudc-
tuberculosis meghatarozast a giimébacillushoz hasonld,
saprophytds savall6 bacillusokkal tortént fert 6zések jelolésére
hasznaljak. A metatuberculosis, mellyel Benedict behatdan
foglalkozott, a tuberculosoidoknak csupan egyikesoportja.

A t.-ban az dridssejt, epitheloidsejt ¢s a tuberculum
teljesen hidnyozhat. Jellemz& a submiliaris gdcokban
rendszeresen lathatd, a kozonséges giimGkorban csak
olykor feltalilhato nagysejtes hyperplasia és-hyalin sklero-
sis anélkiil, hogy exsudatio, elsajtosodds ¢s jellegzetes
glimds sarjadzds jelentkeznék.

A t-k felismerése tjabban a vérben complement-
kotési reactioval kimutathaté giimds antitestekkel torténik.

A t. diagnosisit igazolja a jellegzetes giimGkortdl eliitd
kdrkép, amelyben a gyulladasi termék, pl. az iziileti puncta-
tum, vagy a kimetszett szovetdarabka szovettanilag bizo-
n_vit]mtn atypusos tuberculosist mutat; a Much-granulak
és bacillus térmelékek kimutatdsa a giimés jelleg mellett
sz6l. Tovabbi bizonyiték : a jellegzetes szervi gimdkor-
hoz, »Schub¢-hoz. a miivi beavatkozashoz tdrsulas akkor,
ha lues és maldria kizarhaté ¢és a vér-serumban kimutat-
haté positiv fajlagos tuberculosispréba positiv. Jellemzé
még a valédi szervi giimékdor és a t. egylittes vagy
egymast kovets létrejotte, a tuberculinnal elGidézett géc-
reactio, a gyulladdsos folyadékgyiilem mononucleosisa, végiil
a fajlagos kezelés hatdsossdga, masrészt a giimés rheuma-
toidnak salicyl készitményekkel szemben mutatkozo ref-
ractaer viselkedése, primaer angina és szivszovédmények
hidnya mellett.

Tiiddtuberculosotdokat latunk intrapulmonalis nyirok-
csomoeskak alakjaban : ezek a Rontgen képen kemény,
piciny, kerek foltokban mutatkoznak, rendszeresen és
intrapulmonalisan helyezkednek el és a nyirokutak révén
megbetegedett pulmondlis nyirokcsomdknak felelnek meg.
Tuberculosoidoknak csak azokat nvilvanitjuk, amelyek a
tiidogiimdkor elsédleges idészaka utan a nyirokrendszer
atypusos giimékorjava fejlédnek. Ezek a folyamatok nem
gyakoriak. '

A giimos asthma bronchialéban a fajlagos serologiai

tuberculosisproba gyakran positiv, s6t mi tobb, vannak
olyan esetek, ahol a positiv serologiai reactio mellett

nem taldlunk giimés folyamatra jellemzd Rontgenképet.
Az esetek szima nem nagy. Vannak esetek, ahol az oki
osszefliggés giimGkorral igen valdszinl és pedig abban az
értelemben, hogy a giimds fert6zés asthméra disponal.

A giimds polyserositis dtmenetileg gyulladasos tuber-
culosis lehet és ekkor tulajdonképpen valédi giimdkor,
maskor meg atypusos polyserositis formajat oltheti, ami-
kor is mar a tuberculosoidokhoz tartozik. Ezen esetekben
a giimds eredetet a tiidok épsége miatt csupan a vérsavo
positiv tuberculosisprébaja igazolja. Az ilyen esetekben
majcirrhosist és Pick-féle betegséget kell kizdrni. A peri-
carditis korai kérisméjét [Gleg a szivtdji zorejek valtozasdia
alapitjak ; peritonitis esetén a hashartya izgalmi tiinetei —
helyi reflectorikus hasfali fesziilés, nyomasi fajdalmassag,
a maj ¢és 1ép felett hallhaté dérzszorejek, hanyas, émelygés,
szekrekedés, szapora pulsussal kapesolatos hdemelkedések
jelentkeznek. Leirnak klinikailag giimékdrnak ldtszé giima-
képzddést pl.a hashdartyan, amelynek a tuberculosishoz sem-
mi koze sincsen (Herxheimer). A kdrjoslat olyankor rossz, de
gyogyulds is el6fordul. A kezelés ugyanolyan, mint az egyes
savos tiregek gvulladdsakor. Salicyl, jod és diathermids keze-
Iés johet szamitdsba, mdsrészt a punctids kezelés, mely-
nek javallata ugyanaz, mint az egyes tiregek kezelésekor.

A giimds rhewmatismus (Poncet) kéroktanilag biztos
formaja a tuberculosoidnak, e mellett valédi giimds

iziileti megbetegedés is eléfordul. Landau 130 erythema
nodosumos gyermeken — amely betegséget a  gyullada-
sos glimokdérhoz szamitjdk — az eseteknek csak 0-8 Y-
ban taldlt elrehaladt rheuméds megbetegedést. Tovab-
ba 136 rheumds betegség esetében (polyarthritis, cho-
rea, endocarditis) csak 39-ban litott erythema nodo-
sumot. Régebben a nyak, tarkdé, kulesfeletti drkok, kényok
és kiilonosen az iziiletkérnyéki nyirokcsomdk részvételét a
korképhez tartozénak nyilvanitottdk ; az ajabb felfo-
gas ennek ellentmond. Mdsrészt mejdnem biztos, hogy
endo- ¢és myocarditisek a kozonséges sokiziileti estzzal
szemben a giimds iziileti rheumatismusban 4ltaldban hid-
nyoznak. Vajjon az utébbi kérképet a giimébacillus vagy a

tisztan toxogen iziileti reactio hozza e létre : még nincs
eldontve. Gerhartz voros fény besugdrzasaval, tuberculin-

kardval, fangdgingycléssel és Bier-féle pangdsos kezeléssel
ért el eredményt. Forrélégkezelés és a meleg fiirdék sub-
jectiv. konnyebbséget okoznak. Nagy adag jod és uro-
tropin per os és intravends adagolisa eredménnyel kecseg-
tet. A leggyengébb hatdsa a salicylnak van.

A giimbs mdjsklerosis  és a  Banti-féle  tiielcsoport
rendkiviil ritka. A mdjsklerosizban némelykor a nyirok-
csomok ¢s a Iép is résztvesz. Ez a legayakoribb formdia
a giimdkdér affinitisdnak a haematopoetikus rendszerhez.
A pur pumml kapesolatos léptuberculosishan a virdsvér-
seitek és vérlemezkék csikkenését észlelték, meghosszabbo-
dott vérzési idGvel és gyakori vérhdnydssal ; a mdj rész-
vételekor a Banti-féle tinetcsoport jelenik meg.

Szemtuberculosoidokban a folyamat giimés természete
a kimutathatdsdg hatdran 41l és itt a valédi giimds szoveti
elviltozds korismézésének nehézsége miatt feltételezik,
hogy ezt a t. format az elhalt bacillusok, a bacillustor-
melékek, az ultravisibilis virus és a helyi tulérzékenység
segitségével odaaramlott endotoxinok idézik el6. Ilyen
a centralis choviovetinilis és az iwveglesti homdly. A szem
belsejének, az uveanak (iridocyclitis és chorioiditis) majd
minden idiilt, lobos megbetegedése giimés természetii. Sok
esetben jellegzetes giimdk lathatdk, maskor csupan a szd-
vet lymphocytds besziirGdése vagy negativ. Wassermann-
reactio, jelenlévd nyirokcsomd-giimékor és a positiv tuber-
culinpréba keltik giimékor gydnu]dt A retindn vérzések
fordulnak el6, melyek giimés betegségen alapulnak.

Meniére-féle betegséget, mint tubercnlosoidot — roha-
mokban fellépé erds szédiiléssel, filztigassal, émelygéssel

¢s hdnydssal — Gerhartz irt le. Esetében lecsokkent giimé-
kér volt a kdrokozé agens. Ilvenkor a labyrinthusban
véres izzadmanyt lehet taldlni, ami ugyan giim6s alapon
keletkezik, de nem labyrinth-giimékér idézi el6, hanem
a tubzrculosoidokhoz sorozhato.

Az idegrendszer tuberculosoidiai tigy jonnek létre, hogy
a glimés gdc kozvetlen szerepe nélkiil az idegrost szétesése
a peripheriin, a halldidegen és a ldtdidegen jon létre.
Ilyenkor a beteg idegben bacillusok nem mutathaték ki.
A folyamat mérgek dltal elGidézett mono- vagy polyneuri-
tises alakja a toxicus keletkezést jol magyardzza. Toxicus
gumokorban funicularts myelosis keletkezhet azonos mddon,
mint stilyos vérszegénységhen. Egyesek az amyotrophids
laleralsklerosist ¢és a  sklerosis polvinsularist is a »lobos«
giimékor hatardn dllénak tartjdk. Gerharlz tiz sklerosis
polyinsularisrél szdmolt be, ahol a gimdGs eredetet vald-
szintinek tartotta. Ldwenstein az iivegtesti vérzés analdgia-
jara giimés alapon felléps agyvoéredény-vérzésre hivja fel a fi-
gyelmet.

Amint e rovid osszedllitasbdl is lithatd, egy egész sor
betegséget tuberculosoidnak lehet nyilvénitani és varhatd,
hogy a leirt kozos koroktani betegségesoport, a tovabbi
kutatdsok sordn mind nagyobb klinikai jelentdségre fog
emelkedni. Puder Sdndor dr.
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Az érrendszer Osszefiiggése
a szembetegségekkel.

Az érrendszer é3 szembetegségek kozotti osszefiiggeés
kutatasanak homlokterében sokdig az a kérdés allt, hogy
milyen a viszony a vérnyomdas nagysaga és a szembeteg-
ségek kozott, A problema ilyen értelemben ma mar kezd
talhaladott &allaspont lenni, amennyiben ujabban a kuta-
tiasok mindinkabb olyan irdnyt vesznek, mely szerint
nem a vérnyomis nagysiga a donté bizonyos szembajok
keletkezésében, hanem az érfal dllapota.

Az osszefliggés elsésorban a killonbozé szemfenék:
vérzésekben nyilvanvalé, Ezekben az esetekben 4ltaliban
magas vérnyomést taldlunk (200 Hg mm koriil), de el6-
fordulnak szembeli vérzések normalis systolés nyomas
mellett is, azonban ezen esetek nagy szdmaban épentigy,
mint a magas vérnyomassal jaré esetekben is, rugalmatlan
érfalat talalunk (tonoscillographias moédszerrel), amely a
sziv altal tovabbitott kinetikai energia hatisira tehetet-
lensége miatt nagymértékben kileng és igy konnyen meg-
reped. A vérzések egyik részében az érrendszer aplasiaja
(asthenias betegek) és a vér Osszetételének a megvalto-
zasa (thrombocytopenia) szerepel.

Régen vitatott kérdés, hogy van-e oOsszefliggés a vér-
nyomas és glavkoma kozott. A glaukoma altalaban az
idésebb kor (climacterium) megbetegedése, amikor ter-
mészetszerii a magasabb vérnyomas: feltiné azonban,
hogy sok magas vérnyomasi beteg kozott (nephrosclerosis,
diabetes, stb.), akiket a belgyogyaszok latnak, aranytala-
nul kevés a glaukomas, Nyilvinvalé tehat, hogy a glau-
komat mnem a vérnyomas nagysaga okozza, hanem az
érfal allapota. Ugyanis a nephrosclerosis, diabetes, cata-
vacta eseteiben, ahol tehat ritkdbban taldlunk glaukomat,
az érfal helyenként rugalmatlan, helyenként merev, ar-
teriosclerotikus. Az ilyen arteriosclerotikus érrendszer
arteriolai is vastagok (histologiailag kimutathatéan) és
kiilonboz6 behatésokra nehezen reagéalnak, nehezen sziikiil-
nek és tagulnak. Ezzel szemben glaukomaban, ahol az érfal
jo ténusi, a hypertonia nem arteriosclerotikus, hanem
essentialis, az arteriolak konnyen tagulnak és igy kiilon-
boz6é behatasokra (psychomotoros tényezok, meteorologiai
valtozasok, coffein sth.) a szem capillarisai hirtelen ki-
tégulvan, acut glaukomas roham keletkezhetik.

Szemészeti szempontb6l tehat lényeges kiillonbséget
kell tenniink arteriosclerotikus és essentialis, climaxos
hypertonia kozott, amely kiillonbséget az érfal szerkezete
és reagald képessége szab meg.

Szemfenéki elvaltozasokat, gyulladast, degeneratiot
sokszor latunk vesebajok, diabetes eseteiben (#retinitis
albuminurica, diabetica). Ilyenkor a szemfenéki elvalto-
zésok és a vesebaj vagy diabetes kozolti Osszefliggés csak
akkor kétségtelen, ha nines magas vérnyomas és jo az ér-
fal allapota. Ugyanis ezek az elvaltozasok el6fordulnak
egyrészt arteriosclerosisban, masrészt a kis erek sziikii-
lésével jaré hypertonidkban és igy ilyenkor inkabb refi-
nitis hypertonicirol szélhatunk, semmint fajlagos toxikus
elvaltozasokrol.

Erdekesek tjabban Lauber vizsgalatai a pangasos
papillira és a tabeses latéidegsorvadasra vonatkozélag.
Szerinte pangisos papilla akkor keletkezik, ha fiiggetleniil
az altalanos vérnyomastél, az arteria centralis retinae
diastolés nyoméasa (amely normalisan fele az arteria
brachialis diastolés nyomasanak) csokken €s a vena cen-
tralis retinae nyoméasa fokozodik. Vizsgélatai szerint a
tabeses latéidegsorvadas azokon az egyéneken keletkezik,
akiknek altalanos vérnyomasuk alacsony; ugyanis ezeken
az arteria centralis retinae nyomésa is alacsony és igy a
latoideg vérellatisa is rosszabb. Weinstein Pdl dr.,

egyvetemi tandrsegéd.

Arsenobenzol érzékenység a menstruatié
alatt.

Az arsenobenzolok intravenis alkalmazisa ma mar a
mindennapi orvosi gyakorlatban annyira altalinos, hogy
azt minden gyakorlé orvos hasznalja és ismeri azokat az
egészen szitk térre szorult contraindicatickat, amelyek
annak alkalmazasat korlatozzak.

Ezek kozott a contraindicatick kozott eddig nem sze-
repelt a menstruatio. Valéban megszamlalhatatlan eset-
ben minden zavaré momentum nélkiil adhattuk a ndébete-
geknek menstruatio alatt épligy, mint elétte vagy utana.

A kozelmultban azonban két nébetegemen olyan kel-
lemetlen melléktiineteket okozott a menstruatio alatt
adott revival, ill, neosalvarsan, hogy meggondolasra kész-
tet” benniinket, vajjon adagolhatok-e arsenobenzol-készit
mények menstruatiéos intervallumban is.

H. J.-né, 35 éves, haromkeresztes Wassermannjaval a
negyedik kurat végzi. Egy kirdban Atlagosan 3% gr revi-
valt és 15 cem bismutot szokott kapni. Az eddigi karak alatt
soha semmi kellemetlenséget nem tapasztalt. A szébanforgd
negyedik kuraban az alabb kozolt tiinetek megjelenéséig két-
szer kapott 30-as és egyszer 45-6s revivalt 8 cem destillalt |
vizhen oldva. Ezek utdn az injectiék utdn semmi panasza
nem volt. A kovetkezé 45-6s (ebben a karaban negyedik in-
jectio) revival beadasa utédn a beteget olyan rosszullét fogta
el, hogy alig birt a mintegy kétszaz 1épésnyi tavolsagra levo
otthonaba eljutni. Otthon kirazta a hideg, utdna 39°8 laza
lett, boségesen izzadt és erds fejfajasa lett. A kb. egy o6ra
mulva latott betegnek 130-as filiformis pulsusa volt, ajkai
cyanotikusak, végtagjai hivosek voltak, gyakran hanyt s
mindinkabb fokozodé fejfajasrél panaszkodott. Intravenasan
adott glucoseoldat utan féléra milva pulsusa lassan javult,
kozérzete is és harom 6ra milva az osszes tinetek nyom nél-
kil elmualtak.

Az egyébként kitindé allapotban levé né Kklinikai,
gynecologiai, sot a kés6ébb megejtett rontgen vizsgalata is
negativ volt. Menstruatiéja pontosan 28 naponként szokott
bekoszonteni, harom-négy napig tart, kozepesen erés vér-
mennyiséggel.

A helyzet tisztazasa végett a kovetkezé hészam alatt
is adtam revivalt, mégpedig most csak harmincasat. Saj-
nos, a fennt leirt tiinetek pontosan ismétlédtek. Ezuttal
cardiazolt adtam, de ez nem bizoayult olyan jonak, mert
a vérkeringés acut zavara nem mult el olyan gyorsan,
mint a glucose oldatra. A beteg azdéta két kiurat végzett.
A menstruatiot most mar gondosan elkeriiltiik, nem is volt
az6ta semmi melléktiinete még a hatvanas revivalnak sem.

Hamarosan ujabb hasonlé esetet észleltem.

K. A. 27 éves harmadik antilueses kurajat végzi. Ki-
lenc hénappal ezelott szerzett luese négykeresztes volt. Az
uterus portiéjain babnyi ulcus, ami azonban az elsé kira
utan elmalt. Az eddig karanként beadott 34 gr neosolvar-
san soha semmi panaszt'nem okozott.

A harmadik karaban két 15-6s neosalvarsan utan har-
madik injectiéként adott 30-as neosolvarsan utdn, harom o6ra
malva lett a beteg rosszil. Erds fejfajas, szinte esillapitha-
tatlan hanyas, profus izzadas mellett itt is a vérkeringés
acut zavara volt a legszembetlinébb. Négy ora milva ez a
headott glucosera meg_]avult de a kozérzet alteratidja két-
szer huszonnégy Ordig is eltartott.

A betegnek ez elsé menstruatiés napja volt. Mensesei
minden kozérzeti alteratié nélkiil, egészen kevés vérmeny-
nyiséggel szoktak lefolyni. A beteg mérsékelten anaemiés,
egyébként a klinikai vizsgalat negativ. Mérsékelt fluor,
de ez is csak a mensesek elétt, a valadékban latéterenként
nem specifikus coccus volt talialhato.

Kés6ébbi kurdk alatt a menstruatié idejét elkertltem
5 tohbé semmi kellemetlenséget sem észleltem.

A kozolt esetek arra figyelmeztetnek benniinket, hogy
a menstruatiés idészakban az arsenobenzol adagolasat ke-
riiljik. Matzon Gdabor dr.,

foéorvos (Szekszard).
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