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Az elsé sziilés jelentésége idosebb korban.
irta: Felletdar Jézsef dr. klinikai tanarsegéd.

Az orvosi irodalomban méar a nyolevanas évek-
ben behatéan foglalkoztak ezzel a themaval. Az utébbi
években azonban kevesebb jelentéséget kezdtek tulaj-
donitani neki. Pedig éppen a vilaghabora és az utana
kovetkezé évek soran mind tobb és tobb idoés elészor-
sziilovel talalkoztunk, s par esetben oly siulyos lefolyasu
sziilést észleltiink, hogy ennek a kérdésnek tovabbi
tanulméanyozasara szantuk magunkat.

Jelen dolgozatom anyagat Matolesy Kdroly dr.
korhédzi féorvos, volt klinikai tanarsegéddel egyiitt
osszeallitott statisztikdnkbdl meritettem.

A 30. évet fogadtuk el mi is annak az életkornak,
melyen til idés primipariardl beszéliink. Természetesen
itt nem lehet éles hatart vonni, de altalaban a legtiébb
szerzo ebben az idépontban egyezik meg. Nem akarva
abba a hibaba esni, hogy kis szamokbdl nagy kovet-
keztetéseket vonjunk le, klinikank 25 évi sziilészeti
anyagabol gyiijtottiik ossze az iddés eldszorsziiloket:
30.623 sziiléshol 989, tehat kozel ezer idés primiparat,
ami 3'2%-nak felel meg. Természetes, hogy a 30. éven
til sem tekinthetjiik mar egységesnek az elsé sziilés
jelentoségét, ezért szillonoinket harom esoportba osz-
tottuk: 1. csoport 30—34 évig 714, II. csoport 35—39
évig 228, I11. esoport 40 év és a felett 47 eset, Legiddsebb
eloszorsziilondink koziil ketté 45 éves, ketto 44 éves és
ot 43 éves volt. Feltiiné jelenség az, hogy az utébbi
években sokkal gyakoribbak az id6s primiparak, mint
azelott: az utolsé harom évben (1920—1922) kozel 6%-ban
talaltuk.

Dolgozatomban iparkodom ezen statisztika alap-
jan az id6s primipardk terhessége, sziilése és gyer-
mekagya kapcsan felmeriilo kérdésekkel foglalkozni,
[6eélom azonban az els6é sziilésnek idésebb korban a
Jjelent6ségét demonstralni. Az elsé felmeriilé kérdés,
hogy mi az oka annak, hogy az els6 terhesség ily késon
jelentkezik. Tobb szerz6 az elsé menstruatio fellépését
sckkal késobben talalta idés primiparanal, mint nor-

malisan. Onkénteleniil is felmeriilt az a gondolat, hogy
a nemi funectiok késébbi megindulasa okozna, hogy
esak id6sebb korban {6rtént fogamzas. Sziiléndinknél
az els6 menstruatio felléptének maximuma a 14., illetve
a 15. évre esik, ez pedig hazankban, a mi éghajlatunk
alatt normalisnak tekintheté. A 18. éven til esak
3:9°%-ban jelentkezett az els6 menses. igy e feltevés
helytelennek bizonyult.

Leopold Meyer a nemiszervek hidnyos fejlettsé-
gében keresi a conceptio akadalyat. Azonban sziil6-
noinknél legalabb utélag konstatalhaté ily fejlodési
rendellenességet nem talaltunk. Egy esetben vagina
septa, egy esetben pedig atresia hymenalis (20 éves
kordaban hymenotomia) fordult esak eld.

Elorement gyulladasos folyamatokat, melyek az
egyideig fennall6 sterilitdst magyarazhatnak, szintén
csak par esetben taldltunk az anamnesisben. Ugyszin-
tén myoma is esak kis szamban: 2:7%-ban fordult eld.

Ellenben feltind jelenség az, hogy sziillénéink
31:4°%-a hajadon volt, tehat legalabbis nem élt rend-
szeres nemi életet. Nagyon sok a nyomorék, kyphosis,
skoliosis, vak, siketnéma sth. és a rosszul fejlett, s
rosszul taplalt né kozottiik, egyiitt osszesen 16°5%.

" Bondy szerint pedig: Es diirfte vielleicht die Herab-

setzung der Husseren Reize im Sinne einer verspiteten
Kohibitation und Konzeption wirken. Téth tanar 1ur
eldadasaiban mindig meg szokta emliteni, hogy a ferdén
szlik, kyphotikus medencéjii sth, sziilénék nemesak azért
sziilnek nehezebben, mert sziitk medeneéjiitk van, hanem
mivel rendszerint idés primiparik is, akiknél a férjhez-
menetel oka nem annyira kiilsé bajaik, mint inkabb

a jo anyagi koriilmények voltak. Igy statiszti-
kank adatai, mint latjuk, inkéabb amellett szdlnak,

hogy nem annyira a genitalidk kéros elvaltozasa, illetve
hianyos fejlettsége, mint inkabb a cohabitatio hianya
a valbszinfi oka a legtobb esetben annak, hogy az elsé
graviditas ily késin jelentkezik.

A terhesség lefolyasa iddés primipardknal nem
mutat lényeges eltérést a normalistél. A terhesség elsd
idoszakdanak panaszai nem jelentkeznek fokozottabb
mértékben, valamint a terhesség elérehaladtaval sem
észleljitk a panaszokat nagyobb szizalékban a norma.-
lisnal. Sok szerzé ugyan azt vitatja, hogy a kevésbhé
ellenallé id6sebb szervezet nehezebben tud meghbirkézni
azokkal az artalmakkal, melyek a terhesség kapesan
jelentkeznek, s ezért gyakrabban talaljuk idés primi.
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paraknal a korasziilést. Sziilonéinknél Osszesen 84
korasziilést talalunk, 8:5°-ban. Ddwid klinikank 10 évi
anyagabdl atlagosan 9%.nak talalta a korasziilések
gvakorisagat. Eszerint idésebb primiparaknal a kora-
sziilések szama — mint latjuk — valamivel kevesebb
a normalisnal. A korasziilések kozé szamitottuk pedig
mindazon eseteket, ahol a magzat hossza 48 cm alatt,
silya pedig 2400 g alatt volt. Mesterséges koraszii-
lést idés primiparanal esak egy izben inditottak
meg klinikédnkon e 25 év alatt, itt is csak az anya
stulyos allapota miatt (stlyos tiidogiimékérral kompli-
kalt sclerosis polyinsularisa volt). Az életképtelen, kora
magzat féléra mulva meghalt.

Korasziilotteink koziil 53°% hagyta el élve a kli-
nikat, a tobbi részben halva sziiletett, részben az elsé
életnapokban halt meg. Korasziiléseink koziil 26 eset-
ben talaltunk oly rendellenességet, amely a korasziilés
megindulasat némikép megmagyarazhatna, ilyenek vol-
tak: lues, nephropathia, hydramnios, eklampsia, torz-
sziilottek, ikrek stb. ’

Attérve g sziilés targyaldsara, els6sorban is azon
két rendellenesség gyakorisagat ohajtaniam kiemelni,
melynek legfontosabb szerepe van abban, hogy az elso
sziilés iddsebb korban kedvezétlenebb lefolydsu. Ezek
a fajasgyengeség és a lagy sziiloutak ridigitasa. Mar a
80-as évek szerzdi konstatiljak e két rendellenesséy
gyakorisagat s egyszersmind hangsilyozzik ennek
jelentoségét. Statisztikdnk adatai szerinf az I. esoport-
han 21°%-ban, a II. esoportban 28:9%_-ban, a III. eso-
portban 34°-ban (6sszesen 23:4°/-ban) talaltunk na-
gyobbfoki fajasgyengeséget, ahol a sziilderék elégte-
lensége a sziilés oly akadalyat képezte, hogy kiilon-
boz6é fajaskeltd eljarasok, avagy a sziilés mfivi befeje-
zése valtak sziikségessé. A fajasok mindsége a sziilés
lefolyasara oly lényeges hatdssal van, hogy e kérdés-
nél kissé meg kell allapodnunk. Hogy a méh izomzata
idos el6szorsziiloknél ily szamos esetben insufficiens,
ezt t6bb moédon igyekszenek magyarazni. Jaschke sze-
rint a méhizomzat relativ tiltagulisa jon létre idds
primiparanal az izomzat csikkent tagulékonysiga ko-
vetkeztében s ez hasonléan az abhsolut tiltagulashoz
(példaul hydramniosndl, ikreknél) fajasgyengeséghez
vezet. Leopold Meyer ezzel szemben fejlédési rendelle-
nességekben, a méhizomzat hibas fejlodésében keresi
a gyakori fajasgyengeség okat. Altalanosabban ismert
felfogas az, hogy a méhfal izomelemei idés primipara-
nal sorvadtak, megfogyatkoztak, s helyiiket a felsza.-
porod6é kotoszovet foglalta el, tehat, hogy a méhfal
rugalmas elemeinek mennyisége lett kisebb. A meno-
pausa bealltival hasonlé jelenséget észlelt Ogata. Az
idés primiparaknél azonban ez csak hypothesis, mely
még szovettani vizsgalattal igazolanddé volna, Ezen el-
valtozas egyrészt a kor hatésira, masrészt pedig a ter-
hesség hosszabb
ben jonne létre, ami pedig a méhizomzat fejlédésének,
megiujhodasianak a leghatalmasabb elémozditéja.

A misik legfontosabb rendellenesség a ligy sziild-
utak rigiditasa. Kiilon kell itt targyalnunk g méh also
szakaszanak, a méhszijnak és kiilon a lagy alsé sziilé-
utaknak viselkedését. A méhszaj rigiditdsa nem mu-
tathato ki statisztikus szdmadatokban kézvetleniil,
inkabb kdvekezményeiben lathaté ennek stlyos jelen-
tosége. Hlsésorban is befolyassal van a magzat fekveé-
sére és tartasira, a tagulasi szak nagymérvii elnyila-
sdhoz vezet, s végiil a korai burokrepedés is szitk me-
dgneén kiviil féleg a méhszaj rigiditasara vezethetd
vissza.

Osszehasonlitds kedvéért

megemlitem hogy, altalaban
Bumm szerint: Stickel szerint:
fejvégi fekvés 93%/0 96°/o 96-3°/o
medencevégi fekvés 6°/ 3o 2—3"o
harantfekvés 0°7%0 - 0-5—0+6%s 0+5—07"/o-ban
talalhaté. Tehat, mint latjuk, a medencevégii fekvés
tobb mint kétszerte gyakrabban fordul elé, mint nor-
malis sziilésnél. Mar pedig, mint ezt az extractio tar-

Statisztikank szerint:

idén at valé elmaradasa kovetkezté-~

gyalasanal latni fogjuk, a medencevégii fekvés idos
primiparanal kiilondsen kedvezétlen.

A fejvégii fekvések koziil:

koponyatartas 98-3%
fejtetotartas 0°7°/o
arctartas 05
homloktartas 04

Bumm szerint a deflexiés tartdsok osszesen 1%-
ban fordulnak eld; itt, mint latjuk, valamivel gyakrab-
han, Es pedig éppen a legkedvezotlenebb homloktartas
szama nagyobb. Ugyanis Zweifel E. szerint 100 szii-
lésre 0-19 esik, itt ennél tobb mint kétszerte gyakrab-
ban fordul eld. Kiilonben a deflexiés tartasok gyakori-
saga nem mutat nagyobb eltérést a normalisnal.

A fajasgyengeségen kiviil a méhszaj rigiditasara
vezethetd még vissza a tagulasi szak elhuzodasa. Bar
nem tudtuk a tagulasi szak s a kitolasi szak idejét
pontosan kiilonvalasztani mindig, mégis azt tapasztal-
tuk altaldban, hogy az id6s primipara sziilésénél a
tagulasi szak elhtiz6désa okozza foleg a sokszor talal-
haté abnormisan nagy sziiléstartamot. A méhszaj rigi-
ditasat jelzi még az a koriilmény is, hogy 36 esetben,
3'6%-ban méhszajinecisiot is kellett végezni, egyrészt
onallé miitétként, masrészt egyéb mitétek kiséretében.

A rigid als6 méhszakasz s méhszaj mésrészt nem
illeszkedik, nem simul kozvetleniil az elélfekvd részhez,
az tehat nem zarja el a méh alsé szakaszat tokéletesen s
igy az intrauterin nyomés a méhszajat boritd szabad
burokrészletre irdnyul s az idoéel6tt megereped. Lehet
azonban, hogy a méhszaj rigiditasa mellett a burok
ellendlloképessége is esokkent idés primiparandl, mint
azt tjabban egyes szerz6k hangoztatjak. Statisztikank
szerint korai burokrepedés osszesen 36%.-ban fordult
el6: levonva ebbdl azon eseteket, ahol sziik medence is
volt, tehat ez is oka lehetett a korai burokrepedésnek,
Osszesen 31%.-ban talaltuk. Mivel djabban e rendelle-
nességnek nem nagy fontossigot tulajdonitanak egyes
szerzOk, roviden demontsrdlni ohajtanam az anyak
morbiditasat s mortalitdsdt, a magzati mortalitast s a
miitéti frequentiat korai burokrepedésnél: Tdés primi-
pardinknél korai burokrepedésnél spontan fejezédott be
a sziilés 52°-ban, miitét 1tjan 48°/-ban. Gyermekagyi
laz 9%%-ban fordult eld, meghalt 0:8.% A magzatok koziil
asphyxidsan sziiletett 16°; halott magzat, illetve
asphyxiab6l fel nem élesztheté magzat 14:5°/o-ban for-
dult elé.

Mint latjuk, féleg két irdanyban konstatalhaté a
korai burokrejedés karos befolyasa; az egyik a miivi
beavatkozasok nagy frequentidja, majdnem minden
masodik esetben a sziilés miivi befejezése valt sziiksé-
gessé, a masik a magzati asphyxia, féleg a halott mag-
zatok nagy szama.

A lagy alsé szill6utak: a hiively s a medencefenék
izomzatanak csokkent tagulékonysaga a sziilés masodik
szakédban, a kitoldsi szakban okoz nehézségeket; egy-
részt rigiditasa a kitolasi szak elhtizédasat okozza s
osetleg a sziilés miivi befejezését teszi sziikségessé, mas-
részt csokkent tagulékonysaga folytdan a hiively s a
gat kisebb-nagyobb jelentiségii sériilése jon létre. A
lagy als6é sziilléutak ridigitidsat éppen a hiively-gat-
repedések szamdaval, méasrészt azzal demonstralhatjuk,
hogy hany esetben volt sziikség a gat ellenallasanak
legyozése végett bemetszéseket, episiotomiat végezni.

Gatrepedést talaltunk osszesen 36:6%g-ban,
episiotomiat osszesen 23:8%o-ban,
fehat gatrepedés s episiotomia egyiitt 60:4°%-ban for-
dult el6. Ezek a magas szamok a lagy alsé sziildutak
erésen csokkent tagulékonységara, rigiditasara mutat-
nak. Ezen jelenség oka az lehef, hogy a szivetek a kor-
ral veszitenek rugalmassiagukbdl, tovabba, hogy esok-
ken folyadékfelvevd, duzzaddképességiik s igy a szove-

fek fellazulasa nem torténik a kellé mértékben.

Mint az elozokben megemlitettem, elég nagy
szammal taldlhatok az idés primiparidk kozt nyomoré-
kok, kyphosis, skoliosis. Természetesen azok a kérokok,
melyek ezeket az elvaltozasokat létrehoztak, a esontos
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medencére is kifejtik karos hatasukat. Mégis statisz-
tikdankban esak kevesebb sziik medencét talalunk a
normalisnal. 11 em conjugata diagonalist véve alapul,
osszesen 13% volt a sziik medence gyakorisaga, kozte
egy negyedfoki s harom harmadfokn sziikiilettel.

A sziilés egyéb szovodményei koziil placenta
praevia 0-8%.-ban, korai lepénylevalas 0:4%-ban,
eklampsia pedig 2:'6%-ban fordult eld. Kiilondsen az
eklampsia gyakorisagat hangoztatjak Richter s Hiess,
akik idés primiparaknal hatérozott praedispositiot téte-
leznek fel eklampsiaval szemben.

Amint az elézokben kiemeltem, a fajasgyengeség,
s a lagy sziildutak rigiditdsa az a két rendellenesség,
mely id6és primiparaknal a sziilés lefolyasat kedve-
zotlenné teszi, Természetesen ebbdél nem kivetkezik
szitkségképen az, hogy minden idés primiparanal fel-
tétlen jelen kell lenniok, ellenben gyakorisaguk igenis
jellemz6 az idos eloszorsziilokre. S foleg e két rendelle-
nességre vezethetd vissza egyrészt a sziilés tartami-
nak, masrészt a mitéti frequentianak eltérése a nor-
malistol. Hogy a sziilés lefolyasarol, s annak jelentosé-
gérol teljes képet alkothassunk magunknak, még e két
fontos szempontot kell megtargyalnunk. A sziilés atla-
gos tartamat 24 6ranak talaltuk. A kovetkezd tablazat-
ban mutatjuk be részletesen a sziilés tartamét:

A sziilés befejezbditt:

12 6. 12—18 6. 18—24 6. 24—36 6. 36—48 0. 48 6. tu).
Spontan 150 130 72 7 17 16
1. { Miitéttel 28 33 30 38 22 41
()sszesen 178=27 163=2) 102=16 115=17 39="6 57=9%
‘Spontan 28 28 17 29 6 7
Il Miitéttel 10 9 18 15 9 20
Osszesen 38=19 37=19 35=18 44=22 15=8 27=14%
Spontan 6 4 b 4 1 —
. ! Miitéttel 2 2 2 6 3 8
Osszesen 8=19 6—14 =16 10=23 4=9 8=19%0

]‘l'l‘éfl‘;"tfgﬁ} 9224=9500  226=2300  144=1600 169=18"90fo 58=6:50/0 92==10"3"

Mint latjuk, a sziilések 386°%-a 24 6réan tal tar-
tott, a sziilések 10:3%-a pedig 48 6ran vil huzédott el.
Leghosszabb ideig tarté sziilésiink 213 é6raig tartott, de
tobb 100 6ran tul elhvz6dé sziilést talaltunk.

A sziilés befejezddésének modja statisztikank sze-
rint:

L. csoport II. esoport IIL esoport
spontan 68°8%/, 56°5%/, 42°5%,
m{itétte] 31'20/0 43'50/0 57.50/0

Végeredményben osszes sziiléseink koziil 3529
miitéti iton nyert befejezést. Természetesen itt csak a
sziilést befejez6 miitéteket szamitottuk. Osszehasonli-
tas kedvéért megemlitem, hogy E. Zweifel primiparak-
nal 8-6°-nak szamitja a miitétes sziiléseket,

Ha végigtekintjiik a sziilés elsé két szakanak
targyalasat, dgy azt latjuk, hogy mindazok a ténye-
z0k, melyek a sziilés lefolydsara jelentdséggel birnak,
tobbé_kevésbbé mind kedvez6tlenebb alakban talalha-
tok idés primiparanal. Léssuk most mar, hogy mi a
jelent6sége az anyéara s a magzatra nézve ennek a ko-
riillménynek, Az anya szempontjabél a sziilés elhiizé-
déasa megnyujtja a szenvedés idejét, az infectio lehetd-
ségét noveli, masrészt igen karos a medencefenék
izomzatdnak hosszas tagittatisa miatt, ha mar lejjebb
szallt el6lfekvé rész mellett hazédik el a sziilés. Az
utébbi koriillményre Fefzer mutat ra, mint nagyfoku
descensusok, prolapsusok okara. A miitéti beavatkoza-
sok gyakorisiga pedig az infectio veszélyén kiviil az
anya kisebb-nagyobb jelentéségii lagyrészsériiléséhez
i vezethet.

A magzat az elhuzod6 sziilés alatt gyakrabban
keriil életveszélybe, nagyobb lesz az asphyxias s a ha-
lott magzatok szama. A miitéti beavatkozisok pedig
gyakran a magzat sériilésével jarhatnak, ami vagy a
sziillés utan, vagy az elsé életnapokban bealldo halalhoz
vezethet,

Miitéti statisztika.
8 éthﬁ%}énkun El6 Ialott
zéza- a- 1 alot Anyai
Mitét neme Szama lék gosan magzat magzat mortal.
Fogdémiitét 135 13'6 2'2
Kimeneti fogo 31 29 2 —
UIregi fogd 91 72 19 —
Magas Tarnier-fogd 9 14 b —
Magas Kielland-fogé 4 4 - 1
109=T76/% 26=24%

Perforatio 22 2:2 08 - 22 2
Decapitatio-evisceratio 1 01 — — 1
Extractio 46 4'6 24000 33=T1'800 13 =28"20/0
Librafordilds 13 134 179
Braxton-Hichs 4 4 1
Léibraforditas egész

kézzel, extractio 9 3 6 1

3=240f0 10=T60/0
Sectio eaesarea 14 14 09
Classica 9 9 L =L
Classica, Chrobak 1 1 —_ —
Transperit. cerv. 3 3 - 1
Extraperit. cerv. 1 1 —
5 14=1000/0

Seetio caesarea vaginalis 1 0’1 — 1 — —

Klinikank 5 évi anyagabdl kiszamitva, 2-21%-nak
talaltuk a fogémitét gyakorisagat, Mig itt az elsd
csoportban 12:8%, a II. esoportban 14:4°/o, a ITI. esoport-
ban 21:2%/-ban szerepelt. A 40 éven tili idés primiparak-
nal a fejvégii sziilések kozel egyenegyedét kellett fogd-
miitéfttel befejezniink, dacara annak, hogy klinikdnkon
esak szigori indieatio alapjin végeziink fogémiitétet,
amit 2:21%.-0s atlagunk is bizonyit. Perforatio az L
csoportban 1+8%-ban, a II. esoportban 3%-ban, a III.
esoportban 6-3%-ban fordult eld. 4 esetben az él6 mag-
zat perforatiéja valt sziikségessé, mindig azonban az
anya életveszélye miatt kellett a magzat életét felal-
dozni; igy fenyegeté uterus ruptura, placenta prae-
vianal magas laz, az ikrek fejének collisiéja voltak
az okok, A perforatiéot egyéb miitétek, kiilonosen a esa-
szarmetszés mindinkabb hattérbe szoritjik, s talan mar
el is érkezet az az id6, amelyben 616 magzat fejének
kisebbitését egyaltalaban elkeriilhetjiik.

Lefejezést, majd utana kizsigerelést egy esetben
végeztiink elhanyagolt harantfekvés miatt.

Régen ismeretes tény az, hogy a medencevégit
fekvés id6s primiparanal mennyire nem kedvezé com-
plicatio. Pedig — mint az el6z6ben lattuk — id6s elo-
szorsziil6knél tobb mint kétszerte gyakrabban fordul
el, Az utoljara jovo fejet nagyon sok esetben nem le-
het kell6 id6 alatt atsegiteni a kell6leg eld nem ké-
szitett s amellett tigulasra kevésbbé képes ligy sziilo-
utakon, s igy a magzat élete gyakrabban keriil ve-
szélybe. 46 far- és labtartasos sziilésnél, ahol érett mag-
zat sziiletett, minden esetben extractio, s a legtobbszor
kar- és fejkifejtés is sziikséges volt. A magzatok majd-
nem egyvharmada részben a sziilés alatt, részben pedig
az els6 napokban elpusztult.

Még rosszabb eredményt mutat a labraforditas
miitéti statisztikdja. 4 esethen Braxton-Hicks szerint
végeztiik a forditast, itt nem kovette a mitétet kozvet-
leniil a magzat extractioja, 9 esetben egész kézzel for-
ditds s utédna extractio mfitétét végezték. Mint latjuk,
a magzatok 24°-a maradt esak élethen.

Csaszarmetszést Osszesen 14 esetben végeztiink,
eseteink 1-4%.aban. Kevéssel tobb ez az atlagos ardany-
szamnal, amelyet mi 0:9%-mak taldltunk. A Doderlein-
klinikdn az 6sszes sziilések 1%-aban végezik e mfité.
tet, a berlini Bumm-klinikan 0:53%-ban. Idés primipa-
raknal az I. esoportban 0-8%, a II. esoporthan 2:2%, a
III. csoportban 6:3%% a sectio caesarea gyakorisaga;
tehat a II. csoportban koriilbeliil kétszer, a IIL. eso-
portban pedig hatszorta gyakoribb a esaszarmetszés a
normalisnél. Tubasterilisatiét 3 esethen végeztiink, egy
negyedfoki és két harmadfoki medenceszikiiletnél.
Mind a 14 esethen a magzat élve jott a vildgra s egész-
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ségesen hagyta el a klinikat, 12 esetben az anya gyoé-
gyulasa is teljesen siman folyt le. Egy esetiinkben,
ahol a miitét alkalmaval az uterus tele volt myomas
gobokkel, igy, hogy a sebvonalbél is tobb apré myom-
gécot tavolitottunk el, méhfalgenyedés s hasfali ab-
scessus miatt az anya egy ideig lazas volt, ineisiét is
kellett végezni. Masik esetiinkben pedig elvesztettiik az
anyat. Itt a lagyrészek nagyfoku rigiditasa miatt 40
oran tal elhtzédé sziilés adta az indieatiot a 40 éven
feliili primiparanal a csaszarmetszésre, A sziilok is min-
denaron él6 gyermeket ohajtottak. Bar a magzatviz
mar koran elfolyt, a méhiir infectidjanak semmi jele
sem allott fenn; mégis az anya kezd6dé peritonitis, sziv-
hiidés tiinetei kozt exitalt a megyedik napon. Az indica-
ti6t 7 esetben sziik medence, kétszer placenta praevia,
1 esethen eklamsia, 3 esetben a lagyrészek nagyfokn
rigiditasa, 1 esetben pedig gyomorfekély miatt létro-
jott silyos altalanos tiinetek képezték.

Ha végigtekintiink a miitéti statisztikan, vgy
feltiiné a nagy magzati mortalitas. Mar pedig idds pri-
miparaknal, kiilonosen a 40 éves s az a feletti sziilénok-
nél kiilonosen nagy jelentéséggel bir a magzat élete,
hiszen ezeknél mar nines nagy valésziniisége annak,
hogy 1ujbél teherbe jussanak, tehat itt a magzat élete
még inkabb respektalandé. Mint latjuk, idés primipa-
riaknal a sziilésnek a sziiléesatornan at valé miivi befe-
jezése jelentékenyen magyobb veszélyt jelent a mag-
zatra nézve, mint fiatalabb egyéneknél. Eppen ezért
id6és primipardaknil a esaszirmetszésnek mindinkabb
elotérbe kell jutnia s itt barmely indicatio alapjan: is
konnyebben kell elhatidroznunk magunkat ezen mii-
tétre, mint fiatalabbaknéal., 8 ha idds primiparianal meg-
van a lehetdsége annak, hogy adott esetben a kiilou-
hoz6 miitéti eljardasok kozt valaszthassunk, gy mind
tobbszor kellene a csaszarmetszés mellett donteniink,
mint olyan miitét mellett, mely az id6s primiparaknal
kiillonosen fontos magzati élet kimélése szempontjabol
a legkedvezdébb miitét.

Mint az el6zokben lattuk, id6és primiparaknal a
sziilés elsé két szakaban gyakorta dominalé a fajas-
gyengeség, Természetesen ez a lepényi idoszakban is
jelentkezik s itt még komolyabb jelentdségii is lehet,
mert az anya kozvetlen veszélyét jelenti s néha elvér-
zését ig okozza.,

Az atonia karos hatisa egyrészt a lepénylevalas
zavaraiban, masrészt pedig az utero-placentaris erek
hianyos elzarédasaban, az atonias vérzésben nyilva-
nul. A lepény spontan tavozott 94:7°/-ban, Credé-féle
expressiora 4-4%.-ban, lepénylevalasztas 0-8-ban valt
sziikségessé. Osszesen tehat 5:2°-ban kellett a lepény
levalasanak zavara miatt beavatkozni.

Atonias vérzés 10°%-ban fordult el6. Természete-
sen itt esak a komolyabb jelentéségii atonids vérzése-
kel soroltuk fel, ahol beavatkozasra is sziikség volt. 3
esetben tisztan elvérzés kovetkeztében elvesztettiik az
anyat. 1. Atonia, Momburg, Diihrssen, 2 6ra 42 pere
mulva exitus. 2. Inkomplet uterusruptura, eglampsia-
nal, 1 6ra mulva exitus. 3. Atonia, placentalevalasztas,
Diithrssen, 2 6ra 30 pere mulva exitus.

A lepényi idészak vérzéseinek masik fontos eso-
portjat a lagyrészsériilésekbdl eredd vérzések alkotjak.
A hiively-gatrepedéseken kiviil, melyeket méar el6bb
targyaltunk, meg kell emlitenem, hogy gyakori a cer-
vixrepedés (2:3%%) s két izben uterusruptura is fordult
elé (egvik esetben totalexstirpatio miitétét végeztiik).

Amint latjuk, a lepényi iddészak sem mondhaté
kedvezobbnek a sziilés elsé két szakanal. A méh retrac-
tfidjanak hianyossiga miatt a lepénylevalas gyakran
zavart szenved. Az atonids vérzések a normalisnal
gyakrabban fordulnak el6, s az esetek nagy részében
nem elegenddék a rendes fajaskelték, hanem egyéb be-
avatkozas is sziikségessé valik. A méhszaj s a lagy alsd
sziiloutak rigiditésa a lagyrészsériilésekbol eredd vér-
zéseket teszi gyakoribba, de egyszersmind sulyosabb
fokiva is. Mindezek, de féleg az anyak 0:3%-0s morta-
litdsa tisztan elvérzés kovetkeztében a lepényi idészak

lefolyasat is kedvezotlenné, sokkal komolyabb jelentd-
séglivé teszik, mint fiatalabb kortaknal.

Az ujsziilottek fejlettsége tujabban mar azért is
fontos kérdéssé valt idés primiparaknal, mert egyes szer-
zO6k az id6s primiparak sziilésének kedvezéGtlen voltat a
magzatok tulfejlettségével magyarazzak. Mi az érett
ujszillottek fejlettségét a kovetkezo szamokkal demon-
stralhatjuk:

I. esoport 206 em 3111 g 336 em
1I. > 206, 3028 ,, 342 .
111. % 300 3082, 340

Ddwvid klinikank 10 évi anyagabol kiszamitott at-
laga 508 em, 3170 g és 34:3 em. Tehat idés primiparak-
nal mindharom esoportban s mindharom mértékben
alaesonyabb értékeket talalunk.

Az osszes magzatok koziil 2800 g alatti sulyn
volt 30-9°/0; 2800—3600 g 59-7°/o, 3600 g és a felett 9:3%. Te-
hat nagy magzat esak 9-3%-ban fordult el6, szemben a
kis magzatok 30:9%-aval. Mindezek alapjan nem latjuk
igazoltnak az id6s primiparaknal azt, hogy a magzatok
talfejlettek, s igy természetesen az ebbdl levont kivet-
keztetéseket sem fogadhajuk el.

A magzatok Osszmortalitasa:

I. esoport 12°/, TI. esoport 14, ITI. esoport 21:2%.
Tehat a 30. és 40. év kozt is mdar joval tobb, a 40. év
felett azonban méar tébb, mint kétszer nagyobb a mag-
zati mortalitds a rendesnél,

A nem meghatarozasanak kérdése gy a régebbi,
mint az njabb irodalomnak kedves problémaja. Theo-
ria van elég. Erdekes mindenesetre idds primiparaknal,
ahol a sziil6k egyike ily abnormitissal bir, az 1jsziilot-
tek nemének megfigyelése. 30—40 évig tobb a leany,
mint a fia, 106, illetve 108 ledny esik 100 fiira, 40 éven
tiil azonban mar csak 63 leany 100 finra, tehat a fiak
szama kozel kétszerte volt nagyobb. Egyiittesen 509
leanyt s 490 finut talaltunk, tehat a leanyok szama ke-
véssel haladja meg a fiukat.

Ha a sziilés lefolyasanak fent targyalt nehézsé-
geire visszagondolunk: az elhuzodo sziilésre, melyot
gyakran korai burokrepedés eloz meg, tovabba a gya-
kori miivi beavatkozdsokra g a lagyrészsériilések nagy
szamara, ugy konstatidlnunk kell, hogy az id6s primi-
parak lényegesen kedvezétlenebb kilatasokkal jutnak a
gyermekagyba. Tényleg kisebb, az id6s primipariakkal
foglalokzé statisztikakban nagy a lazas gyermekagyas
nék szama. .

Statisztikank alapjan 9:6°%-ban talaltunk lazas
gyvermekagyast, ha levonjuk ebbdl a kifejezelten extra-
genitalis okbdl lazaskoddék szamat, tgy 7:1% marad.
Ebb6l meghalt 0:7°%. Az utan a szamos kedvezétlen ko-
riilmény utan, melyet az elézékben targyaltunk, ezen
eredmény aranylag kedvezdének mondhaté. Fzt azonban
bajosan irhatjuk az id6s prmiparidk javara, ennek ma-
gyarazata inkabb az volna, hogy kellé sterilitas mel-
lett még ily kedvezdtlen viszonyok kozott is aranylag
alacsony marad a ldzas esetek szama., Az anydk ossz-
moralitasa 10, vagyis 1% volt.

Még egy feltiing jelenségre 6hajtanam felhivni a
figyelmet, s ez a gétvarratok rossz gydgyulasa idos
primiparaknal. Rendesen a fellazult. succulens, vérbo
hiivelyfal s gatseb tobbnyire igen jol egyesiil, barmi-
lyen methodus szerint egyesittetett. Statisztikdnk sze-
rint részben dehisealt a varrat 10:5%-ban, teljesen szét-
valt 11-5%.-ban. A ecsoportok szerint az I. esoportban
7:2/s, a II. csoportban 19:1%, a TIII. csoportban plane
33:3% a teljesen szétvalt gatvarratok szama. Ez pedig
mar azért is jelentds, mivel — mint az elé6z6kben lat-
tuk, — id6s primiparakmal éppen nagyon gyakori a hii-
vely-gatrepedés és sokszor valik sziikségessé a szemé-
remrés bemetszése, az episiotomia. Arra kell itt gon-
dolnunk, hogy a lagy sziil6utak fellazulasa hianyos itt,
nines meg az a nagy vérboség, mely a sziilések utani
sériilések gyégyulasat oly elénydsen befolyisolja. De
bizonyéara szerepet jatszik itt a gyakori hosszas nyomat-
tatdsa is a lagyrészeknek, tovabba az a koriilmény is,
hogy a rigid szovetek sériilése egyenetlenebb, szaggatott.
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Dolgozatom végére érkezve, Osszegezni szeretném
az eddig elmondottak lényegét: Az els6 menstruatis
id0s primiparaknal rendes idében jelentkezik, A terhes-
ség lefolydsa sem mutat lényegesebb eltérést a norma-
list6l. A sziilés azonban a sziiléerék elégtelensége, to-
vabbad a méhszaj] s a lagy also szilléutak ridigitasa
miatt elhizodik, s ez igy az anya, mint a magzat veszé-
lyével jar. Egyrészt az elhtzédo sziilés, az anya s a mag-
zat veszélyeztetése, tovabba az egyéb complicatiok a mii-
téti beavatkozasok gyakorisagit novelik.

A lepényi idészakban a méhizomzat insufficien-
tidja miatt gyakoriak a lepénylevilas zavarai, s az
atonias vérzések s ezek sulyosabb fokban jelentkeznek.
A magzat itlagos fejlettsége kisehb a normalisnal, nagy
szazalékban talalhaték a kiesiny ujsziilottek. Mindkét
nem majdnem egyenlé szamban szerepel. A sziilés ellni-
zodasa és a gyakori miitétek miatt a magzat asphyxiija
nagyobb szazalékban talalhatd, tvgyszintén magasabb
a magzati mortalitas is.

Mindezek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy az id6s primiparak sziilése komoly jelentéségit
esemény, és pedig a kor elérehaladasival mind kedve-
z6tlenebb. Gyakori az anya s a magzat veszélye, ezért
allandé orvosi feliigyeletre van idés primipara sziilésé-
nél szitkség., Mégegyszer hangsilyozzuk azt is, hogy 40
éves és anndl idésebh elsosziiloknél, akiknél a mar ki-
fejtett okokb6l még inkédbb respektidlandé a magzat
élete, ugy véljiik, a esaszarmetszést mindinkabb elény-
ben kell részesiteniink a nehezebb hiivelyi miitétekkel
szemben, melyek a magzat életének megmentését ke-
véshbbé szolgaljak, masrészt az idds primiparara nézve
is veszélyesebbek.

Mindezek alapjdn mi is esatlakozunk ahhoz a mér
tobbszor hangoztatott véleményhez, hogy idés primipa-
ranak esak intézetben volna szabad sziilnie.

A székesfivarosi Szent Istvan-kérhaz physikotherapids

intézetének kozleménye (vezets: Keller Kalmdan dr.).

A vér viztartalmanak valtozasa
melegbehatéasra.
irta: Keller Kdlmdn dr.

Tartés meleg behatisara a vér a megindulé hatal-
mas izzadas folytan Altaldban besiiriisodik. Az eddigi
irodalmi adatokbdél azonban az deriilt ki, hogy a vizs-
galt eseteknek egy bizonyos kisebb esoportjaban a vér
felhigult. Mivel a tartés meleg behatdsara a vérnek be-
stirtisodése az uralkodé tébbségi reactio, nehéz a hydr-
aemiassid valé eseteket kell6en értelmezni. A tovabbi
tanulmanyozas azt is mutatta, hogy az eddigi vizsgala-
tok azért nem foglalhatok egységes nézépont ald, mivel
a kiilonbozé észlelok a legkiilonboz6bb idétartalmu
melegbehatiasnak tették ki a kisérleti egyéneket. Ily
médon megtorténhetett, hogy a vérelvaltozasnak vagy
valamelyik elézetes, vagy pedig utélagos phasisa szere-
pelt a kisérlet vegeredmenye gyanant. Sziikségesnck
latszott tehat, hogy a melegbehatisnak idétartama min-
den egyes vizsgalt esethben ngyanaz legyen, mert igy 2
kiilonboz6 idétartamok altal eléidézett hibaforras ki-
kiiszobolhet6, A legeélravezet6bbnek véltem a féléras
idétartamnak megvalasztasit, mert ez a meginduld
izzadds mechanismusaré] ad szamot, tovabbd arédnyla-
gos rovid tartalmanal fogva arra is alkalmas, hogy
kiilonboz6 ismeretlen egyének melegtiird képességét
mintegy tapogatédzva vizsgélhassuk.

A vér viztartalminak valtozasat thermalis be-
avatkozasok (izzasztas) utan elsé izben kb. 30 év eléit
Grawitz hatarozta meg, ki izzaszté fiirdékben az esetek
tobbségében a vér concentratiéjanak lassi fokozddasat,
tehat vérbesiiriisodést észlelt és esak az esetek kisebb
szaméaban allapithatta meg a vér felhiguldsat., Grawitz
gy véli hogy az eredmények kiilonbozoségénél — ngy
latszik — individualis sajatsagok lényeges szerepet jat-

szanak. Strasser! kez1konyveben hatarozottan vérbe-
sturisodésro]l beszél, viszont mas helyen (50. old.) emliti,
hogy az izzadas uLJau veszitelt viz potlasara a vér os-
mosisos concentratiojanak fentartasa céljabédl szovet-
folyadék aramlik be a vérbe. Legujabban Becher F. és
Miiller R T eset koziil 3 esethen fajsulynovekedést (be-
surtsodést), 4 esetben pedig a serum fajsulyesokkené- .
sét észlelték (hidegben 4 esetben fajstlynivekedést, 2
esetben esokkenést).

Vizsgalataink kapesan sorozatos kisérletekben
meghataroztuk a vér viztartalmanak ingadozisat ther-
malis behatas utan. Az alkalmazott héinger e sorozat-
ban az izzélampaszekrény melegingere volt /s 6rai tar-
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tammal 55—60 C° hdémérséklet melletf. A vizsgalatok-
hoz sziikséges vért a vizsgalt egyénekbdl kozvetleniil a
szekrénybe lépés elott és ettd]l szamitott '/» 6ra mulva a
karvenabdl vettiik. A vér viztartalmanak megallapitasa
a mas vizsgalatokban is bevalt és absolut értékeket szol-
galtaté szarazanyagsiuly meghatarozas tutjan tortént.
Az Osszes vrészleteket jol érzékiti a fenti tab-
lazat, melymek utolséel6tti rovataban a +-szal jelolt

t Strasser-Sommer-Kisch: Hb. der klin. Hydro-,
Balneo- und Klimatotherapie 1920, 34 old. Urb. u
Schwarzenberg.

* Becher Frida és Miiller. Richard: Uber die Resi-
stenz der roten Blutkorperchen und das specif. Gewicht
des Blutserums nach thermlschen Emflussen Zeitschr.
f. physik. u. didt. Therapie 25.
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értékek hydraemiat, a ,—“szal jeloltek pedig vérbe-
slirtisodést jeleznek.

Amint e tablazat adataibol kideril, a 30 perces
meleg behatdsdra (55—60 C° hémérsékletit izzéldmpa-
szekrényben) a vér az Osszes eseteknek kétharmaddban
felhigul, hydraemidssd lesz; az eseteknek egyharmadd-
ban pedig vérbesiiriisodés kovetkezik be.

A vérnek viztartalomvaltozasa kozépértékben 1%
volt akar a bestirfisédés, akar a hydraemia iranyaban,
az értékvaltozas a 2°) felé sohasem emelkedett, legalabb
a szigorian therapifds feltételek (‘/: 6ra) mellett vizs-
galt esetekben. Itt kell felemlitenem, hogy egyediil a vér
viztartalmanak meghatarozisa a vér és a szovetnedvek
kozti folyadékeserérdl még akkor sem ad tiszta képet.
ha a meghatarozas oly absolut pontos adatokat szolgal-
taté modszer segélyével torténik is, mint aminé a szi-
raz anyag sulymeghatarozisa. Elénken demonstralja ezt
a 2. eset, melyben tgy a vérnek NaCl-tartalma, mint
pedig kiilonosen fehérjetartalma igen erds fokozddast
mutat (8, illetve 10-2° fehérje) s ez adatokbdl hajlandok
lennénk erés vérbesfirfisodésre kovetkeztetni, pedig
ellenkezbleg vérfelhigulas tortént (+0:97°0). A 4. esel
a NaCl-tartalom valtozasaval tjolag tévitra vezeté. A
hydraemia vagy a vérbestiriisodés fogalméinak szigoru
koriilhatarolasa tehat megkivanja azt, hogy a hajszal-
érfalon Aatlép6é oldott szilard anyagoknak mennyiségi
valtozasat is szamitasba vegyiik, amint erre Nonnen-
bruch és méasok vizsgalatai is utalnak. Hogy még mely
tényezokre kell tekintettel lenniink, arrél kés6bb lesz szo.

Vizsgalataimnak eredménye némileg ellentétesnek
latszik az irodalomban taldlhaté adatokkal, Az ellentét
azonban esak latszélagos, mert a Grawitz és mas észle-
16k kisérleteiben megfigyelt concentratio fokozdédasa a
vérnek, mint tobbségi reactio fél 6ranal joval hosszabb
izzasztas Gtjan jott létre, ami, mint a szervezet folya-
déktartalékdnak kimeriilési kovetkezménye, konnyen
érthet6. Az elsé féloras melegbehatas utdn beallé kez-
deti hydraemia viszont, mely a mi vizsgalataink sze-
rint uralkodé reactio volt, arra mutat, hogy a vizvesz-
teség azonnal potoltatott a szovetfolyadék disponibilis
vize altal, s6t tal is kompenzaltatott. Hogy ez a tual-
compensalio mem egyszer mily élénk lehet, s szinte
primaer reactio jellegével bir, mutatja a 7. eset,
mely szerint egy 42 éves tabeses férfi testsilya a
hébehatas alatt semmit sem csokkent, tehat izzadas ut-
jan vizet nem veszitett, mégis nala eléggé kifejezett vér-
felhigulast (-4 0-70%) talaltunk. Ugy latszik tehat, hogy
a tabeses szervezetl is meginditotta a meleghehatéas elleni
védekezd mechanismust a szovetnedvek fel6l, de ez a
bor, illetve az idegrendszer kéros allapota miatt mem
jutolt izzadés alakjaban érvényre.

Gyakorlati jelentoségiivé e vizsgalatokat az a ko-
riilmény tenné, ha a vér viztartalomvaltozasanak igy
nyert szamadatai a thermalis beavatkozisok [lokozata-
nak és meddig valé folytatasanak megallapitasat ten-
nék lehetévé. Igaz ugyan, hogy az altalanos orvosi gya-
korlatban, de f6leg a physikai therapiaban kifejlédott
tapasztalas sok tekintetben minden szdmadatnal téar-
gyilagosabban szabja meg a thermalis kiranak alave-
tett egyének hotiird képességének hatarait, mégis kiva-
natos, hogy az orvosi empiria mellett konkrét adatok
alljanak gybégyité ténykedésiink rendelkezésére. Mog-
kisérelhetjiik tehét, hogy adott esetben, midén a szer-
vezet folyadéktartalékianak nagysagardl, illetve az izza-
dds céljaira ezekb6l mozgosithaté vizmennyiségrol
tajékozva nem wvagyunk, vagy taldn altalanos benyo-
masunk vizszegény szervezetet jelez, a vér viztartalma-
nak meghatarozisaval bizonyos kriteriumot szerezziink
a thermalis kira min6ségének és tartaménak megszaba-
sara. A mondottak tekintetbe vételével tehat a therma-
lis ktra kezdetén fél 6ra utdn beallé vérbestriisodés
arra int, hogy a therapids hébehatasnak ne esak tarta-
mat, hanem gyakorisagat is sokkal jobban szoritsuk
meg, mint a kezdeti hydraemat, mint tobbségi reactiot
feltiinteté esetekben.

Elvi szemponthdl jelentés kérdés az is, hogy hon-
nan vesszilkk a vizsgéalathoz sziikséges vért, a nagyobb

venatorzsekbél-e, vagy a hajszilerekbdl? Kétséetelen az
is, hogy a hajszalérteriileten lefoly6 elvaltozasok mar a
venarendszer kezdetén, keveredés folytan, kiegyenlittet-
nek, gy hogy a test valamely tajékan (példaul vesék-
ben sth.) a hajszélerekben kifejezett elvaltozas allhat be
a vérosszetételben, de ez csak e hajszalérteriilet vérének
vizsgalatanal lesz fellelhetd., Emellett szélnak Grunow®
(Wildbad) onkisérletei, ki ujjat hideg vizzel vagy aether-
rel lehiitotte és késébb njra felmelegitette; mindkét eset-
ben vérprébat vett és ilymédon kapott a hajszaleres
vérben concentratiokiilonbségeket, melyek az egy millio
vorosvérsejtszamot is meghaladtiak és pedig az esetek
tobbségében a melegitésre sejtszamesokkenést. Eredmé-
nyei tehat megegyeznek a mienkkel. Ily nagyfoka con-
centratiovaltozast ngyanis a venabd] vett vérprébaban
ily esekély kiils6 behatdsra mar nem talalunk, bizonyi-
tékaul a keveredés folytan beallé concentratiokiegyen-
litédésnek, Nem szabad azonban szem eld] téveszteniink
azt a korilményt, hogy a hajszaleres vér viztartalma-
nak vizsgalata, mely a vorosvérsejtek szamolasa vagy
a serum-refractio 1tjan altalaban mnépszeriibb, mint a
nehézkesebb gravimetrias modszer, esak az illetd teriilel
viztartalmarol ad felvilagositast, a vérnek kozépviztar-
talmarél azonban esakis a nagy vena- vagy arterids-
torzsek vérének vizsgalata fog utbaigazitani.

Itt még a vizsgilataink kapesin tett sajatszerfi
észleletr6l kell megemlékezniink. Ha ugyanis féloras
izzolampafiirdd utan vért vesziink a karvenabél, nem
egyszer meglepédiink, mert a venabd]l nem sotét, hanem
vilagos, tobbé-kevésbbé skarlatpiros, esaknem az iit6-
eres verre emlékezteté vér bugyog eld, a venas vér tehat
oxygenessé lett. A fiird6 elotti és utani vérprobak kozti
kiillonbség Ordakon a4t megmarad. Mid6én ez észleletet az
»Orszagos balneologiai egyesiilet 1923. évi kongresszu-
san, marcius 16-4n, kozoltem, a hozzafliz6d6 discussio
kapesan Dalmady Zoltdan gy vélte, hogy a hdéhatas
folytan fokozott keringési sebesség s a nagyobb vér-
mennyiség hatasa az, hogy a vérnek venosussé valdsa
kevésbbé valik észrevehetévé. A magam részérol e fel-
tétleniil helytallé vélemény mellé még egy valészinfi
okot hoztam fel. Ha ugyanis hébehatisra a vér —
mondjuk — hydraemiassa lesz, ugy a szovetnedvekbdl
aramlik folyadék a vérpalya felé a hajszalerek endothel
falan keresztiil. Lehetséges tehat, hogy e folyadékdram-
las megakadalyozza az ellenkez6 iranyba torekvé oxy-
gennek a vérbéol valéd kidiffundalasat. Ha e felvétel he-
lyes, igy a hydraemidssa valt esetekben a vérben arany-
lag nagyobbfoki oxygentartalmat kell talalnunk, mint
a vérbesirfisodéssel jarékban, amelyekben a folyadék-
nak Kkidramldsa a vérbdl megkénnyitené az oxygennek
kidiffundalasat. Tovabbi vizsgalatok feladata e kérdés-
nek elddontése. Hogy az érfal Atjarhatoésiganak e jelen-
ség magyardzatiban szerepe van, legtjabban tAmpontot
nyer Neuda P.' egészen mas iranyn észleleteiben. O
ugyanis a wieni orvosegyesiiletben négy idészakos san-
titasban, tehat az alvégtagok ereinek selerosisiaban szen-
ved6 beteget demonstralt és azt talalta, hogy a megta-
madott végtagnak vivieres vére nem sotét, hanem vila-
gos volt. E jelenség okat abban keresi, hogy a szovetek
az oxygent mem tudjak elegendéképen kihasznalni:
ezzel szemben én magyobb silyt helyeznék a meszese-
dési atheroméas folyamat (arterio-capillarfibrosis) altal
megbetegedett és dtjdrhatésigukban szenvedett érfala-
kon at megesikkent oxygendiffusiora. Ugyanez az eset
all fenn a melegbehatasra is. A meleghatas folyadék-
aramlast indit meg az érfalakon at, az aramlé folyadék
pedig iranya szerint, vagy Os-t visz a szovetnedvekbe,
vagy CO:-t szallit a vérbe, E gazok természetesen az
aramlo folyadékban ecsakis abban az arinyban oldéd-
nak, mint amelyet az illet6 gadzokra vonatkozdé absorptios

3 Grunow: Uber den Einfluss der Wildbader Ther-
malbider auf die Anderung des Blutbildes. Zeitsehr.
f. physik. u. diit. Therapie 1917, 21. kot., 1660. old.

'3 4 Neuda P. beteghemutatasa a ,Gesellschaft der
Arzte in Wien* 1923 marcius 2-iki iilésén. Ref. Mediz.
Klinik 1923, 9. sz. 279, old.
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coefficiens megszab. (A tulajdonképeni gézesere nem-
csak a folyadékban wvalé absorptio révén torténik!) Al
folyadékaramlas ideje alatt az érfalendothel a viztran-
sporttal lévén elfoglalva, nem képes egyidejiilee annak
a gazcserének kozvetitésére, mely mar az endothelsejt-
nek sajatlagos miikodése. Inmen az oxygenfelhalmozé-
‘das. A szénsavtartalommak csokkenése és az oxgennek
megszaporoddsa a vérben tehat ily rovid idé alatt jol
értelmezheté az érfalpermeabilitisnak megvaltozasaval,
egyelore szamitison kiviil hagyva a szovetek energia-
szitkségletének és az oxygenfogyasztasnak megvaltoza-
sat a fél6ras meleghehatas alatt. B felfogisnak méas ol-
dalr6l némileg ellentmondani latszanak Bircher M. E.
Ziirichben 1922-ben wvégzett érdekes kisérletei, melyek
szerint izzaddsnal (fényiv 10—20 perenyi tartammal) a
test oxygent elhaszndlé képessége atlaghban 13%-kal no-
vekszik és e novekedés a szovetanyageserének emelke-
désén alapul. E kisérletek szerint a vér oxygenjének az
érfalon at valé diffusiéjat a szovetanyagesere fokozo-
dasa is el6segiti s mivel mégis az ellenkezot tapasztal-
juk, a jelenség okat masban, mint az érfalatjarhatésag-
nak vazolt esokkenésében és természetesen a {t6bbi
tényezdnek (fokozott keringési sebesség sth.) kozrehata-
sdban nem lehet keresniink. A venas vérnek meleg-
behatdasra bealld oxygenessé vilasat djabban Freund
és Simd® vizsgalatai is megerdsitették, legtijabbban pe-
dig Pap Lajos’ bbséges vérgazanalysisekkel allapitotta
meg azokat a quantitativ viszonyokat, amelyek a venas
vérnek iit6eressé valasat kisérik.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan -tudomanyegyetem
ideg- és elmeklinikajinak kozleménye.

Raynaud-féle titnetcsoport nyaki bordanal.
Irta: Benedek Ldszl6 dr., egyetemi ny. r. tanar.

Az o6nall6 Raynaud-féle betegség kéroktanaban n
p»neurovascularis diathesis® jatszik legnagyobb szere-
pet; ,Raynaud-féle kép“ azonban a sziv- és véredény-
késziillék durvabb kérbonetani eltéréseiné] is talalhato,
és pedig a Leriche-féle miitét 6ta mind gyakrabban. Cas-
sirer' szerint az intermittdlé sintitds és Raynaud-beteg-
ség egymashoz kozel allanak. A sziv szervi meghetege-
déseinél symmetrids gangraenat talaltak Bret-Chalier®
és legujabban H., Képpler;® az utébbinak esetében egy
36 éves decompenzilt aorta-elégtelenségben szenvedd
egyén mindkét fiilén és arebérén Raynaud-képre emlé-
kezteté elvaltozasok tamadtak, amelyeket az altalanos
pangésra nem lehetett visszavezetni.

Az alabbiakban ismertetendé esetben a regionaer
ischaemidnak rohamai, amelyek a jobb felsé végtagra,
illetve kézre szoritkoztak, nyaki borda jelenlétéhez csat-
lakozta. A rohamokat enyhébb, Allandd, de szabalyta-
lan szakaszokban exacerbalé fajdalmak kisérték. A
rohamokban jelentkezd helyi symkope mellett allandobb
jellegli ,loecalis asphyxia® volt a koromagyak részérsl
észlelheté. Mint trophikus zavar az ujjak hegyén beal-
lott babnyi-fillérnyi bérnecrosis és az osszes kormok
regressiv valtozdsai (esikoltsig, Arokszerii besiippedés),
és az ujjiziiletek ankylosisa, mely utébbit semmi mas
okra visszavinni mem lehet, szerepelt. Ez utébbit egyéb-

5 Bircher M. E.: Schweizerische med. Wochen-
schrift 1922, 51. és 52. sz. Ref. Miinch. med. Wochen-
schrift 1923, 9. sz.

S Freund E. és Simé A4.: Wiener Archiv f. innere
Medizin 6. kot., 2. fiiz.

7 Pap Lajos eléadasa a XXIX. orszagos balneo-
logiai kongresszuson 1924 #prilis 5-én.

i Cassirer: Die
Berlin, 1912, I1. kiad. és Cassirer-Goldstein-Nonne-Peiffer:
Oppenheim’s Lb. d. Nervenkr. 1923, VII. kiad. 2138. old.

2 Bret-Chalier: Rev. d. Med. 1911.

i ® H. Koppler: Zentralbl, f, Herz- u, Gefisskrankh.

vasomotorisech-troph. Neurosen.

ként, mint elsddleges taplalkozisi zavart, syringomyelia
és sclerodermia eseteiben tobb izben alkalmam volt
észlelni.

A kéz- és kézujjak angiospastikus rohamat mester-
ségesen és jol lehetett el6idézni azaltal, hogy a patiens
kezét differens (12—15 C° vagy 35 C") homérsékletii vizbe
tette. Ilyenkor 20—60 mp. mulva jelezte, hogy a fajdalom
élénkiil, amely mellett a kéz és a kézujjak bore elfehére-
dett. Az ilyen mesterséges rohamokat gyakran az ujj-
hajlitok gorests contractiéja kisérte. A rohamok és a
majdnem allandé fajdalom a jobb kéz munkéjat lehetet-
lenné teszi, de a célszerti mozgasok intendalasa az utéb-
biak jelentkezésére hefolyassal nines (az esetleges vaso-
moforos-neurotikus dyspraxia értelmében).

Az eset a kivetkezo:

; D. J.-né, 38 éves asszony, vastti kovéaes neje, egy
évvel ezel6tt kezdett jobb karjaban hascogatd és égetod
fajdalmakat és bizsergéseket érezni. Ha a kezét vizbe
tette, elzsibbadt és megfehéredettf. Négy hénap 6ta jobb
keze gyonge, még kézimunkalni sem tud. Ha kanallal
eszik, par pere mulva elejti azt. Fajdalmai miatt almat-
lan. Anyianak méhriakja van, Terheltségr6l nem tud.
Testi és lelki fejlédése rendes volt. Havibajat 12 éves
korban kapta meg. Ot rendes sziilés és egy abortus, 1922
nyaran méhkaparis. Fiatalkorban typhusa és tobbféle
fertézo betegsége volt.

Vizsgalat: 1923 aprilis hé 25-én jobb kézben a szo-
ritéer6 dynamométerrel mérve lefokozott: i. 6; b. 17°5 ke.
Jobb kéz altalaban terimében kissé megfogyott. Jobh
kéz halvanyabb, ujjai részben fehérek, részben eyano-
tikusak; kiilonosen livid a IIT—V. ujjak végsé perce,
illetve kéromagya. A iobb kéz ujjai, a tenyér és kézhat
distalis harmada az uiibenyomatot megtartja. Az uijak
végein, nemkiilénben enyhébb fokban a kézen és alkaron
a kézté felett 8 em-ig az érintést evengébben érzi, de elég
161 lokalizal. Hideget és meleget mindig felismeri, de a
iobb kézen és ujjakon tobbnyire elkésve, 2—3 mp. mulva
jelzi. Még Aaprilis 25-én radialis-pulzusa volt, jobb-
oldalt is. A megfigyelés szerint a fajdalmak hasogaté,
szurd, égetd ielleggel szoktak exacerbalni a jobb alkar,
kéz és kézuiiakban Kiilondsen fajdalmas ilvenkor a
I1, TII. és IV. ujj harmadik ujjnercének a vége. A
II—IV. ujjhegyek bére 8 mm atmérdjti teriileten meg-
keményedett és sitéten elszinesedett. Az allandé eny-
hébbh faidalom az egész véetacra kiterjed, a valltél le-
felé, A Leriche-féle miitétet ajanlottuk.

Mitét 1923 julins 5-én. Végezte Hiittl tanar. segéd-
kezett: Toessl. Siegmund Az arteria brachialis nem
pulzil. adventitidja megvastagodott, az érben thrombus
tapinthaté. Az arteria brachialisnak adventitiajat 15 em
hesszisdehan lefeitve, a miité azt eltavolitja. Miitét
utan a beteg sziurd, ézetdé fajdalmakat érzett ujjaiban.
Faidalmai kozott dras sziinetek vannak., A thrombosis
okat kutatva. a Rontgen-atvilagitis a vallovrdl (1923
julius 13) kétoldali nyaki bordat mutatott, a VIL
nvaki esigolya testérdl kiindulva. A nyaki borda resee-
tioja ajamlva.

Az operatio ntan (1923 jilius 25) a kézujiak halva-
nyabbak és duzzadtabhak. A kozéps6 és a gyiiriis uijon
koronanyi teriiletii elfeketedett bérrész, A fajdalom
éppen olyan erds. mint volt az els6 operatio elétt, az
egész felsd véotago teliesen erdtlen, azonban allitidsa sze-
rint a kéz és uiiai kevesebbszer fehérednek el roha-
mokban, mint azel6tt.

II. miitét: nyaki borda resectioja. 1923 szeptember
hé 5-én. A nyaki borda 4 em hosszi darabjat a miits
eltavolitia. ezenkiviil az elsé borda felsd éles szélét és a
bordatestr6l kiemelkedd, fuberculumszerii képletet el-
tavolitjAk és az arteria subelaviit rendes anatomiai
helyzetébe hozzak.

II. operatio utan 1923 szeptember hé kozepén: a
kéz, alkar és felkar ulnaris széle. tovabba a IV—V, ujj
bére, amint a beteg utélag elbadja, érzéketlen volt. 1923
novemberéhen az elhalt bérrészletek levalnak és az igy
keletkezett sebek lassanként feltisztulnak. Kozvetleniil
a II. operatio utan igen nagy fajdalmalk léptek fel, ame-
lvek a jobb vallesont, eliils6 melltad] és a mellkas jobb
oldalsé teriilete felé kisugaroztak: a négy als6é nyakideg
és az els6 mellkasi ideg eliilsé dgainak megfelel6 elaga-
z6dasai szerint,

Vizsgalat 1924, évi januar hé 5-6n. Beteg el6adja,
hogy az alkar és kéz sziird, égetd fijdalmai a II. operatio
utan javultak, de nem sziintek meg teljesen, mert na-



678

ORVOST HETTLAP

1024 40 7.

ponta atlag egyszer-kétszer a felkar és a kinyok feliilrél
alafelé goresosen atnyilallik. Ezek a fajdalmak meleg
vizre engednek. A II. operatio utan a II—V. ujjak izii-
letei (foleg az I. interphalangealis) merevehbek. A kéz-
izomzat mérsékelten megfoeyott, A felkar, alkar és kéz-
izomzat durva ereje egyenletesen fogyott.

Erzewlz@galqt a II. operatio el6tt kozvetleniil
a kéz egész volaris felszinére (az ujjakra is) kiterjedo
au'aesthesm‘t mutatott. A kéz dorsuman csak a kisujj
parnabére, az ujjakon pedig: I—IV-ig a végsd ujjpere
hiore és az egész kisujj dorsalis felszine volt anaesthe-
sias. Ugyanigy viselkedett a fajdalom- és hoéérzés is.
AL operatio utan 1924 Aprilis hé 17-én: a tapintés-
érzés: a jobb felkar alsé harmadanak, tovabba a
jobb alkarnak és kéznek ulnaris szélén (ecsetermtesre)
a IV. és kézuij wvolaris feliiletén, az V. ujj
elsé percének dorsalis feliiletén lefokozott. Enyhébb a
fapintasérzés esokkenése a IV. wujj hati feliiletén,
tovabba az V. ujj II. és III. pereének dorsalis
feliiletén. A kéz borének hypaesthesiajat kb. a IIL
metacarpalis csont hatarolja. Ezenkiviil az alkar alsé
harmadanak radialis szélén van egy kisfokban hypaes-
thesias teriilet. A fajdalomérzés esokkenése kozel ha-
sonléan viselkedik, azzal a kiilonbségeel, hogy a hypal-
gesisa  hatdra volarisan a 1V. kézkoézépesontnak,
dorsalisan pedig a III. spatium interosseumnak felel
meg: tovabba az ujjak harmadik pereének domalis és
palmaris feliiletén a hypalgesia javult. A hideg- és me-
legérzés kiesése az el6bbiekkel conform. Az epikritikus
érzésvizsgalatnal az érzéstelen zona alsé harmadatél
kezdve massivabban tm'Jed alafelé: tovabba egyes koriil-
irt teriiletek, igy a TI—III. ujj elsé phalanxanak dor-
salis feliilete az erzesklesewtol meg van kimélve. A IV—
V. 1111 passiv mozg‘ascwcse lefokozott. A vibratio-
erzes a kézujjakban és alkarban bar meglartoit. de az
ép oldalival szemben hatarozottan osokkent A kézujjak
és némileg a kézkozép homérsékletéhen mar t;apmtassal
is észrevehetd lényveges kiilonbség van: a radial felé esd
részek melegebbek. Ezenkiviil a kézujjak kornyéki
ws/e hiivisebb tapintati, mint az alapi rész, Kéz szorité-
ereje jobboldalt 17. baloldalt 55 kg dynamometerrel. A
demarcatios teriiletek begvégvultak. a I1—V. uijakon
1 kormok néttek, a hiivelykujj kormének lunulajatél
kb. 8 mm-re fekvd félkoros arokszerit besiippedés és ettdl
distalisabban egy mngyanolyan lefutasti saneszerit ki-
emelkedés jelzi az én kordmszovet hatarat. Kiilonésen
a lehiilésnél a TIT—V. ujjak erdsen evanotikusak lesz-
nek. A kéznek hideg vizben valdé tartidsa a localis syn-
kope rohamat mar nem valtja ki. Paraesthesidk méw
elég gyakran jelentkeznek, de a neuraleias (kausalgias)
fajdalmak méar nem lépnek fol és leefelijebb 1—2-szer
naponta Jjelentkeznek a vallov felél kiindulé tompabb
nyilallasok.

Az wijaknak iziileteiben az ankylosis tetemesen
anhuH bar mée a hiivelyknii és a mutatéonj] meta-
carpo- és interphalangealis iziileteiben megvan. Ugy a
hiivelyk-, mint a kisujjparna teriméjében megesokkent,
az interosseusok tetemesebh fogyast nem mutatnak.
felkar és az alkar keriiletében a tuloldali ép végtag-
részekkel szemben 2 em fogvas van. A jobh végtas
izomzatanak durva motoros ereje egyenletesen le-
fokozott.

A motoros er6 esokkenésében a ijavulashidany
annak is tudhaté be, hogy a beteg az eléirt aevievkeze-
1ést  (aectiv-passiv  gymnastica. Zander-késziilékekkel
massage. elektrotherapia, helyvi fiird6k) elhanyagolta.

A kérkép genetikai magyarazata a kovetkezékben
adhaté:

A tompabb allandé és az idonként erdsodd vég-
dagfajdalmakat és parasthesidkat a véredénythrom-
hosison és ischaemias rohamokon kiviil méz a plexus
ayokereinek izgalma is okozhatja. All ez kiilondsen azal-
kar és a kéz ulnaris szélére lokalizalt myilalld sziré-
fajdalmakra, amelyek a costa spuria topographiai
viszonyainak megfelelnek. Eszerint annak ecapituluma
a 7. nyaki csigolya testével izesiil, ha tehat nem tul-
hosszn, ilyen elhelyezkedésnél elsGsorban az alsé nyaki

gyokereket compmmaha allandéan vagyis féleg a
Klumpke-féle 8. nyaki és elsé hati gyokoket. Es tény-
leg Seifer esetében a nyaki borda Klumpke-féle hénu-
last idézett el6. Hogy typusos brachialneuralgidk a
plexus brachialis compressidja mellett jelentkezhet-
nek, arrol masokon kiviil sajat észleleteim is tantiskod-

nak. Négy év el6tt egy 22 éves orvostanhallgatét con-
sultidltam, akinél, mint az ajanlott radiographia kideri-
tette, a felkaresont collum chirurgicuma tajan fejlo-
dott exostosis hoénapokon &t typusos brachialneural-
giat tartott fenn. A fenti esefiinkben részben a parzes-
thesidkat is, amelyek szintén féleg az alkar és a kéz és
ujjak ulnaris részeiben jelentkeztek, a plexusgyokik
zgalmabol kell magyarazni. A Schultze-féle ,akro-
paresthesia® egy esetében Cassirer észlelése szerint
kétoldali nyaki borda volt jelen.

A felsé végtag izomzalira egyenletesen kiterjedd
gyengeség érthetdé az inaktivitdsi, tovabba ischemias
és végiil minden valdsziniiség szerint a trophoneuroti-
kus izomsorvadasbdél. Erésen el6térben allé6 sensibilis
jelenségek mellett fejlédé izomsorvadasrdl szamoltam
be hat év el6tt egyik munkamban.! Egy olasz munkas
fogolyrél volt szo, akinél a bal kéz kozéps6 ujjat shrap-
nell-lovés érte. A silyos, igen fijdalmas ronesolds az
ujj enucleatiéjat tette sziikségessé. A 16vési sériilés
utéan egy év mulva a bal kéz és alkar izomzata, a eson-
tok, a hér és a subeutan szovet silyos sorvadasban
voltak. Az osszes kéz- és ujjiziilletek ankylotikusokka
valtak. A kéz bére (a ,,Glanzhaut” értelmében) elvéko-
nyodott, pigmentatioja diffus, szabalytalan foltokban
megfogyott, amely hidny sziirkésfehér teriileteket hozott
a kézen és alkaron l1étre. A sériilés utan a kéz és alkar
kemény kotéshen egyaltalan nem volt. Egyébként is
hianyzott minden tdmpont az ,atrophia ex non usu“mnak
felvételére. A bantalom lassan progredialt.

A  vasoconstrietios rohamokat esetiinkben is a
vasomotoros késziilék izgalmi 4llapota valtotta ki. Ez
utébbit pedig az edényelvaltozis (thrombosis, falmeg-
vastagodas az arteria brachialison) — talan a vasosensi-
bilis idegek kézvetitésével —, részben pedig a plexus
brachialis nyoméasa tarthatta fenn. A miitéti jegyzo-
konyv szerint a szamfeletti bordan a plexus brachialis-
nak két kotege fekiidt. Tovabba az arteria subelavia a

nyaki borda el6tt megtért, bar elvaltozva nem volt, és
lumenében thrombus nem volt tapinthaté. A nyaki borda
az elsé hati bordahoz tapadt s a tapadas helyén a horda-
testh6l egy tuberculumszerti képlet emelkedett el. A
borda belsé széle feltiinden éles volt. A miité a subelavia
dyslocatiojat eldsegité tubereulumot és az éles borda-
szélet eltavolitotta. A vallov és a gerincoszlop vazanak
fejlodési rendellenességei nem ritkak costa spurianal.
fgy scoliosis is gyakran jelenik meg vele egyiitt. A esont-
nartya gyulladasos izgalmabdl szarmazé osteophyta
képzoédésének felvételére nines ok. Oppenheim a nyaki
bordat a neuropathiis terheltség egyik testi stigmajanak
tartotta. Rohamszerfien fellépé vasomotoros zavarokat
nyaki bordanal egyéhként Osler, Bramavell és Dykes
(Ed. Med. Journal, 27. kit.; Oppenhem eit. m. 1923, VII.
kiad. 676.) is észlelt.

Mig operatio el6tt az érzésesokkenés féleg a dysta-
lis végekre korlatozédott, addig miitét utidn a beilld
javulds mellett feltlinik az érzés-zavarnak inkabb radi-
cularis elterjedése (a 8. nyaki és 1. hati gyoknek meg-
feleléen). Kz az operatiéval jaré vongalas és vérzés,
tovabba a kiterjedt sebiireg organisatiojabdl kovetkezik.
Leginkédbb szenvedett, igy a fasciculus medialishoz tar-
tozo 8. nyaki és 1. hati gyokér, amelyeknek rostjait
a nervus ulnaris és cut. antibrach. med. veszik f6l.
Ezenkiviil a 7. nyaki segmentumhoz tartozd rostozat
is sériilhetett, amely a mervus musculocutanens (n. cut.
anfibrach. lat.) innervatiés teriiletének egyrészét ellatja.
A zémakon beliil azonban vannak érzéskiilombségek,
amelyeket sem a peripher, sem a gyokéri typusbél nem
lehet magyarazni. Igy az ujjak végsé ujjpercének faj-
dalomérzése az utolsé vizsgalat szerint kijavult vagy
az V. ujj 2—3. ujjpercének tapintasérzése lényege-
sen javult. Valoszinli, hogy ezek inkdbb a neurovascu-
laris késziilék miikodési zavaraval allottak osszefliggés-
ben.

* LA sympathicustan mai allasarol.” 1918, 43,
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Emlékbeszéd Horsley Victorrol.
A sebészet és élettan kapcsolata.
Tartotta: Schafer Sharpey Edward.

Forditotta: Stasiak Aranka dr., a Pazmany-egyetem
élettani intézetének tanirsegéde.
(Masodik befejezé kozlemény.)
Sharpey William.

Az élettan és sebészet kapesolatat korunk leg-
nagyobb sebészének, Lister Joseph-nek a palyafutasa-
val akarom megvilagitani. Lister elsésorban physiolo-
gus volt. Sharpey-nak legkivalébb tanitvanya, viszont
Sharpey utolérhetetlen tamitéja volt az élettannak. Kz
annal kiilonésebben hangzik, mert Sharpey maga sem-
mit, vagy esak nagyon keveset dolgozott az élettan
terén. Ennek dacara nem akad egyhamar valaki, ki
annyira tudta tanitvanyait munkara serkenteni, veliik
az élettani kutatast megszerettetni, mint 6. O maga
azért nem dolgozott élettani kérdéseken, mert képzett-
sége teljesen az anatomian nyugodott, Mikor Német-
orszaghan tanult, Rudolphi bonetermét szorgalmasan
latogatta, de nem hallgatta Miiller Johannest és nem
dolgozott ennek laboratoriumaban. Ha utébbihoz eljar,
ugy hamarosan tarsult volna az utolsé szazad kozepeé-
nek nagy német physiologusaival: Helmholtz-, Du Bois-
Reymond-, Ludwig-, Briicke-val; vagy ha elmegy
Parizsha, Magendie-hoz, talalkozott volna Claude Ber-
nard-al és akkor 6 lett volna Nagybritannianak hianyzé
physiologusa és ugyanazt a helyet foglalta volna el
Londonban, mint Claude Bernard Parizsban.

De az Edinbourgh School iranya ezen napokban
teljesen anatomiai volt, annak megfeleléen, hogy az
anatomiai tanszéket mindig tisztara anatomusok fog-
laltak ¢l. Es bar az élettani tanszéket Edinbourghban
elébb allitottak fel, mint az anatomiait (tulajdonképen
Institute of Medicine-nek nevezték), azt egészen 1884-ig,
Rutherford megvalasztasaig, sohasem toltotte be physio-
logus. Szerenecsére, most mar az ellenkezéjére is vannak
hirneves példaink, de az akkori id6ében az anatomia
éreztette kedvezdtlen befolyasat minden experimentalis
munkalkedasra. Meg kell emlékezniink arrdl, hogy
Sharpey akkor, mikor meghivtak az University College
altaldnos anatomiai és élettani tanszékére, Edinbourgh-
ban tisztara az anatomianak volt eléadéja. Ebben az id6-
hen sem élettani gondolkodasa, sem gyakorlata nem
volt,- bar egyes élettani problemak érdekelték 6t, mint
példaul a esontok novekedése és a esilloszorok mozgasa.
A tanulast 1jb6l kezdeni, az szdmara mar késd volt.
Az University College tanaecsa jol tette volna, ha ad
neki egyévi szabadidét arra, hogy élettant tanuljon
Franciaorsziaghan vagy Németorszaghan; de akkoriban
senkinek sem jutott eszébe, hogy ilyesmire sziikség
lehetne. Azok, kik az egyetemek dolgait igazgatjak, rit-
kan talaljak meg ilyen esetekben a helyes utat! gy
Sharpey egy oly targyat adott eld, melyet esak onmaga-
tél tanult meg. Annil nagyobb érdeme, hogy amnyi
eredménnyel dolgozott. Mert az 6 kiozvetlen tanitisanak
és az 6 tanitvanyainak koszonhetd, hogy a XIX, szazad
utolsé esztendéiben az élettan kezd eldétérbe nyomulni
az angol tudominyban. En hiszem, hogy az elsék kozt
maradunk, de meg kell hagyni, hogy az utolsé huszonot
évben mas nemzetek mutatnak fel olyan haladéast,
mellyel a mi elsébbségiinket maguknak kovetelhetik.

Lister, a physiologus és a sebész.
Ha tobbet beszéltem Sharpey-r6l, mint ahogyan
azt terveztem, a jogom megvolt hozzd azon belsé
kapoesra valé tekintettel, mely 6t Listerhez fiizte,

Lister, mielott sebész lett, experimentalis physio-

logus volt és az maradt egész palyafutasaban. Nem
volt alkalma megtanulni az experimentalis mod-
szereket, de sziiletett experimentator volt és tani-

totta onmagat. Vajjon jobban tette wvolna, ha Parizs-
ban Claude Bernard-al, vagy Lipesében Ludwiggal
dolgozik egyiitt, az egyéni nézet dolga, de tény az,
hogy onmagatél valé tanulasa révén fejlodott ki erve-
detisége, Els6 tudoményos felfedezését a mikroskop
segélyével tette, amivel jol tudott banni, hiszen atyja
az achromatikus lenesék feltalaloja volt. Az elsdk kozott
volt, ki kimutatta a dilatator pupillaet és megmutatta,
hogy ez a sphincter pupillaechoz hasonléan, sima izom-
rostokbol all. Sokkal késobbi, kevésbbé pontos és iigyes
megfigyelék, mint Lister, tagadtik ezen izom létezését,
de az élettan és szovettan modern modszerei teljesen
igazoltak ot. Kozolte megfigyeléseit az arrectores pilo-
rumra vonatkozélag is, ezzel megerdsitve Koellicker
észleleteit, bar 6 egy akker még teljesen 1j, most alta-
lanosan elterjedt modszert hasznalt: a mikroskopos
metszeteket. Kétségtelen, hogy a mostani hallgatok, kik
elott a paraffinba agyazott metszetek és a mikrotom
j6l ismertek, megvetéssel néznék azt a durva preparai-
lasi modot, mellyel Lister dolgozott és melyet a kivet-
kezoképen irt le: Egy darabka borotvalt fejhort két
véekony falapoeska kozé helyeziink, valami fonallal
koriilkotjiik, ngyvhogy enyvhe nyomas alatt legyen; 24
orara félretessziik, mialatt az majdnem szaruszeriire
beszarad. Alsé felével szorosan odatapad az egyik fa-
lapocskahoz, amialtal kivansagunk szerint igen finom
metszeteket vaghatunk le beldle. Ezen metszetek kevés
vizzel és ecetsavval megnedvesitve oly jol hasznalhatok
az izomszovet vizsgalatara, mintha nem is szaradtak
volna be.*

Ilyen sima izmok létezését tagadia Ellis a Philo-
sophical Transactions-ban megjelent kozelményében,
bar Koellicker elég adatot hozott fel a mellett. Es most
minden tanulé kénnyen ki tudja mutatni! De azokban
a napokban nem volt komnyt dolog, és azon tény, hogy
Lister egy nehéz vizsgalattal ily esodalatos sikert ért
el, egyszerre az els6 physiologiai histologusok kozé
emeli 6t. :

Bar ezen megfigyelések nem tisztan élettani jel-
legtiek, a jelentoségiik kétségteleniil az, ellenkezé eset-
ben Lister mem is szentelt volna annyi faradsagoti
nekik. Erdekesnek tartom megjegyezni, hogy mindkét
vizsgalatra Koellicker késztette, ki azom idok elsé his-
tologusa volt és amellett élettannal is foglalkozott.
Koellicker j6 baratja volt Sharpeymak, altala ismer-
kedett meg vele Lister is.

Mellékesen legyen szabad megjegyeznem, hogy
magam is Sharpey altal ismerkedtem meg mindkettd-
jiikkel és éreztem allandé és aldésos befolyasukat.

Lister gondolkodésinak physiologiai irdnya ki-
vilaglik azon vizsgalataibol is, melyek a bélbol torténd
felszivodasra, a chylusmak a nyirokerekbe valé juta-
sara és a gyulladast kiséré érelvaltozasokra vonatkoz-
tak. Az elsé megfigyeléseket 1853-ban Londonban wvé-
gezte, roviddel a promotiéja utan. Féként azt akarta
kideriteni, vajjon a taplalékhoz kevert szilird részecs-
kék a bélbol felszivodnak-e. Megfigyeléseit egér mesen-
teriuman végezte és azon eredményrve jutott, hogy
ilyen felszivodas nem kovetkezik be; egy eredmény,
melyet azéta sem donfottek meg. A gyulladasra vonat-
koz6 megfigyeléseit akkor végezte, mikor mar mint
fiatal sebész letelepedett Edinbourghban; Sharpey
ajanlatara jott ide 1853-ban, hogy néhamy- honapot itt
toltsom. De Syme assistense, majd késébb veje lett &=
a honapok hét évre nyultak ki!
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Miutan tudatara jott annak, hogy a gyulladas
kezdeti tiinetei mennyire ismeretlenek a sebészek el6tt,
ennek felderitésére indult élettani utakon. Kzen célra
foleg a béka tszohartyajat és a denevér szirnyat hasz-
nalta fel; utébbinak alkalmazisat az University College
egyik legkivalobb tanaratél, egy ugyanesak élettami
gondolkodast sebésztol: Wharton Jonestdl tanulta, aki
a fehérvérsejtek amoeboid mozgasianak felfedezéje volt.
Ahogyan Lister. biografusa megjegyzi, a gyulladasroél
sz0l6 munkaja ,megkapja az olvasdt azaltal, mily szépen
és egyszertien irja le kisérleteit, gondolatainak eredeti-
sége és éles itéletei altal... Ezen dolgozatat elismerték
ugy odahaza, mint a %kontinensen és kovetkeztetései
mindvégig megalljak a helyiiket.” Ugyanezen évben
Lister a Philosophical Transactions-ban tisztin élet-
tani természett kisérleteket kozol, mévszerint ,Vizs-
galatok, tekintettel az idegrendszer azon részeire,
melyek az artériak oOsszehuzédasat befolyasoljak.” és
+A béka borének pigmentsystemaja”. Mindketté Gj és
megfigyeléseket tartalmaz. Mindezek dacara termész-
tes, hogy fomunkéaja, mely forvadalmat jelentett a
sebészetben, edrnyékolja elozé élettani jellegii mun-
kait, egy tény, melyet maga Lister is felismer és saj-
nalt is. En a magam részérél nem vagyok biztos abban,
hogy 6 mem volt e biiszkébb élettani felfedezéseire, mint
sebészi sikereire.

Legjelentésebb élettani munkassagat akkor fej-
tette ki, mikor legjobban volt elfoglalva sebészi teend6i-
vel és tanitiassal. Témaja olyan volt, mely mindig kiilo-
nosen érdekelte a sebészetet: a vér megalvadasinak oka.
Nem ismerek jobb és szabatosabb munkat ennél. Errdl
a targyrél a legkiilonbozébb theoriak allottak fenmn.
Dr. Richardson Benjamin, aki azt taldlta, hogy ammo-
nia hozzdadasa gitolja a vér megalvadasat, azt gon-
dolta, hogy a vér megalvadasanak oka abban van, hogy
a levegbvel érintkezve a vér ammoniat veszit, Schmidt
Alexander mutatta ki azt, amit a modern vizsgalatok
beigazoltak, hogy a megalvadas azon chemiai folyama-
tok eredménye, melyek a vérben oldott anyagok kozott
folynok le; hogy ezen folyamatok miért nem mennek
végbe a vérereken beliil, az még teljesen homadlyos volt.
Leginkabb Briicke nézetét fogadtak el, mely szerint az
élo érfal alvadast gatlé anyagokat termel addig, mig
a vérrel érintkezésben All. Lister egyszerii kisérlettel
mutatta ki, hogy a vér megalvadisa akkor jon létre,
ha a vér idegen anyagokkal, vagy sértett vagy elhalt
szivetekkel érintkezik. Kimutatta, hogy a vér folyé-
kony marad egy olyan érdarabban, mely szabadon
érintkezik a levegivel és egy ilyen érdarabbdl atvezet-
heté egy masikba, mikozben boven veszithet ammoniat,
ha ez ugyan jelen van. Az ilyen vér folyékony marad,
hacsak az érfal ép és a vér nem érintkezik semmi ide-
gen anyaggal. Lister kimutatta, hogy valamely idegen
anyag vagy seértett érfal okozza azokat a chemiai
folyamatokat, melyek az alvadast hozzak létre és nem
616 szovet jelenléte gatolja ezeket. Ezen alapveté tényt
megallapitotta minden idékre azon egyszerii kisérlettel,
melyet 6 ,,616 kémeso“-nek (,living test tubes®) nevezett.
Mindezek és sok méas kisérlet eredményét a Proceedings
of the Royal Society-ben foglalja 6ssze 1863-ban. Ezek
képezték targyat azon év Croomian Lecture-ének is:

Lister a kisérlet jelentGségérél az élettan és a sebészet
) haladdsdban.

Ezen idoben Listert legjobbam elfoglalta a sebészi
praxisa, amellett eléadast tartott a sebészet elveirdl és
gyakorlati alkalmazasarél. Tanitasai az élettanon nyu-
zodtak., Felismerte, hogy a sebészet esak akkor vilhat
fudomannyé, ha az élettamra témaszkodik és haladni

csak kisérletek segitségével képes. Nagy felfedezései
ilyen médon voltak megalapozva. Kisérleteit kémeso-
vekkel, allatokkal, betegekkel végezte. De soha egy
aggalyosabb kisérletet emberen nem végzett volna, mig
azt allaton ki nem préobalta és annak hasznossigarol
meg nem gyo6zédott. A viviseetiot illetSleg igen haté-
rozott éllaspontot foglalt el. Mikor nem kisebb szemé-
lyiség, mint Viktéria kiralyné felszélitotta, hogy nyil-
vanitsa véleményét a vivisectio ellen, a kiralyné titka-
ranak a kovetkezdképpen felelt: ,Végteleniil sajnalom,
hogy nem tudok a felszélitas értelmében nyilatkozni,
de meg vagyok gyodzédve, hogy tetteim esak elésegitik
a koz javat és tudom, hogy Ofelségének is ez az egye-
diili célja. Kotelezve érzem magam kifejteni, hogy ezen
véleményem min alapszik. Merem 4allitani, hogy ha
nekem, ki sokszor végeztem kisérletet alsébbrendii
allatokon, valaha is sikeriilt embertdrsaimmal jot tenni,
gy ez sokkal inkadbb koszonheté ezen kisérleteimnek,
mint akarmely més iranyu munkélkodasomnak. Ha
chloroform nélkiil végeztem &ket, az mindig nagy aldo-
zatot jelentett érzelmeimnek; de a targy fontossaga
atsegitett ezen nehézségeken... Néha hallani aazt,
hogyha méar ilyen kisérletek engedélyezheték fontos
tények felderitésére, sohasem helyeselheték oly dolgok
demonstralasara, melyek mar régen ismertek. En azt
hiszem, igy beallitani a dolgot teljesen téves. Csak
egyszerii példat hozok fel: hatarozottan hiba volna, ha
a hallgatéknak nem mutatnék meg a vérkeringést az
816 béka 1szoéhartyajan, mert nines az a szébeli tanités,
mely ngyanazt elérné, mint egy pillantas a mikroskopba.”

Azutan béven kifejti, hogy az élettani kisérletek
aranylag fajdalommentesek azon kegyetlenségekhez
képest, melyeket nap-nap utin kovetnek el akar a
mindennapi taplalék beszerzésénél, akar a kiilonbozo
sportoknal, mint amilyen a haldszat, vadaszat, réka-
vadaszat. Kifejti, hogy a sportsman-t altaldban nem
tartjak kegyetlennek, mert tettének nem az a célja,
hogy a vadaszott allatnak fajdalmat szerezzen, majd
igy folytatja: ,De bizonyos, hogy azok nézete, akik ezen
szérakozasokat helyeslik, mem fér ossze azzal, hogy
kegyetlennek bélyegezzék azt az embert, ki sajat érzel-
meinek nagy aldozatot hozva, allatokon kisérletezik és
aki magasztos ecéljat szem el6tt tartva mindig arra
tarekszik, hogy lehetéleg fajdalmat me okozzon.”

1875 november 1-6n a Royal Comission elott tar-
tott beszamoléjat azzal kezdte, hogy elmondotta, misze-
rint elsé allatkisérleteit, mint teljesen ismeretlen, te-
kintélynélkiili ember végezte és: ,mikor eldszor tani-
tottam méasokat, éreztem, hogy vannak bizonyos dolgok,
melyeket jobban szerettem volna a hallgaték elétt meg- .
vilagitani, mint ahogyan az kényvekbél lchetséges és
els6 kisérleteimet azon eélb6l végeztem, hogy a tani-
tasra elokészitsem magamat.”

Tekintettel a vérre vonatkozé kisérleteire, meg-
jegyzi, hogy ,ezek voltak azok, melyek engem az anti-
sepsis utjaira vittek; egy olyan témahoz, melynek gya-
korlati fontossigit mindenki belathatja. Sokszor érez-
tem, hogy azon alap nélkiil, melyet allatkisérletekb6l
sziirtem le, sohasem lettem volna képes megtaldlni
utamat azon meglepd és latszélag ellentmondé eredmé-
nyek kozott, melyekkel vizsgalataim elején talalkoz-
tam. Az allatkisérletek sziikségességének felismerése
és felhasznélasa a tobbi segitéeszkozok mellett, fokoza-
{osan vezették 6t azon médszerek kifejlesztésére, melye-
ken az egész antisepsis nyugszik.“ Majd a catgut-liga-
turakra vonatkozélag azt allitja, hogyha ez2kkel nem
kisérletezett volna allatokomn, elszor emberck:n kellett
volna kiprébalnia; més valasztiasa nem maradt velna.
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« Lister és Pasteur

Barmilyen nagy volt sebészi munkéissiaga Lister
mindig megmaradt physiologusnak; élete uloclsé nap-
jaig élénken érdeklédott minden experimentalis munka
irant. Mint lattuk, @sszes, az antisepsisre vonatkozd
kutatisai experimentalis alapon nyugodnak. Ugy ezen,
mint més irdnyn kisérleteire jellemzé a kivalé pontos-
ség, mely alapja minden tudoméinyos kutatisnak. Kié-
szor a tényeket allapitotta meg megfligyelésekkel és
kisérletekkel; majd rendezte ket és Gsszevetette mésok
megfigyeléseivel; a kivetkeztetéseket jabb kisérletek-
kel ellendrizte; semmifajta érdemleges feltevést nem
hagyott figyelmen kiviil, Ezen az tuton érte el azt a
nagy attekintést, mellyel egyszerre dtalakitotta az addig
egyesek kezében mintegy miivészetszertien tzott sebé-
szetet tudoménnyé, mellyet esak azok tudnak megfele-
l6en alkalmazni, kik experimentalis mddszerekkel
dolgoznak, Megadva az anatomianak a maga helyét,
mint egy olyan tudoméanynak, melyre tigy az orvosnak,
mint a sebésznek szitksége van, mégis mindannak az
alapja, mit a ,gyoégyitds miivészetének™ neveziink, a
physiologia kell, hogy legyen. Lister sohasem érte voina
el azt a helyet a sebészet torténetében, amelyet most
elfoglal, ha mem lett volna physiologus. Kétségtelen,
hogy kora is igen alkalmas volt szaméara. Abban az id6-
ben élt, mikor Pasteur kivalé munkassigaval kimutatta
bizonyos betegségek parasitaer voltat. Hogy Lister
milyen éberen hasznélt fel minden alkalmat, azt élete
torténetéb6l tudjuk és hatartalan elismeréssel viselte-
tett Pasteur felfedezéseivel szemben. Mindazonaltal 6
sokkal korabban kezdte meg kisérleteit, miel6tt Pastewsr-
r6l hallott volna. Sebész kortarsai koziil egy sines, ki
az alkalmat ugy fel tudta volna hasznalni. Mindannyiuk-
nak az anatomia a kisujjaban volt, de ez volt az egye-
diili tudomény, melyet tudni sziikségesnek tartottak
és 6k sohasem wvitték volna a sebészetet a haladas utjan
egy lépéssel is elbre.

Elettan a sebészet alapja.

Régi traditio az, hogy a sebészet kizarélagos
alapja az anatomia, de boldogan veszem észre azt, hogy
manapsig ez mar mindinkabb traditio marad és annal
kevéshbé gyakorlati tény. Szadmos modern sebész, ugy
nalunk, mint més orszagokban, éppannyira physiolo-
gus, mint sebész; felesleges ket névleg felemlitenem,
hiszen 6nok tgyis ismerik 6ket. Felfedezéseik naproél-
napra szamosabbak, Bebizonyitjdk, hogy a sebészet a
kisérleten, azaz az élettanon alapszik, és més uton a
haladés nem lehetséges, Mint minden egyéb tudomany-
nak, a sebészetnek is meg kell allnia haladasdban kisér-
let nélkiil, és egy sebésznek sines joga kisérletezni
emberen, ha az &llatokat nem hasznalhatja fel erre a
célra. Hihetetlen bolondsag (,an imeredible piece of
folly*) az, hogy azokat, akik sebészetet tanulnak, a tor-
vény az allatkisérletekt6l eltiltja, de megengedi nekik,
hogy a betegeken akarmilyen kisérletet is elvégezhesse-
nek: Anglia a vilag egyetlen orszaga, hol ilyen lehetet-
len torvényt hoznak, az egyediili nemzet, melyet hely-
telen érzelgés vezet a megfontolas helyett, mely fel-
aldozza az emberek érdekeit, hogy kimélhesse az alla-
tokat. Csodalom, hogy a kozénség nem érti meg, hogy
a fennallé torvény értelmében egy tanulonak sines meg-
engedve az, hogy allaton kisérletezzen azzal a céllal,
hogy magat az emberen végzendé miitétekre gyako-
rolja és megszerezze a megfelelé sebészi készséget, hogy
ngyanazon miitétet veszély mélkiil el tudja végezni
emberen. Kérdem, van-e onok kozott valaki, aki elso
patiens akar lenni még egy olyan egyszerii miitétnél
is, mint amilyen példanl a lencse extractija? Mivel a

miitonek kell készséget, tapasztalatot és gyakorlatot
szereznie, tehat férfiak, nék és gyermekek azok, kiken
probalkozik, kutyak, maeskdk és nyulak helyett! Igen
talaléan jegyezte meg Rickman Goedle, hogy a civili-
zalt vilag tobbé-kevésbbé alszenteskedd orszaganak ezt
a torvényt kell a legtermészetellenesebbnek tartania,
mert ez megtiltja a jol képzett doktornak azt, hogy
tanulmany eéljabél kisérletezzen chloroformozott békan,
de megengedi barkinek, hogy haldlra iildozze a szarvast,
vagy kutydkkal iizze a nyulat, s6t még fogadéisokat is
tehessen az eredményt illetéen,

Ahogyan a sebészet haladasa fiigg az élettantol,
ugyamigy ennek a haladisa fiigg a sebészett6l. Meg-
feleld sebészi tudas mélkil nem végezhets el egy jo
része azon kisérletekmek, melyek az élettan haladéasat
elésegitik. Mar elég példat hoztam fel onoknek. Csak
meg akarok még emlékezni azon kisérletekrél, melyeket
pankreasektomizalt allatokkal végeznek, kisérletek,
melyek éppen mostanidban anmyira el6térben allanak
és megtoltik nemesak az orvosi, de a napilapokat is.
Nines mindenki azzal megaldva, hogy tgy mint Lord
Lister vagy Horsley egymagéaban elegend6 tudast és
ligyességet egyesitsen mindkettére. Mostandban a tan-
sult dolgozis megfeleld irdnyitds mellett, nagyon ked-
velt; és ez eredményezte azt, hogy @z insulinra vonat-
koz6 tudasunk ardnylag révid idé alatt oly nagy mere-
teket oltott. Még sohasem egyesiilt kozos vizsgalodas
céljaboél annyi orvos, sebész, physiologus, biochemikus
és pathologus, mint mostanaban Torontoban. Minden
allatokon végzendd élettani kutatasnal kell, hogy az
egyik mumkatirs sebész legyen és mondhaiom, hogy
fiatal sebész jobban nem szerezhet tapasztalatokat.
mintha ilyenszerti dolgozashoz tarsul szegodik.

Koénnyen lehetne még példakat felhozni, molyek
az élettan és sebészet szoros kapesolatat mutatjak, de
ugy hiszem, eddig is eléggé meg tudtam Ondk el6tt
vildgitani azt a befolyast, melyet a két tudomanyszak
egymas haladasara kifejt.

Lister mddszerei a sebészetben.

Sokszor gondolkoztam a fel6l, menmyire miaské-
pen alakult volna az én életem, ha 1886-ban az Univer-
sity College sebészi tanszékére John Marshall helyett
Listert valasztottak volna meg. Ez volt a legnagyobb
hiba, melyet a College tanidesa valaha is elkévetett.
Még hallatszott ezen valasztds viszhangja, mikor
1886-ban, mint fiatal hallgaté a Collegere keriiltem.
Alkalmam volt Marshallt j61 megismernem; j6 baratom
volt, nagyon tiszteltem és szerettem 6t. De a legunalma-
sabb tanarok egyike volt, kit wvalaha is hallgattam.
Rendszeres el6adisai kétségbeejtéen unalmasok voltak,
a délutani 6rakban a maga egyhangt, éneklé hanglejté-
sében tartotta Oket, és hallgatéinak legnagyobb része
elaludt; én is az alvék egyike voltam! Klinikai el6-
adasai sem voltak jobbak., Operatiéi lasstiak és éppen
ellenkezéi annak, amit fényes miitéteknek neveziink.
Hogy valaha is hasznalta-e Lister médszereit, nem
tudom biztosan, de nagyon kételkedem benne. BAr nem
volt physiologus, mégis kiadott egy élettani tankomyvet,
mely lényegében Sharpey eléadasain nyugodott; mem
hiszem, hogy egy kiadasnal tobbet megért volna. Lister
biographusa tigy beszélt Marshall-rél, mint tudés és jo
tanarrél; én ugyan ezt a nézetet nem osztom. Nagyon
kedves egyéniség volt, és minthogy a koérhéz féemberei
kozé tartozott, 6 kapta meg a tanszéket Lister helyett,
ki szamos éven at tdvol volt az intézettdl és vigy egyéni-
sége, mint munkéissiga ismeretlen volt a koérhaz
emberei elétt. Marshall tagja lett a Royal Society-nek
és a Royal College of Surgeon elndke, Linecoln‘s in
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Fieldsben gyonyoéri mellszobra van. Emnek daeira is
Lister meve még mindig hires lesz, mikor Marshallét
mar régen elfelejtették.

Ugy magam, mint sokan méasok az University
College-ben, mindig resteltiik, hogy Lister munkai nem
az 6 régi iskolajabol keriiltek ki, De a sors masként
rendezte és Glasgownak és Edinbourghnak volt meg-
adva az, hogy felneveljen egy 10j sebészetef. Azt hiszem,
sokkal gyorsabban terjedtek volna az 1j eszmék, ha
Londonbél indulnak ki és kétségkiviil maga Lister is
igy gondolkozott, mert hiszen mindig torekedett Lon-
don felé. Az University College szelleme kivaléan tudo-
manyos volt és kartirsai részérél szamos bétoritast
nyert volna. 1866-ban kérte is a kinevezését, nem is egy
évvel azutian, hogy az antisepsisre vonatkozé meg-
figyeléseit végezte Glasgowban. Horsley elott 16 évvel
keriilt a kérhazba Londonba, éppen akkor, mikor
Horsley hallgaté volt, tehat jéval az én idém utan. Es
ha mar én, ki tisztara physiologus vagyok érzem
azt, hogy milyen kiilonbség lett volna, ha Listertol
tanulhattam volna sebészetet, hat még mit jelentett
volna Horsley szamara az, ha ezen nagy sebész kozvet-
len befolyasa ald keriilhetett wvolna. Marshall helyett
Lister hazi sebésze lett volna; milyen &ldasos lett volna
ranézve Lister kozelsége, mily buzgén kovette volna o6t
kisérleteiben, azt esak az gondolhatja el, ki mindkettd-
jitket ismerte!

Konnyit azon gondolkozni, ,ha ez meg amaz lett
volna®, Elégedjiink meg azzal, hogy Horsley hamarosan
atvette Lister modszerét és ennek a kovetkezménye volt
az, hogy az 6 személyében tiint ki legjobban az élettan
és sebészet kolesomos, aldasos befolyasa. Ha Lister
keriilt volna az University Collegere, magatél a mes-
tert6l tanulhattam volna meg moédszerét, de akkor nem
lett volna alkalmam egyiitt dolgozni egy oly kedves
kartarssal, mint akinek emlékét ma iiljiik és akinek a
vesztét nem esak az élettan és a sebészet, de az egész
vilag még éveken at meg fogja érezni.

THERAPIA

A debreceni kir. m. Tisza Istvin-tudoményegyetem
ideg- ¢és elmeklinikdjanak kozleménye (igazgato:
Benedek Laszlé dr. egyet. nyilv. r. tanar).

A salvarsantherapia, féképen a Linser-
féle kevert fecskendds kezelés mellék-
hatasainak lekiizdésérol.

Trta: Thurzé Jenb dr. egyetemi tandrsegéd.

A lueses megbetegedések therapiajaban a salv-
arsankészitmények alkalmazasa altalanossagban nélkii-
lozhetetlennek mondhato. Azon eseteknél, amelyeknél az
egyéni salvarsanintolerantia miatt régebben a salv-
arsankezelést fel kellett adnunk, a syhilis ellen valé
kiizdelemben kétségteleniil az antilueses chemotherapia
egvik leghatiasosabb fegyverét mell6ztiik.

A klinikai és az altalanos gyakorlatban is az ulobbi
svekben szélesebb elterjedést nyert Linser-féle kevert
feeskendos eljarasnal, valamint a SS, NSS és sulfoxyl-
salvarsannal valé kezelésnél (s az ezekkel valé kombi-
nalt kharaknal) a salvarsantherapia altalanosan ismert
mellékhatasai altalaban gyakrabban lépnek fel.

Az nté6bb emlitett szerek alkalmazisanak elsé ide-
jében is ramutattak tobben annak fontossagara, hogy a
melléktiinetek kikeriilése végett alacsony adagokkal
kezdjiik a karat. Igy Dreyfuss is kiemeli SS-nél a dosis
bene tolerata individualis megallapitasanak fontos-
sagat.

A salvarsankezelés mellékhatasainak lekiizdésére
mar évek oOta szamos kiilombozo eljarast ajanlottak
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egyes szerzok, amelyek altal tényleg a legtobb esetben
kikiiszobolhetjiik a kellemetlen mellékhatasokat, és
mondhatjuk, a ,relativ salvarsanintolerantia® lekiizdése
mellett legtobbszor erélyes kiurakat is lefolytathatunk.
Kiilonds fontossaggal bir ez az ideglueses megbetege-
déseknél, amelyeknél legtobbszor erélyes kurak lefoly-
tatasa indokolt. Sechwmacher, Notthaft és FEichelbaum
eljardasa mellett a salvarsankezelés mellékhatasainak le-
kiizdésére Milian és E. Pulay eljarisa érdemel emlitést.
nnél elézetesen adrenalin-injeetiot adunk.

A debreceni elme- és ideggyogyaszati klinikan
tobb esetben volt alkalmunk megfigyelni, legtébbszor
kénnyebbfokii angioneurotikus tiinetképet. NSS vagy
neosalvarsan, illetve NSS-novasurol-injectio utan. A
betegeknél roviddel a befecskendés utan rosszullét-, el-
esettség-érzés 1ép fel, rendszerint elsapadnak, enyhe bor-
zongas, némelyeknél valosigos hidegrizis jelentkezik,
a pulsus szaporabb lesz s kénnyebben elnyomhatébba
valik, A vérnyomassiilyedés egyes esetekben (100—120
Hg-mm-r6l) 30—40 Hg-mm-rel esokken. Tonogen (seec.
Richter, Budapest) 1:1000 oldatdnak 1 em® adagban sub-
cutan valé alkalmazdsa észleleteink szerint legtobbszor
clejét wvette az angionewrosisnak, vagy legaldbb is igen
sok esetben enyhitett a panaszokon s az angioneurosis
rovidebb idé alatt mult el.

E. Pulay (Deutsehe med. Woehensehr, 1922, 7. sz.)
észlelései szerint az angioneurotikus tiinetkép foképen
a fokozott reactios képességli vegetativ idegrendszeri
alkati egyéneknél jelentkezik SS vagy NSS-oldat injec-
tioja utan, Eszerint tehat az angioneurotikus symptoma-
complexum fellépése nem is jelentene egy altalanos salv-
arsan-intolerantiat, hanem egy labilisabb vegetativ
idegrendszer reactiojat, amelynek elimindlasa mellett
erélyes salvarsankarakat is lefolytathatunk, anélkiil,
hogy komoly fermészetii salvarsanartalmaktol tarta-
nunk kellene. A debreceni idegbeteg-klinikan tett ész
leleteink is igazoljak ezen felfogéasunkat. Emellett eld-
fordulhat az az eset, hogy az els6é kurat a beteg minden
kellemetlen mellékhatas mélkiil tiri, s esak a tovabbi
kuraknal jelentkezik a salvarsanintolerantia.

Igy Benedek emliti egy észleletét, hogy egyik tabe-
ses betege két erélyes neosalvarsan + Hg kombinalt
kurat teljesen jol tlirt, a harmadik kuaranal azonban
minden egves alkalommal (az elsé harom injectio utan)
mellékhatasképen angioneurotikus tiinetkép lépett fel.

Benedek az angioneurosis praeventiv lekiizdésére
tonogen- (1:100) oldat 20—30 eseppjének klysmaban vald
adagolasat ajanlja, mely eljarast az elobb emlitett eset-
ben is sikerrel alkalmazta,

Azon észleletiink, hogy a Linser-féle kevert fecs-
kendés eljarasnal a neosalvarsan és novasurol keveré-
kének befecskendése utan altalaban gyakrabban lépett
fel az angioneurotikus tiinetkép, \gy magyarazhato,
hogy a vasotoxikus hatas kifejtésében a fecskendé keve-
rékében a neosalvarsan-oldat chemiai megvaltozasa
folytan egyes kisfokban toxikusan haté anyagok kép-
zodnek és ezek fejtik ki a vasomotores idegrendszer
artalmat.

Neosalvarsaninjectio utan egyizben sem észleltem
pervers szag- és izlési ingerek felléptét, azonban sulfoxyl-
salvarsannal s kiilonosen a kevert feeskendds injeetio
utan majdnem minden egyes alkalommal beszamoltak a
betegek ily ingerek fellépétr6l, ha erre vonatkozédlag
figyelmiiket felhiva, kérdést intéztiink hozzajuk. Igen
gyakran a betegek mindjart a titnek beszirdasa utan az
elsé esepp befecskendezésekor maguktol jelezték ezen per-
vers izlés- és szaglasi sensatiékat. A sensatiét intelligens
betegek tgy irjak le, hogy mindjart a befeeskendés leg-
elején kellemetlen, leginkabb aetherhez hasonlé szagot
éreznek, mintegy ,felszallolag a szajukon és orrukon
keresztiil kidramlani®, Egyesek a kellemetlen izérzést
tényleg a hagyma- vagy fokhagymaéhoz hasonlatosnak
mondjak,

A neosalvarsan- és NSS-nak novasurollal valo
egyidejii befecskendésekor annyira szabalyszeriin jelent-
kezett mindjart az injectio legelején ezen sensatio, hogy
majdnem teljes biztonsaggal hasznalhaté lassi befecs-
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kendezés mellett annak ellendrzésére is, hogy a befecs-
kendés tényleg az érpalyaba torténik s a tii helyesen a
vena lumenében fekszik, mivel a keverék elsé eseppje
kozvetleniil a vérpalyaba jutott.

Eszleleteink szerint, R. Pollandt6] eltéréen, mem
tekinthetjiik altalanossagban ezen pervers izlési és szag-
lasi érzések jelentkezését praemoniforius jelnek vala-
mely salvarsanartalomra. A kellemetlen szagérzés leg-
tobbszor esak rovidebb ideig tart a befeeskendés utan,
rendszerint ‘2 vagy par perc multdn nem érezhetd.
Egyes betegeknél azonban hosszabb ideig s nagyobb
fokban jelentkezhetik, az injectio utdn 6rakig is tart-
hat, kisebbfokii émelygést s hianyasi ingert is okozhat.
Fgyik betegem arrél szamolt be, hogy még 6rak mulva
is teljesen elrontotta a pervers iz- és szaglasi érzés az
étvagyat, az ételek izét sem érezte.

Ezen kellemetlen sensatio kompenzalasa vagy eny-
hitése tobbnyire sikerrel jar, ha FEichelbaum ajanlata
szerint a befeeskendés alatt a betegek  dohényoznak,
avagy fodormentas cukorkakat szopogatnak. A befecs-
kendés utan esetleg jelentkez6 hanyasinger lekiizdé-
sére ajanlhaté Extr. opii 0:05—0-10 és anaesthesin, sach.
lactis aa 0:05 keverékének per os valé bevétele.

Célszeriinek tartom, ha mar a befeeskendés el6tt
adunk adrenalin vagy tonogen (1:1000) oldatabdl 1 em?®-t
subeutan, hogy igy praeventive kiiszobéljiik ki a neo-
salvarsan-novasurol keverék injectidjanak egyes kelle-
metlen reactiés mellékhatasait.

Mig az adrenalin inkabb esak az angioneurosis le-
kiizdését célozza. addig az FE. Pulay és Stiimpke altal
ajanlott eljarassal altaldban salvarsanartalmakat és
mellékhatasokat a legtobbszor majdnem teljességgel ki-
kiiszébolhetjiik. Az emlitett szerzoék a meosalvarsan be-
fecskendése elott 24 6raval intravenasam afenil-oldat-
nak® 10 em®ét adjak lasst befeeskendés mellett, vagy
pedig a két szert egyidejiileg adjak, tigyhogy az afenil
mint oldészer szolgdl a neosalvarsanhoz. Neosilbersalv-
arsan oldasara nem tartom észleleteim szerint alkalmas-
nak az afenilt, vagyis NSS + afenil egyidejfi alkalma-
zasat nem ajanlanam, mivel nehezen, részben pelyhesen
kiecsap6dva oldodik esak ezen szerben a NSS és a rendes
ichthyolbarna szine piszkos barnés-sziirkévé valtozik.

Kenedy optoealeylban oldja a neosalvarsant avagy
10%-0s8 ealeium chloratum-oldatban.,

Ezen eljarast (fokép afenillel) szamos esetben alkal-
maztuk klinikdnkon, mindannyiszor, midén a betegek
a kevertfecskendds kezelést (legtobbszor neosalvarsan
és novasurolt vagy cyarsalt, illetve NSS + novasurol.
eyarsal vagy mas higanykészitményt, pl. intrarsolt
adtunk) nem j6l tiirték. A betegeknél nem 24 draval a
feeskendd keverékének injectiéja elott, hanem esak par
perceel elotte feeskendeziink be 10 em?® afenilt. Ezen elja-
rads a jardbeteg-rendelésen mindenesetre koénnyebben
keresztiilvihets. A4 kezelés tovdbbi folyamdn wminden
Mischspritze elott wjabb afenil-injectiot adunk, célszerii
azonban towdbbi adagoldsban mdr csak 5 em® afenil-
oldatot injicidlni el6z6leg. Tobb ideglueses betegiinknél,
akik elézbleg a neosalvarsan- vagy NSS-kezelést egy-
altaldban nem tiirték, ezen eljaras mellett minden kel-
lemetlenség nélkiil erélyes kurakat is lefolytattunk. Afe-
nil helyett a magyar calciven nevii készitményt is alkal-
mazhatjuk (Chinoin-gyar, Ujpest), esetleg a 10%-o0s ecal-
cium chloratum 10 vagy 5 em®-ét.

Ezen eljarassal lefolytatott kezeléseinknél derma-
titisek egy izben sem jelentkeztek, mig erélyes Linser-
kiurak mellett enyhébb fokban néhiny szizalék derma-
titist mindig észleltiink.

Az afenil adagolasat észleleteink szerint hosszabh
ideig is jol tiirik a betegek. Egyediil egyizben a 4. és 5
afenil-injectio utan mutatkozott egy betegnél az alszar
ecsontjaiban s a térdiziiletben kellemetlen fajdalom.

Felhozom végiil azt, hogy az E. Kahn ajanlotta
kiovetelményt a salvarsankezelés alatt a gyvakorlatban

' Afenilt 10°% oldathan (caleiumchloridhugyany)
a Knoll & Co.-gyar (Ludwigshafen am Rhein) hozza
forzalomba 10 em®-es ampullakban.

okvetlen keresztiilviendonek tartom. Eszerint a kezelés
alatt célszerii a vizeletet nemesak fehérjére, hanem uro-
bilinogenuridra nézve is tobbizben megvizsgalni. Indi-
vidualis salvarsanintelerantianil ugyanis a majparen-
chyméanak vagy gyomorbélhuzamnak valamely alteralt-
sagara — mely kisebb fokban mindenféle salvarsan-
mellékhatasnal felvehet6 — az Ehrlich-féle urobilinogen-
proba positivitasa ramutat. ;

Az urobilinogenpréobanak a salvarsankezelés alatt
negativnak kell lennie, megjelenése mintegy figyelmez-
teté jel komolyabb salvarsanartalomnak bekovetkezé-
sére. Felemlitem egyik betegiinknél fett megfigyelése-
met ezzel kapesolathan, Nala a Linser-féle kevertfees-
kendos kezelésnél a negyedik injectio utan az urobili-
nogenproba positivva valott s rea két napra salvarsan-
dermatitis fejlodott ki, mely natrium thyosulfuricum-
oldatnak intravends befecskendezése mellett (0:30 és
0+45 eg két injeetidban) a 10. napra teljesen visszafej-
16dott.

Altalaban a salvarsankezelés mellékhatdsainak
lekiizdésére és kikiiszobolésére nézve, észleleteim szerint
a legbiztosabb s a gyakorlatban legecélravezetébb elja-

rasnak az afeniloldatnak el6zetes befeeskendezését
tartom,
Irodalom: Dreyfuss: Deutsche med. Wochenschr.

1919, 48. sz. — Fichelbawm: D. m. W. 1922, 24. sz., 804. old.
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Velesziiletett atresia urethrae operalt
esete.

Irta:

Soskut kozségben 3 napos ﬁucsccsemohoz lnvtak.
A kis gyermek édesapja el6adta, hogy 6 észrevette d&s
megfigyelte — az anya 39%o0s lazzal fekudt gyermekagy-
ban —, hogy kis fia sziiletése 6ta még nem vizelt. A
sziilést vezetd és a gyermeket gondozé kézségi baba
ekkor az apa kérésére elvitte a gyermeket a kozségi
orvoshoz, aki azt megvizsgalva, meleg borogatéast ren-
delt a kis fia hasara, a baba eléadasa szerint, Minthogy
a gyermek ny ugtalanabb és étvagytalanabb lett, az ag-
26dd apa meg‘ aznap délutdn engem hivatott. A kis
fiv ekkor mar teljesen apathidsan fekiidt vankosdban;
az emlot nem fogadta el. Feltiiné volt, harom napos
korat tekintve, borének sargasfaké, icterusos szine,
amely teljesen eliitott a kozonséges icterus neonatorum-
t6l. Megvizsgalva, a fiteska penisének glansarél a bort
nem tudtam visszatolni, mert a bor a glansot nyilas
nélkiil fedte. Nyilvanvaléan a velesziiletett urethraatre-
sia volt az oka annak, hogy a kis fii nem vizelt. A ki nem
iiriilt, felszivodott és a vérbe keriilt higyanyagok valosa-
eos uraemias allapotot okoztak mar a fieskéanal. Vizsga-
lat kézben a gyermek egyvizben héanyt. Az apat a beteg
allapotardl felvilagositva, tudtara adtam, hogy az egye-
diil életmenté esetleges miitét is veszelves a fennallo
icterusos, uraemias dllapot miatt. Az apa kérésére a
miitétet megcsinéltam. A glans folott a bort osszefogva
rakett-alakii boérlebenvkét vagtam le: igvekeztem kiilo-
nosen a hugyvesé nyilasat felszabaditani. Lehtztam a
glansrél a b(’irt; az aranylag kis kiterjedésti sebfeliilet-
rél erds vérzés indult meg. Jodtineturaval, compressio-
val, tonogenne] végre hiromnegyedorai faladoza;s utan
sikeriil a vérzést elallitani. Vizelés még nem indult
meg. A sebre xeroformos kotést helyeztem. Masnap rez-
gel a fiieska vizelni kezdett. A"d[)OLd lathatdan, mha-
mosan javult. A faké, sirgds szin eltint a kiiltakarorol;
szopni kezdett a fieska és élénken sirt. A penis sebe
per primam gyoégynlt., Azéta a gyermek szépen fejlédik.

Mesterhdzy Béla dr.
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iltetések.) Nik t. ¥ iv fii

A diuresisrél. W. H. Veil. (Klin. Wochenschr. Ophthalmogie 1924, 114? ggf ].afiiz.)( il

1924, 36. sz.) integy harom évvel ezel6tt az a szenzéeiés hir

Barmily paradoxnak latszik is: a vese funeti6ja-
nak lényege a szervezet viztartalmaval valé maximalis
takarékoskodas. A vese és a verejtékmirigyek viszonya
nem miikodésiik kolesonos kiegészitésében all, hanem
éppen az ellenkezét figyelhetjiik meg: a vizeletkivalasz-
tas és az izzadas egyméssal parhuzamosan h’algdnak.
Tlyen példaul, ha éhgyomorra ngyobb ‘mennyiségii vizet
itatunk, amikor a vizelet és a verejték egyardnt meg-
szaporodik, vagy midon vesehetegségeknél az izzadas
tapasztalat szerint ecsikken, ahelyett. hogy erésebhé
lenne. Usak akkor valtozik meg ez a viszony, ha hésza-
bélypzé.s céljaira kell a szervezetnek sok vizet leadnia.

hoszabalyozés lehetové tételére azon a helyen, ahol
a legtobb meleg képzodik, sok disponibilis vizre van
sziikség. Ennek felel meg azon észlelet, hogy az intra-
venasan infundalt viz 70%-a az izmokban helyezkedik
el. A szervezetben levé viz egy része mobilizalhat6 csak
a kiilonféle excreliok céljaira, a misik colloidokhoz
kotve indisponibilis. A vese, amig sejtjei élnek, sziikség-
képen éallandéan secernal. nem varja meg a salakok fel-
halmozédasat. Mitkédése ezért bizonyos koriilmények
kozt nines is harmonidban az egész szervezet sziikség-
leteivel és mint egy onallo életet él6 sejttomeg jon
szamba. Nagytomegti _viz' itatdsa nem vezet a vér fel-
higulésara, s6t nem ritkan siirtibb lesz ilyenkor a vér.
E jelenség tigy magyarazhaté, hogy nem a belekben
levo viz vélagztédik ki ilyenkor a vesén at, hanem a
belekben levé viz nagylomegii oldott részt von el a
seitekbdl és a szovetek igy felszabaduldé vize valaszto-
dik ki a vizelettel. A nykturia nem annyira a keringési
viszonyok megvaltozasiaval fiige Gssze, inkabb a vesét
ért vagusingernek foghaté fel (v. 6. éjjeli angina pec-
{oris-rohamok). légzékozpont ingerlékenységének
fokozodasa noveli a_diuresist: igy magyarézhaté a fol-
ébredés utidni bdséges vizelés és evvel hasonlithato
Ossze a migraines polyuria is (izgalom a kézponti idee-
rendszerben). Kiss Jozsef dr.

A trachea Rontgen-vizsgalasa, kiilonos tekintettel
a tracheomalaciara. Sgalitzer és Stohr. (Fortschr. auf
d. Geb. d. Rontgenstrahlen. 1924. 3—4. fiizet.)

A golyvasok légesovének vizsgalasa egyrészt két
— egymasra merdleges irdnyu — felvételen, mésrészt
atvilagitas kozben torténjék., A felvéielek segitségével
meghatirozzuk a légesd Hsszenyomasanak milyenségét,
atvilagitas kozben pedig arra legyiink figyelemmel,
hogy az dsszenyomas folytdn nem jott-e 1étre a pore-
gytritk ellagyulasa, mely fulladas veszedelme miatt a
miutétet teszi sziikségessé. Tracheomalacidnal az intra-
trachealis nyoméas fokozasakor (Valsava-kisérlet) a
léges6 Immenének koros taguldsa, az intratrachealis
nyomas ecsokkentésekor pedig (Miiller-kisérlet) annak
nagyfoknu szikiilése jon létre. Erdélyi Jozsef dr.

A7z essentialis hvpertonia gyogyitasahoz. Kulin.
(Klin. Wochensehr. 1924, 38. sz.) :

A szerzo a kovetkezékben foelalja Ossze az essen-
tialis hypertonia Gsszetevéit: 1. altaldnos ideges labili-
tas: 2. labilis jellegti vérnyomasfokozodas; 8. a szén-
hydrattolerantia esikkenése; 4. asthmara valé haila-
mossag: 5. mononueleosis és eosinophilia; 6. a vér mész-
tartalmanak esoklkenése; 7. abnormis adrenalinreactio
és 8, a vér cholesterintartalmanak megnovekedése.

Mindezek alapjan a betegség lényegét a vegetativ
idegrendszer zavaraval magvarazza és ra leejellemzobn-
nek a vérmvomasnak adrenalininieetio utan hekévet-
kez6 atmeneti siillyedését tartja. B jelenséget veszi a
therapia kiindulasi pontjanak is és miutan e jelenséget
vacotonias tinetnek tartisk. atropinmal (per os) pra-
balja megsziintetni. 4 esetet kozol, melybhen ez sikeriilt
is: a vérnyomassiillyedés helyett atropinhatidshan mind-
jart vérnyomasemelkedés kovetkezett be adrenalin-
injectiéra. Adjuvansnak caleiumot ad az atropin mellett.
a beteget fekteli, azonban s6- és nitrogenszegény diactat
nem rendel. Az adrenalinreactio megvaltozasaval a
betegek kozérzete meciavult, vérnvomdasuk Aallanddéan
alaesonyabb maradt. (4X1 g CaCl.+4X025 mg atropin
per os pro die). Kiss Jézsef dr.

Jq]er_xt meg a nagyocbb tjsiagokban, hogy a Przibram

csi prqfessor biologiai kisérleti allomasan dolgoz6
Koppa'nymak sikeriilt a gerinees allatok szemét Kitiing
eredménnyel transplantalni.

Ez a hir anndl is inkabb nagy feltiinést keltett,
mert valéra valhatonak latszott az az optimismus, amely
az orvostudoméany ferén elért nagyobb vivmanyokat
egyébként is kivetni szokta, hogy ami elérheté volt a
gerinces allatoknal, az révidesen az ember javara is
sikeriilni fog, mivel az ember szeme a gerincesek sze-
mével hasonlo szerkezetii.

latt ismerteti azon felfogasat a regeneratiérél és
a transplantatior6i, hogy ez a két, egymassal szorosan
egybefiiggo jelenség.

,sz;k azt a sejtszivetet, szervet, vagy ezeknek
egyes reszeit lehet eredményesen transplantilni, ame-
lyeknek megvan az a képességiik, hogy az anyatalajon
tjra képzédjenek és annak a testrésznek njraképzddési
hajlamatél fiige elsésorban a transplantatio sikere,
amelyre azt atiltettiik volt.

Egy allati individuumnal a regeneratio, valamint
az a kérdés, hogy mi térténik 1j helyén a transplantalt
szovettel, nemesak kiils6é faktoroktél (infeectio, technika).
hanem belsékt6]l is fiigeg (kor, nem). A regeneratiéké-
pesség és transplantatio lehet6sége nemesak az egyes
sejtektol, szovetektol, az egyes szervek kiilonhozéképen
differenciilodott funetiéjatol és szerkezetétdl, valamint
a nemtdl és allatfajté] fiige esupan, hanem az az egyes
allatesoportokon beliil is igen kiilonbozo.

Ugyanazon allatfajon beliil valé transplantatiok-
nak magyobb sikerre van kilatdsuk, mint a kiilonbz6
allatfajhoz tartozé egyéneken végzett atiiltetéseknek és
mig az alacsonyabbrendii allatfajon a {ransplantatio
161 keresztiilvihetd, addig az magasabbrendii allatoknal
ki van zarva, mert ezeknél a szervek differencialodasa-
nak foka sokkal nagyobb.

De egy és ugyanazon 4llatfajnél s a regeneratio-
képesség és ezaltal a transplantatio lehetésége a kortol
is kiilonbozoképen fiigg. Fiatal individuumok jobban
regeneralédnak.

Teljes szemgolydatiiltetések alacsonyabbrendii al-
latokon sikeriiltek is, anélkiil azonban, hogy a latoképes-
séz elérheté lett volna. Magasabbrendiieknél a szem
transplantatiéjanak sikeres keresztiilvitele kiilonosen ne-
héz, s ha egy anatomiai gybégyulast el is lehet érni. a
latas visszanyerésér6l azonban szé sem lehet, egyel6re.

Hogy a gerinceseknél a szematiiltetés jelenleg még
sikerrel nem viheté keresztiil, barha az alacsonyabb-
rendiieknél megvalésithato, az azzal is indokolhaté, hogy
a gerincesek szeme 1igy anatomiailag. mint funetionali-
san is az agybdl, tehdl egy magas fokban differencidlé-
dott szovetbdl fejlodik, addig a nemgerinces allatoké a
testet takard boérszovethol fejlédik, amely sem anato-
miailag, sem funetionalisan sinesen nagyon differen-
cialédva, tehat ahol regeneratio és transplantatio kony-
nyen lehetséges.

A szem egészében vald atiiltetésének kisérlete eoy-
altaldban nem 1j dolog. azonban azt még senki sem alli-
totta, hogy a gerinceseknél a transplantéilt szemek lat-
nak is. Az els6. aki allitja ezt, Koppdnyi, aki ebbeli alli-
tasat az allatoknak a transplantatio utan valé viselke-
désével probalta tamogatni: igy példaul sgerinte az a
koriilmény bizonyit az atiiltetett szemii patkdnyok la-
tdsa mellett. hogy ezek az allatok beugraltak az eldttiik
nyitott kalitkaba, amelyben 6ket miitét el6tt tartottak
és etették. Hogy ez nem bizonyit semmit. ezt Meller
professor, tovabba Guist és Blatt kisérletei bizonyitjak,
amelyek szerint vak allatok is beugranak az ilyen kalit-
kéba, amely miivelethez tapinté érzékiik, hosszii szaj- és
orrszorzetiik és éles szagléérzékeik segitik dket. Még meg-
gvOzobben bizonyit a transplantalt szemii allatok yak-
saga mellett az a koriilmény, hogy az allatok a zarva
tartott kalitkaaiton keresztiil is megkisérelték beugrani,
amelyet laté allatok jollehet nem tennének. Hogy az
egyes afiiltetett szemek téplalkozasdban semmi zayar
nem #llott be, s hogy a szaruhartya és a lenese a miitét
utan is tiszta maradt, az még nem szol az atiiltetett sze-
mek latéképessége mellett, esupin esak anatomiai gyo-
evulasukat bizonyitja. Egvetlen szévettani metszet sem
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tudja bizonyitani azt, hogy a latéidegen és az érzék-
hartyan (retinan) 1jra normalis anatomiai viszonyok
lennének, amely a legelsébbrendii feltétele volna pedig
a latoképesség visszanyerésének,

Blatt 2 éven keresztiil kisérletezett ezen irdnyban,
és pedig kisérletet hajtott végre 400 édesvizi halon, 80
hazinytulon és 40 esirkén. A 400 hal koziil 26 esetben sike-
riillt a transplantilt szem anatomiai gyégyulasat elérni,
a hazinyulaknal két esetben, a kakaskisérletek azonban
egyetlen esetben sem végzidtek eredménnyel. B harom
allatfaj egyes eseteiben a szemet eltavolitotta és 1hjra
visszahelyezte (replantatio), de az ilyen modon végzet!
miitét is negativ eredménnyel végzddott. A halak koziil
a Maros-foly6ban eléfordulé harom fajta halat hasz-
nalta a kisérleteknél: pontyot, mérna és pirosszemii
kele. Kiilonosen az utobbi halfaj volt igen alkalmas ¢
kisérletre, mert ez a fogsag életviszonyaihoz igen kony-
nyen alkalmazkodik, barmilyen vizben meg tud élni és
igen szivos.

A szemek kilokodésére vonatkozolag kozli Blatl,
hogy az nala mar tobbnyire a mitétet koveté 2—3 nap
mulva bekovetkezett. Ritka esetekben a transplantalt
szem begyoégvult, de 4—6 hét mulva mégis kilokddott.
Az Wjonnan atiltetett szem taplalkozasat Blatt egy
esethen mar a negvedik napon konstatalta, A szem-
golyGoval egyiitt atiltetett izmon egy gyogyult
esetben, rovid, irregularis mozgast lehet észlelni, amely
azonban nem volt azonos azon akaratlagos mozgassal,
amely normalis esethen a szemgolyd elére- és hatrafor-
easat idézi elo. Igen érdekesek azok a kisérletek, ame-
lyek azt bizonyitjak, hogy a transplantalt és begyogyult
szemil halak nem képesek latni. A pupillareactio ennek a
megitélésében nem hasznalhaté fel, mert ez a halak sze-
mein még normalisan sem mutathaté ki. Blatt ezzcel el-
lentéthben a fény ingerlékenységét veszi tekintetbe,
amely hirtelen megvilagitasnal nyilvanul meg. A hely,
ahol a halak aquariuma all, éjjel teljesen sotét, ha most
erds villanylampdaval az aquariumba bevilagitunk, a
halak rendkiviil nyugtalanna lesznek, villamgyorsan
ide-odatsznak és esak j6 néhany pere mulva esendesed-
nek le. Ugyanezen nyugtalansag, ha talan mem is lesz
oly mértékben, észlelheté akkor is, ha a helyiség maga-
san fiiggd villanykortéjét esavarjak fel. De esak a lato
halak viselkednek igy. A mindkétoldalt atiiltetett szemii
halak még a legvakitobb hirtelen tamadt fény hatasira
is teljesen nyugodtak maradnak, azaz teljesen gy visel-
kednek, mint azok a halak, melyeknek mindkét szemét
eltavolitottak. Azok a halak, amelyeknek egyik szemét
}raln-ls(pla-ntziltzik, ugyanugy viselkednek, mint a lato
1alak,

Tovabbi érdekes tiinete az egy vagy két szemiikre
megvakitott halaknak az 1szasnal valdé testtartasuk,
tovabba az etetésnél tanusitott viselkedésiik és végiil a
test szinvaltozasa is.

Ezek vilagosan szoélnak amellett, hogy az anato-
miai gybgyulds bekivetkezett, de az atiiltefett szem lato-
képességét nem nyeri azért vissza.

A 80 hazinyulon végzett kisérlet koziil a transplan-
talt szemeknek esupan anatomiai gydgyulasat sikeriilt
két esetben kimutatni, latasrél azonban itt sem lehet
sz6. A tobbi 78 esetben pedig az atiiltetett szemek rovi-
desen tonkrementek.

Az anatomiailag begyogyult esetekben nvole hé-
napig kisérte figyelemmel Blatt ezeket az allatokat. Sem
cornealis érzékenységet, sem pedig szemmozgéist nem
észlelt, eltekintve egészen kiesiny oldalrangasoktél, me-
lyek hosszi id6kozok utan jelentkeztek. A merev és igen
tag pupilla is minden funetio hidnyarél tanuskodott.
Erdés fényforrasnal valé megvilagitasnal létrejott
ugyan egy igen gyenge, csak kis id6 mulva meginduld
pupillaszikiilés, de esak az elsé harom-négy honapja-
ban a transplantatiénak. £z a lanyha pupillareactio nem
tulajdonithaté optikai haladasnak, hiszen az azonnal
{n'leﬁegaphysiologié.s oldatba tett enuklealt szemen is ész-
elhetd.

A szemétiiltetés terén azok a kisérletek sem hidny-
zanak, amellyel az embernek tonkrement szemét allat-
szemmel igyekeztek helyeftesiteni, azonban mindezek a
kisérletek kudarcecal kellett, hogy végzédjenek, ha tekin-
tetbe vessziik a szemtransplantatiéra és regeneratiéra
vonatkoz6 theoridkat. Hogy az emberi szemmnek emberre
valé Atiiltetése altal jobb eredmény volna elérhetd, az
még igen kérdéses. A transplantatio és regeneratio tor-
vényei nemesak eméletileg zarjak ki az egészében at-
iiltetett szemek anatomiai begyogyulasat, hanem a tech-
nikai kivitelnek egyes részletei is allitanak fel egyelére
4thidalhatatlan akadélyokat.

Gyermekorvostan.

Egy kiilonos emésztési zavarrol (atrophia pluri-
glandularis digestiva) a eseesemékoron tuli gyerme-
keknél. B. Schick és R. Wagner. (Zeitschr. . Kinder-
heilk. 1923, 5—6. fiizet.)

Szerzok tobb esetet ismertetnek, kiknél egy saja-
tos emésztési zavart lattak. Elsé esetiiket mar egy ko-
rabbi kozleményiikben (1921)  ismertették s az akkor
gyogyult, mostani allapota 1% évvel a koérhazbol valo
kiboesatisa utan kezdodott. Etvagytalansag, testsuly-
esokkenés, altalanos oedemak, fehéres, turds székletek,
sok zsirszappantartalommal nyelvén alig lathaték pa-
pillak, az élénkvoros és esaknem cgész sima felszini,
ugy mint azt vészes vérszegénységnél szoktuk latni,
Bére rendkiviil széaraz, korpadzé hamlas és a kormo-
kon a Feer-vonalhoz hasonlé sane lathaté, Az 5'/» éves
kisleany hajzata nagyon gyér, a hajszalak szarazak,
torékenyek, a fejteté kopasz. Naponta 5—6 széklet, 12
hanyds. A gyomortartalomban sésav ki nem mutat-
hato, osszaciditas ecsak 4. A gyermek rividesen elhalt,
a sectional a thymus, thyreoidea, mellékvesék és pan-
kreas nagyfokn elsorvadasa volt konstatalhaté, a bél.
nyalkahartya atrophidja, 2 maj zsiros degeneratidja s
mindeniitt lathaté silyos ecchymosisok egészitették ki
a korbonei képet.

Fzen esethez hasonlé még harom masik esetet lat-
tak, az egyik 9 éves, masik ketté 17 hénapos, illetve
3 éves voll. A 9 és 3 éves gyermek meggyogyult, a
17 hénapos elhalt. Bonecolasianal a gyermeknél egyazon
kérbonetani képet lattak, mint az elsé esetnél.

Szerzok a korképet nemesak a pankreas és hél-
epithel sorvadasira, hanem az Osszes belsé seeretios
mirigyek elégtelenségére vezetik vissza. Figyelmeztet-
nek arra hogy a koérkép kifejlodésekor ha a szerveze-
tet ,kimélo diaetdara” fogjuk, nem hasznalunk, hanem
artunk. Ily korképnél nem kimélni kell a szervezetet,
hanem ellenkezoleg féleg zsir- és szénhydrattartalmn
ételekkel kell mintegy tevékenységre osztonozni a szer-
vezotet, hogy ezen mirigyek miikodtetése altal mintegy
gyakorlé gyogymodot (Ubungstherapia) fejtsiink Kki.
Magatol értetodik, hogy emellett az avitaminosis ellen
is kiizdeniink kell: naranes-, eitromlé, oleum jecoris
aselli sth. szintén szamba jonnek. Altalaban féelv gya-
nant le kell szogezniink, hogy teljesen individualisan
kell minden esetet felfognunk és kezelniink, A cachexias
vérzések részben taldn avitaminosisként foghaték fel,
mig a kormok és hajszilak torékenysége trophikus za-
varra utalnak. Eheztetés ily eseteknél contraindikalt,
ellenkezoleg a szervezetet foglalkoztatnunk kell s jdl
etetve a gyermekeket, gyégyulas érhetd el.

Békay Zoltdn dr.

Osecsemok tejnélkiili taplalasarol, Hamburger.
(Jahrbuch f. Kinderheilk. 103. kit., 5—6, fiizet.)

Hamburger vizsgalat targyava tette, hogy lehet-
séges-e csecsemobket hosszabb id6m keresztiil a tej teljes
kizarasaval taplalni. A teinélkiili taplalék 6—8°/o-08 rizs-
levesbd] allott, melyhez 10—30 g cukrot és 40—80 g fino-
man elosztott majpépet adott. A taplalék sétartalmara
Osborne és Mendel analysisei voltak irdnyadok. Idé-
sebb cseeseméknek 1—3 kandal f6zeléket is nyujtott.

Kisérleteinek eredményei — tekintettel a berlini
gyermekkliinka eseecsembanyaganak sulyossagara —

kielégitok. 12 eseesem6t 30—333 napig taplalt a fent leirt
Osszetételii taplalékkal. A legtébb eseesemé sulyban
gyvarapodott. Scorbut, rachitis nem jelentkezett. Sta-
tikus, motorikus, szellemi fumectiék jol fejlédtek. Szék-
letek mindsége kielégité volt. A legfiatalabb, 27 napos
csecsemonél  jelentkezé bélhurut anyatejre gyorsan
javult. Tapasztalatai szerint hdrom hénapon innen levé
esecsembknél ezen taplalék csak nagy Ovatossdggal
alkalmazando. Steiner dr.

A dadogasrol. Froschels. (Wiener klin, Wochen-
schrift 1924, 4. sz.)

A betegség oka nem a beszélémechanismus vala-
milyen zavara, hanem psychikus gatlas. Szerinte a be-
szédzavar kezdetén mindig kimutathaté egy phobja,
mely a normalis gondolatmenetet megzavarva, a beszéd-
képtelenség érzésével tolakodik be a beteg tudataba.
A betegség lényegét ki nem fejezd ,dadogis*™ helyett
az wassociatids aphasia“ elnevezést ajanlja. A therapié;
ban is nagy valtozast jelentett felfogasa. A régi, hosszn
id6n keresztiil folytatott s faradsagos gyakorlasi maod-
szer ezek szerint nemesak folosleges, hanem karos is,
mert esak recidivak alapjat képezheti azaltal, hogy a be-
teg tévhitét még tdmogatja. A szerzd megérteti a beteg-
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gel, hogy a kiilonbozo hangok képzése nem jar nehéz-
séggel, egyszertien hangos vagy halk kilégzés kozben a
nyelvesies vagy myelvhat emelése, illetoleg az ajkak
kozelitése vagy tavolitasa segitségével torténik. Rovid
ideig tarté gyakorlas és beszélgetés utan a mar jo ered-
ményt ér el. Recidivak nem jelentkezbek. Ruszt dr.

Elméleti tudomanyok kérébol.

Kritikai g kisérletes tanulmany a herpes febrilis
s encephalitis lethargica koroki kutatasarol, Doerr és
Zdansky. (Zeitschrift {. Hyg. u. Inf.-Krankheiten, 102.
kot., 1—2. fiizet. 1, old.)

Kritikailag méltatjak az encephalitis korokozoja
kutatasanak allasat, vazoljak a kutatis nehézségeit. A
mindségileg kiillonbozo torzseket harom féesoportba so-
rozzdk: a) a herpetiform torzs (Lewvaditi, Doerr, Schna-
bel s masok), b) Kling s munkatirsai virusa, ¢) Korit-
schoner torzse.

Részletesen foglalkoznak ezekkel, melyek kiziil
esak a herpetiform torzsrél tartjak lehetségesnek, hogy
az encephalitis lethargiciaval koroki osszefiiggésben all.
Kling torzse szerintiik valdszintileg lisztan nyualvirus,
vagy ennek az encephalitis korokozéjaval valdé keve-
réke. A velilk fertozott Allatok agyéaban talalhaté szem-
esék s testecsek sohasem lathatok az encephalitisben el-
hunytaknal, de igen sokszor megvannak hazinyulak
spontan encephalomyelitisében. Koritschoner virusat
a lyssahoz kozelallo fertézé anyvagnak, esetleg pseudo-
lyssanak tartiak., mert Koritschoner ezt a torzset, hat
héttel betegsége el6tt, dithongdé kutya altal meghara-
pott egyéntél nyerte. Ez a virus kutyikra is pathogen,
s ugy klinikailag, mint bonctanilag az encephalitistol
sok tekintetben eltér.

Végiil utal arra, hogy mnemesak él6 kdorokozok
okezhatnak encephalitiseket, hanem nem organizalt
anyagok is.Fluchsnak, aki maeskdkndl guaniditis bor
ala oltasaval az encephalitis lethargicahoz tiinetileg s
anatomiailag teljesen hasonl6é képet hozott létre, s ma-
sok kisérleteibdl azt kivetkeztetik, hogy az encephalitis
kérdését talan nem volna szabad tisztan mint a kor-
okozé kérdését (Krregerproblem) tekinteni, hanem mas
lehet6ségekre, atvihetd neurolysinekre, neurotrop mér-
gekre is figyelemmel kell lenni, Makfalvy dr.

Adatok a paratyphus-coli-esoport ellenirdanyu
hatasahoz, Kauffmann F. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-
Krankheiten 102. kot., 1—2. f., 68. old.)

Vizsgalja Smith ajanlotta, az emberi s allati para-
typhus-torzseket megkii'liinbiiztetﬁ eljarast, mely szerint
az emberre fertézé paratyphus B-nek 4—6 napos, 1%
tejeukrot tartalmazé levestenyészete a hozzaoltott coli-
bacillus gizképzését megakadalyozza, mig az allati tor-
zsek (egértyphus, suipestifer sth.) nem. Szerzé kisérletei
ez eljarast nem igazoljak, Makfalvy dr.

Vizsgdlatok a trypanosomak légzési anyageseré-
jérol. Fenyvessy B. és Reiner Z. (Zeitschr. f, Hyg. u.
Inf.-Krankheiten, 102, kot., 1—2. f., 109. old.)

A vizsgalatokat a trypanosoma equiperdumon
Bareroft Haldane manométerével végezték, A odz-
csere quantitative mérheté s meghatirozhaté a respira-
tiés quotiens is, mely a tapoldat Gsszetételétol fiigg. Az
oxygent nem a haemoglobin kiozvetitésével veszik fel,
mert a vorosvérsejtektol megfosztott plasmaban, tin-
levesekben s egyszeriibb tsszetételit oldatokban is lélek-
zenek s mozognak. Van alaplégzésiik, amennyiben gela-
tinaban mozgasuktél megfosztott trypanosomak is
fogyaszthatnak oxygent.

Spontan ellenallasukat a tapoldatokban, kisérle-
teik alapjan, a megszaporodott anyageseretermékek
karos hatasaval magyarizzak.

Vizsgaljak az ionoknak a H-ion-concentrationak
s egyes protoplasma-mérgeknek a trypanosomak lég-
7zési anyageseréjére valo hatasat. Feltiinéen kevéssé ér-
zékenyek a kéksavval szemben, amit azzal magyaraz-
nak, hogy légzésiikben a vas nem szerepel mint kataly-
sator. (A kéksav ugyanis Warburg szerint a vasat az
oxygen felvételére alkalmatlannd alakitja s ezaltal hat.)

Makfalvy dr.

A viz sziirése sziirdhartyiaval. (Membranfilter.)
Zsigmondy R. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankheiten,
102. kot., 1—2. f., 97. old.)

Abrakkal bemutatott késziiléket ir le, melynek
segitségével a haztartasban. valamint kutatok, turistik
csiramentes vizet allithatnak eld,

A késziilék sziiréfeliillete 66 négyzetecentiméter,

3

17 m hosszi iivegesével van ellatva, mely vizmagassag
szivé hatisa elég arra, hogy 24 oranként 10—20 liter
tiszta vizet nyerjiink. Kutatoknak, turistiknak szivattyu
hasznalatat ajanlja. mellyel 2—3 perc alatt */s liter vizet
kaphatnak. A vizben lebegé nyilkas anvagok leesapola-
sara a sziirés elott literenként 0+5 g ferrichloridot s 1 g
caleinmearbonatot tétet a vizbe. Makfalvy dr.

A Besredka altal ajanlott moédon, a tengerimalaec-
lépfenével valé immunizalasanak negativ eredményei.
Glusman M. P, (Zeitsehr, f. Hyg. u, Inf.-Kramkheiten,
102. kot, 1—2. f., 218. old.)

Lépfenével immunizilni eddig a szokéasos modon
nem sikeriilt. Besredka szerint a tengerimalacnak a lép-
fenével szemben egyediil a bére érzékeny s tobbszoros
halalos adagot elbir, ha a hasiirbe vagy venaba olyvan
modon juttatjuk, hogy a fertéz6 anyvag a bérrel, vagy
boralatti kitszovettel érintkezésbe ne jusson. Ezért a
boér immunissa tételét ajanlja. Frissen leborotvalja egy
helyen az allat bérét s ide dorzsol be anthraxbacillust.
Fzt egy hét mulva megismétli s ez elég arra. hogy az
Allatok a bér alda oltott tobbszoros haldlos adagot. el-
tlirjék. A szerzonek minden kisérlete, nem két, de tobh-
szoros bedorzsolés ellenére sem jart sikerrel. Boéralatti
oltasra az allatok mind elpusztultak. Makfalvy dr.

KONYVISMERTETES

Lexikon der gesamten Therapie des praktischen
Arztes. W. Marle. II. atdolgozott kiadas. (Urban és
Schwarzenberg Berlin—Wien.) Lief. 11—14,

B nagy gyiijtémunka evvel befejezédott. Aminf igy
el6ttiink 4all egyiitt, mind a 14 tiz ives, nagy formatumu
fiizet, kitiin6 papirosaval, pompas nyomasaval és ren-
geteg Abraival, 5670 vezérszavaval valéban impozans
eredménye a német lelkiismereteseégnek és praecisitas-
nak. De nemesak kiilsdségeit illeti dieséret; a cimszavak
megirdasa mindeniitt jeles szakemberre és a tomor és
vilagos stylus mesterére vall. Egyenetlenségekkel sehol
sem talalkozunk, részletekbe a szoveg sehol sem vész el,
viszont minden elgondolhaté eimszorél megadja a kelld
magyarazatot. Szinte azt hihetjiik, hogy egy ember, de
egy nagy altalinos miiveltségii és tudasu orvos irta, ha
nem talalkoznank minden ecikk aljan egy-egy kivalé
szakember nevével. Abrait a kivald tankonyvek legjobb
illastratioibé]l veszi és oly gazdagon adja a fontosabb
helyeken, hogy példaul a ,Wendung® sz6 alatt a sziilé-
szeti forditasok osszes modjait vilagos helyzeti abrakon
azonnal attekinthetjiik, épp igy a ..Skoliose”, ..Verband™
vagy a .Zahn” és szamos mas sz targyalasanal. , Nach-
trag” gyvanant kapjuk az ,insulintherapidt” egy oldalon,
mert ez a munka megjelenése kozben keletkezett: mas
nines potlékolva; ami a tervszerii dolgozas fényes bizo-
nyitéka.

A lexikon az 1898. oldallal befejezodik. de meg van
toldva egy 132 oldalas ,Arzneimittelanhang®-gal és egy
90 oldalas ,Kurorten- und Mineralbrunnenanhang®-gal,
melyben nevesebb magyar vizeinket, fiirdéinket is meg-
talaljuk. Kitiiné kiilonosen az el6bbi, a mi nevesebb kii-
lonlegességeinket is feldleli és a vegyi ismertetés, adagok
targyalasan, a javallatok felsorolasan kiviil még az
esetleges Gsszeférhetetlenségekre is kiterjed. Sok helyt
néhany recept-mintat is talalunk a legpuritanabb egy-
szeruséggel irva.

Az utolso fiizet felét : 5 ivet foglal el a hatalmas,
3 hasabos, 42 oldalon megirt tartalomjegyzék, a mi kisza-
mitasunk szerint 5670 cimszérél szamol be.

Bzt a lexikont mint hasznosat és szépet, minden
érdekl6doé kartarsnak melegen ajanlhatjuk.

Az egész munka harom kitetbe kiotve kaphaté. Ara
minalunk 252 alapéar X 13 ezer = 327.600 korona.

Szerk.

Die funktionelle Albuminurie und Nephritis im
Kindesalter. L. Jehle. (Abhandlungen aus dem Gesamit-
gebiet der Medizin. Rikola Verlag. 1923. Ara 3-50 arany-
korona.)

A vesebetegségek diagnostikaja, osztalyozasa az
orvostudomany egyik legkevésbbé felderitett terrenuma.
Az a tény, hogy a klinikai képet a bonetani lelettel tel-
jes osszhangba hozni eddig nem sikeriilt, annak vég-
érvényes csoportositasat lehetetlenné teszi. Szerzé meg-
kisérlette roviden osszefoglalni a klinikai és labora-
toriumi leletek alapjan az egyes tiinet-csoportokat s
azt attekinthetéen, konnyen érthetéen leirni. Ez a
kisérlete altaldban véve sikeriiltnek mondhaté. Felosz-
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tasanak alapjaul az albuminuriat, mint a vesebetegsé-
gek dominalé symptomajat veszi s igy két nagy esopor-
tot allit fel: 1. funetionalis albuminuriat és 2. anatomiai
elvaltozasok alapjan fennallé albuminuriat. Az elsé eso-
portba tartozik az 1. n. orthostatikus-lordotikus albumin-
uria, amellyel ardnylag a legrészletesebben foglalkozik s
annak keletkezését néhédny képpel is illusztralja. Mint
ezen esoport atypusos alakjat a funetionalis nephritist
irja le a szerz6 a masodik részben s ramutat az itten
szoba keriilheté differential-diagnostikai nehézségekre.
A masodik esoportban a mephritist targyalja s harom al-
osztalyba sorolja azokat, és pedig: glomerulonephritis,
nephritis chronica és nephrosis. Attekinthetéség és el-
igazodas szempontjabél s azt fekintetbe véve, hogy
roviden, mintegy .Schlagwort“-szeriien adja az egyes
kérformdak képet, diagnostikajat, prognosisat, therapia-
jat, ezt a részt is sikeriiltnek kell tartanunk. Egynéhany
eset kortorténetének, valamint az egyes megbetegedési
csoportok részletes étlapjanak kozlésével jelentékenyen
emelkednék a kiilonben 361 megirt fiizet értéke. Fiigge-
lékképen a fehérje-vizeléssel jaré vesemeghbetegedése-
ket (lues, tuberculosis) sorolja fel. Végiil a negyedik
fejezetben a eystitisrol, pyeloeystitisrél kapunk egy
rovid leirast, A therapiardl szolé részben nélkiilozziik
a vaccinaval, salvarsannal és njabban az eziistkészit-
ményekkel (argochrom) valé kezelés felemlitését.

A folyékony, kénnyen érthetd stilus élvezetessé
teszi a teljesen hékebeli kiallitasu fiizet olvasasat.

Tiid6s dr.

Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der miinn-
lichen Sexualkrankheiten. L. Casper. Urban u, Schwar-
zenberg. Berlin—Wien. 1923. Vierte, neubearbeitete und
vermehrte Auflage.

Szerzé konyvének negyedik kiadasaban sok feje-
zetet b6vebben targyal. Tgy a vesebajok funetionalis
vizegalati moédszereit — a legijabbakat is — roviden,
de 36l ismerteti. Az tigynevezett belgyogyiaszati vese-
meghetegedéseket szintén az urologia korébe tartozé-
nak soroz, mert szerinte az urologus — a modern vizs-
galati modszerek ismeretében leginkabb hivatott ezen
betegségek kérisméjének és gydegykezelésének tovabbhi
kiépitésében, valamint ezen kérallapotok tovabbi tisz-
tazasaban résztvenni, mert hiszen a sebészeti megbete-
gedések amugy is az urologidhoz tartoznak. Ezen nehéz
fejezetet — a nephritiseket — a TVolhard- és Fahr-féle
munka alapjan dolgozza fel, igvhogy a bonyolultnak
latszé kérdés tisztan all el6ttiink. A radiographia és
annak kombinalt médszerei (pyelographia, eystographia)
szintén fel vannak véve.

Nagyon helyes gyakorlati érzékre vall szerzének
az a felfogéasa, hogy a nemiszervek betegségeit (here,
mellékhere és burkai, valamint a nemiszervek miikodési
zavarait) is targyalja konyvében. Tényleg tgy van,
hogy ezen bajokkal a betegek a mindennapi életben az
urologus-szakemberhez szoktak fordulni és épp ezért az
urulogusnak ezen kérforméakat ismernie kell.

Az egyes betegségek kezelésénél a sehészeti keze-
lési mod kissé hianyosan van ismertetve, helyenként
csak alig érintve, de hiszen erre valok a jé urologiai
miitéttanok, ahol ezekre vonatkozdlag részletes bone-
tani és miitéttani ismertetést kap az olvaso.

A mii nyelvezete vilagos, konnyen értheté és na-
gyon elosegiti a konyv magyarizo értékét a szoveg kizé
nyomott 225, részben szines abra, valamint 2 szines tabla.

Szakembereknek, gyakorlé orvosoknak, valamint
orvostanhallgatoknak egyarant ajanlatos a konyv be-
Szerzése. llyés.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis-
Egyesiiletének VII. nagygyiilése.

Ismerteti: Bardt Irén dr.

Karczag Laszlo tartja meg referatumat a tuber-
culosis chemotherapidajardsl. A chemotherapids irdnyza-
tok koziil legrégibb az Ehrlich altal inauguralt speeifi-
kus chemiai iranyzat. Ezen antitoxinokra vonatkozo
specifikus chemiai theoriajat atvitte Fhrlich esakhamar
festékekre, mérgekre. hormonokra is. Ezek szerint az
agens chemiai szerkezeténél fogva kapesolédik a para-
sitdhoz, tehat tisztara parasitotrop. Kzen elv alapjan
megindult kutatasok nem vezettek eredményre, mert

a tuberculosisbacillus sajatsigos szerkezete meggitolja

a bakterium testéhez valé kapesolddast, A physika és
cplloidc’hem’ia: uj irdnyt adott a kutatisoknak, de leg-
tobbet igéré irany a biologiai iranyzat.

Szepesi Kalméan: A4 giimébacillus wviselkedése
eziistsokkal vald impraegindldssal szemben, A Ziehl sze-
rint szokésos modon, de methylenkékkel utan nem fes-
tett kopetkészitményekben, az egyébként piros baecillu-
sokban, 1%-o0s eziistnitratkezelésre mindig szabalyosan
vagy a bacillus végei felé, de nem egészen végalléan,
maskor a kozepén, vagy a kiozepén és végein finom fe-
kete szemesék keletkeznek, melyek az eziistnek fehérje
hatasara el6allott reductios termékei. Elgallitasuk meg-
lehetésen mehéz és sok tiirelmet igényel. Szamuk egy
bacillustesthen legfeljebb harom. Nem azonosithatok a
Kronberger-, modositott Gram-, Much-Weiss, Knoll-
féle festéssel elotiintetheté szemesékkel, illetve granu-
lakkal. Ugy latszik a baecillus anyaga eme helyeken
nagy affinitdssal bir az eziist irant, tehat a bacillus
anyaga ezeken a helyeken valamiképen mds, mint mas
részeken. Biologiai tulajdonsagai nem ismeretesek, Ar-
gentfum aceticummal hasonlé szemesék allithatok eld,
mig ecollargol, protargol. argochrommal a szemeséket
eltiintetni nem sikeriilt, mert benniik szabad eziistionok,
mik a fehérjékkel reactiéba léphetnének, ninesenek.

Okolicsanyi-Kuthy. A diéfa levelének kivo-
natahol  késziilt steril ampullakban ,Karyon® név

alatt forgalomba hozott és az 6 osztidlyédn igen jé ered-
ménnyel alkalmazott gyogyszerr6l szamol be. A prae-
paratum intravenasan adagolhaté és igen nagyfoku
orzékenységet mutat a tuberculosus szervezet vele
szemben, akaresak tuberculinnal szemben. A  karyon*
mint elsérendfi roborans foghatd fel, mely gyorsabban
és erosebben hat, mint az arsenkiira. Mintegy 200 tiidé-
bajoson és tobb extrapulmonalis esethen tett tapaszta-
latai alapjan mondhatja, hogy olyan chemotherapias
it nyilik meg a karyonnal, melyen érdemes tovabb-
haladni. — Tamdssy Géza Gvatossigra int a sok esald-
das utan, de mindenesetre tovabbi kisérletekre nagy
anyagon szikség van.

Bihari Istvan egy i guajacolkészitményrél refe-
ral, melyet a tiidégondozd beteganyagan j6 eredmény-
nyel alkalmazott. — Semogyi rdmutat, hogy a guajacol
mint amarum johet szamitasba.,

Kovats Ferene (Szeged): 4 Boquet-Négre-féle
antigen therapiai alkalmazdsa. A Boguet-Négre-féle an-
tigenacetonnal kezelt tuberculosishacillusok methylal-
koholos kivonata tgy in vivo, valamint in vitro a tu-
bereulosisbacillusnak ez a fraeti6ja bizonyult a legjobb
antigenmek, az acefonban oldhaté zsirok amtagonista
hatasinak mutatkoztak, mert a tuberculosissal ferto-
zott allatokat, ha evvel oltottak, a kér generalizaléda-
sara vezetett, mig a methylalkoholos lipoidphosphatid-
kivonat enyhitette a kort. gatat vetett a generalizalo-
dasnak és 1—5 honappal meghosszabbitotta életiitket. A
beteg ember kezelésére is alkalmasnak bizonyult. reac-
ti6t nem okoz. 25 silyosabb nyilt tubereculosus harom-
havi kezelés folyaman 2-4 kg atlagos stulygyarapodast
mutatott, egynapi 100 em?® sputumot iirité betegnél a
kopet teliesen megsziint, lymphoméas fistuldk begyo-
_uyulta‘k. A 74 konnyti betegnél 1:9 kg volt az altalanos
sulygyvarapodas, alkalmazasa subeutan injeetiékban tor-
ténik és féleg kiterjedtebb tuberculosisnal javallt,

Somogyi Istvan: Specificumok és a wegetativ
idegrendszer. Pirquet-reactiokkal kapesolatban észlelte
azt, hogy a betegek egy része vagotonus-, mas része
sympathicotonus-fokozodassal reagélt. Kzen egyensilyi
zavar s6- 6és vizretentioban, tehat silygyarapodasban
nyilvanul vagotonias, fokozott so- és vizkivalasztisban
sympathicotonia esetében. Kisérletileg kiprébalta mas
specifiecnmok alkalmazisa esetén is. Arra az eredményre
jut, hogy igen, még pedig, ha a reactioképességet meg
nem halado dosist alkalmazott vagotonias, ha nagyot,
sympathicotonias reactiét valtott ki. Ennek a specifikus
therapianal gyakorlati fontossiaga van a dosis megélla-
pitasa szempontjabdl. — Wellisch hozzészdlasiaban utal
a vegetativ és kozponti idegrendszer szoros osszefiig-
gésére.

Wagner Richard: 4 heliotherapia tilzdsai és dr-
talmai tiidégimdkorban cimen tart eldadast. A sugar-
therapia ingertherapianak (Reiztherapie) tekinthetd,
mely egyrészt reagalé szervezetet, masrészt a gydgyu-
las helyi kellékeit: kotoszovetképzésre és zsugorodasra
hajlamos szovetet kivan meg. Ahol e feltételek nincse-
nek meg, minden sugartherapia elvetendd. De még ott
is. hol az emlitett feltételek megvannak, egy igen 6va-
tos és kello controll mellett keresztiilvitt adagolis lesz
szitkséges, mert még a legkifejezettebben cirrhotikus
{iidében is lehet oly gée, mely intensiv sugarhatisra
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gyors szétesésnek és terjedésnek indulhat. Mint minden
ingertherapianal, gy itt is szamolnunk kell — a pon-
tos ,Reizdosis® nehéz meghatarozhatésaga folytan —
varatlan reactiok és az ezekkel jaré kellemetlen mel-
lékhatasok felléptével, miért is esak kell6 indicatio
dlapjan, s esak ott rendeljiink sugartherapiat, hol az
alland6 controll keresztiilviheto.

Gergely Jendé és Winternitz Arnold kizis refe-
ratuma a tidégiimékor sebészi kezelésérdl. A miitéti
gyvogymoédok koziil a mesterséges pneumothorax, a
phrenicus-exairesis és az extrapleuralis thoracoplastika
all az el6térben. A pneumothorax javallata megvialto-
zott azaltal, hogy a compressiés therapianak egyéb
bevalt modjai is vannak, Igen kevés a mindvégig com-
plet s tartosan gyégyité pneumothorax. Incomplet
pneumothoraxnal, ha szalag tart egy cavernat kife-
szitve, a cavernaatfirédas veszélye fenyeget, a tatongéd
caverna valadékpangist és minden esetben a masik ol-
dal friss meghbetegedését eredményezi. A szalagok cau-
terezése nem kozombos beavatkozds. A phrenicus-
exairesis onallé mitétként is j6 s nemesak az alsd le-
beny, hanem az egész tiidé meghbetegedésénél a esii-
esokra vald hatasa is kétségtelen. Incomplet légmell
hatékony tamogatéja. Thoracoplastika el6tt nemesak
teherprobanak. hanem bordamegtakaritis szempontja-
bél is j6. A thoracoplastika tébb, biztosabb és gvorsabb
gyogyulast igér, mint a pneumothorax, ezért kiilénosen
szocialis szemponthdl jelentds. Az egyoldali tiidémeg-
betegedések egy részénél, ahol pneumothoraxeffectus
nem varhaté (compaect infiltratumok, fali fekvésii ca-
vernak), mindjart phrenicusmfitétre és thoracoplasti-
kara térhetiink at, bar a fali fekvésii nagy és merevfald
cavernak problemajat még ezek sem oldjik meg min-
dig, mikor is completalé miitét (cavernamegnyitas,
plomba) kell. A miitéti javallat nem egy mfitétfélesé-
gére szdl, hanem a compressiés therapiat diénti el elv-
ben, gvakorlat kézben alakul ki, hogy a heavatkozast
meddig kell fejleszteni. J6 eredményt csak a belgyo-
gyasz és sebész gondos Gsszmunkidja eredménvezhet.

; Roth és Lobmayer a phrenicotomia j6 eredmé-
nyeire mutatnak ri. Pekanovics szintén a sebészi el-
Jjaras el6nyei mellett szol.

: }Ierepey-Csaikényi: Az extrapleuralis thoracoplas-
tikdrol sz0l, és osszefoglalva a kovetkezoket mondja:
1. A thoracoplastika igen értékes miitét — a beteg jé
erdbeli allapota mellett —, egyoldal, fibrosus, gyogy-
hajlamot mutaté, azonban hosszas elézetes kezelés (sana-
torium) mellett sem gydégyuld, szévédmény nélkiili folya-
matanal, melyet — [6leg socialis indicatiéhol — a mell-
hartyaiir allapotara valé tekintet nélkiil végeziink.
Emellett természetesen fenntartjuk a thoracoplastika
fﬁbbi indicatiojat is. 2. A phrenicotomia — mint sokkal
csekélyebb effectussal biré kis beavatkozis — izen jé
utmutaté lehet kétes esetek elbiraldsanal. J6 hatfissal
alkalmazhatjuk mint a thoracoplastikira el6készito
miutétet, nem {tisztan ecirrhetikus, hanem inkibh ex-
sudativ alakoknil, amidén a beteget a plastika még
akkor is megviselné, hogyha azt tobb szakaszban haij-
tanok végre. 3. Ugyanilyen esetekben alkalmazhatnok
a_pneumothoraxot is, amennyiben az el6bbinél nagyobh
effegtust akarunk elérni. 4, A beteget még j6 erdbeli
allapotban haladéktalannl utaljuk sebészhez akkor, ami-
dén az aectiv beavatkozas sziikségességérél meggy6z6-
diink, mert beavatkozasunk sorsat csaknem kizarélag
ez a korilmény donti el.

Schon Jend az Frzsébet kirdlyné- és a Weiss Man-
fréd-alapitvianyi szanatérinumhél extrapleuralis thoraco-
plastikaval kezelt tiid6betegeket mutat be. Az indicatio
felallitasaban eljarasuk az volt, hogy elsésorban elvileg
dontotték el, hogy indikilt-e a compressiés therapia és
csak ennek megallapitisa utan hataroztik meg. hogy
az egyes eseteknek megfelelden a kiillonbozé sebészi ho-
avatkozasok koziil melyik alkalmazhatd legsikeresebben.
A kiilonboz6 eljardasok indieatiéja kozott szigort hatdéirt
nem vontak, altaliban mint kisebb 'heavatkozist elébb
mindig a mesterséges légmell készitését kisérelték meg,
ez alél kivételt esak a kifejezett eyrrhotikus cavernosus
phthisisek képeztek. és azok az esetek, melveknél az
elérement pleuritisek utan képzodé pleura-callusok a
pneumrothorax készitését eleve kizartak. mely esethen
mar elsé beavatkozisként extrapleuralis thoracoplastikat
végeztettek, Altaliban ha a pnenmothorax-kisérlet ered.
ményre nem vezetett, tértek at a radiealisabb beavat-
kozast igényld thoracoplastikira. A bemutatott betegek
gyvbogveredményei teljesen igazoljak a gondosan meg-

valogatott eseteknek sebészi eljarasokkal vald gyogyit-
hatésagat.

Orszagh Oszkar: Két giimds hashartyalobrél szé-
mol be, melyet pneumoperitonenmmal kezelt. Az alkal-
mazast ajanlja.

Kalledey Lajos két izolalt genitalis tuberculosis-
esetrél szamol be.

Schiffer Erné: Egy gyakrabban eléfordulé pleu-
ritistypus a juvenilis korban. Kh. 25 eset kapesan
melyeknek javarésze 18 éven aluli gyermekekbdl tevédik
ossze, olyan pleuritist ir le, mely nemesak a szabad
melliiregben, de interlobarisan is képzddik ég igy vékony
rétegben veszi koriill a tidot.

Fritz Sandor: Adatok a gyermekkori meningitis
tuberculosa keletkezéséhez. Miutan nem stulyos betegség,
leginkabb gyermekkorban fordul eld, és akkor is leg-
inkabb az els6é harom életévben, ebbdl el6add arra kovet-
keztet, hogy legfébb jelentdsége a kicsiny gyermekkor-
ban kiallott elsodleges infeetionak van. Az infectio rend-
szerint a gyermek kozvetlen kornyezetébél adodik, 0—3
évig, amikor infrafamiliaris, 3 éven til, amikor extra-
familiaris fertozést vehetiink fel, viszont azonban fel-
tehetd, hogy intrafamiliarig infectio utdn, mely lassan
hatolva a szervezetbe, kell6 immunizalodast valt ki, egy
nagyobb reinfectio ellen a szervezet védekezni nem tud.
Eloado igen fontosnak tartja a gyermekek egész kiskora-
ban a kérnyezet szigoru controlljat.

Tovolgyi Elemér: A gyvakori gégefolyvamatokra
hivia fel a figyelmet. — Orszdgh hozzaszoélasiban teljesen
osztja az elbadd ezen megallapitasat,

Kellermann Emil: A gégetuberculosis két nagy
csoportba valé beosztasardol beszel és 6va int a zart folya-
matok sebészi beavatkozasatél. mert ilyenkor valnak
azok sokkal rosszabb indulatd uleussa.

Az elbadasok utin elnok megkoszoni a nagygyilés
tagjainak érdeklodését és koszonti a megszallott terii-
letrol ideérkezett tagtarsakat.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetsinket, hogy eldfizetésii-
ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétf6t6l hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

e

Eléfizetésiik megujitdsara kérjiik azon kartarsa-
kat, kiknek elofizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjiikk egyuttal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el me felejtodjék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

Az Orszagos Orvos-Szovetség f. ho 7-én tartotta
26. renedes kongresszusat Siofokon Dollinger Gyula dr.
egyet. tandr elnoklete alatt. A maggyitilésen mintegy
400 orvos jelent meg. A meghivott Vass Jdézsef népjo-
1éti miniszter Fdy Aladdr allamtitkarral helyettesit-
tette magit. Az elnoki megnyito, a fotitkari jelentés, a
pénztarnoki és nyugdijintézeti beszamolé utin az or-
vosi rendet gyokerében érinté két kérdés keriilt tobbek
kozott napirendre: a jarasi orvosi allasok tervbe’vett
megsziintetése és a kozségi (kor-) orvosok fizetésének
iigve. Az elébbi ellen a kongresszus élénken és erélye-
sen tiltakozott és elfogadta azt a hatarozati javasla-
tot, amely szerint a kozponti elnokség eme tiltakozast
a népjoléti miniszter elé fogja terjeszteni. Egyszersmind
arra is felhatalmazta az elnokséget, hogy energikusan
siirgesse meg a mar oly sokszor igért kozegészségiigyi
allamositast. A kirorvosok kérében tigy hataroztak, hogy
ha mar ezidészerint nem lehet valloztatni azon, hogy az
illeté kozségek adjak a fizetlést, legalabb arra nézve tor-
ténjék intézkedés, hogy a fizetés ne legyen kisebb a mai
nal, de s6t legyen meg az alkalom a VIL rangosztaly -
nak megfelel6 fizetések elérésére is, tovabba, hogy ezt
a fizetést pontosan, havi részletekben és elre kapjak
meg az érdekelt orvosok. Azonkiviil szlinjenek meg azok
az anomalidak, amelyek a kororvosok lakiskérdése kii;
riil fennallanak. A kozségek gondoskodjanak megfelel6
lakasrol, ez tétessék az 6 feltétlen kotelességiikké. A
napirend utolsé pontja a megiiresedett tisztségek va-
lasztas utjan valé betdltése volt. Egyhangilag megva-
lasztottak Dardnyi Gyuldl totitkarnak, Pekanovich Ist-
vint nyungdijintézeti titkarnak, Farkas Elemért és
Schwarcz Vilmost igazgatotanaesi tagoknak., A jovo évi
kongresszus Budapesten lesz,
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A magyar elmeorvosok VIIL értekezlete Buda-
pesten oktober 5H—7-ig lesz az Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében. Hat iilésen 19 el6adas és harom refe-
ratumban fognak beszdmolni az elme- és ideggyogya-
szat problemairdl és haladasarél. Referatumok: A de-
mentia paralytica progressiva gyégykezelése (Bene-
dek Ldszlé egyet. tanir). Az elmebetegek maganjogi vé-
delmének wujabb iranyelvei (Nddas Bertalan tgyvéd,
Szladits Kadroly egyetemi tanar). Milyen kolesonhatas-
ban van a vérmirigyrendszer a kozponti idegrendszer-
rel? (Szondi Lipét és Biichler Pdl tanarsegédek).

A Magyar Orvosi Archivam 4, fiizete mult pénte-
ken jelent meg 13 ivnél nagyobb terjedelemben a kovet-
kez6 tartalommal:

1. Az extrahepatogen bilirubinképzidés vizsgalata
talélé szerveken. Ernst Zoltdn dr. és Szappanyos
Béla dr.: 1. Vizsgalatok t11él6 1épen. 2. Ernst Zoltdn dr.
I1. Vizsgalatok talélé lépen, vesén és tiidén. 3. Ernst
Zoltan dr. és Forster Gyula dr.: 111, Vizsgéalatok phenyl-
hydrasinnal mérgezett kutya lépén. 4. Ernst Zolldn dr.
és Forster Gyula dr.: IV. Vizsgilatok collargollal és
vassal kezelt kutya 1épén. 5. Weiss Istvin dr. és Siimegi
Istvdn dr.: Vizsglatok a vassal ,blockirozott® reticulo-
endothelialis sejtek miikodésére vonatkozolag. 6. Ernst
Zoltdn dr. és Forster Gyula dr.: A vér bilirubintartal-
méanak meghatarozasarol. 7. Vizsgalatok a szervezet sav-
basis-egyensilvarol. Hollé Gyula dr.: 1. Bevezetéo at-
tekintés, 8. Hollé Gyula dr. és Weiss Istvdan dr.: 11. Egy-
szbrit moédszer a vér H-ion-concentratiojanak direet meg-
hatarozasara indicatorokkal. 9. Hollé Gyula dr, és Weiss
Istvdn dr.: T11. Egyszerii klinikai médszer az alveolaris
szénsavnyomas mérésére. 10. Hollé Gyula dr. és Weiss
Istvdan dr.: IV. A plasma bicarbonattartalmanak klinikai
moédszerrel valé meghatarozasa. 11. Holl6 Gyula dr. és
Weiss Istvdan dr.: VI. A vér reactidjanak megvéaltozasa
Basedow-koérnal, 12. Schill Imre dr, és Kunze Jdanos dr.:
A vér maradéknitrogenjének mesterséges befolyisola-
saré]l intravends ureuminjectiékkal. 13. Ifj. Purjesz
Béla dr. és Weiss Istvdan dr.: Vizsgalatok az antitryp-
tikus hatésr6él €és annak diagnostikai értékeléséral.
14, Frank Miklés dr.: A Wassermann-reactional és a
Sachs-Georgi-eljarasnal hasznalt antigenek vizsgalata,
kiilonos tekintettel az antigenek cholesterintartalméra.
15. Hetényi Istvdn dr.: A Rontgen-mélytherapia hatasa
a serum maradéknitrogenjére. 16. Ernst Zoltdn dr. és
Téth K. dr.: Kisérletes vizsgilatok a diabeteses fehérje-
artalom magyarazatara. 17. Ernst Zoltan dr. és Forster
Gyula dr.: Kisérletes vizsgalatok eukroknak az aceteeet-
sav oxydati6jat elosegité hatésardl. 18, Weiss Istvdn dr.
és Mdrkus Stlefdnia dr.: Adatok az adrenalin helyi és
altalanos hatasahoz. 19. Weiss Istvdn dr. és Kolta
Erwin dr.: Vizsgalatok a béralatti kotészovet felszivo-
déasi viszonyairdol. 20. Weiss Istvdan dr. és Telbisz
Albert dr.: Vizsgalatok a hypophysis hatsé lebenyének
(pituitrinnek) hatasarél. 21. Babarczy Mdria dr.: A
cholesterin-lecithin-quotiens alimentaris befolyasolhato-
sagardl. 22. Ernst Zoltdn dr. és Szeberényi Jdnos dr.:
A duodenalis bennék urobilintartalmarél. 23. Frank
Miklés dr. és Doleschall Frigyes dr.: Vizsgélatok a
széklet diastasetartalménak kimutatasardl. 24. Babarczy
Mdria dr.: A vér cholesterintartalmanak valtozasa mély
Rontgen-besugéarzas utan. 25. Ernst Zoltdn dr.: A vér-
lemezkék szamolasarol. 26. Weiss Istvdn dr. és Kunze
Jdnos dr.: Vizsgélatok a reticuloendothelialis apparatus
mukédésének a haemolysin-képzéssel valbposszefiiggésé-
r6l. 27. Ernst Zoltdn dr.: A Hammarsten-féle bilirubin-
reactio érzékenységének fokozasa acetonnal. 28. Weiss
Istvdn dr.: A phosphatok hatisa az emberi szervezet
adrenalinérzékenységére.

Schmidt-Ott volt porosz kir. kuliuszminiszter a
Tudomanyments B.zottsag iilésén. A Felsé Oktatasiigyi
Egyesiilet 4ltal a magyar féiskoldk tudoményos mun-
kassaganak biztositdsara alakitott tudomamymenté bi-
zottsag vasarnap délel6tt 11 6rakor iilést tartott, melyen
grof Apponyi Albert elndk tavollétében a bizottsag fel-
kérésére grof Teleki Pdl volt miniszterelndk, egyetemi
tanar elnokolt. Az ilésen a nagybizottsag tagjai koziil
megjelentek: Gréf Klebelsberg Kuné vallas- és kozok-
tatasiigyi miniszter, Jankovich Béla, Balogh Jend, Fil-
des Béla volt miniszterek, Arendt dr. kovetségi tana-
esos, Sichermann Berndt dr. a TEBE képviselGje. Mi-
niszteriumok képviselGi, az egyelemek rektorai, dele-
g,aItJai,, s szamos egyetemi tamar. Grof Teleki Pdl iidvoz-
lqse utan Sehmidt-Ott miniszter a német tudomany val-
sagos helyzetét s annak orvoslasanak modjait ismer-

tette. Grof Teleki Pdl koszonete utan a bizottsag tagjai-
val behaté eszmecserét folytatott.

A Magyasr Rontgen-Tarsasag oktéber hé 13-an,
hétfon, este 7 6rakor tartja VI. tudomanyos iilését az
Orvosegyesiilet kistermében. Bemutatdsok: 1. Polgadr
Ferene dr.: Silyedéses talyog latens attorése a horgokbe.
2. Engel Sdndor dr.: Ritkdbb torések. El6adds: Weisz
Armin dr.: A pleuritis mediastinalis Rontgen-diagno-
stikdja. Vendégeket szivesen latnak. .

A Magyar Orvosck Tuberkuiozis-Egyesiilete igaz-
gatéi tandesanak névsorabél 39. szamunkban Genersich
Andor neve kimaradt.

A BudapesiiizKeriileti Munkashiztosité Pénztar
orvosai a vidéki pénztari orvosok Budapesten tartéz-
kodé tagjai tiszteletére 1924 oktéber 10-én délutan 6 6ra-
kor a pénztar székhazédban, tudoményos szakiilést tar-
tanak a kovetkez6 targysorozatial: Farkas Sdndor dr.:
Orthopaedia és betegpénztar. Friedrich Vilmos dr.:
Giimdkor és betegpénztar. Gellért Elemér dr.: Baleset-
biztositas. Schein Moér dr.: A syphilis kezelése beteg-
pénztari szempontokhél.

Helyreigazitis. Mult heti, 39. szamunkba sajnala-
tos értelemzavardé hiba esnszott be. A Diagnostika rovat-
ban (662. oldal) Gonezy Istvdn dr.: A lélegzés, mint a
sziv miikodési képességének indikatora eimili eikkében
az els6 sor helyett a eimet ismételi, a kovetkezd szoveg
helyétt: A sziv erejének vizsgalatat célzé functionalis™.

Meghalt. Plichta Soma dr., Nograd varmegye tobb
evtizeden at volt tiszti féorvosa 93 éves koraban Loson-
con. Az elhunyt aggastyan egyike volt a régi idék leg-
képzettebb és legmiiveltebb orvosainak, és Négrad var-
megye egészségiigye sokat koszonhet neki. A losonei és
balassagyarmati megyei kérhazak létesitésével és a var-
megyét tobbszor meglatogaté cholerajarvanyok alatti
erélyes és onfelaldozo magatartasaval szerzett maga-
nak kiilonts érdemeket.

Dercsényi Imre dr. ny. didosgyori kororvos, a vas-
gyarnak és kinestari erdészetnek is volt orvosa is szo-
moru vesztesége a vidéken kulturat és humanizmust
terjeszté derék magyar orvosi karnak. 40 év el6tt keriilt
allomasa helyére Schulek tandr klinikajarél és lelki-
ismeretes és jotékony orvoshire mellett, mint kivalo
szemész volt ismeretes. Hirlik, hogy hazat és vagyona
egy részét a tuberculosis elleni kiizdelem céljaira hagyta.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztif6orvosi hivatal
kimutatésa szerinl szeptember 21-i6] szeptember 27-ig el6fordult :

Hasi hagyméz........ 27 ( 5) | Gyermekégyilaz ...... = (1)
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimlé ........ 22 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. fiiltémirigylob .. — (—

ANYETO. 2o sl o 200 0°1) | "Viethas G aisvaas < 20 ( 2)
Vi&rheny: & N anse m 56 ( 2) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — (—)
Szamérhurut ........ 0 D)L TRECHOI «is v srvs o 55 o'n 41 (=)
Roncs. torok-ésgégelob 5 (—) | Veszettség............ — (=)
Influenza ...coooovven. (=) ] Eépfeness . iviachiine 1 (=)

zsiai kolera ........ — (—) | Tetanus ............ — (—)

A zéaréjelben levé szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszté fo.gadééréjét kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

0g-és alicsont-Rontgen felvételek

Dr. Fodor Gydrgy Istvdn mitéorvos intézetében
Budapest VI, Nagymez&§-u. 8. (Erngt-mfizeum épiiletében)

112—1/22-ig és 4—6-ig. TELEFON: 159—33.
o - e » »
A legmodernebb dlagnostlkus, diétas o ominienet

wie " LIGET-SZANATORIUM Ji...%

Maganklinikai-kérhazi osztaly.

‘e rvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Foton onast 154" 35, roranry it

RONTGEN-ODELGA

z Dr. REICH MIKLOS-féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2
ander-gyogyintézet Telefon: J6zs. 4-12. Lift




BORGYOGYITO ES
Kornazi tsorves KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

DAJ KA_INTEZET. Vi, Sziv-u. 69. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadék felett dllandéan rendelkezik. — Telefon: 93-22
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PALYAZATOK.

Orgovany és Szabadjakabszallas kozségekbol ala-
kitott kozegészségiigyi korben ujonnan szervezett kdr-
orvosi dlldsra palyazatot hirdetek s felhivom mindazo-
kat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy képesitésii-
ket, eddigi miikodésiiket, valamint politikai és erkdolesi
megbizhatosagukat és kommiin alatti magatartasukat
i;ra'ml() nkm?’m_vokkn] felszerelendo k«?rvényiiket hozzam
1924, év oktéber hé 7. napjanak déli 12 6rajaig annal is
inkabb nyujtsak be, mert{ a késobh érkezo, vagy kellokép
fel nem szerelt kér \em{»]wl figyelembe venni nem fogom.
Az allas javadalma: IX. fizetési osztaly 3. fokozatanak
lll(‘}.,f(lh‘]ﬂ tirzsfizetés, természetbeni lakas, valamint a
varmegyei \/,aha]\lmuleluiben uwg‘d]la]utnll latogatasi,
rendelési és egyéb dijak. Kororvos koteles korletét elére
meghirdetett napokun meglatogatni, melyhez a fuvart
természetben kapja. A valasztast Ol'gf)\';'lny kozség-
hazanal 1924. év oktober ho 9. napjan délelott 10 drakor
fogom megtartani.

Kiinszentmiklos, 1924. év szeptember hé 23-4n.
3922/1924. sz. Dr, Szilagyi fészolgabiro.

Dr. JUSTUS

M ERcurius LUCm SANat

(Hg TYROSIN-TABLETTA)

a legjobb artalmatlan antilueticum kiilondsen utékiirahoz,

metaluetikus megbetegedések elkeriilésére alkalmas.

CALOMEL EBAGA 30%

zsirtalan kenOcs lathatatlan kiilso lueskezeléshez.

Egyéb ,,EBAGA“ gyogykendesok szem- és borgyogyaszati
célokra, melyek gondos és szakszerfi elfallitasuk folytan

az egész vilégon elterjedtek.

5 szemenként is kaphatéeredctl zacskéban.

DR. BAYER ES TARSA VEGY. GYAR BUDAPEST

KIVANATRA SZIVESEN KOULDUNK IRODALMAT ES MINTAKAT

WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA

s NQGQY Karoly Frigyes
Budapest IV, Apponyi-tér 1. Telefon: J. 149—-73.

Ajanlja sajat gyartmanyi Iz orvosi miiszereif, miité. és
vizsgalé-butorokat, laboratoriumi késziilékeket.
Nagy raktir koétszerekben és betegdpolisi cikkekben.

NERVOPLAST
IDEGTONICUM SEDATIVUM

FERGLOBIN
SINE ET CUM ARSENO

GUAJAGLORBIN
TABLETTANKENT 0'05 GR.GUAJACOL
TUBERCULOSIS STB.

ORKENY HUGO
BUDAPEST, KIRALY-UTCA 12.

Dr. PAPAY-FELE OLTOANYAG- ES SZERUMINTEZET RT. Budapest VI, Teréz-kbrit 31.

Telefon:88-00, Tudomanvyos szaktandcsadé: Dr. Liebermann Lcécgyct ny. r, tandr,

r o 1 O

SZERUMOK

(Tetanus, diphtheria, vérhas, skarlatina, sepsis stb. ellen.)

Vaccinak Serologiai ingrednemiak

(Typhus, cholera, gonorrhoea, (Himolysin, antigen, diagnostikumok.)

staphylomykosis stb cllen.)
MLONYIROK

SZABADALMAZOT'I DR. PAPAY:FELE OLTASVEDOK

ARSENTHERAPIA

Dr. Egger:féle subcutan injectiokkal.
Percodyl
kakodyl - strychnin.
Natr. kakodyl Na arsenicosum
005 és 0°10. 005, 001 és 0°02.
Fajdalmatlan, megblzhatb készilmények.

Dr. PAPAY:féle VACCINAK magyarorszagi fGraktara.
NEUROLYSIN, OPSOGON, OPSODERMIN.

Dr. EggerLeé és EggerJ., Budapest VI.

Laboplast

Rozsaszinii vdszonra felkent, fehér kaucsukragtapasz,
amely a béron kitiinden tapad, anélkiil, hogy azt izgatnd;
nem szennyez, a legerssebb hiizdsi megterhelés vagy
a test melegének tartésabb behatdsa

.wLABOR" Gydgyszer- és Vegyészeti gyar v.st., Budapest

esetében sem.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
L. sz. néi klinikajinak kozleménye (igazgaté: Barsony
Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Az atonias vérzésekrol.
Irta: Csipkay Jdnos dr.

A sziilon6ének s kozvetve a sziilésznek harom leg-
nagyvobb ellensége a gyermekagyi laz, a placenta prae-
via és az eklampsia, melyhez negyediknek méltan esat-
lakozik az atonids vérzés. Annak ellenére is, hogy az
utébbival szemben tudunk a tébbihez mérten aranylag
talan a legsikeresebben megkiizdeni; az atonias vérzés
az, amely kozvetlen veszélyével, alarmiroz6 tiineteivel a
leger6sebh préobara teszi a sziilész ratermettségét, hig-
gadtsagot, biztos judiciumot kivan ott, ahol a kétségbe-
esett s jajveszéklé kornyezethen a levegd utan kapkodé
asszonyb6l mintegy kiszallni latja az életet. Bekovetke-
zésére a gyakorlottabb méar elére szamit, de sokszor ér
varatlanul s szamolni kell egy elére nem ismert ténye-
zovel, az asszony constitutiéjaval, ellenalléképességével
is (status thymieolympathicus), mely dont6é befolyds-
sal lehet a vérzés kimenetelére.

Az atonia aetiologiija nem egységes. A tisztazas
szempontjabdl megejtett sectiés vizsgilatok a legtébb
uteruson alig mutattak valami jellegzetes elvaltozast s
igy minden kutaté méas és méas okkal prébalja azt ma-
gyarazni, Martin az izomzat insufficientiajat vette fel.
Kannegiesser endarteriitist s az edényfalnak fibrosus
degeneratiojat talalta. Sehmitt az arvteridkmediajaban
és intimajaban hyalin degeneratiét latott, mely az erek
tsszehuzodasat tette lehetetlenné. Kworostansky 22 meg-
vizsgalt uternsh6l kimutatta, hogy szivbajokndil, neph-
ritisnél, eklampsidnal, sepsisnél, ischaemianéal a taplal-
kozas zavara miatt gyakran 1ép fel hyalin degeneratio,
ami természetesen befolyisolja az izmok 6sszehiizddo-
képessézét, ami altal atonids vérzés, s6t elvérzés is fej-
16dhetik, mint ahogy azt Kworostansky két esethen ész-
lelte is. Kaufmann és Halban egy-ecy vizsgilata szerint
a phlebektasia volt az atonias halal oka, mikor is egy-
részt a vérzés a nagyon kitadgult venabdl sokkal erdsebb,
masrészt az izomnyaldbok atrophifja kovetkeztében a
méh 6sszehtizodasa néha joforman lehetetlen. Labhardt
ot atoniasa koziill haromnal metritises jelenségeket, egy-

nél infantilismust s egynél hegeket, széval valamennyi-
nél az izomzat rovasara tortént kotészovetszaporulatot
talalt, mely kotészovet az izomnyaldboknak az erekre
iranyuld compressiojat gatolta. Scanzoni figyelmeztetett
elészor a nagyobb és keményebh méhnél a kotészovetnek
tilszaporodasara, mely allapotot metritis ehronieanak
nevezett el. Fritsch-Theilhaber s kovetéinek vizsgdlatai
Seanzoni ezen nézetét megerdsitették. Szerintitk a méh
kotészovetének megszaporodisa az izomzat rovésara, a
méh insufficientiajara vezet, mely a vérzés fellépésében
nyilvannlhat mege. Seanzoni ezen felfogisat — melyet
akkor mindenki elfogadott — esak jéval késébb tamadta
meg Pankow. 52 extirpalt uteruson végzett vizsgalata
alapjan nem tudoft semmi olyan elvaltozast talalni,
mely a vérz6é uterus szempontjabél pathologias lett
volna. Szerinte sem egy jol fejlédott myometrium nem
véd meg a vérzésektsl. sem a kotészovet b6 szaporulata
nem von maga utan vérzést. A méh nagysagibdl annak
abnormis strueturijara tehat kovetkeztetni nem lehet
s igy megds]l a metritis chroniea legfébb diagnostikus
jele. zzel szemben Pankow a vérzés okéit az ovarinmok
belséseeretios zavardban keresi. Fontos szerepet jatszik
az atonia aetiologiajaban a véralvadas is. Tudjuk, hogy
amint a vér az erekb6] kilép a vérplasmaban levé s
val6sziniileg a fehérjékhez tartozd 1. n. thrombogenbdl
a vér ealeiumjanak a kozremiikodésével a thrombin
képzodik, mely kicsapja a fibrinogent s a sejtes eleme-
ket. mialtal a folyékonysig megsziinik. Ha méar most
barmely okndl fogva (gyvakran infectids lazas betegsé-
eek kapesan) a thrombinképz6dés hidnyos, a vér alva-
dasa nem kovetkezik be.

Ami az atonias vérzés klinikai magyarazatat illeti,
itt mindenesetre nagvobb dsszhangra talilunk, legaldbb
is az atoniat el6idézé okokat illetéleg. Ha az asszony a
gyermek megsziiletése ntan vérzik, ennek két oka lehet.
1. Vagy repedésh6l vérzik, vagy 2. az atonids méh tire-
2ébdl. Hogy melyik a kettd koziill a vérzésnek az oka,
arra a feleletet legeyakrabban a méhnek allapota s a
vérzés minosége adja meg, Aambar vannak esetek, ahol
az ezen kérdésekre megadott helyes felelet sem tisz-
fazza a helyzetet. Ha a méh kemény, azaz jol tssze van
hiizodva, a vérzés nem lehet atonias. ilyenkor esak sérii-
16shél, repedéshdl vérezhet. Az ily vérzés azonnal a sérii-
1és mtan jelentkezik., a vér élénkpiros s gyakran, ha
iiteres a vérzés. megfeleléen rythmikus. Ezzel szemben
az atonids vérzésnél a méh puha, a vér sotét és egvenle-
fesen csurog, néha kisebb véralvadékok is tavoznak s a
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vérzés a sziilés utdn bizonyos id6é mmultan és pedig a
lepény kezd6dé levaldsa idején indul meg. Természetes
azonban, hogy atonia mellett repedésbél is vérezhet az
asszony. Vérezhetnek a megrepedt varixok is, ezen veér-
zések differentialdiagnostikus nehézségeket azonban
ritkdn okoznak, miutan legtobbszor el6zetesen tudoma-
sunk volt réluk.

Klinikai tapasztalatok szerint atonidasan vérzik az
asszony: 1. ha a méhfal igen erdsen ki volt tagulva, pl.
ikerterhességnél vagy hydramnionnal, mikor is a nagyon
megvékonyodott méh izomzata nem tud kelléképen
elég gyorsan osszehiizodni. 2. Ha a méh nagyon gyorsan
iiriil ki, pl. partus praecipitatusnal, vagy igen gyorsan
végzett extractional, mikor is a méh hirtelen iiriil ki.
3. Sziik medencénél, daganatoknal, ahol a méh az akadaly
lekiizdésében kimeriil. 4. Ha a méh izomzata rosszul tap-
Jalt, myomdas uterusnil, a méh alakjabeli elvaltozasai-
nal, pl. arenatusnal, uterns bicornisnal. A submuecosus
myoméas gob a méhnek egyenletes Osszehtizédasat aka-
dalyozhatja, az intramularisndl az izomzat Osszehiizo-
dasa nem tokéletes, a snbserosus gob nem igen okoz
zavart. 5. Ha az asszony magyon gyorsan jon tobbszor
egyméasutian teherbe, a méh még az el6z6 terhességhil
rem regeneralddott teljesen. 6. Az idés primipara. 7. Ha
a lepény redellenesen tapad, pl. a passiv szakaszon, vagy
a tubasarokban. 8. Ha a lepény részlegesen oda wvan
néve. 9. Ha burokretensio van. 10. Ha a thrombuskénza-
dés hidanyos, mely gyakran heveny fertézé betegségek
vtan. mint pl. typhus, searlatina és vérbetegségekre
seorbut, haemophilia kovetkezik be. 11. Gyakran van
atonias vérzés lazas sziilések utan is, s végiil a tapasz-
talas szerint gvakran véreznek az elhizott, kovér asszo-
nyok, a sz0kék, vorosek hajlamosabbak a barnaknal.
Fzekhez tarsul még a placentaris id6szak helytelen keze-
1ése, mikor a méh erdltetett massagejaval éppen az ellen-
kez6jét érik el, a méh kifarad, puha marad s ezért
vérezni fog. Kiilonosen fontos a placentaris szaknak
exspectativ kezelése, a méhet nyugalomban hagyni, ne-
hogy a természetes folyamat tiirelmetlen megzavarisa
altal bajt okozzanak. Heimann emliti, hogy a breslauni
klinikan, hol a III. szakban Ahlfeld ,félre a kezekkel”
elve szerint jarnak el, 12 év alatt atonia miatt egy-
szer sem tamponaltak s ezt az eredményt a szigori
prophylaxisnak tudja be. Hoffstddter és Brock szintén
felhiviak erre a figyelmet. S6t Hofstitter mar a terhes-
séo alatt védi az asszonyt a netalani atoniatél. Szerinte
a Insta vaey tilfaradt asszonyok méhe is lusta s farad-
tan dogozik, azért ajanlja, hogy az asszonyt j61 taplal-
juk és erdsitsiik.

Klinikank 10 évi — 1913—22-ie — sziilészeti anyagéaban
19517 sziilés kiozt — az abortusokat levonva — 589 atonias
vérzéssel talalkoztunk, ami a sziilések 30%-4nak felel
meg. Ezek koziil meghalt 13 asszony, azaz 0:06°. Ossze-
hasonlitas kedvéért alljon itt egy par intézet nagyvobh
anyagabdl késziilt atonids halalozasi statisztikaia: (Hof-
stidter: Monatscehrift fiir Geb. u. Gyn. XXXTIT. kit.)

Herff (Basel) .... 38923 sziilésb61 32 halal 0°08%
SEUder: Ve e oiiae 11009 % 9 ., 008%
Baumgarten .. .... 11923 £ o 10200
Chrobak-Rosthorn 32180 - 13 ,,  004%
Bdrsony .......... 19517 5 13 ,,  006%

A 13 elhalt asszony riovid kértorténete s boneolési
lelete a kovetkezd:

1. 2160/1914. sz. sz. 22 éves primiparat eszméletlen
allapothan anuridval és sulvos tiidd6oedemaval szallitot-
tak be. Az ikersziilést az egyik halott magzat perfora-
ti6javal a masik magzat extracti6javal kellett befejezni,
s az atonia miatt a méhet Diihrssen szerint tamponéln'i.
Néhany 6ra mulva mechalt. A boncolds eklampsiat és
oedema pulmonumot allapitott meg.

2. 28/915. sz. sz 37 éves, V. sziil6 né kit intézeten
kiviil elfolyt vizzel 395 temperaturaval. tympania uterivel
hoznak be. A halott magzatot perforaljuk s a nagy ’vér-
zés miatt a placentat miivileg valasztiuk le. Miutan a
vérzés nem sziinik, Diihrssen-tamponadot alkalmazunk.
Az asszony a 6. napon meghal. Bonelelet: Sepsis. endo-
metritis dinhtherica septica, colpitis.

3. 944/915, sz, sz 37 éves VIII, sziil§ asszonyndl

(vizeletben igen sok fehérje) a placenta iddelétti leva-
lasa miatt az elhalt magzatot perforatioval tavolitottuk
el s az atonia miatt a méhet tamponaltuk. Az asszony
3 6ra milva meghalt. Bonelelet: Nephritis paren-
chymatosa. Oedema pulmonum.

4. 2163/915. sz. sz. 26 éves IV. sziil6 ud spontén
sziilése utdn 1 6rdval vérzés miatt a placentat expri-
maltuk s az atoniat pituitrinnel és secacorninmal esil-
lapitottuk. Anaemia kezelése. 4 6ra milva exitus. Bone-
lelet: Anaemia acuta.

5. 599/916. sz. sz. 30 éves IV. sziilé n6t placenta prae-
via lat. miatt tamponalunk. A magzat spontin meg-
sziiletik, 40 perces placentaris szak utin vérzés indul
meg, miért is exprimaljuk a lepényt. A tovabbi vérzés
tamponalast tett sziikségessé, 5 6ra mulva exitus. Bone-
lelet: Anaemia universalis maioris gradus. Degeneratio
adiposa renum maioris gradus. Oedema pulmonum.
Thymus persistens.

6. 996/916. sz. sz 30 éves, régéta vesebajban szen-
vedd multipariat a klinikdra anuriaval és vérzéssel szal-
litottdk be (id6 el6tt levalt placenta). A sziilést miivi
1neh§z’éj1égi,l‘és utan perforatiéval fejeztiik be. A tam-
pondlas utdn 1 6raval meghalt. Bonelelet: Nephritis
parenchymatosa. Anaemia gravis.

., 7. 3580917, sz sz 21 éves II. sziil6 nénél spontan
sziilés utédn stlyos atonias vérzés indul meg. mely
pituglandolra, ergotinra, forré méhiiregtblitésre meg-
all. Anaemiakezelés. A gyermekagy hatodik napian hir-
telen hidegrazas fogja el s vérezni kezd, tizedik nap
diényi cotyledét valasztottunk le. Mésnap meghal. Bone-
lelet: Sepsis.

8. 465/917. sz. sz 25 éves TII. sziil6 nénél, ki régen
elfolyt magzatvizzel s biizos folyassal jott be. tympania
uterit allapitottunk meg. magzatot perforaltuk. A
lepényt a vérzés miatt Credé szerint exprimaltuk, majd
a puha vérz6 méhet kitamponaltuk. Az asszony 10 perc
mulva meghalt. Bonelelet: Sepsis. Endometritis puru-
lenta et putrida.

9. 925/917. sz. sz. 38 éves XIII. sziilé asszony, kinél
a fej mellett el6esett pulzalé koldokzsinér miatt belséd
labraforditast és extractiét végeztiink, a placentat Credé
szerint exprimaljuk s az ezutdn is fennall6 vérzést
pitnitrinnal, secacorninnal és forrd hiivelyoblitéssel
allitjuk meg. Az asszony 1'/2 6ra mulva exitalt. Bone-
lelet : Pneumonia in statu hepatisationis. Endocarditis
verrucosa.

10. 470/918. sz. sz. 36 éves II. sziil6 nénél 2 éras
placentaris szak utan miivileg valasztjuk le a placentat,
ekézhen az asszony eklampsias rohamot kap. A vérzés
miatt tampondlni vagyunk kénytelenek. % éra mulva
exitus. Bonelelet: Eklampsia.

11, 1624/918. sz. sz. 17 éves I. para. Spontan sziilés
utan kisfoki atonia. 4. nap exitus. Bonelelet: Broncho-
prneumonia lat. utriusque. Tubereulosis pulmonum
lateris dextri. Pleuritis sicea. (A spanyol jarvany
idején.) :

12. 1011/919. sz. sz. 28 éves nagyon anaemias kiilseiii
albuminurids I.-P. a kemény méh ellenére allandé vér-
z6s miatt végzett tampondlas utan 2 érdaval meghalt.
Bondlelet: Anaemia mmiversalis. A parenchymés szer-
vekben az eklampsidra jellemzd elvaltozasok.

13. 1398/922. sz. sz. 33 éves IV. sziil6é noénél., kinél
biizos magzatviz, 14z és rosszabbod6 magzati szivhangok
miatt a még mozgathaté fejre Kielland-fogét voltunk
kénytelenek alkalmazni, a sziilés utan erds atoniis vér-
zést kapunk, mit esak a méhnek kézze]l valé komprima-
lasaval tudunk megdllitani. Az asszony a miitét utan
2 6raval meghalt. Bonelelet: Anaemia, shoek, narkosis
(sepsis?).

Mint 1atjuk, tiszta atonids halal a 13 eset koziil
egyszer fordult elé (4. szami). Még 3 esetben konstatalt
a boneolas anaemiat, de mindig mas silyos elvaltoza-
sokkal szovédve, tgyhogy ezeket ecsupin az atonia
rovasara nem irhatjuk. Az atonia aetiologiai beosztasa-
nal a konnyebb attekinthetésée kedvéért harom esopor-
tot allitottunk fel. Az elsé csoportba azokat az atonidkat
vettiik, melyeknek oka a méhizomzat primaer, hidnyos
retractiojaban keresendé. A mésodik esoportba soroz-
tuk azon eseteket, ahol az elégtelen retractio, a lepény
rendellenes tapadisa vagy levalasa kovetkezményeként,
secundaer. A harmadik esoporthoz tartozok a szervezet
altaldmos megbetegedésével, vagy a sziilénd testi haj-
lamossagival, gyengeségével hozhaté vonatkozasba.

A vérzés fokat a vesztett vér mennyiségének a le-
mérésével allapithatnék meg a legkénnyebben, Itt azon-
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ban nehézségekkel &llunk szemben, mert ez még inté-
zetekben sem mérheté le pontosan, de meg elegendd
tampontot sem myujt, mert hiszen a vérveszteség be-
folyasa individualisan valtoz6, az egyik ugyanazt a
vérveszteséget meg sem érzi, mely a mésiknal silyvos
anaemias tiineteket okoz. Leghelyesebbnek tartijnk a
vérzés okozta tiinetek alapjan mégy fokozatot felallitani.

1. Halalos vérzés.

2. Stilyos vérzés, hol a méhet tamponalni kellett,
vagy ahol a vérveszteség mar agy-, szivanaemiat
okozott.

3. Kénnyebb vérzés, mikor is a vérzést egyszeriibb
eljarasokkal sikeriilt .megallitani, s amnak semilyen
kéovetkezménye nem volt és

4, azon kisfoki atonidkat, melyeknek lekiizdése a
legenyhébb eljarassal eredményre vezetett. Miutan
ezeknek kovetkezménye gyakorlati jelentéséggel nem
bir, targyalasainknal a koénnyebb vérzésekkel egy-
csoportba osztjuk.

A vérzések felosztdsa a vérzés aetiologidja és foka szerint:

P D B B R R B gg
Pp. | Mp.| Pp. | Mp. | Pp. Mp. | =
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Hrdramnion | 1| = 1] 1 ju | {
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L htome ] — | — | 6 | 4 |14 | 2 | 26
Ulzg‘ggl;:cfll::t%s Gt ey b 2 1 31310
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Moiewe SR e O MO RETE 5
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Dk RES) (o ST PR BT
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She SUE ALY A S M S
Ros tomitt| 3 | ||y | 6|
als{sﬁz‘c;ig AT (iR 1 T s 1 8 4

Az elsé esoportban a spontim sziilések adjak a leg-
nagyobb szamot. Ebben a primiparak (160) s a multiparak
csaknem egyenlé szamban szerepelnek (168). Ha ennek
okat vizsgaljuk, jéforman onként addodik a kérdés, hogy
vajjon mem hozhaté-e ez a habort okozla aldatlan gazda-
sagi leromléassal osszefiiggésbe? A haboru utani rosz-
szabb anyagi viszonyok és nehezebb megélhetési lehe-

téségek végeredményben mind az emberi szervezet ere-
jét, ellendllé képességét csokkentették, s ha nem is okoz-
tak kifejezetten betegséget., gvakran oly rendellenessé-
gek kutforrisai lettek, melyeknek oka esakis a rossz
taplalkozas kovetkeztében bedallott altalanos testi gyen-
geség volt, mint ahogy pl. az tgynevezett ,Kriegs-
amenorrhoea“-nak is., Feltevésiink helyességét igazolni
latszik statisztikank. Ugyanis a 160 spontan sziilt primi-
para koziill az 1913—18. évre 46 esik, mig az 1918—22.
években 114 primiparanal volt atonids vérzés minden
kiilonosebb ok mélkiil. Oly nagy a szambeli kiilonbség,
hogy azt tisztan a véletlennek mindsiteni nem lehet, s
azt hiszem, helyes titon jarunk, ha ezt is a haboru rova-
sara konyveljitk s a Kriegsamenorrhoea mintajara
Kriegsatonianak nevezziik el. Ezek koziil 3 asszony halt
meyg. ez (11.) a 4-ik napon, a spanyol-jarvany idején,
kétoldali bronechopneumoniaban. egy (7.)a 11 napon, sep-
sisben, és egy (4.) aeut anaemidban. Az atonia rovisara
tehat csak ez az egy volna irhaté. Az ikersziilés és
Lydramnion, tehat a méhnek magy fokban valé kitagu-
lasa, statisztikdnk szerint ngyanolyan elbirdlas ala esik
a koveté atomia szempontjaboél, mint a szlikmedence,
vagyis a méh tilsigos kifaradasa. Az egy elhalt ikret
sziilé né (1) eklampsia aldozata lett. Harmadik helyen
Allnak az id6s primiparak, mint akiknél a gyakorlat
szerint gvakrabban kell az atonias vérzéssel megkiiz-
deni. A gyakorlat és a prophylaxis szempontjabél tanul-
sagos 6s fontos, hogy kiilomdsen oly id6s primiparaknal.
kik hosszas hazasélet utan jutnak teherbe, igen gyakori
az atonias vérzés. 23 idos primiparank koziil 8 asszony
4—T éves hazasélet utan esett teherbe, s a 8 koziil 5-nél
stilvos atonias vérzés volf. Oka valdsziniileg a méh foj-
letlensézével fiigg Gssze. A két miitét utan elhalt koziil
esak egyik esik az anaemia, illetéleg atonia terhére —
ez sem egészen tisztan — (13.), a masik pneumonidban
halt el.

A masodik esoportba soroltak koziil a placenta
praevianal s a tubasarki lepénynél, a placenta tapadasi
helyének dsszehtizédasra kevéshbé képes voltaban, tehat
tulajdonképen a hibas tapadésban van az atonia oka.
Placenta aecretamal. cotyledo-visszamaradasnal, lepény
idoelotti levalasanal pedig abban, hogy a méh a még
benne 1év6 placentarész, plaeenta. illetve magzat miatt
kellgképen oOsszehiizédni nem képes. A burokretenfio
azonban nem valt ki atoniat, itt az atonia oka ngyanaz
ami a burok visszamaradasat is létrehozhatja, rendsze-
rint a placenta elsietett exprimaldsa. amit részben ment-
het a megszokottnal olykor erdsebben jelentkezd vér-
zés. Ebbhen a esoportban a néey elhalt koziil 3-nal (3., 6.,
10.) nephritist talal a bonecolas. Az egyik (5.) placenta
praevias volt, aki mar a tdgulisban is sok vért vesztott.
s a lepényi idoszak vérveszteségét silyosbitotta a
gvenge ellenallasi asthenias habitus, mit a thymus
persistens is bizonyitott. Az egyik meprieitanal anuria-
hoz, a masiknal eklampsidhoz tarsult az atonias vérzés.
Tisztan az atonia rovasara tehat ezek sem irhatok, am-
bar kétségtelen, hogy a vérvesztesée a siilyosan meg-
tamadott szervezet utolsd ellendllasat is alaasta.

A harmadik esoportba azon atonidkat soroztuk.
melyeknél az atonia okat a szervezet altalanos meg-
hetegedésében @ sziiléné testi conditiojaban kerestiik.
Heveny fert6zé betegségek utan a thrombusképzidés
tobbnyire hidnyos, chronikus fert6z6 betegségek pedig,
mint. tubereulosis, lues, az egész szervezet ellenallo-
képességét gyongitik, s gy atonias vérzés okai is
lehetnek, Bdarsony tanar felhivja a figyelmet arra, hogy
a nagyon elhizott, kovér asszonvok gyakran véreznek;
nem lehetetlen, hogy ezeknél az érfalak elzsirosodasa az
atonia oka, mig a rosszul taplalt, gyenge asszonyokban
a szervezet altalanos gyengesége kivetkeztében, a kifara-
das hamarabb kévetkezik be. Fzért — mint azt Hof-
stijtter emliti — az asszony testi taplaltsagéra pophylac-
tice is sily helyvezenddé. A gyakorlat szerint az erdsen
szoke- és voroshajun ndk gyvakran véreznek. Hogy ift
mem a chromaffinhidny-e az atonia oka, ezt a tovahbi
kutatasok lesznek hivatva eldénteni.

Az atonia kezelésénél harom feladatunk van, 1. a
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puha méhet 6sszehtizodasra birni. 2. a thrombusképzddést
el6segiteni és 3. a vérnek a genitalidkhoz valé Aramlasat
korlatozni. Bzt gy gyoégyszerekkel, chemiai szerekkel,
mint mechanikus tton tudjuk elérni. Hogy az atoniaval
eredményesen kiizdhessiink meg, nyugodt, de gyors el-
hatarozasra és ecselekvésre van sziikségiink, mert aki
ideges, kapkod, nem hasznéal sem betegének, sem orvosi
tekintélyének. Azért ajanlatos, hogy a kezeléshen egy
bizonyos sorrendhez szokjunk hozza. Mi a vérzések
therapiajanal a kovetkezé sorrendet tartjuk be. Min-
denckel6tt minden sziilésnél mar joéelére minden tekin-
tethen el8késziiliink a netalani vérzés esillapitasara. A
placentaris szakban esak figveljiik a méhet, nem izgat-
juk, s ha nem vérzik, 2 é6raig varunk a placentalevalasz-
tassal. Vérzésnél 1 em® hypophysiskivonatot adunk
intra venam s ha ennek ellenére tovabb tart vagy plane
er6shodik a vérzés, Credé szerint exprimaljuk a pla-
centat. Sikertelen expressiora kézzel levalasztjuk. Ha a
vérzés a placenta eltavozisa ntan lépett fel, igy (1.) szin-
tén hypophysist adagolunk, s egyidejileg enyhe
massage-zsal igyveksziink a méhet Osszehizédasra birni.
A hypophysis rovid hatiasat allandésitjuk az ergotin-
nak i. m. injecetiéjaval. Ha a méh még most is hol dssze-
hiiz6dik, hol elernyed, keziinkkel koriilfogjuk a -méh
fenekét, egyszerfien nyomas alatt tartjuk és dorzsolge-
téssel mem ingereljitk. Ugyanekkor az alszarakat Kki-
nyujtva egymasra helyezziik, hogy ezaltal a szemérem-
rést elzarva, a vér megalvadasa altal természetes
thrombussal mintegy tamponaljunk. Ezutin (T1.) sor-
rend szerint, ha sziikséges, forré hiivelyoblitést alkalmn-
zunk. 50 C%os vizzel —mely gyengén desinfieciens — erds
sugaraft boesatunk a hatso hiivelyboltozatba, hogy eziltal
a ganglion cerviealet ingereljitk. mely tudvalevéen a
méh mozgatd kézpontjaba. Majd (IT1.) ngyanesak 50 C%os
vizzel méhiiregiblitést végziink, most mar alaesonyabb
sngarral,” mehogy a vizsugir az esetleg képzodott
thrombusokat elronesolja. Steril hideg vizet — mely
pedig erdsebb inger volna — nem szoktunk hasznélni,
nehogy az amiigy is lehiilt, kivérzett szervezetet méo
jobban lehfitsiik. TV. eljardsunk a bimanualis com-
pressio, minek kovetkeztében egy mesterséges hyperante-
flexiéba hozzuk a méhet, s igy a belsé méhsza) tajékan
tortént szeglettorés kovetkeztében az art. uterinakat
leszoritjuk, mialtal a méhnek vérrel valo ellatiasa gatolr.
A bimanunalis massagenal (V.) pedig dorzsolés ttjan
igveksziink osszehizodasra birni a méhet, mi eélbél tud-
valevileg egyvik kéz a méh iiregébe, a masik kiviil a
hasra keriil. E sorrend betartdsihoz természetesen nem
ragaszkodunk mereven, s ha a hypophysiskivonat és
ergotin adagolasa utan komolyabb mérvet 61t a vérzés,
azonnal Aattériink a vérzésesillapitis leghatisosabb esz-
kozére, a méh iiregének Diilirssen szerint valé tampona-
lasara. A hiivelyt erGsen kioblitjiik s nagy kanalakkal
i6l feltarjuk. A portiét golyéfogékba fogva lehiizzuk
lehetbleg a kiils6é szeméremnyilasig. s a széles, szegett-
szélti  jodoformgazet felvezetiiilk a méh fumdusaba.
iigyvelve a legnagyobb mértékben arra. hogy a gaze a
combokat vagy a hiivelyfalat ne érje. Hogy a tampont
felvezetd eszkoz a méh fundusiban van-e, errél vagy
sajat magunk. vagy a segéd 1itjin gy6zédiink mes, tigy-
hogy kézzel a hasfalon 4t a fundust megtapintjuk.
Kitomjiik a méh iiregét, de vigvazunk, hogy =2
tampon me legyen magyon szoros, mert akkor a méh
nem tud Gsszehiizddni, viszont laza se legyen, mert igy
nem tamponal. Ha a méhet ellattnk, a hiivelyt gazeba
esavart vattatamponokkal tomjiitk ki s kiviilr6l a hasra
nyvomokotést tesziink. A tampon 12—24 6rdig marad a
méh iiregében. Kivétele el6tt kh. /s draval 1 em?® ergotind
adunk i. m., hogy mire a tampont eltavolitiuk, az ergo-
tin kifejthesse hatdsat. Fzek azok a mddszerek és el-
iarasok, amelyeket mi az atonids vérzéseknél kovetiink.
Hogy mily eredménnyel, arré]l alabb szidmolunk be.

Az uternstamponade ezen médjat. mint vérzés-
esillapité eljarast, melyet Diihrssen 1887-ben ajénlott, a
legnagyobb megelégedéssel hasznaljuk s bar tudataban
vagynnk hibdinak is, adott esethen mégis egvediili és
életmentdé miitétnek tartjuk, Az atonidnil — mint emli-

tettiitk — a puha méhet kell tsszehiizédasra birni s a
thrombusképzodést kell eldsegiteni. Ezt a két feladatot
a Diihrssen-tampon aziltal eszkozli, hogy 1. mint ide-
gen test méhcontractiokat valt ki és 2. a nyitott ér-
lumeneket meehaniknsan zirja s eziton a véralvadast,
vagyis thrombusképzddést eyvorsitja. Elonye, hogy maga
a mifitét nem jar semmiféle kozvetlen veszéllyvel (pl.
méhperforatio). Kivitele kis gvakorlat mellett nem
nehéz, kiilondsen intézetben, hol kellé assistentia és
alkalmas viszonyok mellett igen rovid idé alatt elvé-
gezhetd. Mar a praxisban. hol néha igen mostoha koriil-
mények kozitt, lampa- st gyertyafény mellett, talan
egy iigyetlen babaval vagyunk kénytelenek tamponalni,
nemesak hogy sokdig tarthat el a miitét, de miutdn az
asepsis legszigorubb szabalyait minden el6vigyazat
ellenére sem tudjuk a legpontosabban betartani, hosz-
szantarté, silyvos fertézésnek tehetjiik ki az asszonyt.
Tnnen van talan, hogy a legnagyobb s joformén egye-
diili hibajaul réjak fel a tamponalas ellenségei az
infeetio veszélyét, mely egyrészt azaltal jon létre, hogy
a tampen a vagindan kereszliiltolva annak bakteriumait
felviheti a méhiiregbe. masrészt a tamnon maga hizo
nyes id6 mulva raktara a bakterinumnak. Hogy a vegi-
nan at vald fert6zés ellen, ha azt nagy kanalakkal jol
feltarjuk s a portiot a szeméremnyilisig lehizzuk, hogy
a felvezetendé tampon me érhessen a vagindhoz. véde-
kezhetiink, tobbek ko6zott Hitschmannak a Sechauta-
klinikardl kozolt statisztikaja is igazolja. kinél a 132
tamponalt koziil a mortalitas 0, a morbiditias pedig 3%
s ez is esak par napig tarté lazas allapot volt Weber
hakteriologiai vizsgalatai alapjan kimutatta hogy a
tampon 7 6rdnal tovdbb nem marad steril, aminek
kovetkeztében mar kisebb héemelkedések léphetnek fel,
ez azonban a tampon eltidvolitdsiaval megsziinik. Vizs-
calatai szerint az intézeten kiviil tamponaltaknal sok-
kal nagvobb volt a tenyészet, mint az intézethen tampo-
naltaknal.

Klinikankon 789 atonias vérzés fordult el 1913-16]
1922-ig s ebbhdl 48 asszonyt tamponaltunk. Ez a sziilé-
sekre szamitva 0-25% (az Osszes atonidkra szamitva
8°), Mas intézetekben -a tamponadd gyakorisagat a
kovetkezd statisztika mutatja:

Hitsehmann (Schauta).. 500005zulesbol 800szor = 1'6 %

Wyder (Ziirich) .......... 577 - » =Y119%
Bumm (Basel) ............ 5680 54 = 0'95%
Hofstdtter (Chrobak, Rosthorn) 32000  , 91 . = ('99%
Chrobak (Wien) .......... 10000 o 20 5 =021%
Bdrsony (Budapest) ...... {1y R 48 ,, =025%
Kiistner (Dorpat) ........ 950 ., 8 ., =09 0%
Knapp (Préga)............ 1300050575 67 ,, =06 %
Braun (Wien) ............ 20000 61 , =03 %
Ahlfeld (Marburg) ........ 8200 72 R ,, =01%
Herff (Basel) -............. 5481 2 5 » = 009%
Staude (Hamburg) ........ 10000 X 1 .. =001%

A tampondalas veszélyének a megitélésénél egvediil
a evermekagy lefolyasa adhat hii képet. Figyelembe
kell venniink azonban mindazt, ami a sziilés alatt mar
maga is szovodményként zavarhatja a eyermekacy
sima lefolyasat. Ezek kozott els6sorban a tamponilast
megelézben végzett miitétek szerepelnek, de figyelembe
veendd a szervezefnek a vérveszteséghb6l szdrmazd esik-
kent ellendlloképesséoe is. Ha gyakorlati szemponthdl a
37-5%ig emelkeds s rovid ideig tarté héemelkedést nem
tekintjiitk a gvermekiey komoly zavarianak s ezeket is
a normalis lefolyastak kozé soroljuk. masrészt a
37-6—238+5"%ig terjedd lazakat a ,kénnyebb 14z“ elneve-
zésse] illetiiik, s esak a 38:6° felett tekintjiik a lazat
,magas laz“nak. gy a kivetkezd képet nyerijiik ered-
ménv eyanant: (A héemelkedések szerint valé eme be-
osztast ezuttal a masok kozleményeihez valo alkalmaz-
kodas miatt tettem.)

Normalis gyermekaeya volt 18-nak (45°h), kiny-
nyebb 1aza volt 13-mak (325%), magas liza volt 9-nek
(22-5%0).

A 18 normalis gyermekigyas koziil 14-nek sziilé-
sét miitéttel fejeztiik be, még pedig 4-szer belsé ldbra-
forditast és extractiét, 3-szor placentalevalasztast, 3-szor
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fogot, 2-szer exiractiol, l-szer perforaliot és egyszer
cotyledolevalasztast végeztiink. A 13 konnyebb lazas
gyermekagyas koziil 12 asszonynal elézte meg miitét a
tamponalast., 4-szer belsé labraforditas és extractio, 3
fogo, 2 eotyledolevalasztas, 2 placentalevalasztas, s egy-
nél a fennakadt vallakat fejtettiik ki. Hzek koziil 4
asszonynal esak egy-egy esetben volt 38-2—38:4° kozotti
héemelkedés (mind a négynél gyomorrontas miatt), egy
asszonynal enyhe eystitis tartott fenn 3 napig 88%ig
terjedé héemelkedést, egy sziiloné pedig, kit 6 nap el6tt
elfolyt vizzel, 39-2° temperaturdval hoztak be a klini-
kankra, s kinél a sziilés utan 382'-ot mértiink, méasnap
reggelre laztalan lett s 9 nap mulva egészségesen hagyta
el intézetiinket.

Magas laza 9 asszonynak volt, kik koziil 8-nai
végeztink mitétet, és pedig 4-szer lepénylevalasztast,
2.szer placenta praevianal belsé labraforditast, egy
eklampsiasnal fogoét és egyszer decapitatiot, Kzek kozil
is egyikben otitis media tartotta fenn a lazat. Egy pla-
centa praeviasnal, kit a sziilés elott 60 éraval a varos-
ban tamponaltak s klinikdnkra 37:4° hémérsékkel hoz-
tak be, az 5. nap a jobb trochanter alatt egy talyog
képzbdott, — valdészinileg a varosban subeutan alkal-
mazott injectio nyoman —, mely a magas lazat okozta.
Egy masik placenta praeviasunk, kinek 374"-nal nagyobb
hémérséke nem volt, tandesunk ellenére sajat felelGssé-
gére el akarta intézetiinket hagyni, de a kapuban 6ssze-
esett. Masnap 39:1%ot mértiink. A XXII. napon a bal
alsé végtagon thrombosis lépett fel. Végiil egy spontan
sziil6 gyermekagyasunk a masodik nap 39° lazas lett,
ki azonban egy jo adag ricinusra reggelre laztalan.

Nem szamithatjuk a gyermekagy komoly zava-
ranak és sem tamponade, sem a miutét rovasara nem
irhaté a konnyebb lizasakmnal elébb emlitett 6 eset, hol
a cystitis vagy étrendi hibak tartottak fenn a lazat
egy napig. Ugyancsak batran kivehetjiik a magas laza-
soknal emlitett egy mapig lazas asszonyt, kiben szintén
gastrikus eredetii volt a héemelkedés, Ezeket a gyakor-
lat szempontjabdl teljes joggal normalis lefolyasa gyer-
mekdgynak mindsithetjiik, mikor is statisztikank a
kovetkezoképen alakul:

Normalis gyermekagyas 25 asszony (62:5%), kiony-
nyebb léazas 7 asszony (17:5%), magas lazas 8 asszony
(20°/o). y

Mint mar elébb emlitettiik, ezen esetek legnagyobb
részében miitét elézte meg a tamponalast, mely on-
alléan is alkalmat adhat az infectiéra. Hogy az infec-
tioban mennyi szerepe van a tamponnak és mennyi a
miitéti beavatkozasnak, természetesen nem allapithato
meg s ecsak ha azokat kiillonvalaszthatnok, tehetndk
meg az osszehasonlitast.

A tamponadnak infeetios veszélye igen konnyen
megallapithato, ha azokat az eseteket vessziik, ahol
esakis tamponaltunk. Mindossze 6 ilyen van, kik koziil
9-nél, azaz 833%-nal a gyermekagy teljesen normalis
volt, 8 esak egy asszonynak volt (16-4°6) 38:6%ig terjedo
laza, a mortalitas pedig 0.

A tamponalast kovetoen rovid idé mulva 7 asszony
halt meg (1, 3, 5, 6, 8, 10, 12) s amint azt a boneleletbdl
lathatjuk, egy sem tisztin az atonia kovetkeztében, ezen-
_feliil egy asszony (2) a 6. napon sepsisben,

Hogy még tisztabb képet kapjunk, talan helyes
lesz felemliteni azon atonidsak gyermekagyat is, kiket
ugyan megoperaltunk, de nem tamponaltunk. 61 ilyen
asszony volt, kiken 72 miitétet végeztiink, ezek koziil
normalis gyermekigya volt 37-nek (60-6°), kénnyebb
;é%a %./’»—)naﬂ; (215%), magas laza 9-nek (14'7%), meghalt

3:2%% .

Azaz operalt 1 tampondltaknadl normalis gyermek-
agy volt 62:5%, lazas 37:5°%, operalt nem tamponaltak-
nal normalis gyermekigy volt 606%, lazas 3610%, esak
tamponaltaknal normalis gyermekagy volt 83-3%, lazas
16+4°0, élénk bizonyitékdul annak, hogy helyes technika
s elovigyazat mellett végzett tamponade a gyermekagy
prognosisat nem rontja.

Végigtekintve ezen osszedllitisunkon, annak ered-
ményeit a kiovetkezékben foglalhatjuk ossze:

1. 19.517 sziilésre esett 589 atonia 13 halallal, ami
0-06"-nak felel meg, tisztan atonias haldlnak azonban
esak egyet tekinthetiink: 0°006%.

2. A bhabord utani évek gazdasagi leromlasa a
spontan sziilé6 primiparaknal a gyakori atoniakban is
érezteti szomoru hatasat. (Kriegsatonia.)

3. Az atonias vérzeés ellen leghatisosabb therapias
eljarasunk a tamponade, melynek morbiditasa 16-4%,
mortalitasa 0%o.

==

A kir. magy. Erzsébet-tudomanyegyetemi bir- és nemi-
betegklinika kozleménye (igazgato: Beck Soma dr.
egyetemi nyilv. rend. tanar.).

A ,Kainon“ a dermatologiai therapiaban,
kiilonos tekintettel a psoriasisra, néhany
megjegyzéssel ennek pathogenesisére.
irta: Dér Otté dr. klinikai gyakornok.

A joddal, mint antipsoriaticummal, a régebbi szak-
irodalomban tobbszor talalkozunk, Kloszor Hebra' emhiti
meg tankonyvében: kiilonosebb eredményeket nem
tapaszialt. A mult szazad nyolevanas éveiben, a jod-
kalium nagy divatja idején persze a psoriasis ellen is
kiprobaltak: 1gy Greve’, aki naponta maximalisan
10 g-ot adott per os, azutan Haslund®, *, aki pro die
30 g-ig is felment s egy kura alatt 2000 g-ot adott
betegeinek. A koncentralt soéoldat irritalé hatasat a
gyomornyalkahartyara egy-egy pohar vizzel enyhitette
a bevétel utan, ilymodon igen szép eredményeket latott.
Barduzzi® és Hillebrand” mar kisebb jodkalivmmennyi-
séggel megelégszenek: 7—10 g-ot adtak, az utébbi kend-
csos kezelessel Kombinalva,

Valamennyien tehat nagy adagokra torekedtek;
a ,per os* modszer azonban tobb hatrannyal jart s azért
iparkodtak subecutan, intramuscularis, vagy intravenas
kezelési moddal megoldani a kérdést. A lues ellen, mar
régebben kisérleteztek ilyen iranyban, igy Klemperer,
aki jodnatriumot hasznalt intravendsan aortitis luetica
ellen. Uhlenhuth és Leo Dub® az utobbit a lues egyéb
alakjainal is kiprobalta; Dub neosalvarsant is oldott a
natriumjodid-solutiéban. Ujabban pedig meg nem érde-
melt médon jott divatba a ,,Mirion* nevi jodkészitmény,
(Kinger, Kyrle) ugy intramuscularis, mint intravenas
alkalmazasban, Mindezek hasznalataval karos mellék-
tiinetek nem jelentkeztek., Azok a kedvezo tapasztalatok,
amelyeket néhany év elott klinikankon egy .Jjod col. g*
nevi, Olinkiewicz gyogyszerész altal gyartott jodkészit-
ménynek intravenas alkalmazasatol kiilonosen psori-
asiseseteknél lattunk, késztettek arra, hogy intravenas
jodtherapias kisérleteinket foleg psoriasisnal folytas-
suk. Az Olinkiewicz-praeparatumnak azt a hatranyat
tapasztaltuk, hogy rovid idé mulva a befogadasara
szolgalo venafal thrombotizalodott s igy a készitmény
huzamosabb kezelésekre alkalmatlannak bizonyult. Ke-
restiink tehat egy olyan jodkészitményt, amellyel kelle-
metlen mellékhatasok nélkiil nagyobb mennyiségi jodot
vihetiink hosszabb idén keresztiil intravenésan a szer-
vezetbe: ezen feltételeket nagyrészt megtalaltuk a Kai-
non nevi jodoldatban (eloallitja a Dr. Wander gyogy-
szer- és tapszergyar Budapesten).

A ,Kainon® kristalyfiszta, barnaszinii folyadék,
enyhe jodoformszaggal. 0:1—4 és 10%-o0s steril oldatait
hasznaltuk.* A 10%-o0s toménységii készitmény 0:429%,
szabad jodot és 9:443% jodid alakjaban kotott jéodot tar-
talmaz. A szervezetbdl jodja igen lassan tiriil ki, —
anélkiil, hogy jodismust okozna. A ,Kainon® szabad
jodja tehat valamiképen megkitodik a szervezetben.
Jodjat a szovetek vissza is tudjak tartani, a ,Kainon“-
nal kezelt kisérleti allatoknak tgyszélvan minden szer-
vében ki lehetett mutatni (Vdmossy tandr vizsgalatai).
Kiils6 és belsé baktericid képességét az eldallitok fel-
tevése szerint azon korilmény magyarizza, hogy sav-

* 10 em®es ampullikban keriil forgalomba,
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termelé mikroorganismusok jelenlétében szabad jodot
ad le. Baktericid hatdsat Preisz tanar vizsgalatai is
megerositik, A fentiek alapjan prof. Vdmossy a Kainont
pharmakologiailag kivalé értékt jodkészitménynek
tartja.

A Kainon therapias tulajdonsagait f6ként a pso-
riasisnal tettiik vizsgalatunk targyava; kisérleteinknél
néhany megfligyelést tettiink, amelyeknek eredményei
talan felhasznalhatok lesznek a Jjovoben a psoriasis
gybogykezelésénél: ezekrdl részletesebben alabb fogunk
beszamolni,

Kisérleteztiink a Kainon-oldattal néhany mas bor-
bantalomnal is, amelyeknél a jéd hatisos mivolta mar
ismeretes volt. Legszebb eredményt a trichophytiasis
profunda egy esetében értiink el, ahol minden kiilsé
kezelés nélkiil, 10 intravends injectio utian a esomok
teljes gyoégyulasat lathattuk., A jodot eredményesen
hasznaltak egyéb mély gombas borbajnil is (sporotri-
chosis, blastomyecosis); itt valésziniileg a resorptiv hatas
a domindalé a hyphocid folott, a gombatelepek a felszi-
vodas kovetkeztében életfeltételeikre alkalmatlanna valt
talajon pusztulnak el. Hogy direkt hatisrél nem lehet
sz0, bizonyitja az a tény, hogy feliiletes mycotikus ban-
talmaknal (mikropsoriasis) ahol eesetelés tutjan koz-
vetleniil kifejthette volna a jod gombadlé tulajdon-
sagat, a Kainon tgyszolvan hatastalan maradt.

Néhény lymphomds betegiinknél is probalkoztunk:
az intravenas modszer eredménytelen volt, esupan intra-
fumoralisan alkalmazva a Kainont (a 4'-os oldathol
1—5 em?) lattunk némi visszafejlodést.,

Mielott a psoriasisnal észlelt klinikai tapasztala-
tainkat ismertetnénk, roviden vazoljuk a Kainon-oldat
applicaticjanak a maodjat,

Haesak valamilyen kiilonleges ok kisebb concen-
tratiora nem kényszeritett, a 10%¢-0s oldatot alkalmaztuk.
Miasodnaponként injicidltunk és atlagosan 1520 befecs-
kendezést adtunk, Lehetéleg intravenisan kezeltiink,
amely moédszer a legjobb eredményeket adta s esak ha
ez lehetetlenné valt, tértiink 4t az intraglutealis injec-
tiokra. Férfiaknal minden esetiinkben sikeriilt az intra-
vends modszert a kira végéig folytatni, esak a gyengéhb
venaju néi betegeknél akadilyoztak meg a 10—12. in-
jectional jelentkezd érobliteratiok (az Olinkiewicz-féle
oldatnal mar a 3—4. koriil) az ezen maéd szerinti kezelést.
Hogy ezen segitsiink, egy technikai moédositashoz folya-
modtunk; t. i. a befeeskendezé oldathoz egy-kétszeres
mennyiségii vért szivtunk vissza a feeskendébe, hogy
a keveredés és az esetleges chemiai egyesiilés az ereken
kiviil torténjék; ezaltal tényleg enyhitettiik a készit-
ménynek a venaintiméra kifejtett deletaer hatasat. Még
mielott ezt az eljérf'ust, alkalmaztuk volna, egy vena-
részletet, amelybe madar nem tudtunk nuum)m, excein-
daltunk és sziovettanilag feldolgoztunk, Megvastagodott,
némely helyen burjanzott intimat talaltunk, “jonnan
képzodott kis erekkel. A membrana elastica interna tébb
helyen meg volt szakitva, s a media arinytalanul
vastag volta tiint még szembe. A lumenben véralvadékot
lattunk, Valészintien a jodnak az érfalazatra kifejtett
hatasaval van dolgunk. A vérelkeverési eljarassal min-
denesetre elkeriilhetjiik a korai obliteratiot és esomo-
képzodést, amelyeknek egyébként kiilonosebb jelentésége
a beteg szempontjabdol ninesen. Ami az alkalmazott
dosist illeti, 3 em®-rel kezdtiik, majd néhéany befecsken-
dezés utan 5 em*t adtunk, s ennél altaliban megmarad-
tunk a kezelés végéig és csak ritkabban injicialtunk
7—10 em® Kainon-oldatot. Egy-egy kura alatt a szerve-
zetbe bevitt szabad jod és jodid alakjaban kotott jod
osszmennyisége eseteink legnagyobb részében 1000—1300
cg kozott ingadozott.

Az intraglutealis applicatio a Hg-injeetidokhoz
hasonldéan tortént a fenti adagok kétszeresével. A be-
feeskendezés utan néha jelentkezé fajdalom csak egy-két
percig tartott, csomésodas pedig utélag nem képzodott.
Itt emlitjiik meg, ha néhany csepp Kainon paravendasan
jutott a szovetek kozé, csak kisfokn irritatiot okozott.

Subcutan is adtuk az oldatot, de mivel igen esekély
volt a therapias effectus s ezenkiviil érzékeny erythema

is tamadt oedeméaval kapesolathan, nem tartottuk alkal-
mas maodszernek,

Ami e szer alkalmazisanal észlelt{ melléktiineteket
illeti, esupan egy allandoéan jelentkezoérdl szamolhatunk
be: a befecskendezés utian félora mulva Tellépo keseri
szajizrol (jodkivalas a nydlmirigyek utjan). Subjectiv
kellemetlenségeket ez tugyszolvan sohasem okozott s
H:0:-8 6blogetésekre riovidesen elmulott. Jodismusos
tiineteket csak elvétve észleltiink s ezek is hamar el-
multak az adag leszallitasaval.

A Kainont rendszerint egymagaban alkalmaztuk
és esak néhany makaes esetnél kombinaltuk a Hiibner
altal natrium-salicylicumos injectiok mellett ajanlott
1-2%0w-es Chrysarobin-Lassar-pasztaval.® Mi itt is ugy
talaltuk, hogy a Kainon mintegy elOkészitette a talajt
a szinte homoeopathikus concentratiéji ehrysarobin sza-
mara, amely szer egyedil bizonyara nem mutatott
volna fel hasonlé jo therapias effectust.

Psoriasiseseteink minden irdnyban val6 pontos kli-
nikai atvizsgalisakor feltlint, hogy egy igen nagy ré-
sziitknél a thyreoidea anatomiai eltérést és majdnem
valamennyinél functionalis zavarokat mutatott s mint-
hogy esakhamar kitéint, hogy a Kainonnal valé jodos
therapia nem minden psoriasisesetben adott egyforma
eredményt — so6t teljes gydgyulas mellett teljes ered-
ménytelenséget is észleltiink —, iparkodtunk az ellent-
mondé eredmények okait kikutatni. Kseteink esopor-
tositasanal gy talaltuk, hogy a kedvezéd és kedvezbtlen
eredmények a psoriatikus egyének thyreoideafunetio-
javal szorosan tsszefiiggnek s ezen feltevésiinket meg-
erdsitette az az észlelés, hogy a pajzsmirigy allapota a
bérbantaloméval mindig parallel valtozott. Therapias
indicatiéinknak is a pajzsmirigy allapota lett a basisa,
eseteink osztalyozasanal is ezen belsésecretios mirigy
funetiozavarait vettiik iranyité szempontnak. Psoriati-
kusaink egyrésze thyreocideahypofunctiét, masik része
pedig hyperfunctiét mutatott; csak ritkan talaltunk nor-
malis viszonyokat, akkor is esak talan vizsgalati mod-
szereink hidnyos volta miatt, A bérbantalom klinikai
képében ezeknek két typus felelt meg: a hypofunctios
csoportot inkabb hyperkeratotikuws, a hyperfunetios eso-
portot pedig parakeratotikus tendentia jellemezte. Mar
itt jegyezziik meg, hogy a hyper- és parakeratosis alatt
nem histologiai, hanem klinikai qualitasokat értiink,
még pedig azért, mert histologiai controllvizsgalatoknak
egyelore még hijan vagyunk, A psoriasis parakerato-
tikus alakjaindl a desquamatio korpadzo, vagy kisleme-
zes jelleggel bir; a pikkelyek lazan tapadnak és gyorsn
utanpdétlédnak, A hyperkeratotikus typusnal nehezebben
valaszthatok le, nagy lamellisak és durvabb felraké-
dasokat képeznek, Ldassuk elébb a pajzsmirigy-hypo-
functios eseteinket; illetéleg azokat, ahol legalabb is
nermalis thyreoideamiikodést feltételezhettiink:

1. B. J, 29 éves strumés beteg, kinek psoriasisat,
amelyrél 6 maga sem tudott, csak késobb fedeztiik fel.
Tyuaktojasnyi, tomott, nodosus, nem pulzalé baloldali
stroma, nyakkorzet a kezelés elott 42 em, Basedowos
symptomak nincsenek, ellenben dysmenorrhoeds pana-
szai vannak, Bore szaraz, hamlo, rajzolata lufe,;e&ett
koranak meg nem feleloen rancos, szorzet gyér. A ko-
ayoktajon néhiny lenesényi psoriasis-plague. 15 intra-
vends Kainon m)ecuo utan — a 0-1%-0s oldatbél ad-
t;énk — psoriasisa elmilott; nyakkorfogat a kezelés utan
36 em,,

2. W. J. 17 éves leanybeteg. Az egész koztakardjan
elszortan lencsényi- tt*ll}t‘lu)l nagysagu, vaskos pikke-
lyektél boritott goécok; a ecapillitiumon, 6sszefolyd
plague-okon vaskos concretiok, Corona psoriatica. Bore
szaraz, a hyperkeratotikus tendentia féleg a tenyereken
és talpakon kifejezett. Pajzsmirigye éppen tapinthato.
Basedowos tunetek hidanyoznak, igen nyugodt vérmér-
sékletii egyén, 10 intravenas és 10 intramuscularis in-
jectio utan (a 10%-os Kainon-oldatbo6l) bérbantalma tel-
Jjesen visszafejlodott. Egy év mulva reeidivalt; psoriasis
gutattaval jelentkezett: 15 intramuscularis Kainon-be-
fecskendezés utan ismét tiinetmentesen boesajtottuk el.

3. S. J. 18 éves psoriatica, serpiginosus gécokkal
a koztakaron, oOsszefolyo, vaskos pikkelyektol fedett
plague-okkal a fejbérén. Pajzsmirigy tapinthaté, nyak-
korzete 30 em, szemtiinetek negativok, ideges sympto-
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méik sem allanak fenn Bére széraz. kifejezett raizo-
latd, 9 intravenas, 11 intramusecularis befecskendezés

utdn tiinetmentesen tavozott.

4, G. F. 83 éves, hasonld psoriasis-jellegii nébeteg.
Pa1znmmgve tapmthaté szemtiinetek, ideges tiinetek
negativok, bdére szaraz, hamlé. 22 mhamnsouan be-
feeskendezést kapott (10%-0s oldathdl: ahol kiilon mést
nem jeleztiink, mindig ez értendd). Teljes gvégyulas.
9t/ hénan mulva egy-két apré recidiv goe a kézfejeken.
de ezek is elmilnak per os jodkalinmmedicatiora.

5 T. J 32 éves. a fentiekhez hasonlé psoriasis-
1\'nuﬁu férfi. Paizsmirigye nem tapinthaté, bére széaraz,
rancos, kifejezett rajzolati. 20 Kainon-injeetiora (rész-
ben intravenas, részben intramusecularis), allapota lénye-
gesen javult.

6. K. J. 42 éves férfibetez. nehezen levalaszthato.
nagyv lemezes pikkelyektsl fedett inveteralt psoriasis-
rdeckkal. Pajzsmirigye kissé nagyobb a rendesnél, Base-
dowos tiinetei ninesenek. nyugodt temperamentumii,
genitalis funeticzavarok Boére szaraz. rances. 20 intra-
musenlaris Kainon-injeetio utan laesioitol teljesen meg-
szabadult,

7. K. J. 40 éves férfi. conflualé gocokkal, amelyek
rendkiviil vaskos, igen nehezen levalaszthato nikkelvelk.
kel vannak boritva: ntébbiakat eltdvolitva. nirakénza-
désiiket nem észleltiitk, Rhagadék » konyokiziileteknal
Pajzsmirigye sorvadt, rendkiviil lassi temveramen-
tumii, szellemileg is alacsonyvrendii egyén. Rore icen
durva hyperkeratotikus, néhol pergamentszerii. sziraz.

nomabb raizolata elmosédott. a durvabb viszont erdsen
inlzett: emenitalis szdérzet gyér. (Jsak 5 intravensds he-
fecskendezést kapott s mar erre is feltiiné volt a hatds:
legnagyvobbrészt teliesen elffintek a laesiok, méasutt
pedig e]halvén,vodtak. lelanultak.

8. M. F. 24 éves férfibeteg, az egész testfeliiletén
erosen promineald, szetwort e6cok, nacylemezes pikke-
Jvekkel. Pajzsmirigye énnen hogy érezhetd. hyperfune-
tids tiinetek nincsenek, Bore kissé hamlé. szaraz, kifeje-
zott rajzolati. 20 intravenas Kainon-injeetio utin lénye-
oes Javu]nszf és7leltiink.

9. V. S. 28 éves férfinal a fentihez hasonlé a kli-
nikai bdrlelet. Paizsmirigy nem tanintbatd, szem- és
idegrendszeri symptomék negativok. Bore szaraz. durva,
rancos, hideg tapintati. 20 intravends bnfpcsk(mdnzes
utin esak a nateseken maradt néhiny gée. de ezek is
eltiintek két hét mulva adott 5 tovabbi intravendas injec-
tio hatasa folytan.

10. R. .J. 28 éves férfibeteg. az elobbiekhez hasonlo
neoriasiciellezgel  Néhany intravenas befeskendezés
utén felting javulas, de mivel thlérzékeny a i6d irant,
a kendesos kezelsére tértiink at. B. J. is a hynotvreosi-
ses tynushez tartozoett: naizsmirieyve nem volt tanint-
haté, nyveodt vérmérsékletii egvén, szaraz, néhol ero-
sebben rancos, kifejezett rajzolati bérrel, gyér szor-
zettel.

11. H. T.. 32 éves férfibeteg. Serpiginosus, izoldlt, ki-
rmalkedd s7élii psoriasisnlacue-ok, a szélekean vaskos. le-
hnlldasuk ntan mee nem 1ijulé pikkelvekkal. Pajzsmirieva
alig taninthatdé; bore szaraz, hidee tavintatii. nem zsiros,
aenitalis szdrzete megkeveshedett, 20 intravenis Kai-
non-iniectiot kapott: a pikkelyek lehullottak. centralis
involutio utan a szélek is lelapultak s lassi regressioval
a eorok naeyrészt eltiintek. Ezen betegiink néhanv
kisebhbh adagii bevezetd iniectio utin mnavonta kanott
70 em® 10%-0c intravenéds jodoldatot, minden zavard
momenfum nélkiil,

Fbbe a csoportha tartozé betegeinknél tehat nagy-
részt kisebb thyreoidedt észleltiink. avagy ha volt is
pajzsmirigymegnagyobbodés, vagy struma, a Basedowos
tiinetek hianya és a bdr allapota arra mulattak, hogy
hypofunctiés paizsmiriggyel van dolgunk.

A boér szarazsaga, kifejezett rajzolata. néhol
durva, pergamentszerti volta (7. sz. eset), a nagy lamellis
nsoriasispikkelyek. ezeknek erdsebb tapadasa. egyes he-
lveken vaskos felrakédasok képzédése s lehullisuk
utiani pétlédasuk elmaraddisa, arra késztettek, hogy
psoriasiseseteink ezen kategdériajat ,hwperkeratotikus®-
aak mondjuk, ellentétben a kovetkezé esoportba tar-
tozé parakeratosisos esetekkel. Nemesak a thyreoidea
hypofuneti6jat észleltiik, de fel kell tételezniink a pajzs-
mirigy és a thymus antagonismusa folytam a thymus-
nak fokozott miikodését is, amely felvétel, szem el6tt
tartva a thymus trophikus hatiasat a hamsejtekre (na-
gyobb sejtcohaesio, felfokozott szaruképzési tevékeny.

ség hyperkeratosisnil) — indokoltnak latszik. A széban
forgd belsGsecretiés mirigyek és héorjelenségek kozti
Osszefiiggést megersiti Gawalewski® esete, amelynél
hypertrophias thymus és atrophias pajzsmirigy mellett
ards hyperkeratosist és szérzethidnyt észlelt. A hyper-
keratosisos tendentia és a pajzsmirigy esokkent miiko-
dése kozotti osszefiiggést bizonyitiak azok az obduetios
leletek, amelyek ichthyotikus bdrmegbetegedéseknél
atrophias thyreoideat mutattak ki. Beck professor® is
ngy ichthyosis vulgarishan szenvedett gvermek eseté-
hen a pajzsmirigy histologiai vizsgalatanal zsugoro-
dott mirigyacinusokat, a ecolloidallominy hidnyat és
erdsen felszavnorodott kotdszovetet, tehat atrophias thy-
reoidedt falalt és szintén hangsilyozta a pajzsmirigy
funectiés zavarai és a fenti hyperkeratesisos bérhanta-
lom kozitti kapesolatot.

FEzek szerint tehat, amint fent kiézolt eseteink bi-
zonyitiak. ahol pajzsmirigyhypofunectiot sikeriilt kimu-
tatni. a Kainon jédtherapia sikerrel keesegtet. Tlyenkor
a bevezetéshen vazolt nagydosisit mddszer valt be: mi-
nimalis jédadagokkal a kifejezetten struméas hypofune-
tiés eseteknél prébalkozhatunk (1. sz. eset), ahol hizo-
nyvos Ovatossag mégis indokoltnak latszik: ilyenkor a
0-1°-08 Kainon-oldat 1—3 em?®-ét injicialtuk.

A jédegyensily fenntartasara a kifejezetten jod-
szegény betegeinknél az iniectiés kiira befejezése utan
az 5:150 aranyban felirt jédkaliumoldatbél adagoltunk
naponta két_-harom evékanallal. Erre a eélra kiilonben
10%/0-0s Kainon-oldat is felhasznalhatoé.

A régi nagydosist iodkalium s thyreoidea-tablet-
tads therapia részbeni sikerét azzal magyarazhatjuk,
hogy a gyogyvulé esetek hypo-, a refractaerek pedig
hyverthyredsak lehettek. A hatéasos thymusbesugdrzd-
sokndl is szervep juthatott a kedvezden  befolyésolt
pajzsmirigynek.

A nitrogenretentios elmélet alapjan is magyariz-
hato a jod kedvez6 hatdsa a pajzsmirigy-hypofunetios
nsoriasis-eseteknél. Luithlen' szerint ugyvanis a i6d a
funectionalisan joédszegény pajzsmirigysubstantiat jéd-
ban diissa, physiologikusan hatékonnya alakitja at. s
a Telesleges hyperplastikus mirigyszovet eltavolitisa-
val a bontisi folyvamatok fokozasa utjan elémozditja a
nitrogenkivalasztast.

Parakeratosisnal fokozott a szaru anyvageseréie:
a sejtsorok gyors egyméasutanban tolédnak a feliilet
felé. magjukat sem veszithetik el s az egyes hamseitek
kozott nem fejlédhetik ki a normalis osszefiiegés, egy-
szoval az elszarusodasi folyamat nem tokéletes: ezek a
ténvek okozzik a parakeratosisos pikkelyek eyors le-
Toko6dését, lazabb tapadésit s gyvors uvirakénzédését.
Hyperkeratosisnal forditva, fokozott elszarusedéasi pro-
~essus mellett er6sebb a szarusejteohaesio g itt a meg-
lassult vitalis folyamat az evidermis hidnyosabb anvag-
cseréjét feltételezi. A jod elényos hatiasa a thyreoidea
hypofunectiés-hyperkeratisos esoportunknal azzal is ér.
telmezhet6, hogy fokozvan a bérnek a vérrel valb ell4-
tottsagat. oxygenben diusabba teszi (Luithlen, 22. old.)
s kedvez6en befolvasolva a felhdm anvagforgalméat. a
hyperkeratotikus hajlandésag visszafeilesztésére hat.

Psoriasiseseteink mdsodik esoportidba azokat a
kéreseteket soroltuk, amelyeknél kifejezett humerthy-
rensist vagy legalabb erre utalé klinikai tiineteket ész-
le]t@ink

12. H. .J.-né, 43 éves, erosen elhizott nébetegnél az
agész koztakarén c(mflunlo rendkiviil erdsen nikke-
lyvedz6, gyulladéases, a hajlatokban ekzematizalt és rha-
gadés nsoriasis-plaque-okat l14atfunk. A haijzatos fejbé-
ron kiillonallé edeok korpadzé hamlas, a homloken co-
rona. Erdésen liikteté struma Basedowiama. exophthal-
mus. fénvlo szemek, Graefe-Marie-tiinet vpositiv, tgy-
szintén kifeiezetten positiv a Lowi-tiinet is, ezeken ki-
viil eros palpitatio cordis. Bére medves, tisztias tapin-
tatn, sima faliilet. raizolata elmosdédott, 20 intravenis
Kainon-injeetio utan allapota lényegesen rosszabbodott,
rsoriatikns g6cok szaporodtak és rendkiviil fajdalma-
saklkd viltak s a Basedowos symptomdk is erfsbodtek.
Nyakkorzete. amely a kezelés el6tt 45 em volt, 48:5 em
lett. Fentiekhez kinos izzadds s nagyfokd ideges in-
somnia tarsult, tugyhogy fekvd betegként kellett osz-
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talvinkon kezelni. A legkiilonbozéhb antipsoriatien-
mokkal. antiphlogisticumokkal és analgeticumokkal da-
colt a bantalma. Hesszabb idé mulva nagyszami., de
kisdosisi (maximalisan 5 mg) subcutan arseniniectiok-
kal (acidum carbolienmmal kombinalva) probalkozva,
1%-08 pyrogallus-zink-vasta mellett. bérbaja vigyszélvian
teliesen visszafeilodott. Néhénv hénap mulva, a mele-
sebb idoszak bealtaval ismét jelentkezett egy-két reci-
div plaque. .

: 13. R. J.-né. 42 éves, a kézfejeven, a konviok- és
térdtajakon nébany erésen pikkelvedzd, inveteralt ahe,
Struma (nyakkorzetfogat 43 em). fényes szemek. exoph-
thalmus. szemhéjrezgés, positiv Graefe, palnitatio cor-
dis. Arthritises panaszai vannak. Bére nedves. meleg.
kigsé zsires tapintata, nem hamlé 6 intravenas Kainon-
iniecti6t kapott. amelyvek utdan bérbantalma gyullad-
tabba valt, a nikkelvkénzodés fokozbdott. iziileti fajdal-
mak léptek fel s kiilonosen az ideges tiinetek rosszah-
hodtak, annyira, hogy az injectios kiirat félbeszakitva.
loealis kendesos kezelésre voltunk kénytelenek attérni.
amivel idéleges javulast is sikeriilt elérniink.

. 14 W. J. 19 éves leanvhetegnél kinyokon. térden
és also végtagen taldltunk élénkniros plaque-okat, hésé
mes. konnyen levalaszthaté s hamarosan utannaotlédas
nikkelvekkel. Nyvakkorzet 85 cm., mérsékelt Hiktetés.
puha tapinfatd diffus struma. Exophthalmus, igen fé-
nyes bulbusck: a szemtiinetek kéziill Moebius positiv.
Tremor. erds palpitatio cordis. Bére nedves, meleg, zsi-
ros tanintatd, rajzolata nem kifejezett. 21 intravenss
injectiot kanott: eleinte lassti iavulast tapasztaltunk,
majd stagnélt a folvamat. igvhogy kenéesis kezelés-
sel kellett a gyégyulast elomoezditani. Ttt emlitiiik mee.
hogy az intravenas jodmedieatio mellett ne hasznadlinnk
semilven higanyos kendesit; esak egy kis teriileton
applikaltunk hydrargyrum praecipitatum album kené-
esot s a keletkezd higanyjodid evés irritativ evulladast
keltett. A Kainon-kiira alatt a heteg idegessége erdsen
fokozadott. lefogyott s a nyakkorzete is 1+5 em-rel na-
evobb lett.

15. H. B. 20 éves linybeteg a fentihez hasonld
hérlelettel. Pajzsmirigye kissé megnagyehbodott (mvak-
Iorzet 31 em), fényes szemgolvok. kismérvii evonhthal-
mus. Bére nedves. nem hamlé. elmesédott raizolata. 2
intravenas és 21 intramuscularis injectift kavoit a 10
"c-08 coldatunkbdl A géeok lelanuliak. elbalvanvodiak.
de nem tiintek el teljesen. Altalancs #llapota valtozat-
lan maradt, testsiilyban kissé lefogyott.

16. S. B. 24 éves nébetegnél esupén az elvaltozas
sargas-niresas  coloritjaban van eltérés a fentiektol.
Pajzsmirigye kissé nagyvobb a rvendesnél, mérsékelt
exonhthalmus. bérmirigyvek hvverfuncticia. tésztis ta-
»intatd Lér. 10 intravenas és 12 intramusenlaris befecs-
kendzeést alkalmaztunk nala a 10%-0s Kainon-oldat-
h6l. Az arcon és a mellen nagyrészt visszafejlédiek a
Taesiok. 6 hénan mulva recidiva, ekkor 10 intramuscu-
laris indeetioval és 1%w-es Chrysarchin-Lassarpastis ke-
Pﬁciﬁs kezelés mellett ismét némi javulast tapasztal-
unk.

17. B. J. 26 éves nébeteg sem mutat eltérést hor-
leletében. Apja. anyja hasenlé bérbajban szenvedett.
Thyreoidedja 6l taninthato, Graefe-tiinet gyengén,
Marie-tiinet hatarozottan positiv. Bére nedves, meles
tanintati, nem hamlé. a kezelés utan betegséget esak
riementfolick jelzik. Tartés batdst mérsékelt pajzsmi-
riev_hyverfunetic mwellett nem varhattunk: igen rovid
idén bheliil a felyamat tényleg recidivalt.

Fenti eseteknél tehat psoriaris mellett hyper-
functics (Basedowos) strumdt, vagy olyan tiinetekel
ldattunk, amelyekbdl a pajzsmirigy fokozott miikédésére
kovetheztethettiink. Toltehetd, hogy a thyreoidea foko-
zott miikédés mellett nagyobb mennyiséghen fogja re
praesentativ hormonjat, a thyreojodint teremlnei, ha
tehat ilyenkor nagydosistt jédot adunk, a mar amugy
is falbillentett jodmérleget .még jobban megterheljiik
s a betegség rosszabbodasat idézziik elé. Minél kifeje-
zettebbek wvoltak a pajzsmirigy hyperfunctiés tiinetei,
annal inkabb romlott a psoriasis statusa is nagyobb
quantum jéd adagolisa mellett.

Tz eseteinken kiviil még t6bb pajzsmirigy-hyper-
funetiés psoriasisbeteget észleltiink,

Misodik esoportunknil a bérbantalmat nedves
tapintati, elmosddott rajzolatti koztakars mellett lazan
tapado, kislemezes, igen gyvorsan pétlodo pikkelyek,
vagy korpadzé hamlas jellemezték: parakeratotikus

typus. Az az allapot amelyet Samberger parakerato-
sisos diathesisnel mond, amelynél a szaruképzési zavar
kisvetkeztében tamadt gyengiilt szarusejtecohasiot vesz
fel magyarizatul. Bzt a thymus hypofunctiéjdval hozza
kapesolatha, amely a mi eseteinknél is foltételezhetd a
thyreoidea hyperfunctiéja mellett, szem elott tartva a
két vérmirigy antagonismusat.

A thyreoidea fokozott funetiéja a szervezet gyor-
sult anyageseréjét és igy a bérnek is vérrel valé bévebb
ellatottsagat okozza. A parakeratosisnal gyorsultak a
vitalis folyamatok, hisz ezért nines id6 a normalis el-
szarusodasra; gondolhatunk ftehal a pajzsmirigu-huper-
functio és. a parakeratosis kozti kozvetlen 6Gsszefiig-
gésre. Gyulladasos folyamotok utan, amikor erds a
hypersemia s igy fokozott oxygenodajutis torténik a
hérben, mindig latunk desguamatiét, amely igen gyak-
ran histologiailag is parakeratosisos jellegii: ez igy
analogonja volna a fentieknek. A parakeratosis tehat
a bér fokozott anyageseréjének a kovetkezménye.

Mig tehét Samberaer az dsszes psoriasisos betn-
eeknél parakeratosisdiathesist tételez fol, addig a mi
klinikai tapasztalataink szerint a betegeknek esak eay
csoportia jellemezhetd ilyennek. mig a mésik esoportia.
mint azt mar kifejtettiik, minden tiinetében, a psoria-
sisra valé hajlamossdgot kivéve, éppen ellenkezden
viselkedik, mint a fentiek. Hogy egyforméin psoriasis-
sal reagal két ellenkezd constitutiéji esoport, nem fel-
{iin6, hiszen kozos ingerekre a legkiilonbozébb constitu-
tiéji egyének is azonos médon reagalhatnak (bakterin-
mos, physicalis ingerek) de valamint a lefolyasaban
kisebb differentidak ezeknél is el6fordulhatnak, gy a
két esoportba tartozé psoriatikus megbetegedések kozott
is vannak éppen a constitutiotol fiiggé eltérések.

Nagydosistt jédot tehdt ebbe a esoportba tartozo
nseteknél semmilyen formdban se adjunk. Mi itt, min®
Foratoplasticumot, az arsent ajdnlanck, amelynek jio
hatésa legsulyosabb esetiinknél feltiiné volt. (12. eset.)
Samberger is ad arsent hasonlé okokbdl de az Gsszes
nsoriasisos  betegeknél, addig mi esak a lhureoidea-
huperfunctiés-parakeratosisos csoportndl tartjuk alkal.
mazandonak.

*

Intravends jodapplicationéal, a gyvorsabb kivalasz-
ths folytan varhaték velnanak némely irritativ hata.
sok azen seeretumok befolyvasa kovetkeztében, amelyek-
kel a 36d legeldszior kivélasztatik. Az izzadksdg altal a
festfelszinre keriilt i6d nem okozott zavarokat, a feijel
kivalasztoft jod hatasat nem allt mdédunkban észlelni:
a nudlban vovidesen az injectio utan ielentkezett: ielen-
létére utalt az egy-két oraig fennalld, de kiilonosebb
IFellemetlenségeket nem okozd keserti szajiz. A wvizelel-
ben albument (i6d izgaté hatdsa a vesékre) eseteink-
nél nem talalhatunk: a vizelethen a jédot a hefeesken-
dezés utan 36 oraval is ki tudtuk mutatni. (Prof. V-
mossy vizsgilatai szerint Atlag 30—36 ordig tarija vissza
a szervezet a Kainon jodjat.)

Therapids eredményeinket a kovetkezékben fog-
lalhatjuk oOssze:

1. Ha a psoriasissal a thyreoidea hypofuncticic
tarsul, magy dosisban adunk jodot (10°v-os Kainon-
oldat) intravendsan, vagy intramuscularisan. Azokban
az esetekben, amelyekben normalis a najzsmiriay. vagy
vizsadlati mdodszereinkkel nem kovetkeztethetiink biz-
losan ecsokkent jodtartalmdara. hasonlokén jdrunk el,
esetlea kombindlhatjulk kezelésiinket az 1—2°lw-es Chry-
sarobin-Lassar-pasta kiillsé applicatidjdval, Jidban sze-
aény strumdakndgl nsoriasis mellett. mivel a thyrcoidea
komplikdlt Functiés wviszonyai évatossdgra intenek, az
inen kis jédadagokat favorizdljuk (0-1°h-os Kainon-
oldat). Amikor a kezelés befejeztével az adolt jodmieny-
nyiséget mem taldaliuk elegendénel a iddegyensily
helyredilitdsdra, néhdny héten dt per os adhatunk ossze-
sen 10—30 g jédkaliumot.

2. Hyperfunctids, jodban gazdag pajzsmirigynél a
psoriasis guégyitdsdra a szokdsos kenGesos medicatio
mellett a keraloplastikus hatdswt arsent ajanlhatjulk,
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lehetoleg subeutan injectiok alakjaban, jod az ilyen ese-
tekben hatdrozottan kontraindikalt.

Kisérleteinket lezartaknak, eredményeinket vég-
legeseknek nem tekintjik s a jovoben mas iranyu vizs-
galati modszerekkel (histologia, Abderhalden-reactio)
1gyeksziink majd eddigi tapasztalatainkat kiegésziteni
es alatamasztani.

Irodalom. * Hebra: Die Hautkrankheiten. (1872.)
— ? Greve: Jodkaliumtherapic bei rsoriasis. (Lides-
krift for praktisk medicin. 1881, 16. sz) — * Hastund:
Beunandliing af rsoriasis ved store doser af Jod malium,
(ref. Areniv f. Derm, u. Syph. 188, XXI. kotet.) —
* paslund: Uber aie Behandung d. Psoriasis mit gros-
sen Dosen von Jodkalium, (Arch. f. Derm. u. Syph.
1887, X1X, kovet.) — ° parduzzi: Del elficia del joauro
di potassio nella terapia psoriasi inveterate. (Gazz.
aegli ospedali, 1889, 11, sz.) — * Hillebrand: Behandlung
d. rsoriasis mit Jodkali. (Archiv. f. Derm. u. Syph. 18y,
X X1V, kotet.) — 7 Dub: kinzeitige intravenose Jod-
Salvarsanbehandung der Lues., (Med. Klinik Nr, 18,
1¥z1.) — ® Hibner: Lur Behandung d. Psoriasis vulga-
1vis. (Derm. Wochenschr. 1922, 7). kotet, 2Y. sz) —
¢ Gawalewski: Un cas de dysenaocrisie avee un nouveau
symptome a la peaun. (Acta derm.-vener. 2. kotet, 3 sz.)
— % Beck: Uber anatomische und funktionelle Veriande-
rungen der Schilddrise bei lehthyosis. (Arch. f. Derm.
u. dyph, 1914, CX1X. kotet, 360. oldal.) — ** Luithlen:
vorlesungen iiber Fharmakologie der Haut. (J. Sprin-
ger, 1921, 22. és 23. oldal.) — ** Samberger: Uber das
Wesen der Psoriasis. (Acta derm.-venerologica. 1921, 2.
kotet, 3. tiizet.)

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem III. sz.
belklinikajanak kozleménye (igazgato: baro Koranyi
Sandor dr. egyetemi nyilv. rendes tanar).

Anaemia perniciosa megasigmaval.
Irta: Rausch Zoltdn dr.

Az angmia perniciosa pathogenesisében a gastro-
intestinalis intoxicationak Seyderhelm és iskolajanak a
kutatasai 6ta mindinkabb megint nagyobb fontossagot
kezdenek tulajdonitani. Seyderhelmnek' sikeriilt két
esetben a colon egész terjedeimében vald kirekesztésével
gyors remissiot elérnie s felveszi, hogy a perniciosat
egy intestinalis chronikus bacteriogen intoxicatio tartja
fenn.? Zadek® Biermer-anaemianil a coliindex alacsony
voltat constatalta, mely a remissiéval mutatott parallel
emelkedést s ennek elmaradasa szerinte rossz progno-
stikai jelnek tekintendd, Maynard* és Biffis® colitist,
diarrhoeakat és obstipatiét észlelfek perniciosaval kap-
esolatban, Hartman és Moynihans’® a gyomorfermen-
tumok kiesésében, Mayo® a vastagbélfunetio zavaraban
keresik az stiologiai momentumot. Kleemann és Mayeda®
Lét olyan esetet kozolnek, hol amsmmia perniciosanal
pylorushypertrophiat talaltak, Faber négy, Tallquist
egy, Meulengracht’ ismét négy olyat, hol az anmmia
pernigiosas  betegeknek vékonybélstriecturajuk volt.
Meulengracht a strictura-anemiat ugyanugy eértelmezi,
mint a botriocephalus-an®emiat, esak amahhoz még
constitutionalis momentumok jelenléte is sziikséges.
A pathogenetikai osszefiiggést igy magyarazza, hogy a
strictura feletti tagult rész pamgésos és gyulladasos
nyalkahartyaja az azon mormalisan keresztiil nem jutd
anyageseretermékek és bacteriumok elleni természetes
védekezOképességét elvesziti s az igy irritadlt bélfalon at
hemotoxikus anyagok jutnak a szervezetbe.

Klinikdnkon egy olyan anemia perniciosas beteget
észleltiink, kinél egy organikus sziikiilet nélkiili mega-
colon-, illetve megasigma volt jelen s melyhez hasonlé
esetet a rendelkezésemre all6 irodalomban nem talaltam
lekozolve.

M. E.-né 47 éves nébeteg 1924 februar 11-én jelent-
kezett felvételre kb. két év o6ta fennallo gastrointestinalis
panaszokkal. Elmondja, hogy hénapok 6ta Agyban fekvo
beteg, egyediili taplaléka tej, melyet gyomra tigy ahogy
eltiir, dllandéan faj a hasa és tele érzi, olyan, mintha
valami ,gomolyogna® benne. Teljesen étvagytalan, szék-
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lete napokig nines és akkor is esak beéntésre, amikor
nagymennyiségii bélsar iiriil s ezutan nemxleg meg-
konnyebbiil. Betegsége alatt nagyon lefogyott, legyen-
giilt és mar régebben fennalld sapadtsaga fokozédott.

Status praesens: Feltin6en halvany, sdrgéis arnya-
lata koztakard, eltiint zsirparna, vértelen nyalkahartyak,
petyhiidt izomzat. Negativ sziv- és tiidolelet; maj és lép
normalis; vizeletben semmi kéros. Has kissé elGdom-
borodd, alsé része nyomdsra érzékeny és ugyanott jol
mozgathatd, lefelé a kis medencébe folytalddo hengerded,
tomeges, alig érzékeny re-
sistentia  tapinthaté, mely
alapos purgdlds wuldn elti-
nik; miérsékelt fokd me-
feorismus. A gyomorfunetio
vizsgalata anaciditast mu-
tat, a gyvomor-béltractus
Rpnigen-lelete a kovetkezd:
Igen nagyfoki meteoris-
mus, a felfijt ecolon a
gyomrot erésen jobbra dis-
lokalja, nagy- és kishajla-
ton tumorra vagy ulcusra
utalé tiinet nines. Két o6ra :
milva felényi iir ules. duodenumon dsszendvések. 96 6ra
milva a pép az erdsen spastikus colonban van. Con-
trastbeontés: a rendkivil tdgult és kanyards sigmdt
¢s descendest tolti ki, a transversum jobb oldalfekvés-
ben telitodik (lasd az ébrat). A vérben 54% haemoglo-
bin, 1,500.000 vorosvérsejt, 1-8 fest6dési index, 8400 fehér-
vérsejt, aniso-, poikylo- és megaloeytosis, hyperchro-
masia, relativ iymphoeytosis.

A diagnosis ezekszerinlt anemia perniciosa, mega-
sigma és megadescendens volt. A therapia egyrészt a
béltartalom allandé desinficialasara és a bélmiikodés ren-
dezésére, masrészt az anemia kezelésére iranyult. Az
el6bbit naponta magas beontéssel, hetenként egyszer
egy alapos purgéalassal, salol, eucarbon és acidolpepsin
adagolasaval, utébbit nagy vasdosisok (2x0:5 g-t6l
6x0°5 g-ig) nyujtiasaval, mely therapias kisérleteimben
tobb izben bevalt, igyekeztiink elérni. Az eredmény fel-
tiiné gyorsan jelentkezett, amennyiben a vorosvérsejtek
szama mar az elsé héten 1,400.000-r61 1,940.000-re emelke-
dett és a festédési index 1:24-re esett vissza, ami a
he&molysis esokkenését jelenti. A beteg 1:10 kil6t hizott,
subjective is rohamosan javult: étvagya visszatért s mig
azel6tt honapokon at mar esak tejen éll, rendes vegyes
taplalékra tért at, gyorsan eréstdni kezdett, ugy hogy
az agyat hamarosan elhagyta. A javulas ezutin gyorsan
haladt tovabb s a beteg 18 napi kezelés utan subjective
teljesen jo, objective lényegesen javult allapotban (59"
hemoglobin, 2,160.000 vorosvérsejt, 1-3 festédési index,
2:1 kg sulygyarapodas) hagyja el a klinikat,

Hogy ezen esetben a megacolon és az an®mia per-
niciosa kozott szoros kapesolat all fenn, a legnagyobb
valoszintiséggel felveheté. Emellett szol ngyanis a gyors
javulas, mely esakis az allandé bélsarpangas okozta
chronikus intoxicatio kikiiszobolésével esokkentett
hamolysisben lelheti magyarazatat, mialtal a vorosvér-
sejtek regeneratidja is fokozott mértékben indulhatott
meg. A ,vas-Stoss“ pedig, melyrdl felvessziik, hogy a
bélben 1évé vas-avid anyagok megkotése utjan az orga-
nikus vas felszivéodasat segiti elo, ezen regeneratiot ser-
kentette.

Mindenesetire jelen esetiink is azom, mindinkabb
nagyobb tért héditéo felfogas tamogatisara szolgalhat,
mely a perniciosus anemiak gastrointestinalis zetiolo-
giajat vitatja.

Irodalom: ! Ther. d. Geg, 1921, 7. — *Erg. d. inn
Med. u. Khk: 1921, 21. kot. — * Ther. d. Geg. 1921, 8. —
" Brit. med. journ, 1921, 3174. — °® Polid. sez. pu :
26. — * Am. journ. of the med. seienses 1
of surg. 1921, — *Schw, m. W. 1921, 3045
dende 1921, 17. Acta med. seand. 1922, q"’kog
f. laeger, 1921, 42.
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KLINIKAI ELOADAS.
Haemophiliarél és eugenikarol.
Tartotta 1924 majus 22-én Bdré Kordanyi Sdndor dr.

ny. r. tanar. '

A vér normalis térfogatinak és sajatsagainak
biztositasara azok a berendezések szolgalnak, amelyek
a folyadék- és a sejtfogyasztas, masrészt a folyadék- és a
sejtpotlas kozti egyensilyt szabdlyozzak. Mukodésiik
eredménye azonban tokéletes csak akikor lehet, ha a
folyadék- és a sejtfogyis physiologikus utakon és mdédo-
kon, az érrendszer teljes zartsaga mellett mennek végbe.
Mihelyt ez a folytonossiag szenved, mihelyt a plasma
fogyasat nem a physiologikus transsudiatios és secretios
folyamatok, a sejtekét nem azok physiologikus elvénii-
lése, hanem az hozza létre, hogy az érfalak hézagain
keresztiill maga a vér folyik el, a vérfogyas koéros for-
maban folyik és cesak a betegség fogalmanak a korébe
tartozo reparalé folyamatok altal hozhaté helyre. De
a szervezetnek arra is vannak modjai, hogy a haemo-
rrhagiat, ha bekovetkezett, megallitsa és e moédok tanul-
méanyozasa a haematologianak fontos fejezete szamara
szolgaltat anyagot. A természetes vérzéscsillapitas
folyamatai rendkiviil bonyolultak. Ezek koros rend-
ellenességei mélyrehaté valtozasokat hozhatnak létre a
szervezetben azaltal, hogy aranylag jelentéktelen ér-
seriiléskere mnagy vérzések kiovetkeznek, vagy vérzésekre
keriil a sor ilyen sériilések nélkiil is. Ezek az allapotok,
ha jelentékeny vérzéseket okoznak, az altaluk okozott
posthaemorrhagias anaemia révén is beletartoznak a
haematologiaba, de sokszor azért is, mert magaban a
vérben keletkezett koéros elvaltozasok kovetkezményei
lehetnek., Az a betegségesoport, amelyet a vérzésekre
valé hajlam jellemez, a haemorrhagias diathesisek
fogalma alda tartozik, Tagjai egyméastél nagyon kiilon-
bGz0k, mint ahogy minden olyan betegségesoport tagjai
kozt lényegesek a kiilonbségek, amelyeket mem egysé-
ges, vagy rokon aetiologidjuk alapjan, hanem azért
construalunk meg, mert az 4altaluk létesitett kérképek
kozott ismeriink fel kisebb-nagyobb hasonlatossigokat.

A haemorrhagias diathesiseknek egyik, aetiologiai
szempontbo6l is jol elhatiarolhaté alakjat mutatom be
onoknek, Eloszor 1921-ben, 20 éves koraban vettik fel
férfibetegiinket a klinikara. Abbél, amit csaladjat illeto-
leg elmond, esak az a fontos, hogy testvarbatyja a mult
év tavaszan valami vérzéssel jaro betegségben halt meg.
O maga 5 éves koraban silyos betegen keriilt agyba,
két évig fekiidt és azota bal alsé végtagja nyomorék.
Az egész véghag izomzata sorvadt, bal bokaiziilete defor-
malt és azt annak ankylosisa equinovarus-allasban rog-
ziti. Ankylosisa van jobb bokaiziiletében is. 8—10 éves
koraban allitélag tobb iziilete dagadt meg és valt faj-
dalmassid és ez a baja azdta tobbszor ismétlodott.
1918-ban egyszerre, latszolag minden ok nélkiil, meg-
dagadt bal labikrija. A daganat késébb zoldesbarna,
majd sarga lett. 1919-ben hasdnak jobb oldalan allitélag
talyog keletkezett, amely sebészi beavatkozas nélkiil
gyogyult, 1920-ban elesett, megiitotte bal labat, Az iités
kovetkeztében nagy daganata fejlédott, amely hénapo-
kon &4t megmaradt. 1921-ben elébb a hatan, majd a
gyvomra tajan, ugyszintén a jobb alszarian keletkeztek
daganatok. 4—5 izben tortént, hogy vizelete husiéhez
hasonlitott. Egyszer fogat kellett kihitzni. Két napig
vérzett utana. Ha orra vérzik, a vérzés esak nagy nehe-
zen esillapul. Tobbszor, hosszasan dpoltuk 6t a mar em-
litett daganatokon kiviil bélvérzés, vesevérzés, boralatti
vérzések miatt. Legntébb jobb alszaran keletkezett
daganata Aattort és haematonimak bizonyult, amely
sebészi kezelésre lassan gyogyult,

Az egész kérlefolyas azt mutatja, hogy a betegnek
rendkiviil nagy hajlama van vérzésekre. Azok igen
sokszor kis iitést vagy mas traumat, pl. foghuzast kovet-
nek, maskor azonban kimutathaté ok nélkiil indulnak
meg, hol iziileteiben, hol izmaiban, hol belében, veséjé-
ben, bére alatt és igy tovabb. A vérzéses hajlam gyer-
mekkori jelentkezése, emlitett localisatiéi, fennallasa
évek hosszi soran at, az a koriilmény, hogy a beteg
fitestvére vérzéses betegségben halt meg, kétségtelenné
teszi, hogy betegiink abban a bajban szenved, amelyet
1784-ben irt le Fordyce mint esaladi betegséget, és ame-
lyet Schinlein haemophilidnak nevezett el. De a haemo-
philia diagnosisat nemesak az egyszerit klinikai észlelés
alkalmaval kibontakozo kérképre alapithatjuk. Ismerjik
annak aetiologiajat, ismerjitk a természetes vérzés-
csillapulasnak azt a hibajat is, amelybdl a kérkép min-
den vonasa levezethetd. Kezdjiik fejtegetéseinket ezen.

A vérzékenység lényegét vagy az erek rendellenes
sériilékenységére, vagy azon physiologikus folyamatok-
nak valamilyen rendellenességére lehet visszavezetni,
amelyek érsebzés esetében a vérzés megallasat hozzak
létre. Régebben, kiilonosen Virchow tekintélyének hatisa
alatt, az els6 lehetoség alapjan igyekeztek a haemo-
rrhagias diathesis magyardzatihoz jutni. Ez a torekvés
a multé. Afeldl, hogy a spontan haemostypsis folyama-
taiban van a hiba, csakugyan konnyen lehet meg-
gy6z6dni. Duke eljarasat kovetve, megsziurjuk a beteg
fiillecimpajat és az el6buggyané vért félpercenként le-
toroljiik. £ médszerrel azt talaljuk, hogy a vérzés ren-
desen 8—4 pereen belii]l sziinik meg. Bar a vérzés idejét
a sziaras modja befolyasolja, lényeges eltérések egészsé-
zes embereknél nem fordulnak elo. Ezzel szemben
haemophilianal a vérzési idé nagyon megnyulhatik.
Betegiinké o6rakra terjed, pir nap elétt nem kevesebb,
mint 6 6ra volt.

Lassuk, mi lehet a vérzési id6 megnyulasianak oka,
Mikroskoppal vizsgalhaté szerveken lathatd, hogy a seb-
zett ér osszehizodik és a hozza vezetd erekben az dram
ugy valtozik, hogy az a sebzett értél elterelédik. De a
haemophilidban a hiba nem ezen érmozgiasok zavaraban
rejlik. Bz kétségteleniil kitlinik, ha a beteg vérét vékony
réteghben Petri-esészében fogjuk fel és nézziik, hogy
mennyi idé alatt alvad meg. Betegiink vérének megalva-
dasa pereek helyett esak 3 6ra 80 perc mulva kiovetke-
zik be. A spontan haemostypis elsé folyamata a sebzett
ér Osszehtzédasa és a véraram elterel6dése, hhez az
érsebet elzaré thrombus képzodése és a sebszélekhez
tapadasa esatlakozik mint masodik, amiben a legfonto-
sabb momentum a vér megalvadasa. Az imént emlitett
kisérlet azt mutatja, hogy betegiink vérének lassi meg-
alvadasiban keresheté hibaja. Ha az alvadas késlelte-
tett, a sebnek tovabb kell véreznie, De a vér megalva-
dasa bonyolult folyamat és késése a folyamat minden
egyes tagjanak hibajabél szarmazhatik kiilon-kiilon, A
vérplasmanak legkonnyebben kiesapods fehérjefractioja
a fibrinogen. Ez nemesak a megalvadisra képes vér-
plasmaban, de meg nem alvadé nedvekben is feltalal-
hatd, mint amilyenek a hydrokele vagy az ascites folya-
déka. Kimutatidsa ezekben egyszerti. Ehhez nem kell
egyéb, mint hogy fibrinogent tartalmazo, de meg nem
alvadé folyadékba azt a valamit juttassuk bele, ami a
vérben a fibrinogent kiesapja. Hz a valami a vérben fel-
talalhaté, ha toéle az alvadas a fibrinogent elvonta. A
megalvadt vérb6l kiszorulé serum a plasmatél ab-
ban kiilonbozik, hogy beléle a kiesapdédott fibrinogen
hianyzik. Ha azonban ilyen serumotf ascites- wvagy
hydrokelefolyadékkal ontiink ossze, mégis alvadas
kovetkezik be. Kz az egyszerfi kisérlet azt mutatja, hogy
az alvadas bekovetkezéséhez két anyag taldlkozasa kell.
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Az egyik, a fibrinogen, a megaivadt vér serumilol
a vér megalvadasa utan is és ha vele az ascites folyade-
kaba jut, ennek fibrinogenjét is kicsapja. Buchanan és A.
Schmidt ezt a valamit ubrinfermentumnak nevezték,
abbol a felfogasbol indulva ki, hogy hatasa fermentszeru.
Ma ezt sokan vonjak kétségbe és azért célszeribb «
tibrinfermentum szé helyett a thrombin elnevezés, amely
allasfoglalassal a folyamat természetét illetoleg Ossze-
kétve ninesen.

Vannak vérzékenységgel jardé allapotok, amelyek,
tgy latszik, a fibrinogen megkevesbedésével allanak 6sz-
szefiiggésben, Ilyenek azok, amelyekkel majbajokban
talalkozunk és amelyek Doyon, Gautier és masok szerint
békak majanak kiirtasa, Kek-féle fistula képzése, ehloro-
form, phosphormérgezés stb. altal idézhetok elé, Haemo-
rrhagias diathesisek ilyen uton is keletkezhetnek, pl.
hepatitis interstitialis, cholaemia sth. eseteiben. A
haemophilias vérben azonban az alvadasra képes fibri-
rogen nem fogyott meg. Klinikankon Rusznydk a vér
fehérjeftactioinak vizsgalatara a nephelometer haszna-
latara alapitott moédszert dolgozott ki, . mddszer alkal-
mazasanak eredményei szerint a normalis vérplasma
fibrinogentartalma 012 és 024% kozt valtozik. Esetiink-
ben az 0119%, tehat e hatarok kozé esik.

Ha fibrinogenhianyban nem lehet az elhizédo
megalvadas okat megtalalni, akkor azt a thrombinban
kell keresni. A beteg vérében a thrombinhatast vizs-
galva, esakugyan kittint, hogy az a normalis 65—200 ler-
mentegység helyett csak 8 egységnyi. Kzzel azonban az
eset analysisében még nem jutottunk el addig a hatarig,
ameddig juthatunk. A thrombin a vérplasmaban nem
foglaltatik hatékony formaban. Annak magabanvéve
hatastalan eléfokat thrombogennek mevezziik. Azt Nolf
szerint a plasmanak a maj szolgaltatja. Activatora a
thrombokinase, amely nem kering szabadon a vérben,
hanem sejtekben, koztiikk fehérvérsejtekben, talan vér-
lemezkékben, thromboeytakban is foglaltatik. Forrasai
kizé a megsértett érfal sejtjeinek nedve is tartozik.
Delezennes madarak vérét ugy fogta fel, hogy az érbdl
a sértett szovetek érintése nélkiil iiriilhetett ki. Meg-
alvadisa teljesen elmaradt. Ha azonban az ilyen vér
plasmajaba kevés szovetnedvet adott, a megalvadés
azonnal bekovetkezett, De a thrombokinase a throm-
bogent egymaga nem képes aktivalni. Ehhez caleium
jelenléte is szitkséges, Ezek szerint a thrombin hatista-
lansdgat akar thrombogen, akér thrombokinase, akar
calciumhiany okozhatja. Ezekhez, mint negyedik lehe-
toség, alvadasgatld anyagok jelenléte (antithrombin,
antikinase stb.) sorakozik.

E lehetoségek vizsgalatara a vizsgalanddé vér-
plasmaba  Osszezizott friss vesébdl physiclogikus
konyhasooldattal készitett kivonatot adunk. Ha a lassi
megalvadas oka thrombokinase-hiany, akkor a szerv-
nedv hozzaadésa utan az alvadési id6 megrovidiil. Ese-
tiinkben e kisérlet az alvadasi idot 3 6ra 20 pererél egy
oraval, 2 6ra 20 percre szallitotta le.

Ezek utin betegiink bajanak -lényegét azonosnak
talaltuk azzal, amit el6szor Sahli konstatilt haemo-
philidsok vérében: a thrombokinase megkevesbedésével.

A thromboeytak szerepe a spontan haemostypsis-
ben kétségtelen, Ha wvéralvadékb6l kimossuk a voros-
vérsejteket, mikroskop alatt a fibrinfonalak esomépont-
jain thromboeytak talalhaték., E leletnél azonban fonto-
sabbak a kovetkezdk: Hayem bizonyos haemorrhagias
diathesisekben a thromboeytak megfogyiasat észlelte.
Ilyenkor a kiboesatott vér megalvadasakor az alvedék
retractiéja elmaradt és az nem szoritotta ki magabél a
serumot. Azt a valamif, ami az alvadék retracti6jat

okozza, retractinnak nevezték el. Le Sourd és Pagniez
hazinyulak vérében centrifugalassal izolaltak a throm-
beeytakat és azokat tengerimalacokba fecskendezték.
Azt tapasztaltak, hogy igy a tengerimalac vérében anti-
testképzés idézheto eld, amelynek folytan seruma a nyul
thromboeytait oldja, Igy készitett thrombolyzalé savo-
jukat nyulakba fecskendezve, vagy azt in vitro keverve
nyulvérhez, a nyulvér alvadekanak retractiéja elmaradt.
Valészinti, hogy azonfelill, hogy az alvadék retractiojat
elomozdityak, a thrombocytak azért is fontosak, mert
thrombokinaset szolgaltatnak és talan kiilonosen azeért,
mert annak a finom, fibrinszalakkal Osszetartott, meg-
aivadt dugonak, amely az érfal sebét elzarja, feje
thromboeytakbol all. Barmint alljon is a dolog, kétseg-
telen, hogy vannak thrombopenias vérzéses diathesisek,
amelyek kozé azonban a haemophilia nem tartozik. An-
nak kimerité diagnosisat tehat thromboeytaszamlalas-
sal kell kiegésziteni. Az egészséges ember verének kiob-
millimeterében két-haromszazezer thromboeyta van.
Betegiinkében  280.000. Tehat thrombopeniaja nines.
Megalvad6 vére esakugyan kiszoritja a serumot, tehat
a thromboeytaknak tulajdonitott refractiés hatasban
sines hiany.

Ezek utan esetiink klinikailag minden tekintethen
megfelel a haemophilidnak. A haemophilids vérzések
kimeritd magyarazatahoz azonban még mas is tartozik,
mint a thrombokinase-hiany kimutatasa. Vanmnak ki-
fejezetten loealis haemophiliak, amelyek arra mutatnak,
hogy a vérzések pathogenesisében az erek allapotanak
mégis van szerepe, és hogy azok az érfalelvaltozasok,
amelyek felvételére kényszeriiliink, localisak is lehetnek.
Iigy masik tapasztalat a kovetkezé: Haemophilids vér-
zésnél bekovetkezhetik, ha késore is, alvadas, de az alva-
dék éppen az érsebet nem zarja el és alatta a vérzés
tovabb folyik. Az elzaras follétele ugyanis, hogy a
thrombokinase maganak az érsebnek feliiletén hasson.
Valészinli, hogy a haempohilidas vérzés mechanismusa-
ban egyike a leglényegesebb dolgoknak az, hogy a
thrombokinase éppen az érfal sejtjeibol hianyzik. Ugy
latszik, hogy ez a hiba mem mindig altalanos, hanem
localis is lehet. Esetiinkben a vérzések localisatiojanak
nagy valtozatossiga mutatja azt, hogy thrombokinase-
hianya altalanos.

Betegiink kértorténetében az események, amelyek
a haemophiliasnak életében szerepet jatszanak, magyon
sokféle formaban fordultak eld: vérzések, amelyek fel-
ismerheté trauma kovetkezményei, vérzések, amelyek-
nek traumés oka latszélag nines, vérzések nyalkahartya-
feliileteken, orrvérzések, bélvérzések, vérzések a vesében,
izmokban, valésziniileg subperiostealisan, vérzések a bor
alatt, amelyek hiven utanozzak a purpura foltjait. Ha
csak ilyenek mutatkoznanak, akkor a differentialis
diagnosis szempontjabél fontos lehet a thromboeytiak
szamolasa, amely a purpurandal alacsony értékekre vezet.
Ha mellettiik nyalkahartyavérzések is vannak, a Werl-
hof-kér gyanuja meriilhet fel. Cseesemdkorban hekiovet-
kezo subperiostealis vérzés a esecsemdék skorbutjanak, a
tej magas héfokon torténd sterilizdlasabdl eredé avita-
mninosisnak, a Barlow-féle kérnak képét utanozhatja.
Iziileti vérzések polyarthritis, meningealisnak, mas me-
ningealis és agyi megbetegedések, vesevérzések, vese-
tuberculosis vagy egyéb vérzé veseba] gyanujat kelt-
hetik. Esetiink annyira sokoldald és vilagos, hogy ezen
hajok diagnosisanak kizarasa nehézségbe nem iitkozik.

A haemophilids vérzések kiovetkezményei nagyon
valtozatosak lehetnek. Azok a vérzések nagysagatol és
localisati6jatol fiiggnek. Ha a vérzés esillapithatatlan,
halalosan végzoédhetik, Ha nem halédlos, de sulyos, akkor
posthaemorrhagias anaemia lehet annak kovetkezménye.
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A localisatiétol fiiggd maradand6 elvaltozisok lehetnek
iziilletiek, mint esetiinkben, cerebralisak és igy tovabb.
Ami pedig a haemophiliasok altalanos allapotat illeti,
az sokszor viseli magan a debilitasnak, a fejlédésbeni
visszamaradasnak jeleit, mint ahogy azok esetiinkben
is lathaték. De nem minden haemophilidsnak sorsa ez
Vannak, akiknek vérzései kevésbbé gyakoriak és
kevésbbé stlyosak. Vannak, akiknek vérzései a felnott-
korban ritkulnak, talan el is maradnak, és azért, ha
altalaban magyon silyos is a haemophilia prognosisa,
ha a vérzésnek azzal jaré veszélye a betegek szabadsa-
ganak jelentékeny korlatozasat teszi is sziikségessé, el-
felejteni nem szabad, hogy vannak szerencsés kivételek.

A haemophilidnak, mint betegségnek, therapiaja
nines. Hiszen ehhez az kellene, hogy a betegek thrombo-
kinase-képzesét, illetéleg annak localisatiéjat tegyiik
normalissi. Ennek egyelére egy biztos moédja van: a
vérboesatas, Természetes, hogy a therapidban nem alkal-
mazhaté, bar Grandidier 1835-ben megjelent alapvetd
munkajaban a vérboesatast, mint a régi orvosok altal
alkalmazot eljarast emliti. Vérzés kozben a természet
maga dolgozik vele. Sahli mutatta ki, hogy a haemo-
philias vérnek megalvadasa nagyobb vérzés alatt javul
és majdonem normalissé is valhatik, Ilyenkor azutan a
vérzés megall. Ennek magyarazatat az adja meg, hogy
az elveszett vér helyét szovetnedv poétolja ki és ezzel
thrombokinase keriil az érrendszerbe. E tény maga iga-
zolja azt, hogy a haemophiliasnak szervezetében a
thrombokinase féleg éppen ott, a vérzé érsebben hiany-
zik, ahol erre a legnagyobb volna a sziikség és ezt loca-
lisan odajuttatni képesek nem vagyunk.

Therapiank addig, mig a haemophilids nem vér-
zik, esakugyan mem allhat egyébbs6l, mint a vérzés
prophylaxisabol, traumak tavoltartasabol, a beteg alta-
lanos 4allapotanak javitasabél és posthaemorrhagiis
anaemiajanak kezelésébdl, ha erre szitkség mutatkozik.
Annal tobbet lehet és kell tenniink akkor, ha a haemo-
philidas vérzik. A vérzbé helyet, ha hozzaférheté, compri-
maljuk. Eroésszehizodast igyeksziink kivaltani hideg-
gel, adrenalintamponokkal. A megalvadast vaschlorid-
dal, helybelileg alkalmazott gelatinaval, thermocauter-
ral probaljuk elésegiteni. Ennek jobb moédja az, ha
magit az aetiv thrombint juttatjuk oda. Ez egészséges,
defibrimalt vérrel, vagy annak friss serumaval tortén-
hetik. Régi serum, pl. gyoégyszertarbol kikeriilé diph-
theriaserum, hatastalan, Egy masik mod abbél all, hogy
allatok friss szerveibdl, majbol, vesébdl lehetéleg kon-
centralt kivonatot készitiink, és azt véasznon atszirve,
semmi esetre sem filtralva, juttatjuk a sebre. Thrombo-
kinaset tartalmaz a birkatiidéb6]l késziilt, szaraz por-
alakban elarusitott Strong-féle clauden, valamint a vér-
lemezkékbdl késziilt Fonio-féle coagulen. Ezek a mod-
szerek természetesen esak gy alkalmazhatéok, ha nyilt
seb vérzik. Néha rakényszeriilhet a sebész, hogy nagy
izomveérzés esillapitasdra eret keressen fel és kosson le.
Fz természetesen kockéazatos vallalkozas, és ha el nem
keriilhetd, azt olyan beavatkoziasokkal kell elokésziteni,
amelyek altalinos hatasiak, amelyekhez silyos belsé
vagy kiilsé vérzések ellen és azok megeldzésére kiilom-
ben is folyamodunk, mint amilyen a ecaleiumséknak,
hypertonias konyhasdéoldatnak intravenas, gelatininak
intramuscularis befeeskendezése. Ezen moddszerek koziil
egyik sem esindl esodat, de vérz6 haemophiliast egy kis
szerencsével mindegyikiikkel, és még inkabb kombinalt
hasznalatukkal, meg lehet menteni. Sorukban utoljara
emlitem a leghatalmasabbat, a vértransfusiot, amely
nemesak a vérveszteség poétlasara alkalmas, hanem
talan legjobb belsé vérzésesillapitomak is.

Az orvosnak feladata mem fejez6dik be azzal, ha

haemophilias betege vérzését csillapitja, annak kovet-
keztében kifejlodott anaemiijit megjavitja és 1ujabb
verzések elkeriilésére ad tanacsokat. A haemophiliat
mar Fordyce mint esaladi betegséget irta le és a bajnak
ez az oldala nem Kkevésbbé fontos, mint az egyéni.
Szabad-e haemophilids esaldd tagjainak hazassagra
lépni, gyermekeket nemzeni? Olyan kérdés, amellyel fog-
lalkozni kell.

A haemophilias ember esaladja beteg. A esalad
betegségének pathologifja, prognosisa és prophylaxisa
tana., De gyakorlati fontossagan til igen nagy tudoma-
nyos jelentésége is van, Lehet-e magasabbra tizott cél,
mint az eugenikié, amely arra torekszik, hogy az emberi
nemet egészségesebbé, jobba tegye és amely e eéljat exact
tudomanyos tényekb6l kiindulva akarja elérni? Az
orvosi tudomdnyban megszoktuk azt, hogy therapias
kisérleteket allatokon kezdjiink meg. Ha a rajtuk szer-
zett tapasztalatok kedvezdk, bizalommal foghatunk
alkalmazasukhoz az embereken. Hogy az eugenikanak,
mint az emberi nem therapiajanak alapgondolata helyes,
azt annak eredményekben rendkiviil gazdag kiprébélasa
bizonyitja a novény- és 4llattenyésztés terén, Nagy
sikerei érthetévé teszik, hogy ma az eugenika divatba
jott. A divat azonban rendesen dilettantismusra vezet
és arra vezetett e téren is. Addig, mig ez a dilettan-
tismus nagyobbrészt esak szoban és irasban folyik, nem
tartozik a kozvetleniil veszélyes id6toltések kozé, de ha
aktivitasba 1ép, ellene védekezni kell. A haemophilia
példaja kivaléan alkalmas arra, hogy megmutassuk,
hogy milyenek a komoly csaladi pathologia kutatisa-
nak modszerei és eredményeibél hogyan lehet és meny-
pyire szabad irdnyité elveket levonni a gyakorlat sza-
méra. A probléma analysise arra is alkalmas, hogy meg-
mutassa, hova kell fejlédnie a tudoméanynak, miel6tt
ilven elvek levonisa lehetségessé valik, és mekkorat
hibazhat az orvoes, ha a tudominyos eléfeltételek meg-
érlel6dését nem varva be, az emberek, esalidok életébe
hangulatok, feliiletes benyomiésok, kétes értékii észlele-
tek, még kétesebb értékii statisztikak alapjan mer bele-
avatkozni.

Kezdjiitk azon, hogy vegyilk szemiigyre
melyik haemophilidas esalddnak {orténetét.

Frre alkalmas a hires Mampel-csalad négy filia

vala-

“lis generatiojaval és 212 leszarmazottjaval (1. 1. abra).

Mik a beldle leolvashaté puszta tények?

1. Az 1. filialis generatiéhan haemophilidssa va-
lik t6bb fivér. 2. A noévérek egészségesek maradnak
3. A kovetkezb generatiéban a haemophilias férfiak
ép nok — conductorok — gyermekei. 4. A haemophilias
férfiak fiai épek. Egy latszélagos kivétel oka abban
talalhatdo meg, hogy a esalad egy férfitagja vérrokon
nét — conductort — vett el, akivel ép férfi is haemo-
philias fiat nemzett volna. 5, Haemophilias férfiak ép
ledanyainak férfileszarmazottai is épek maradnak.
6, Haemophilias férfiak fivérei épek is lehetnek,
7. Haemophilias férfiak novérei nem mind conducto-
rok. Prébaljuk meg azt, hogy e tényeket az oroklés-
tan ismert szabalyainak valamelyikével oOsszhangba
hozzuk,

Az oOroklési torvények koziil az a legvilagosabb,
amelyet Mendel korszakot alkoto vizsgéalatai 6ta isme-
riink, Vannak azonban sajatsigok, amelyek oroklése e
torvényre nem vezethetdé vissza és igy az els6 meg-
oldandé kérdés abbél all: visszavezetheté-e a haemo-
philia oOroklésének moédja a Mendel-féle torvényre,
vagy nem? Ennek megbeszélését azzal kell bevezet-
nem, hogy a Mendel-féle oroklés fel6li azon ismere-
teinket recapitulaljam, amelyekre hivatkozni leszek
kénytelen.
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Az oroklott sajatsagok alapjat a esirasejt mag-
vanak chromosomai kozvetitik. Minden sejtnek péaros
chromosomagarnituraja van, A parok osszetartozo6
tagjai koziil az egyik apai, a méasik anyai orokség.
Ezekhez kotottek amaz oroklési egységek, 1. n. genek,
amelyek hatiasa az oOroklott egyéni tulajdonsagok
minbségét donti el. Az érett esirasejtek rendes., paros
chromosomagarniturdval biré sejteknek kettéoszlas
utian keletkezett leszarmazottjai. B kettéoszlas alkal-
maval minden chromosomapar egyik tagja az egyik,
masik tagja a masik esirasejthe jut. Ennélfogva az
érett csirasejt egy-egy genje magabanmaradt apai
vagy anyai gen, amely az apanak vagy az anyanak
egyik 06s6t6] szarmazé oroksége volt. A megterméke-
nyitéskor két kiilonbozo egyén egy-egv ilyen esira-
sejtje olvad ossze. A kettének egyenként fél chromo-
somagarniturajat tehat a megtermékenyités a petében
ismét teljessé teszi. Ezzel 1) 1ény létének alapja vette-
tett meg, amelyben a genek kiilonboz6 leheté combi-
natiéi és a combinatick mindegyikének szamokban
kifejezheté valosziniisége az elmondottak alapjan
clorelathato, és ez az elorelatds quantitative meghiz-

amely érvényesiil, domindlénak, az elnyomott retessiv-
nek neveztetik. Példankban tgy all a dolog, hogy a
cotyledok szine wvagy zold, vagy sargas, de a kettd
keveréke nem lehet, és Mendel azt taldlta, hogy az Ada
hybridek cotyledéi zoldek, hogy tehat a zold és sirgis
szinek koziill domindld a zold. Azért a keresziezés elsod
filialis generati6ja, esupa Aa genparjival, esupa zold
cotyledos egyénbol all, Ezeket az 44 egyénektol koz-
vetleniil megkiilénboztetni nem lehet és ha ecsak ezt a
generatiol volna alkalmunk észlelni, azt is gondolhat-
nank, hogy a keresztezés eredményét az a genek at-
alakulasa A-va, vagy azok elpusztulasa hozta létre.
De hogy az a genek a zold cotyledés példanyban mégis
élnek, megmutatja azok descendentiaja. Frett csira-
sejtjeikben da A-+a-ra oszlik és mikor da A'a pél-

dannyal keresztezodik, 4 gen A’-val, vagy da’-val, a
pedig A'-val vagy «’-val talalkozhatik., E négyféle

talalkozasnak valészinisége kozt nines kiilonbség, és
azért, ha az egymasra talalé csirasejtek szama akkora,
hogy a nagy szamok torvényének érvényesiilése foly-
tan a valésag a valosziniiségnek megfelel, az 1] egyé-
nek négy egyenld esoportjanak kell vildgra jonnie.
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haténak tiinik ki a kisérletben. Az orékléstan ennek
bheigazolasiaval az exaet tudomany mddszerei szamara
megérett. Bz a vivmany, amely Mendelnek kioszon-
heté, 6t a tudoméany nagyjai kozt a legnagyobbak
sordba emelte,

Lassuk Mendel gondolatmenetét, egyik klasszi-
kus példaja kapesan.

A borsé egyik fajanak cotyledéi zoldek, a masi-
kénak sargasak. Mendel ezek kozolt keresztezést hozott
létre. E keresztezéshol eredé hybridekre nézve mit
varhatunk?

Jeloljiik azt a gent, amely a cotyledokat zoldre
festi, A-val, azt, amely sargasra, a-val. A két tiszta
faj megfeleld genparja 4 4, illetéleg a a. Az olyan
egyént, amelynek genparjai egyenlék, homozygota-
nak nevezziik. 44 homozygotagenpar a ecsirasejt re-
duetios oszlasakor, megérésekor A4+4-ra, aa- a+ta-ra
esik szét, Ha A4A aa-val keresztezodik, a megterméke-
myiilés mind a két A4-gent egy-egy a-gennel hozza
ossze, Az igy szarmazd heterozygotak tehat a vizsgalt
gen szempontjabol Aa képletnek felelnek meg. Sajat-
sagaikat illetoleg kétféle lehetdséggel szamolhatunk.
Lehet, hogy 4 és a egyidejii hatisa olyan eredményre
vezet, amely 4 és a hatésainak keveréke, azok ered-
ményei kozt atmenet. De az is lehel, hogy az A-nak
és a-nak megfelelé sajatsagok egymast kizarjak.
Akkor a hatalmasabb gen gy6z a gyengébb felett, Az

Bzek AA—Ad—ad és aa’, tehat az 0j generatio Y
része A'A zold cotyledos tiszta faj, */i része Aa zold
cotyledés hybrid, és ' rész aa sargis cotyledds tiszta
faj. Ha ellenben a keresztezodés nem Aa és Aa kozot,
hanem Ada és A A kozott kovetkezett be, akkor a filia-
lis generatio oOsszetétele a kovetkezd: /s rész zold
cotyledos tiszta faj, s vész z6ld cotyledés hybrid,
vagyis a az egyének sajatsigaiban nem érvényesiil.
Aa és da keresztez6désébdl viszont olyan generatio
szarmazik, amelynek zold ecotyleddos Aa része fele, mig
masik fele aa sargas cotyledos egyénekbol all, Aszerint
tehat, amint da AAd-val, Aa-val vagy aa-val kereszte-
z6dik, a leszarmazottaknak 100, 75 vagy 50%-anak
cotyledoi zoldek és 0, 25, vagy 50%-anak sargasak.

A levezetés szerinti valdészinii eloszlas bekovet-
kezése a kisérletben olyan tokéletes, akiarcsak jol de-
terminélt physikai kisérletben.

Ezek utan térjink vissza a haemophilia proble-
majara. Lassuk, kiegyeztetheté-e a gyakorlati tapasz-
talat a Mendel-féle torvény kovetelményeivel. Az
egészséges ember nem vérzékeny, mert thrombokinase-
janak mennyisége, localisati6ja és hatdsossaga norma-
lis, Normalis voltat tekintsitk H gentol fiiggének és
jeloljiik a koros gent, amelytél a haemophilia szdrma-
zik, h-val.

A  haemophilias beteg szébanforgé genparjat
illetéleg két lehetéséggel szamolhatunk, Az Hh, vagy
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hh lehetne, De a tapasztalat azt mutatja, hogy haemo-
philids férfinak haemophilids (vagy econductor) utédja
nines. Tehat az 6 k genjei nem kozvetitenek oroklést.
Ebb6l Lenz azt kovetkezteti, hogy olyan spermium,
amely & gent tartalmaz, termékenyitésre képtelen.
Minthogy a termékenyité spermiumok kivétel nélkiil
H gent tartalmazdk, hh egyének vilagrajotte lehetet-
len. Ebbél az kovetkezik, hogy a haemophilias férfiak
kivétel nélkiill Hh egyének. De Hh haemophilids csak
akkor lehet, ha H recessiv és h dominald.

h oen apatél nem szarmazhatik. Tehat haemo-
philiat minden beteg csak anyjatél kap orokségbe, Az
ilven o6roklést gynaephornak nevezziik. Beléle kovet-
kezik, hogy haemophilids fiik anydi Hh genpéar hor-
dozéi. Ok maguk azonban haemophilidban nem beteg-
szenek meg. a a nében Hh nem okoz haemophiliat,
akkor benne a H a dominals és a h a recessiv,

Tehat a h-t dominaléva a férfi, recessivvé a né
sexualitisa teszi,

A Mendel-féle torvény ezek szerint haemophiliara
csak két segédhypothesis elfogadésa utdn alkalmaz-
haté. Az egyik Lenz-cel folveszi, hogy a h-spermium
termékenyitésre képtelen, a masik pedig, hogy h domi-
nalé vagy recessiv, aszerint, amint férfiba vagy ndébe
jut. Minden theoria gyanusnak latszhatik, amely ilyen
kiegészitésre szorul, Azt elfogadni esak tgy lehet, ha
szigoruan itéliink afolétt, hogy consequentidi a wvalo-
saggal egveznek-e. Esetiinkben a szigort itélet alap-
jat a quantitativ elérelitias ellendrzése adhatja meg.

A haemophilias h spermiumai nem tfermékenyi-
tenek. Ennélfogva veliik tovabb nem foglalkozunk és
elée, ha a Hh nokre szoritkozunk. Hh n6 H és h csira-
sejtjeit H spermiumok termékenyitik, Minden sper-
miumnak egyforma a val6sziniisége arra, hogy H vagy
h petével talalkozik. Nagyszamu utédok kozott tehat
a HH és Hh egyének szima egyforma lesz. Ha elég
nagy szamuak, akkor a HH egyének fele nd, fele férfi
és a Hh egyének szima is egyenlfen fog megoszlani,
A generatio képe tehit a kovetkezd: 'i rész ép férfi,
Vs rész descendentidjéban is épnek bizonyulé né,
4 rész haemophilids férfi és ' rész ép, de conduector
né, vagyis a férfiak 50%-a haemophilids, a nék 50%-a
conductor. Tehat a gyvermekek % része egészséges,
Ya része beteg, % része utédaira nézve veszélytelen,
“ része conductor. A kivetkezé filialis generatiéban
azért csak e % rész descendentidja a veszélyeztetett

és ebben a hetegek és conductorok eloszlisa az épek
kozott ngyanaz lesz, mint az el6bbiben.

Mielétt ezt a varakozast oOsszevetnénk a tapasz-
talassal, tisztdba kell jonniink azzal, hogy egyaltala-
ban milyen messzemend egyezésre szamithatunk, Em-
berek gyermekeinek szidma kiesiny. Ha wvalaki ecsak
néhanyszor tesz roulette-re, nem szamithat arra tgy,
hogy a golyé egyforma gyakorisaggal fog vords és
fekete mezén megallani, mint a bankar, aki szaka-
datlanul jatszik tovabb. Ennélfogva elkésziilhetiink
arra, hogy a tapasztalas varakozasunktol fel- vagy le-
felé iranyulé eltéréscket mutat. Ezeket az eltéréseket
elérelatni nem Ilehet, De tapasztalatunk a levezetés
eredményével szemben eldrelathaté eltérést is fog mu-
tatni. A haemophiliag férfi h genjeinek kovetkezmé-
nyeit maga viseli el, azért kénnyen folismerhets. Ezzel
szemben a nét h genje beteggé nem, esak conductorré
teszi, a conductor nére pedig csak haemophilidas fiai,
vagy ledanyigon unokai mutatnak reia. Ha a haemo-
philids esalad nétagja gyermektelen, vagy esak ledAnyo-
kat sziilt. vagy fiainak szama oly kiesiny, hogy kozii-
lik az 50% valészintiséggel vart haemophiliasok vélet-
leniil elmaradtak, akkor nem conductornak latszik, bar
h genje van,

Levezetésiink szerint az egy generatiohoz tartozé
conductor nék sok fia koziil 50% haemophilias, De ha
a csalad conduetor anyai kozt néhany az elmondotf
okokbél e szamadashd6l kimarad, akkor a haemophilia
veszélyében 616 fitk szdmat a valédinal tévedésbol
szintén kisebbre vessziik. Minthogy a haemophilidsok
osszeszamolisanal hibat nem kovettiink el, ellenben a
conductor anyak egyik-mésik ép fiarél azt hissziik,
hogy nem conductor anya gyermeke és ezért 6t az
egészséges veszélyeztetettek sorabél kihagyiuk, e hiba
kovetkezményének abban kell kifejezésre jutnia, hogy
az egészségesek szima latszélag kisebb, a haemophilia-
soké nagyobb 50%-nél.

Levezetésiink értelmében a haemophilias fiik né-
véreinek fele conduector, ha szadmuk elég nagy. De az
elmondott okbdl egy résziik szambavételiik alkalmavail
tévesen a nem conductorok kozé keriil. Azért a végre-
hajtott szamadasnak olyan eredménye varhaté, amely
a conductorok hanyadat a veszélyeztetett ledanyok
50%-4n4al kisebbnek tiinteti fel.

Bs most vegyiik el6 a Mampel-csalad leszéarma-
zasi tablazata alapjan kiszédmitott Osszeallitast. 212
egyeén sorsardl ad szamot,
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II1. 74* | 25 5| 30 | 17% | 27 12 39 |31%| 11 D |16 12 12 24 |50% | 12 5 | 17 | 30%
IV. 8% % 7| 43 ? 34 9 43 |21% | 7 18 |25***| 8 g 17 | 53% ? ? 8 ?
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* 5 tag neme ismeretlen.
** 1 tag neme ismeretlen.
*** 1 unokatestvér-leszarmazott férfi haemophilias.
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Az I, filialis generatiéban szerepld testvérek kozt
6, conduetor nétél szarmazé férfi van., Ezek koziil
3 = 50% haemophilias. Az 5 nétestvér koziil 2-nek,
40%-nak van haemophilias fia.

A TII. filialis generatio 40 tagja kozul kimutat-
hatolag conductor anyatol 32 sziletett. A 19 fia koziil
haemophilias 13 = €8%, a 13 leany kozil econductor
b = 88%;

“A 1II. generatiohan 74 gyermek kozott 5-nek
neme nines foljegyezve, 69-re 39 férfi jut, akik kozt 24
folismerhetoéleg conductor anya fia. Ezek kozt 12 = 50%
a haemophilidas. A 30 n6é kozil 17 haemophilidas férfi
testvére, koziiliikk 5 = 30% bizonyul conductornak,

A 1V. generatioban 87 egyénnel taldlkozunk.
1-nek neme ismeretlen, 43 férfi kozt 17 conductor anya
gyermeke és ezek koziil 9 = 53% haemophilias. A
haemophiliasok névéreinek szama mindossze 8. Con-
ductor voltuk mem vizsgalhaté, mert az V. generatio
ismeretlen. De az elébbiek alapjan remélhetd, hogy
esak kisebb feliik, tehdat 2—3 bizonyul majd condue-
tornak.

A haemophilias esalad tavol jovojét pedig a
Mampel-esalad torténete minének mutatja? BEgy-egy
generatioban a haemophiliasoknak a tacok Osszegéhoz
viszonyitott szama 27—33—17—10%. Valészinfi, hogy a
IV. generatio 43 leanya kozt mar csak 2—3 conductor
akad és igy a 87 tagi generatio sziiletenddé nagyszami
gyermekei kozott 10%-nal is kisebb lesz a haemophi-
lidsok szdma. Ezen enyhiilés oka a tablazatban jol fel-
ismerhetd. A conduetoranyak leanyai sokkal kisebb
szamuak, mint fiaik:

az 1. generatioban 6 fid, 5 leany

a IIL " 1910838 i

a Il.[. » 24 i 17 »

a IV. " Wi B,

Gsszesen 66 fin, 43 leanyi*
és igy a h geneket tovabb 6rokiték befolyasa a esaladra
apad. Tehat a Mampel-csaldd stlyos betegsége genera-
ti6ré]l generatiora enyhiil,
De ami minket elsésorban érdekel, az az egyezés

a tapasztalat és a varakozas kozott., Allitsuk egymés
mellé a conductoranyak gyvermekeire szoritkozd sza-
mokat ¢

N6k kozt a eonduetorok Férfiak kiozt a hae-

szazaléka mophilidzok szazaiéka
varakozas tapasziulat virakozas tapaszialat
I. generatio 50% alatt 40% 50%s folott 50%
II. " 50%0 » 38'% 50% 60°/s
III1. = % ,, 30%0 0%, 50"
IV. S 50% ? 50% 83%2

Az egyezés teljesebb nem lehetne, Ennek alapjan
kimondhatjuk azt, hogy a haemophilia oroklése a Mam-
pel-csaladban a Mendel-félének specialis esete. Sajnos,
& tobbi ismert haemophilias esalad tagjainak szama
nem akkora, mint a Mampel-esaladé és ezért hasonld fel-
dolgozasra alkalmatlan, Azért egyeldre arra kényszerii-
liink, hogy itéletiinket ezen esalad torténetének alapjan
alkossuk meg., Ezt megengedhetévé teszi a hereditas
gynaephor jellege, amely a tobbi esalddban is megalla-
pithato, és amelybdl kiovetkezik, hogy folottiik ugyanaz

* A conduclor anyak leanyainak kis szama fiaik-
hoz képest annal felttinébb, mert a haemophil apaknak
21 fink és 28 leanyuk, a esalad egészséges férfitagjai-
nak és nem conduector né tagjainak pedig 28 fink és 25
leanyuk volt, Tehat a nemek eloszlisa csak a HH leszar-
mazottak kozl normalis, mig a Hh egyének gyermekei
kozott a sajat nemiikhoz tartozék szama feltiiné kiesiny.
Nem kovetkezik-e ebb6l az, hogy a gyermek nemének
meghataroziasaban mindkét sziilonek része van?

a torvényszeriiség uralkodik, Mi az a haszon, ami bel6le
a gyakorlaté? A haemophiliias esaladok valészini sorsa-

-nak elérelatasa — és ez a nagy dolog. Lassuk, hogy ez az

elérelatas mi modon értékesithetd.

Az elsé nagyfontossagt tény, hogy a haemophilias
férfi deseendentiajat mem veszélyezteti. Ennélfogva az
cugenika fanatikusa sem ftilthatja 6t el a hazassagtol.
De mit tandesoljunk a haemophilias férfi névérének,
ha n6i hivatasa teljesitésére vagyik. Vagya annal er6-
sthb, mert hiszen 6 tokéletesen egészségesnek érzi magat
és a benne talan lappangé h gen betegség veszedelmét
csak sziiletendd leszarmazottainak kisebbségére jelenti.
Az eugenika fanatikusanak helyzete kounyii. O esak a
hazassag veszélyeit nézi és azok latasat elegendbének
tartja arra, hogy annak létrejottét hibanak talalja.
Azonban a kérdés mem ilyen egyszerii. Lehet, hogy a
hézassag gyermektelen marad. Ha nem, akkor a le-
szarmazandok kozt joval tobb lesz az egészséges, mint
# beteg ember. Ki a megmondhatoja annak, mi nagyobb:
a haszon-e, amely tobb egészséges ember életéb6l szar-
mazik, vagy a kar, amelyet kisebb szamu beteg sziiletése
okoz és a két esoport kozotti mind arany teszi lehetévé
a kérdésre hatarozott véilasz adasat? Masrészl nagyon
egyoldalt az a felfogas, amely az ember életét esak var-
haté descendentiaja szerint akarja iranyitani. Az orvost
nem vezetheti, mint az allatorvost, egyediil az exaet
tudas, még kevésbbé az az exact tudas, amely valo-
szintiségekrd] beszél és amelymek elorelatasa ezért esak
nagyszami esetben megbizhaté. A  masik motivam,
amely tettei, tanaesai szamara iranyado, az emberi érzés
betege irant, aki 6t bizalmaval keresve fel, sorsanak els6-
sorban 6 vele szemben felelés letéteményesévé teszi. Ne
felejtsiik el Claude Bernard-nak szavaif, amelyeket az
orvosi ethika élére kellene irni: ,le médecin n’est point
le médecin des étres vivants, pas meéme le médecin du
genre humain, mais bien le médecin de lindividu hu-
main et de plus le médecin d’'un individu dans certaires
conditions morbides qui @i sont spéeiales”., Foglalko-
zasa kozben az orvos éppen esak azé az egy emberé, aki
segitségiil hivta o6t. Szemben all vele egy férjhez
menendd leany. Nem elég, ha csak azt kutatja, mit koe-
kaztat, ha férjhez megy. Ez a kérdésnek csak egyik
oldala. A masik az, hogy mit veszit, ha hitves, anya
nem lesz soha. A kérdés ezen oldalat szamokkal ki-
fejezni nem lehet. Csak az elsérél van szamokra alapi-
tott itéletiink. Kz agy hangzik, hogy a még gyermekte-
len leany lehet comduector is, nem is és mindkét lehetd-
ségnek 50% valoszintisége van, Ha sorsa neki esakugyan
azt az 50%-os valészinliséget szanta, amelynél fogva
conduectorra lehetett valmia, akkor még mindig lehet,
hogy h genje kovetkezmény nélkiil marad. Bz a kéros
kovetkezmények valoszinliségét, ungy latszik, 40, vagy
még kisebb szazalékra szallitja le. Ha gyermekei, koztiik
fiai sziiletnek, minden fitinak 50%-nyi valosziniisége van
arra, hogy betegen, 50, hogy épen sziiletik. A haemo-
philias fink egyike-masika nem lesz igazan sulyos beteg,
kivételesen a haemophilia meg is gybégyul. Viszont a
leanyok egészségesen jonnek ugyan a vilagra, de ket
vgyanaz elé a kinos kétkedés elé fogja sorsuk allitani,
amely most leendé anyjuk osztdlyvosa. A kockazat ez.
Vele szemben neki, a sziiléknek és az orvosnak kozos
feladata a biztos veszteségnek gondos mérlegelése is,
amelyet a kockéazat elkeriilése kedvéért torténd lemon-
das okozna. A megfontolis eredménye nem lehet minden
esetben azonos és orvosi lelkiismeretem nem engedi,
hogy azt taniaesoljam onoknek, mondjanak minden ilyven
esctben nemet,

Az eugenika divatjanak idejében érdemes volt
e példat megvitatni. Nagyvon exaect betekintés alapjarol
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indultunk el itunkra a végeonclusio felé és ez a conclu-
sio nyugtalanitéan hatarozatlan, mert a dontest a tudas
és az érzés kozotti compromissumra kénytelen bizni. Pedig
az emberi sajatsagok oroklésének nagyon kevés példaja
van, amelyet tudomanyos tisztazottsaga réven a meg-
vitatottal egy sorba lehetne allitani. Mi az, ami ebbdl
levonhat6? Az orvos mikép gondolkozzék az eugenika-
nak ama része fel6l, amely az orokléstanra tamaszko-
dik? A helyzet attol lényegesen kiilonbozik, amelyben
az eugenika elveit az intrauterin infectio szempont-
jabol igyeksziink érvényesiteni, pl. syphilissel kapeso-
latban. Ugy hiszem, e kérdésre adandé valaszomat,
amelynek helyessége [6lott — megengedem — a nézetek
eltérok lehetnek, fejtegetésembél maguk is levontak.
Az eugenikanak az a része, amellyel mai eloadasomban
foglalkoztam, még legtobb problemajanak terén nagyon
messze all az exaet tudomanyok amaz érettségi fokatol,
amely annak eléfoltétele, hogy joslasai megbizhatok
legyenek., A joslas még ott is, ahol e fokot elérte, a leg-
jobb esetben is esak azt mondhatja meg, hogy hany
szazalék valosziniisége van a kedvezd, hiny a kedvezot-
len esetnek. Olyan individualis jelek pedig ninesenek,
amelyek felhasznalasaval felismerheté volna az, hogy
egy-egy egyén a sors urnajabél a fehér, vagy a fekete
golyok koziil fogja-e a magaét és utoédaiét kihvuzni. Azért
vigyazzanak, hogy tobbé-kevésbbé valészint kockazatok
elkeriilését me fizettessék meg tulsdgosan dragan
patienseikkel, mikor 6ket, a kedvezitlen lehetéség meg-
elozésére torekedve, biztos 4aldozatok meghozasara
beszélik rea.

THERAPIA

A budapesti Kkir. magyar Pazminy Péter-tudomany-
egyetem 1V. szami belklinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Herzog Ferenc dr. egyet. nyilv. rendes tanir).

Cholesterinbefecskendezések és epekd-
betegség.

irtak: Engel Karoly dr. egyetemi magantanar és
Cserna Istvdn dr. egyetemi tandrsegéd.

A szerzok egész sora foglalkozott olyan allatkisér-
letekkel, hogy cholesterinnek kiilonbozo alakban (tap-
lalekban, olajban, injeetiéban, phosphorral, urannal
kombindlva) az allat1 szervezetbe valé bevitele utan, a
kiilonbozo szervek vegyi és korszovettani elvaltozasait
vizsgaltak., Leirtak ily médon vércholesterintartalom
megszaporodast, arteriosklerosist a myual, a tengeri-
malae aortiajan, a gerontoxonhoz hasonlé homalyt a
nytleornea szélén, xanthomaszeri daganatokat, aniso-
trop (cholesterinestertdl szarmazd) elzsirosodas kiilon-
bozé fokat a mellékvesében, vesében, majban, a maj
cholesterintartalthanak jelentékeny megszaporodasat
sth. Chalatow az epeutak, s6t az epehdlyag hamsejtjei-
ben is talalt kettos fénytorésii zsireseppeket. Tekintve
azon nagy fontossiagot, amelyet az emberi epekébeteg-
ség keletkezésében a vércholesterintartalom megszapo-
rodasanak tulajdonit sok szerzé (mar régebben Flint,
njabban Chauffard, Aschoff stb.), igen érdekes volt azon
megallapitas, hogy a szerzk egyike sem talalt kisérle-
teiben az allatok epehélyagijaban epekovet. Annal fel-
tiin6bb volt e szemponth6l Dewey azon kozlése, hogy
nyulon 2%-0s cholesterinemulsio 10 em*-€ének két homa-
pon at maponként vald intraperitonealis befecskende-
zése utan egy esetben az epehdlyagban szamos epekivet
talalt. Habar az allati epekobetegséz pathogenesise
jelent6sen kiilonbozik az emberétél, érdemesnek tartot-
tuk e leletet arra, hogy a kisérleteket megismételjiik.
Egy esomdé nyulunk az injectiok folyamén rovidesen
elpusztult (rendszerint peritonitis folytan), hét nyulunk
volt, amelyeknél 4—6, egy izben 10 hoénapig esinaltuk

rendszeresen a befecskendezéseket. Epekdvet a ledlt dlla-
tok epehdlyagjaban egy esetben sem taldltunk.

gy esetben sok detritus volt az epében, ez goresod
alatt alaktalannak bizonyult, hAmsejt és kristaly nem volt
benne. Az aorta valamennyi esetben ép voit, arterioskle-
rosis minden myoma mélkiil. Tobb esetben volt a has-
hartyaiirben esekély mennyiségi, fel nem szivodott cho-
lesterin, egy esetben egyik pleuraiirben nagy mennyiségi
1ehéres, eleg szaraz, Krétaszeru anyag, amely vegyileg
cholesterinnek bizonyult. A 10 héonapon at befeeskende-
zésekkel tartott nyul retroperitonealis és a 'bélen levd
nyirokutai mind intensiv fehéren injicialtnak latszot-
tak fel egész a rekeszig. A parenchymas szervek gor-
esovi vizsgalatat nem végeztiik,

Végiil kozliink méhany vércholesterin-meghataro-
zast, amelyekbdl kitinik, hogy az injeetiok folytan a
ver cholesterintartalma, ha nem is allandéan, mérsékel-
ten meg volt szaporodva.

Normalis nyil vércholesterintartalma: a) 30 mg-'/,
b) 50 mg-/o.

Tobb hoénapon at oltott nyul vércholesterintar-
talma: a) 44 mg-%,, b) 83 mg-"/.

10 héonapig oltott nyil vére az injectiok 8. hénap-
Jaban: 78 mg-%, ledléskor két hétig injectiét-nem adva:
56 mg-%. Az epehdlyaghdl vett epe cholesterintartalma
150 mg-% (elég jelentékeny),

Osszefoglaléis: Cholesterinemulsio intraperitonealis
b’(’[ecsl\'endezésévcl nyulon epekoképziodést nem sikeriilt
elérni.,

Részletes irodalom Chalatow kényvében: Die aniso-
trope Verfettung im Lichte der Pathologie des Stoff-
wechsels, Fischer, Jena, 1922, E helyen van utalva Dewey
kozlése: Kxperimental Hypercholesterolaemia. Arch. of
int. med. vol. XVII, 1916, az eredetihez nem tudtunk
hozzajutni.

Petroleum fagyas ellen.
Irta: Mérei Béla dr. (Subotica).

Az O. H. 37, szamaban Huzly tanarsegéd ur ,Cal-
cinm fagyas ellen” eimii kozleménye kapesan legyen
szabad felhivnom a kozfigyelmet a fa;rydaganatok régi
népgyogyszerére, a koolajra, Koriilbeliil 20 év elott vég-
zett elso kisérletem O0ta a fagydas okozta bérelvaltozasokat
csaknem minden esetben kedvezobben sikeriilt petro-
leummal befolyésolnom, mint a kézhasznalatban szoké-
sos gyogyszerekkel; sot legtobbszor véglegesnek mond-
hat6é (5 év alatt ki nem 1ijult) gydégyulast is észleltem.

Minden esetben a kivetkezo eljarast alkalmaztam:
A patiens fagyott végtagjat este 5—10 percig kdéolajban
fiiroszti, ugyhogy a beteg részek az olaj szintje ala ke-
riiljenek; utana a beteg boérrészlet folé egyszerii petro-
leumkotés, A nap folyaman pihenés, este azonban a kura
megismétlendd, Izen eljaras két-harom egyméasutani
napon alkalmazva, rendesen eredményre vezet. Tovabbi
kezelésre nem volf szii

Erzékeny betegeknél — kik legfeljebb egy-két
eyengén alkalmazott kotést tirnek meg — ideig-oraig,
10 eredményre természetesen nem szamithatunk. (Ulee-
ratioknal ezt a kurat nem alkalmaztam.) Az egész keze-
léshez 1—2 kg k6olaj sziikséges (fiirosztés miatt), mely-
nek javarésze késobb vilagitasi eélokra is felhasznal-
haté, Az egész kezelés tehat a leheté legolesébbnak
mondhaté. Veszélytelen, gyors és jo hatasiu. A pénztari
gyakorlatban kiilonosen ajanlhato.

Orvosképzésiink.
Irta : Kassai Miklés dr.

Huzly dr.-nak a Sorbonnerol kozolt tapasztalatai,
észrevételei, valamint az ezekhez fliziott osszehasonlita-
sok hazai viszonyainkkal keltik bennem azt a néhany
gondolatot, amelyek eddig eltoltott néhany gyakorlati
hénapom folyaman érlelédtek meg bennem. Nem gon-
dolok kritika gyakorlasara, mégis sz kérésére batorit
az az erds meggyozodésem, hogy gyakorlati kiképzé-
siinkon valamikép javitani kellene.

Az  orvostudomany tanitasanak mdédjaban két
iskola all egymassal szemben: a német, az akademikus
rendszer, amely egyetemeinken is honos. ahol tehat a
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theoretikus, tudomanyos képzés all elétérben s a fran-
cia-angol iskola. a praktikus tanitas képvisel6je a maga
famulussystemajaval. A mi akadémiank rendszeres be-
vezetést nyujt az orvostudoményba, fievelmeztet, hoov
az orvos mem mesterember, hanem természetvizses's
s impulsust ad a kutaté munkahoz is. A nyugati iskola
a eyvakorlé orvos képzését tekinti féfeladatianak. nem
sokat rendszerez, hanem a tanulét mindjart az életbe
allitja.

A mi falvas, foldmivel6 orszagcunknak is elsésor-
han gvakorlé orvosokra van szitksége. Az egyetemein-
ken eltoltott 6t tanulmanyi és ecy gyakorlati év nyuj-
totta kiképzés azonban — mint Huzly dr. is irja — nem
szolgiltatia teljességében az ennek megfelelé lehetosé-
ecket. Bizony. azt mondhatnam. mint az orvosi tudo-
mAny mivelt laikusai hagyink el az Alma matert. Nem
telies segitség a Huzly dr. ajanlotta praktizdlas a va-]gz'x-
ciokban, vagy korhazi evakorlat a diploma megszerzese
utin sem. 5

Az eevetemi halleatésio ielentékeny része vidéki
finkbol keriil ki, kikmek i6része a vakéaciokat otthon
tolti el falujaban. a larmés. idegen, sokszor mélkiilozé-
sekkel teli nagvvarosi élet utan nihenést kevesve s oda-
haza legtobhbszor mem all rendelkezésére korhaz, ahol
gyvakorlatilag képezhetné maeit. B célra tehat csak a
eselédkonyves esztendd szolgdl, amelv. mindnvajan tud-
juk, gyvakorlatnak még nem elecandd. Ugyaniey sokuk-
nak nem all modishan a praktizalas diplomas orvns
komkban sem. amikor meofalnlg falkésziiltséz esefén
odahaze méar mitkodési kort talalhatmanak.

Nem gétole azonban a gvakorlati év praktikus
kihaszndldsaban az 01 szigorlati rend? Ugy tapaszta-
lom. hegy mig mi ..régirendszeriiek” az intravenas in-
ieetios technika. a plenralis punefio, széval minden-
nani fontossdgn disgnostikuk és therapids eljdrdsok
elsajatitasara toreksziink, addie post eauitem sedet
atra cura: az .ujrendszerfiek® szigorlati thesisekkel
foglalkoznak.

A Grosg Emil professor altal kozolt megoldasi
madozat mellett bator vaevok a figyelmet Pélua terve-
zetére felhivni, amelyet 1919-ben kozolt az O. H. hasab-
jain. Elve. hegy kozéoutat keresve. egvesiteni kellene
a fentebb kérvenalezott kétféle tanulmanyi rendszert.
A rendszeres eldadisckon kiviil a hallgatokat a koz-
kérhiazakban & klinikdkon osztana szét famulusi szol-
galatra. A vakicidkat megszoritana.

Elmény medikvs korunkban minden koéreset,
melynek diacnoskalasaban. ellatiasaban nekiink is in-

tott szeren. S mennvire fokozott érdeklodéssel halleat-
ink az eléadé wnrofessort. ha tapasztalatainkba vagé
targykorrel foglalkozik. Tan az sem keresztezné a rend-
szeres tanitds menetét. ha a physiologids viszonyokat
tanulméanyozd elsd-. masodéves medikns is teliesitene
nropaedentikus famulusi szoledlatot. Konnyebben éat-
l5tna igy az anatemia s élettan alanos ismeretének
sziiksboesséeét. associatios kanesolddas és kivalogato-
dis Gtjan jebban is rogzithetné azt emlékezetéhen s
meefogyna a szamuk azoknak, akik a bonetant épren
esak a szigorlatra worobdlidk rovid néhény hét alatt
megtanulni. A kézelmulthan egvik elsd évet végzett
Folléen seeitett nékem kérszovettani munkalkodasom-
ban Trtelméhez kénest vratholegiai alapkérdéseket is
megheszéltiink s nagy orommel lattam. mennvire fo-
keozta ez a normalis viszonyok iranti érdekl6dését.

A mai viszenvok kozt — mint azt Grdsz nrofessor
is irja — gvakorlatibb tanulményi rendszer bevezetése
hizonvara konnvebb velna. mint Pdlya cikkének meg-
jelenésekor. amikor a budavesti orvosi fakultdson hé-
romezret is meghaladta az elséoévesek szama!

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A esont- és iziileti tuberculosis Rontgen-kezelésé-

rol. Hass. (W. k1. W. 1924, 18. sz.)
© 12 év tapasztalatait dsszegezi roviden. A Rontgen-
sugar serkenti azoknak a sejteknek a miikodését, me-
lyeknek feladata, hogy a tuberculosishacillust kéarosit-
sak és az antianyagok szaméara hozzaférhetévé tegyék.
Besugirzas hatisiara a sarjszovethen a hegképzbdés fo-
kozodik. ,Tuberculosisdosis® mninesen. Minden esethen
egyéni dosist kell keresniink, melyhez a hatas pontos
megfigyelése itjan jutunk. Figyelmeztet a tilsagos nagy
sugarmennyiség veszedelmére, Adjunk elészor egészen
kis dosist (3 H) s lassan emelkedjiink addig, mig éppen

gbereactiot kapunk (a duzzadis novekedése, helvi’h('i:
mérsékletemelkedés). Ezen maximalis dosist tallépni
nem szabad, s6t ajanlatos csak haromnegyedét adni. A
Rontgen-kezelés ott indokolt. hol az acut jelenségek el-
multak s az altaldnos erébeli allapot olyan, hogy védo-
anvagok képzédhetnek. A heveny szakban esak a nyu-
ralom és az altalanos kezelés jogosult. J6l reagalnak
hesugarzasra a veeyesfertozéses esetek és a Ponecet-
félék is. Ellenjavallt a besugirzias. ha a folyvamat na-
oyon ol6rehaladt, teljes elgenyedéshez vezetett, ha sni-
lvos tiid6tuberculosis 4ll fenn. ha a heteg kachexias.
Kétes esetekben végezziink protalesugarzast. Legiobb
az eredmény a kis iziiletek tuberculosisanil. A nagy
izitleteknél a kezelést hathetes meeszakitisokkal sokaig
kell folytatnunk. Stilvos spondylitisek is meggydéevul-
tak ily médon. A Rontgen-kezelés csak egyiitt alkal-
mazva, az orthopaed és sehészi eljardssal vezet eélhoz.

Erdélyi Jozsef dr.

Adatok a mai miikédésének intravenas phenol-
t~trochlorphthalein-inieetidval valo vizsgalatahoz, Kunfi.
(Klin. Woechenschr. 1924, 39. sz.)

A régehbi Rosenthal-féle elidrias egvszeriisiiése.
Tényeoe az hogv ha a méi beteg, a vendba adott
nhenoltetrachlornhthalein esak jéval késobb tiinik el a
vérarambdl, mint ha a maj evészséges. Tlvenkor ugyvanis
a maji nem tudja ezt a festékanvagot feldolgozni és az
a veséken keresztiil haovja el viltozatlanul a szerveze-
tet. Kérosnak a maj akkor tekinthetd, ha a festékanyvag
egy Oran fil is kimutathaté a vérsavdéban. A vizsgalat
kivitele a kovetkezd: 1. intraveniasan beadunk a phenol-
fetrachlorphthalein dinatriumséjabél pro testkg 5 me-ot:
2. 60 pere multin vért vesziink a hetaetd] és a savohoz
néhiany esenp 3%-os sésavoldatot adunk, majid az igy
kezelt savét 5%-os natronlieeal dvatosan Osszerétegez-
ziik. Ha phenoltetrachlornhibalein van a vérsavéoban, a
festGanvae mennyiséeétdl fiieeden kék vaey sotétpiros
oyiirit keletkezik az érintkezési feliileten. Evepangiissal
és stilyos parenchymasériiléssel jaré esetekben a reac-
tio mindig poesitiv, s6t vannak esetek, melyekben klini-
kailag nines maifunetiozavar, de a reaetio eredménve
mégis erre enged kiovetkeztetni. Kiss Jozsef dr.

Sebészet.

A  sebészi vagoeszkizok desinficialiasardl, kiilo-
nis tekintettel 2z alkohol meghizhatatlansaecara. M.
Kirschner. (Deutsche med. Weehenschr. 1924, 31. sz.)
New és Trasi két esethen lattak esak alkoholban
dasinfieialt kések és ollok hasznalata utian gézfert6zést.
Tzért Briimmig a kések és ollok miitét ntani kifozésdt s
nz uinbbh miitét elort cgy o6rara alkoholba vald helyrzd-
s6t ajdinlja. Kirschner az ollokat és késeket miitél el6tt
5 percig kifézi. Ha a viz nem nagyon meszes. vasas
vagy szodas. az eszkozok éle nem romlik. legjobh azon-
han az eszkozoket desztillilt vizben kifézni. Hogy a
kések éle f6zés kizben mechaniknsan me sériiljon, ezek-
nek késtartd dohozokban vald kif6zését ajanlja.
Matolay.
A mellkashan 1évé., klinikrileg rejtett elsidleges
ede  mellett  fellénd  esigoly2ittételek  karisméiérdl.
Thomas Scholz: (Miineh. med. Woehensehr, 1924, 21, sz.)
Csigolvaattételeknél az elsodleees gée klinikailae
ritkan talalhaté fel. rendesen esak Rinteen-vizsedlattal
fudijuk ezek hollétét pontosan megallapitani. Clsignlva-
ranaszoknal gondoljunk ezen lehetéséere, ezért a bete-
~aket idejében riintgeneztessiitk mee. Néay ilven heteo
kértarténetét kizli, pontosan ismertetve az elsddloons
ghe 6s az attételek helyét. Matolay.

A dagmatméregriol. Mertens V. E. (Miineh. med.
Wochanschr, 1924, 33. sz.. 1128, old.)

Ezen elézetes kizleménvében a daganatméreekre
vonatkozé kutatisainak eddigi eredményeirél szamol
he. Sikeriilt meki két rosszindnlata dacanatbél olyan
anvaeot el6allitani, amelyektél egernk és tengerimala-
cok elhullottak., A mee nem savanvitott alkohollal ki-
vont anvae thermolabil volt. Hooy a kisérleteiben nyert
anvag fajlagos-e az illeté daganatra, erre nem tnd
valaszelni. A vizsgalatok felvtatasat érdemesnek tartia,
éoniiey, mint annak kutatasat is, hogy az emlitett mér-
vez6 anyagokat a szervezeinek mely vialadéka képes
kézombositeni. Ddniel Elemér dr.

Kisérletek a hashartyvoosszenovések biologiai ke-

zelésére. H. Naumann. (Deutsche med. Wochenschr.
1924, 35. sz.)
miitétek utini hashartvadsszenovések keletke-

z6sét a PayrXklinikin j6é eredménnyel tudjik befolyé-



708 : ORVOSI HETTLAT

g
1924. 41. sz.

solni, gyenge pensin-Pregl-oldattal. Ujabban kisérlete-
ket folytatnak osszendvést meggatlé prophylactikus
serum eléallitasara. Kutyaknak bére ala terpentinolajat
feecskendeznek, s az igy keletkezett talyvog genyét 24
oraig thermostatban tartjak, 5 fok homérsékleten.
Kutyakon hasmetszést végezve a vakbelet joédtinetura-
val megecsetelik vagcy magnesidval beszérjak a belet,
hogy mesterséges dsszenovéseket okozzanak., Ezutan
ujra kinyitva a hasat, az Osszenovéscket szétfejtik, a
fenti modon elékészitatt gennyel az osszenovések helyét
bekenik. 2—6 hét mulva 1jra kinvitva a hasiireget. esak
kisfoktl Osszenovéseket talaltak. s6t rzek esetleg telje-
sen el is tintek, Az dsszendvéseck meegakadalyozasat a
genyben rejlé leukoprotease okozza. fermenthatas altal.
A geny nem okoz fertézést, s nem tamadja mee a bél-
varratokat sem. Kmbernél e szert még nem alkalmaztak,
a tovabbi kisérletek folyamatban vannak.

Matolay.

Gyermekorvostan.

Az American Journal of Disecses of Children 1924. évi
3—8. szamanak ismerte!ése.

F. B. Talbot: Tanulmdnyok a névekedésrdl. A eikk
elsé része a normalis amerikai overmekek novekedésé-
rol késziilt graphikonokat tartalmazza. kiilon téhlaza-
tokkal az egyes testrészekre vonatkozdlae. A masodik
rész a korasziilottek novekedését targyalja az elsé 18
hétben.

C. G. Leo-Wolf: Logarithmustdbldk a guyermek-
guogudszatban. Graphikonjai seegitséoével kénnven le-
olvashatd. hogv egy eseesemd a sziiletési stlyanak meg-
felelden feilddik-e,

H. P. Harrel: A két alsé végtag aangraendio
hronchopneumonia utdn., Egy 6 éves fingyermeknél
bronchopnenmonia kapesan mindkét algd  véetagon
eangraena lépett fel. mely az alszarak kozénsd harma-
daig terjedve. kétoldali alsziramputatiot tett szitksé-
onssé, Az elhalas oka az arteria popliteanak mindkét-
oldali embolusa volt.

B. I. Bewerley és M. Sherman: A postencephalids,
couéb phuysikalis tiinetel nélkiil jelentkezd charakter-
valtozdsokrol. Ha egy gvermeknél kimutathaté ideg-
rendszerbeli eltérés nélkiil hirtelen jellembeli valtoza-
sok, agegressiv viselkedés, kordnak mee nem felelé modo-
rossag jelentkezik és e mellett a ratekintésve esetleg
barmgyiinak latszé gyermek az intelligentiaprdobakat jol
allja meg, s6t gyorsitott reaetiot mutat, altalinos
hyperkinesis és ingerlékenyséyg, vagy kifejezett kozom-
hisséez esetén mindig gondolmi kell arra, hogy ez az
allapot lefolyt encephalitis kiévetkezménye.

Chi-Che-Wana és Lloyd H. Davis: Osszehasonlitds
a tehéntej és a nGi tej egyes dsvanui alkatrészeinek
anyagforgalmdarol wguanazon esecsemonél. (Folytatis.)
II. Chloranyagesere. Tehéntej-taplilisra attérve a szék-
lethen és wvizeletben a ¢hlornak absolut kivalasztasa
nivekszik. A chlorretentio eevénenként nagv kiilonh-
séeeket mutatott. a kor elorehaladtaval !ényegesen
esokkent tehénteitaplalasnal. A tej valtoztatisa nem
befolyasolja a vér chlortartalmat.

H. B. Bakwin. R. M. Morris és J. D. Southworth:
A folyadék hatdsa a ldzas ujsziilottek hémérsékére
és véreconcentratidjira. Belsbleg 30—40 em® per kilo-
eramm folyadék adagoldasiara majdnem szabdlyszeriien
A—90 pere alatt a ldzas hémérsék normalisra szallt le.
Ha a folyadékot subeutan wvagy imtraperitonealisan
adagoltik, a hatés nem vollt oly kifejezett. A fertézéses
lazaknal ezen eliardas hatdstalan volt. Idésebb eseese-
mdknél silyos bélhurut utiani emaciatiomal belsélog
adawolt folyvadék a vérconeentratio esikkentésére jobb
hatassal volt, mint a hypodermoklysis vagy az infra-
peritonealis injeetio.

. A Cosgrove és A. V. St. George: Ektopia cordis
egy esete. B

D. M. Siperstein és H. Bauguess: Giim@s caverna-
képzodés a qyermekkorban, 2 éves evermeknél sajtos
pneumonia kapesin tobhszoros iireekénzodést talaltak.

C. L. Brown: Tiinetek a kéztakaré részérol menin-
gococcus-sepsisnél. Kétéves gvermeknél enyhe menin-
gealis tiinetek mellett morbilliform exanthema lépett fel
az arcon és végtagokon, mely par o6ra alatt nagyfolti
vérzésekké alakult; roviddel a felvétel utan exitus allt
be. A még élében vett véreultura meningococeust muta-
tott. A lumbalpunetios lelet nem utalt meningitisre. Az
agyat nem boncoltdk. A laesidknak megfeleléleg a stra-
fum subeutaneuwmban igen nagy szamban voltak menin-
gococcusok,

St. Maclean és H. A. Gilmartin: Cerebrospinalis
meningitis iridochoriditissel szévodott gydayult esete.
. W. Sauer: Pylorushypertrophia pylorussteno-
sisndl. Viaszmodelleket készitve mormalis és kifejezett
pylorusstenosissal elhalt hasonlé koria és silyt eseese-
mok pylorusarol, a kivetkezé erdményhez jutott: A con-
troll-pylorus toleséralakn,a kéros emlékeztet az X-bettire.
A lumen sikja a nmormalisnal vizszintes, a stenosisos
pyvlorusnal elébb vizszintes, majd fiiggéleges és azutan
1jh6l vizszintes. A mormalis muscularis viaszmodelljé-
nek silva fele a kdoros pylorus-modell sulyanak,
R. D. Moffett: A guermekguéoydszat haladdsa.
A eseesemétaplalasra vonatkozao, 1923, év vilagirodalma-
nak kivonatos ismertetése.
Bosdnyiné Bakay Emma dr.

KONYVISMERTETES

Az orvosi tudomany magyar mesterei cimmel a
Warkusowszky-Tdrsasdg kiadasiban egy 12'% ivnyi
konyv jelent meg, mely Balassa Jdnos, Markusowszky
Lajos, Semmelweisz Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Bokay
Jdanos és Fodor Jozsef életrajzat targyvald emlékbeszé-
deket foglalja magiban. Diesé nagyjaink tanulsagos
jellemzését, mint kitiinden sikeriilt arcképek s az 1875-1
Fakultas esopertképe diszitenek, pompéas korrajz
vezeti be. ami az akkori kozallapotoknak és a magyar
orvosnevelés 6s kutaté tudomany hii és lebilineseld
tiikre.

Az els6rangten kiallitott konyv bolti ara 50.000
korona. Ugvanennyiért kaphaté az az ..Orvosi Hetilap®
kiadohivataldban is és a pénzt bekiildéknek portémen-
tesen megkiildjiik. N

A konyv részletes ismertetésére meég visszatériink.

Biologie und Pathologie des Weibes. Kin Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Bin-
den. Herausgegeben von Prof. Dr. Jesef Halban und
Geh. Hofrat Prof. Dr. Ludwig Seitz. (Urban und
Schwarzenberg in Berlin und Wien. 1924, Lief, 7, 1IL
Band.) : >

A nagy és folytatisokban megjelené munka jelen
részletében Kermawner a néi ivarszervek, higyszerve
és kloaka fejlédési rendellenésségeinek fejezeteit téar-
gvalija, kiegészitve a kétesnemiiek (hermaphroditismus)
viszonyainak osszefoglald targyalasaval.

A torzképzédményeket targyalé rész elsésorban
azon lejlédési rendellenességekkel foglalkozik, amelyek
a kialakult szervezetnek féképen egyes szervszelvényeit
érintik. B fejezethen rendszeresen sorra veszi és részle-
tesen targyalia az ivarmirigy fejlédési rendellenessé-
geit (annak részleges, illetve teljes hianyat, hypoplasia-
jat, leffizodéseit. f6los szamu el6fordulasat, helyzeti és
nagysagi rendellenességeit, az ivarmirigy belsé elva-
lasztasanak kérdésél, az ivarmirigy oOsszeolvadasat,
végiill a petefészek szoveti torzképzédményeit), majd
a néi ivarjaratoknak. elsésorban a tubidknak (nagysagi
eltérések, részleges és teljes aplasia, helyzetvaltozasok),
tovabba a méhnek és hiivelynek (foetalis infantilis
allapot, atresiak, stenosisok az uterovaginalis eso
kiilonboz6 mniveauiban, nagysagbeli rendellenességek,
szoveti torzképzédmények), hymennek, méhszalagoknak
és a medencebeli kitoszovetnek fejlodési rendellenes-
ségeil, a Miiller-féle c¢s6 hidnyos egyesiilésébdl szar-
mazé kiilonféle fejlédési zavarokat, kettOzOdéseket és
asymmetriakat, végiil a kiils6 nemi szervek fejlédési
zavarait (aplasia, hypoplasia sth.).

A  torzképzédményeket targyalé rész masodik
fejezete az Atmeneti jellegii embryonalis szervekhdl
szarmazo fejlodési rendellenességekkel foglalkozik, ne-
vezetesen a Wolff-féle esé és szarmazékainak torzkép-
zodményeivel (kettés ureter, az ureterek és veseme-
dence fejlodési rendellenességei, a vesék helyzeti és
alaki rendellenességei, esokevényes alakjai, aplasidja,
az alsé higyvezeték fejlodési zavarai), majd a kloaké-
bol fejlodo szervek torzképzédményeivel (hugyholyag,
higyesd, sinus urogenitalis rendellenességei, a kloaka-
lemezek fejlodési zavarai, epi- és hypospadiasisok,
fissura vesicae et intestini, congenitalis prolapsus,
atresia ani, anus vestbularis sth.).

A harmadik fejezet az egész szervezetre is vonat-
koz6 genitalis fejlodeési zavarokkal, a kétesnemiiséggel,
hermaphroditismussal foglalkozik részletesen (herma-
phroditismus masculinus et femininus externus, tubu-
laris et glandularis) fiiggelékiil kiterjeszkedve a nemi
fejlodés koresformainak, a hypoplasianak és infantilis-
musnak g targyalasiara is.
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Mind e nehéz morphologiai, fejlédéstani és bio-
logiai kérdések targyalisinil a szerzé vilagos és sza-
batos fogalmazasinak megértését — mely kimerité és
a kérdés minden szempontjat tokéletesen megvilagito
volta mellett sem vesz a tilsdgosan aprélékos részlete-
zés faraszté utvesztéiébe — megkonnyitik a szoveghe
beillesztett Attekinthetd és j6l Osszevalogatott Abrik és
esoportositasok, Minden fejlédési zavarral és torzkép-
zodménnyel kavesolatban részletesen kiterjeszkedik a
szerzé annak diagnostikai, torvényszéki orvostani, kli-
nikai jelent6ségére, tovabbi az esetleges therapidra is:
az egyes fejezetek végén kimeritd irodalmi Osszeallita-
sok talalhaték,

A konyv utolsé 44 oldalan Reifferscheid tanar
megkezdi a n6i nemiszervek alak- és helyzetvaltozdsai-
nak targyalasat. Elészor a normalis anatomiai viszo-
nyokkal, majd a méh helyzetvaltozisainak nomenclatu-
rajaval, az anteversioval és anteflexiéval foglalkozik
meglehetdsen roviden, ecsupan a retroflexio-versio uteri-
nak szentel részletesebb feiezetet: az inversio uteri,
majd a hernia uteri révid targyaldsa utéan ratér a néi
nemiszervek eldesésének fejezetére, melybdl a jelen
fiizet esupin a prolapsus aetiologidjat és kiilonbozo
alakjainak targyalasat tartalmazza. Berecz Jdnos dr.

Die Duodenalsonde und ihre Anwendungsmdoglich-
keit. Von Max Einhorn. (Ubersetzt von Lillie Ober-
warth, Mit 86 Abbildungen im Text und auf 1 Tafel.
Leinzig, 1924, Verlag von Georg Thieme. Flizve 120
dollar.)

Torténeti attekintést ad ezen eszkoz feilddésérsl
és részletesen ismerteti a duodenumszondat és annak
alkalmazisat; ezutdn a panecreasfermentek aualitativ
és auantitativ kimutatisira sajat elidrasait ismerteti.
A duodenumszonda diagnostikai jelentoségének tar-
pyvalasakor hangsilvozza, hogy bheteceken a panereas-
fermentek egymastdl fiiggetleniil valtozhatnak és ezért
mindegyviknek meghatirozisa sziikséges. Az icazi pan-
creasachyliat — melynek nem a kivezetfeso elzardodasa
az oka — ritkdnak mondia. Wz az idiilt pancreatitis
kés6i szakaban fordul el6. Tébb esetnek ismertetésével
megvilicitja a duodenumszonda jelentiségét a kérjel-
zéskor, azutdn pedig annak felhasznilisival a gvégyi-
tashan. a duodenumszondian at valé taplalissal foglal-
kozik. Ez utébbival sikeriilt pylorospasmust, ptosist és
gyomortagulist megsziintetni, vérzé uleust megeyieyi-
tani, s6t vnerforatio. illetéleec majdnem haldlos vérzés
tobb esetében a beteg életét megmentenie. Végiil mée
a kovetkezd eszkizeit ismerteti részletesen: a pyvlorus-
dilatatort. a duodenalobturatort. a béldelineatort (ez a
30 14b hosszi eszkoz az egész bélhuzam lefutisanak ta-
nnlméanyozisara szoledl és a véebélen it tdvozik), a szel-
vényes bélszondat. amely wvalamely hélrészlet secretu-
manak nyerésére szoledl. a gastroduodenalis simultan-
aspiratort, a bélszondat és a gyomorintroductort. H. F.

A Budapesti Ker. Munkasbiztosité Pénztar
orvosai szeptember 26-i tudoméanyos
iilésének jegyzokonyve.

Elnék: Eecsedy Gedeon. Jegyz6: Filippi Ernd.
Bemutatds.

1. Picker Rezsé: a) Puyelitis gravidarum érdekes
esete. 21 éves munkasnénél, ki a VIII. honapban gra-
vid, nyole nap é6ta vannak typikus panaszai. Veseme-
dencemosisra (protargol és argentum nitricummal)
teljes gybégyulas. Hangstllyozza a residuum kimutata-
.sanak és eltavolitasdnak fontosagit a beteg oldalon,
azonkiviil az infravenas urotrooininjectiék jé6 hatdsat.

Singer Hugoé: A graviditist sohasem szabad
pyelitis miatt meeszakitani. (Wohl M.

b) Komplikdlt medencetorés folutdn tonkrement
vese és lraumds hiigusziikiilet esete. 29 éves munkas. vas-
1iti halesetet szenvedvén, utdna vérvizelés lépett fel,
emellett inhb combja megdagadt. A daganat megnyitisa
utan beléle genves vizelet szivargott. Jobb comb belsé
cldalén heg wvolt lathaté. jobb horékon sinolynyilas.
melvbe szonda 10 em-re tolbatd. A jobb borék melletti
sinnlyha kathefer vezetheté be. mely a veséig kovet-
heté. Rinteen-kénen demonstralia az esetef.

2. Udvarhelvi Karolv: Szokatlan naoysdgi rhi-
nolit operdlt érdekes esetét mutatia be, melynek belse-
jét egy idegen tect, eoy szilvamag kérezte. A kiemelss
csak hosszas kisérletek utan sikeriilt.

3.Brana Jdnos: Szemgolyé nagyfoku besiippe-
dése az orbitalis iiregbe hemiatrophia facialis sinistra
kapesdn. 49 éves munkas 15 év ota veszi észre, hogy
szeme fokozatosan siipped a szemiireghbe. Rontgen nem
mutat koéros elvaltozasokat a esontokon. Beteg hom-
lokdn baloldalt sorvadt a bér, a boralatti kotészovet
és az izomzat. A betegség aetiologidja ismeretlen.

Pandy Kilmdan: Tdeggyogyaszatilag is érdekes
az eset, bar végsé okat nem ismerjiik.

4. Friedrich Vilmos: Poncet-kér gyégyult esete.
34 éves nébeteg, akinél 2': év 6ta jobb konyok- s mind-
két térdiziilet duzzanata all fenn. Legkiilonb6zébb anti-
rheumatikus gyogyszerekkel dacolt, s ez alapon s
Roéntigen-vizsgalat segélyével Ponecet-kért allapitottak
meg. Chemo-therapia (krysolgan) és specifikus kezelés
mellett feljes javulas.

Rottmann Elemér: A giimds iziileti bantalmak
a pénztari praxishan igen el vannak terjedve.

5. Friedrich Laszlé: Relaxatio diaphragmatica
esete. 30 éves férfibetegnél diffus neurasthenids pana-
szokon kiviil bal mellkasra kiterjedé panaszok. Physi-
kalis vizsgalatnal bal rekesz magasabban 4ll, mint a
jobb s alig mozog. Réntgen-vizsgéilatnal rekesz egy
iranyban mozog a mésikkal s hdrom ujjal magasabban
all, mint a jobb. Differentialdiagnostikai méltatas. Az
aetiologia ez esetben wvalésziniileg gyvermekkorban at-
szenvedett pleuritis diaphragmatiea.

Eléadds :

Farkas Ignae: A prostatahypertrophia pénztdr-
orvosi szempontbol. Prostatahypertrophia nem oreg-
kori allapot. hanem daganat. Részletes kértani ismer-
tetése a kérképnek. Harom stadiumot kiilonboztet meg.
Els6 stadiumnal residuum még nines, ecsak gyakori
vizelési inger, palliativ kezelés, e stadiumban nem
operaltat. A masodik stadinmban 50200 em?® resi-
dualis vizelet a hélvagban. Katetherezés ajanlatos, ha
a hélyag fertozott, igy gyakorta.

Pénztari betegeknél ily stadiumban legeélszeriibb
2z operatio, a mortalitds esak 3—4% s a beteg vissza-
nveri munkaképességét. Ha nem overaljak, tgy évekig
tappénzes beteg marad. Elettartama legfeljebb 1—2
év. Soeialis indicatio 4all tehat fenn az ily betegeknél.
A harmadik stadiuvmban a residualis vizelet 300 em?3,
vagy 500-nal nagvobb. Rendszeres esapolas, alland6 ka-
theter indokolt. A vizelet hirtelen leeresztése veszélyes,
és keriilendé a vérnvomas hirtelen leestkkenése folv-
tin. Ha a vesemiikodés még j6. Gigy szintén a miitét
ajanlatos minden koriilmény mellett.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kériitk elsfizetdinket, hogy eldfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szdm szerint kiildiék be, melyet hétf6tsl hétfig
tartunk érvénvesnek a kiildére nérve.

Fléfizetésiik megujitisara kérjiik azon kartéirsa-
kat. kiknek el6fizetése e 3. neeveddel lejart. Esetleges
réeibb tartozdsaik kiegyenlitésére is kérjiik egynttal
hatralékosainkat. A nénz bekiildésére eheque-lanot mel-
lékeltiink, — kéritik nagyvon a frissiben elintézést.
hogy el ne felejté6djék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kéara van,

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet 88-ik nagy-
gyilését foly6é év oktéber 18-An tartia meg. Ezen iilés
pregrammja: 1. Buday Kdlmdn : Elnoki megnyitéia.
2. Schaffer Kdroly Balassa-eléadisa: ,Az atoroklés
és az idegrendszer® cimen.

Diaetas fozotanfolyam orvosok szamara. A tudo-
manyegyetemi TIT. sz. belklinika diaetds konyhajan
1924 oktober 27-én 12 résztvevd szaméra diaetas f6zo-
tanfolyam kezddédik, amely 11 el6adas keretén beliil a
konyhatechnika eljarasait mutatja be és a gyakorlé
orvost érdeklé minden diaetetikai kérdésre kiterjed.
A hetenként négyszer, este félhattol nyoleig tartandé
eldadasokon valé részvétel dija a felhasznilt és el-
fogyvaszthaté nyersanyagok araval egyiitt 300.000 K.
Jelentkezni lehet a TIT. sz. belklinika diaetas konyhajat
vezetd tanarsegédnél.



Farkas Géza egyetemi professor a Magyar Szem-
orvostarsasag felkérésére oktober 12-t61 vasarnapon-
ként 10 o6rakor sorozatos elbadisokat tart ,4 szem
fénytorésének dttekintése a Gullstrand-féle optikai fel-
haszndldsdval® eimmel az élettani intézethen.

Szily Aurél dr.-t a freiburgi egyetem rk. tana-
rat, néhai Szily Adolf dr. budapesti egyetemi rk. tanar
fiat a miinsteri egyetem szemészeti tanszékére nyilva-
nos rendes tanarnak meghivtak. A miinsteri egyete-
met a haboru el6tt alapitottak s fokonkint fejlesztet-
ték teljes egyetemmé. A haboru az épitkezést hatral-
tatta, de a foly6 iskolai évre az dsszes klinikak elké-
szilnek. A német birodalomnak a haboru elétt 22 egye-

teme velt, egyvet (Strassburgoet) elveszitett, helyette
még  két tjat alapitott (Kéln, Hamburg), tevhogy

most 23 egyeteme van, tehat Humboldl szellemében szel-
lemi erdkkel potoljak, amit physikaiban elveszitettek.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztif§orvosi hivatal
kimutatdsa szerint szeptember 28-161 oktéber 4-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 33 ( 2) | Gvermekégvilaz ...... st )
Kiiteges hagvméz .... — (—) | Béardnvhimlg ........ 18 (—)
Hélyagos (él-)himls .. — (=) | Jarv. fiiltdmirigylob .. 6 (—)
O T O S 2G| ViErhas o i e s 41 ( 6)
N B HERY s stels el 52 ( 4) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — (—)
Szaméarhurut ........ 14 ( 3) | Trechoma............ 5 (=)
Roncs. torok- és gégelob 13 (—) | Veszeltség............ — (=)
L LTy e it e ey, Ny alsplepeitisaoh slhe. S (=)

zsiai kolera ........ — (=) | Tefanus’. fodsdeasnmne — (—)

A zaréjelben levs szamok a halalozast ielentik.

A szerkeszt6 fogadéorajat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az offani
egyetemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 c¢m sorszélességben, kétszeres sorkézékben hibatlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birdlo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék kolisége a
szerzot ferheli.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ELJES ORVOSI FELSZERELES azonnal

Cim : 6zv. dr. KONEK SANDORNE
eladé! SOMOGYSZIL (Somogy vm.)

a tudoményos vi dg allal elismert

(S N =\ legtokéletesebb fertétlenitészer.
- @‘-‘WQN Salan Mivek Vegyészeti gyar

Részv.-Tars. Vill, Hunyadi-u. 32. Telefon: Jézsef 5-52

ATRA- SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az idedlis tatral magaslati klimdnak eldnyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta torium gyégyité tényezsivel.

ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekyScsarnokok,
szabadlégtorna, szénsavas, feny6-, forrolég-, [ényliirdok, vizgyogyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Ronigen-, belgyégyészati lnborutarium:
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, anaemiék, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositusi
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, rf.cor!vnles-
centia. — Tuberculof}ml(;l?. fert6z6- és elmebajosok kizarva. Sanaforiumi nap,

usdldr 50— 70 Ke-tol folfelé, pg 5 3
Ryéaz évben nyitva, — Fel- F00MV0S: dr. Rutich JeNd, Menetiesyirodsban,
vilagositast nyujl. fiirdévizumo! szerez dr. Adorian Lészlo. W~ Vigado. 9%

A tegmoderncts liagnostikus, diétas s

i "> LIGET-SZANATORIUM }%:.20%

Maginklinikai-kérbazi osztaly.

Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet
BUDAPEST VIIl, VAS-UTCA 17.

Maganklinikai, koérhazi osztily a legmérsékeltebb drakkal,

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Kérhazl f8orvos KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

y 4 Dr. REICH MIKLOS:fele BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2.
nder-gyogyintézet Telefon: J6zs. 4-12. Lift.

RONTGEN-ODELGA

Dr. Mandler Ot gydgyintézete fa ™ Samr o 3.

Ritka és kivalé alkalom
egy vilaghiri sanatorium
IéteSItéSére! Magyarois:ag legszebb

részén a Balaton mellett, t&rténelmi nevezetességl
kastély negyven hold &serd&vel budapesti hizért vagy
Budapest kozelében fekvo birtokért eleserélends, esetleg kész-
pénzértvagy értékpapirokért elad6. B6vebbet STOLMAR trnal,
Szondy-utca hetvennyolc, délutin 2 és 5 6ra kozott.

MAGAS LELEPESI DIJAT

fizet j6l jévedelmezd [Gvarosi vagy vidéki (kozségi
vagy kérorvosi) allasért 10 évi kérhézi gvakorlattal

biré budapesti orvos. Részletes ajanlatok ,0PERATEUR" jeligére
»wPet&fi* irodal . i vallalat Budapest VI, Kertéss-utca 16.

NERSVOPLAST
IDEGTONICUM SEDATIVUM

FERGLOBIN
SINE ET CUM ARSENO

GUAJ&T}—LOBIN

TABLETTANKENT 0'05 GR.GUAJACOL
TUBERCULOSIS STB.

i ORKENY HUGO
(d BUDAPE ST, KIRALY-UTCA 12.

Tartalmaz 30% vegytiszta
csukamijolajat csokoliddéban

,JECATIN* csukamajolaj-tapcsokoladé Jbu nx

1éli idény oktéber 204t6l. Féorvos
dr Szilird Bertal.n. Telefon : Jézsef
81—75. Villamos kdzlekedés a tiirdd.
telepig. R A A

ERZSEBET SOSFURDO

KELENFOLD. Rendkiviili drkedvezs
ménnyel. Kodzponti gdzfités, szanato-
riumszerit ellitis. Diathermia, hélég,
keserfisés és kénsavas fiirdok. w0 ~

RECRESAL

75 tablettét lar(alm_azé dobozokban (3—4 hétre elegend?).

Chemische Werke vorm. H. & E.Albert, Biebrich a/Rh.

gyors és hathates ETVAGYGERJESZTO
PHOSPHORSAVAS KESZITMENY miité-
tek és betegségek utani gyongeségi és kimeriilt-
ségi allapotnal, terhesség alatti gyengeség-
nél, sziilések és a molimina lactantium-nal.

Képviseld: Dr. Blanc Bela Budapest VI, Teréz-korat 10.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.

Folytattik;: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY #s SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds- és kozoktatisiigyi minister tir timogatésival és megbiz4dsdb6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELSS szERKESZTS : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESZTS : HUZLY IMRE.

TARTALOM:
EREDETI KOZLEMENYEK: Gonezy Istvan: A testsily napi ingadozésa a sziv fune-
tionalis diagnostikajaban. (722—725. oldal.)
Schaffer: Moravesik Erné Emil T (711, oldal.) Zemplényi Imre: A vetélésekrdl. (725—726. oldal.)
Zubriczky Aladar: Az eurdpai nagy leprajarvany torté- Etrendi eldirasok: Az emésztészervek betegségeinek
nete. (712—718. oldal.) diaetas kezelése. (726—727. oldal.)

Dollinger Béla A proteintest- és kénbefeeskendezések Farkas G.: William Bayliss T (727. oldal.)

. £ R Y IR A WL
alkalmazisandl szerzett ujabb tapasztalatok. (718—  J:apszemle. Belorvostan. — Sebészet. Orthopacdia.

791, oldal.) .S:ziilészv[ és n(’i_qy(igr:i!(_isz’(_l_l‘. — Bir- és nemikdrtan. —
BAL S i : e E Guyermekorvostan. (721—731. oldal.)
Fritz Gusztav és Simon Sandor: A  kainon™ jodtartalmi - Kenyvismertetés. (731. oldal.)

gyogyszer pharmakologiai vizsgalata. (721—722. oldal.)

Vegyes hirek. (731732, oldal.)

MORAVCSIK ERNO EMIL

1858—1924

Amidén vagy tizenot évvel ezel6lt az Gj elmekértani klinika felépiilt, a tanari szoba és lanlerem kozli falra
a Megboldogult kivansagara a kovetkez6 jeligét irtak fel: Officium anle omnia! Ennél talalébban jellemezni az
Elksltozotlet nem lehet, mert a fanatikus kotelességtudas és teljesités volt egész életének litktets eleme. Mint tanéar-
segéd az Gj elmekortani klinika féraszié és nagy koriiltekintést igénylé adminisztraciojat [6nokének legnagyobb meg-
elégedésére végezte. Mint magantanar, roviddel ra mint nyilvanos rendkiviili tanar a budapesti és pestvidéki torvény-
szék egész polgari és biinteté ideg-elmebeteg-anyagat egymaga létta el parjat ritkité pontossaggal és szakavatolisag-
gal. Az igazségiigyi orvosi tanécsnak tagja lett megalakulasatél fogva. Laufenauer Kdrolynak 1901-ben bekovetkezelt
halala utan az elmekértan nyilvanos rendes tanarava neveztetvén ki, csak akkor mondott le terhes térvényszéki gya-
korlatarél, de etlél kezdve teljes erejét a tarthatatlan elhelyezkedésii elmekértani klinika ujjaszervezésének szentelte,
amelynek eredményeképen létrehozta a mai mintaszeri elme- és idegkértani klinikal. Kozben a kizegészségiigyi orvosi
tanédcs tagsagét is vallalta és Kordnyi Frigyes halala utan elndke lelt az igazsagiigyi orvosi tandcsnak, melynek iigyeit
mindvégig nagy buzgalommal és tapasztalattal latta el. 1918—19-i tanévben rektor volt és életének végén érte &t a
Magyar Tudoméanyos Akadémia kitiintetése : levelezétagga vélasztottak.

A fent jelzelt hatarkovek kozott oly tudoményos élet folyt le. melyet csodas szorgalom, vasakarat, rendkiviili
recepcié, munkaanyagéhoz nagy alkalmazkodas jellemez. Valéséggal beleolvadt kételességeibe és e téren a fiatalsag-
nak utolérheletlen mintaképe volt. Bamulatos munkabirasanél fogva légi6 az altala adott vélemények szama és
dacéara nagy elfoglaltsaganak, munkakorében figyelmét semmi sem keriilte el, aminthogy klinikdjanak vezetésében is
az 6 tudomésa és dontése nélkiil mi sem térténhetelt.

De nem csupan példaadasa, hanem munkéara buzditésa altal is a Megboldogult az intézeli vezel6nek
eszményi alakjaként jelenik meg eléttiink. [gy torténhetett, hogy barha & a klinikai vizsgalédasnak volt élesszemii
képviselgje, klinikdjan egyformén mivelték a histologiat, a serologiat, a stalisztikai médszereket. Amit pedig Moravesik
a lorvényszéki lélektan terén miivelt, az egészen sajétos és nagy volt: itt nyilvanult meg az 6 fajlagos tehetsége,
kitiiné megkiilonbozteté képessége és erds klinikai itélete. O volt ndlunk ezen disciplina megalapozoja és fejlesztoje,
ha eltekintiink egyesek (pl. Babarczy-Schwartzer Ofté, Salgé Jakab) kériilirtabb munkassagatél. Es mindezen sok-
iranyu koételességeinek példéas teljesitése kézben tudoft médot talélni jeles tankonyvének megiréséara, amellyel tanitva-
nyainak atlekinthetéen megszerkesztett s vilagos gondolkodéasat visszatiikrézteld vezérfonalat nyuitott.

Mint fiatal tanarsegéd firta meg az alkoholizmusrél, a hysteriarél, a veszeltségrdl, a psychés infectiorél sz6l6
jeles cikkeit, amelyek alapjan 1887-ben elnyerte a magantanéari fokozatol. Majd 1892-ben a toérvényszéki lélektan
nyilvanos rk. tanédrava neveztetvén ki, intenziv mitkodést fejtett ki, melynek eredményei a kévetkezé6 munkélatai: a kor-
nyéki ingerek befolydsa az érzékcsalédésokra, a paralysis progressiva kezdeli tiineteirsl, a perlekeds tébolyodoti-
sagrol. az elmebetegeken tapasztalhaté izombeidegzési rendellenességekrsl, a fogsagban fejl6dé elmebetegségekrdl,
az elmebetegség és elmegyengeség jogi és orvosi szempontbdl, a katatoniarél, a tanuzasi képességrél, a tarsadalom-
nak a biintettesek ellen valé védekezésérsl. 1901-ben jelent meg Sélyom Andor tarsasagaban megirt kitiind kényve :
Az orvos szerepe az igazségiigyi kozszolgdlatban. 1902-ben kinevezték Laufenauer Kdroly haldlaval a budapesli
tudoményegyetemen az elmekértan tanarava és ekkor figyelme a finomabb klinikai vizsgalédasi médszerek és tiinettan
felé fordulvan, irta meg a psychogalvanos reflextiineményrél, az asszociéciot elésegité és gatlé tényezdkrsl, az elme-
betegek egyes motoros jelenségeirél sz6l6 tanulményait. A haboruval kapesolatos elmezavarokrél 1916-ban értekezelt
és 1921-ben az influenza-epidemia alatt észlelt idegrendszerbeli, féleg psychés zavarokrél irt.

Ime egy lankadatlan munkéssag titkorképe, mely azonban csak bagyadtan tiinteti fel azt az élénk, szinte
szines tevékenységet, amelyet Moravcsik Erné Emil 43 évi orvosi palyafutasaban kifejtett. Es ez a kotelességek dolga-
ban szigoru, dnmagéaval szemben konyortelen ember alapjaban lagy, érzékeny kedély volt, megaldva erés irodalmi
és zenei képességekkel, aki azonban nem térta fel barki eltt minden tehetségét és igy gazdag volt belss élete is.
Kifelé pedig megtestesitGje volt a klasszikai mondéasnak: Igaz és szandékaiban allhatatos: férfi volt!

Schaffer.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az euréopai nagy leprajarvany torténete.
Rektori székfoglalo.

Tartotta: Zubriczky Aladdr dr. egy. ny. r. tanar.
A _Pazmany Péter” egyetem Recfor Magnificusa.

I, Tévedtek, akik szerint a leprat csak a keresztes
hadjaratok alkalmaval hurcoltdk be Eurépaba. Goérog-
orszagban méar a Kr. e. IV, ltaliaban a Kr. e. 1. szdzad-
ban talalkozunk vele. Plinius és Plutarchos tanusaga sze-
rint Olaszorszédgban a Mithridates elleni hadjaratok nyo-
man. tehat Pompejus (Kr. e. 70), s6t Sulla idejében (Kr. e.
90 k.) jelent meg.* De Lucretius még Kr. u. 55-ben
is gy ir, hogy a eclephantiasis csak Egyiptomban kelet-
kezik, masutt nem.? Cornelius Celsus pedig (Kr. u. l. szaz.)
[taliaban még majdnem ismeretlennek mondja.

a) Az eurépai lepra 6rténete harom korszakra oszt-
haté. A fejlodés a XI. szazadig bezarélag tart, az epide-
mia tetépontjan van a XII—XIV. szazadokban, amelyek
utan a hanyatlas kezdédik. G. Kurth? a fejlédés korabol
osszegyiijlotte az adatokat. Ha ezeket néhannyal, amelyet
figyelmen kiviil hagyott, megtoldjuk, a kévetkezé6 megélla-
pitasokat tehetjiitk. Ebben a korban a lepra fokozatosan
elteried Franciaorszagban, Belgiumban, Hollandiaban,
Angliaban, Németorszagban, Svajcban, a britt szigeteken,
Olasz- és Spanyolorszagban. A legrégibb adatok a francia-
orszagiak a IV. szazad ota. A IV.-ben Paris, Tours és
Picardia, a Vl.-ban Poitiers, Orléans, Lyon és Chalon sur
Saone, a Vil.-ben Verdun, Centulum (St.-Riquier-apéatsag
Picardiaban), Bourges, Rouen, Noyon, a Vogézek (Remi-
remont), a X.-ben Bayeux, a Xl,-ben Berry, Valenciennes.
Cambrai, Maubeuge, Caen, Lotharingia szerepelnek ada-
tokkal, Belgiumban, Tournayval és Liittichhel, a VII. sza-
zadban kezdédnek az emlékek, a X-ben Flandria, a XI.-
ben Brabant koévetkeznek. Hollandiaban Maastricht, a
VIl.-ben Utrecht a X.-ben lép fel. Németorszagban Arlon
(trieri teriilet) a [V.-ben, esetleg Svaborszédg az V.-ben,
Melz a Vll.-ben, Sz. Bonifacius missioteriiletei a VIII.-ban,
Bréma, Aachen és Worms a IX.-ben, Konstanz a IX—X.-
ben, Eschternach a X.-ben, Trier és Wiirzburg a Xl.-ben
fordulnak els. Svajc talan mar az V.-ben mulat fel ilyen
betegeket, biztosan a VIll.-ban. Angliaban Wales a X.-ben,
London, Canterbury, Northampton, S. Alban, Chatham a
Xl.-ben szerepelnek Skécia a VI-ban és Xl.-ben, Irland
a Vll.-ben és IX.-ben szolgal adattal. Olaszorszagban
Milano az V.-ben, Bobbio a Vll.-ben, Lombardia a VIII.-
ban, Napoly a IX.-ben, a Tanaro folyé a X.-ben, Palermo,
Benevent, Palaestricum és Padolirona a Xl.-ben fordul-
nak elé. Spanyolorszagban, Galicia a VIl.-ben, Malaga
és Valencia a Xl.-ben.

Az adatok részben egyes helyek nevei. Picardiaban
a IV. szézadban volt egy Vicus leprosus nevii kozség.'
A Tanaro-foly6t felsé Italidban Rivus leprosorumnak
hivtak.” Skéciaban Edinburgh mellett volt egy Libertown,
maéaskép Spiltletown nevii hely, mely eredelileg Lepertown
lehetett. Irlandban a VII. szdzadban sz. Finnan mellék-
neve Lobhar (lepréas) volt, mert 30 évig szenvedett ebben
a betegségben.

Az adatok masik csoportjal egyes szentek Vitai
szolgaltatjak, akik leprasokat csodésan gyégyitottak,” vagy
akiknek sirjanal leprasok meggyégyultak, vagy akik a
leprasokat o©nfelaldozéan époltak.” Pl. sz. Radegundis
(t 587), a thiiringiai kirdlyledny, 1. Chlotéar 6zvegye a

! Plinius: elephantiasim ante Pompeji Magni aetatem non
accidisse in Italia, Plut., Sympos. VIII. Gn. IX.

* De rer. nat. VI. 1117.

* La lépre en occident avant les Croisades. Compte rendu
du Congr. Scient. tnternat. des Catholiques. 1891. V. seclion
125—147.

* Sulp. Sev. Vita S. Martini 14.

% Muratori, Rer, Ital. I. 999. III. 55.

¢ Sz, Mérton, sz. Severin, bragai Martinus, Eleuther, Gu-
dula, Riquier. Didier, Symeon Eremita, St. Vannes, Richardus
fleuryi apéat, Godehard stb.

7 Romanus, Kentigern, Rébert,

IX. Leo, Rachildis, Mathild stb.

Ansfrid, Richarius, sz.

Poitiers mellelti sz. Kereszt-zarddban éapolta, mosogalta a
bélpoklosokat és kozben sebeiket megcsokolta. Mikor
egyik apaca azt a megjegyzést tette, hogy most mar senki
sem oOlelheti meg, nyugodtan vélaszolta, hogy el lesz
nélkiile is.®

Zsinali és korményzati intézkedésekkelis talalkozunk
mar ebben a korban. Az orléansi zsinat 549. meghagyija,
hogy minden piispok, akinek teriiletén a lepra fellép, az
egyhézi vagyonbol képessége szerint ételt és ruhat adjon
a leprasoknak.” A lyoni zsinat 583. megtiltja, hogy lepra-
sok varosrol-varosra jérjanak s igy a bajt terjesszék.'’
II. Gergely (715—31) sz. Bonifaciushoz irva, megengedi
a leprasoknak a sz. aldozast, de elliltja 6ket mas lako-
mékban valé részvételtol,’’ amit a wormsi zsinat 868-ban
ismétel.’® II. Istvan (752—7) ugyancsak Bonifaciusnak
irja, hogy a héazasok egyikének lepras volla esetén a
hézasok a gyermekek érdekében elvalaszthaték.'

A vilagi torvényhozas is foglalkozik velok. Lombar-
didban Rotharis kirdly (636—52) nyersen intézkedik: A
lepras hazabol és a varosbol kitizends, hazat sem eladnia,
sem bérbe adnia nem szabad; kilizése utan halottnak
tekintends. De a ameddig él, vagyonabél el kell 6t tar-
lani.'* A compiégnei parlament 757-ben nemcsak a leprés-
t6l valé elvéalast, hanem az egészséges félnek az Gj hazas-
sagot is megengedi. N. Karolynak 789. évi kapitularéja-
bél a lepréasokra vonatkozélag csak annyi maradt meg,
hogy ne keveredjenek a néppel.’ Hoel Dha walesi feje-
delem 930 k. megengedi, hogy a leprés neje elhagyhatja
fériét a hozomany visszaadasa nélkiil.'"

A legrégibb leprashazak a kovetkez6k. Romanus
condati (Jura) apat az V. szézadban egy utazdsa alkal-
maval Svaborszédgban vagy Svaijcban betér egy hospitio-
lum leprosorumba, amelyben 9 férfi van.’®a Agricola cha-
lon sur sadnei piispok (1 580) a varos kapujan kiviil leproso-
riumot &llit."" Adalgisil (Grimo) diaconus, Dagobert frank ki-
rély unokafivére, 636-ban késziilt végrendeletében a verduni,
metzi és maastrichti lepréasoknak egy-egy villat, illetve
villarészt hagy.” Mikor Arnulf metzi piispok, Theode-
bert, Dagobert és tobb frank kirdly bizalmasa (1 641)
elhagyja piispoki székét és Remiremontba, a Vogézekbe
vonul vissza, szerzeteseket és leprasokat visz magéval
s ezeket oft dpolja.'’ Baréatja, Romaricus apat Remire-
montban a néi klastrom lepras apacait kiilon celldkba
helyezi el s megtiltija, hogy az egészségesekkel érintkez-
hessenek.*’ Othméar sangalleni apat 720 k. monostoratél
nem messze hospitiolumot 4allit a bélpoklosoknak és ott
apolja 6ket.** Aachenben Jambor Lajos alatt (7 840)
leprosorium volt.”* Bréméban az ecclia leprosorum ala:
pitéja Rembert (865—88), vagy Adalgar (898—909) piispok
volt. De maér az elébb Anscharius pitspok (847—65) altal
alapitott sz. Gyorgy-hospitale is nevérél itélve az lehetett.”
Konstanzban a IX—X. szazadban kellett leprosoriumnak
lennie.** Irlandban Innisfallen-szigeten 869-ben volt ilyen

5 Venant. Fort. Vita Radeg. 19 ML. 72, 658,

Y Can. 21.

10 Can. 6.

4 Ep. 14, 10 ML. 89, 526,

12 Can,.3l.

13 Sirmond, Conc. Galliae II. 16.

4 Pertz, Leg. IV. 41.

5 ML. 97, 188.

% Ancient Laws and Inslitutes of Wales, 1841 796.

%a Greg. Tur., Vira Patrum 1, 4

17 Exsinedochium leprosorum suburbanum (Greg. Tur. Glor
confess. 85). "

18 Leprosi Metenses. leprosi Trajectenses; Verdunnél
azonban basilica s. domni Petri et d. Vitoni, oppidi Virdunensis,
ubi leprosi resident. Beyer, Urkundenbuch z. Gesch. des mittel-
rhein. Territoriums, 1860. I. 6. Verdunnél csak leprosoriumra
lehet gondolni, de valészinii ez a masik két helyen is.

19 Vita Arnulfi 24., Script. rer. Meroving. Il

2 Vita. Romar. ¢. 9,, Mabillon, Ann. SS. Ord. Bened.

2t Vita Othmari, Mon. Germ. Script. 1l. 43.
22 Virchow, Zur Gesch. des Aussalzes,
Deutschland (Arch. f. pathol. Anatom. XIX.)

* Virchow uo. XVIIIL

* Virchow, Lepra-Konf. z. Berl. 1897, I. 1. 125,

II. 401

besonders in
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intézet.”® Az eschternachi miselli Szigfrid luxemburgi gréf-
t6l 992-ben sz6l6t kapnak.”” Bayeuxben Henrik piispok
a X. szazad harmadik lizedében alapitja a léprosérie de
S. Nicolas-de-la-Chesnaye-t.*" Liégeben (Liittich) a |éprosérie
du Mont Cornillon a X. szdzadbél valé.”® A brugesi
leprosorium M. Magdalenae méar a X. szazadban fenn
allhatott, mert 1012-ben mar a varos mas helyére helyez-
ték at.*" A XI. szdzadban ezekrél tudunk. Cambrai
1064,” Caen (léprosérie de Nombril-Dieu, alapitéja Lan-
rank, T 1089),*' Valenciennes 1049,** Clugny (a XI. sz. méa-
sodik fele, alapilia Hugo apat),** Saint-Evroul 1063 (ala-
pitia Osbernus apéal 7 leprasra; utédja, Manerius foly-
tatia mivét, a_harmadik utéd, Serlo abbahagyja, a negye-
dik, Rogerius 3 leprasra szoritja);"* — Canterbury (Lan-
frank 11089 fahazakat épit nekik),*” Northampton (s. Leo-
nardi hospitium),*” Chatham,” London (St. Giles of Bi-
shopsgate, 1101. Mathild kiralyné alapitja), Rothfan (Elgin,
Skécia), e Palermo, — Wiirzburg (Ainhard piispok
alapitja 1088—1104), Malaga (1007), Valencia.

b) A Xll. szazaddal kezd6dik a baj lelGponlja,
amelyre mér befolyéssal leheltek a keresztes hadak. Ekkor
egyetemes zs'nat is foglalkozik a leprasokkal. A IIL
laterani zsinat (1179) kimondja: ahol annyi leprés
lakik egyiilt, hogy egyhazuk, temet6jiik és papjuk lehet,
ott ezt nekik meg kell adni, de a plébaniai jogok
sérelme nélkiil ; kertjeik és allataik eledele utan dézsmat
nem fizetnek.” III. Sandor (1159—81) és Ill. Orbéan
(1185—87) kijelentik, hogy a héazassag utén bekovetkezé
lepra a hazassagol fel nem bonthalja ugyan és ha a
par egyiittélésre nem birhat6, egyik fél sem léphet hazas-
sagra a masik haldldig; a lepras hazassagra léphet, ha
akad valaki, aki vele hazassagra lépni hajlandé.

Ekkor méar hatalmas leprosoriumokkal taldalkozunk.
A széazad elején Robert d'Arbriséles (11117) Fontévrould-
ban® lepréshazat allit sz. Léazar 6talma alatt, amely
120 beteget fogad be.*” A bencés-rendnek ez az aga
azlan elterjedl és sokat tell a bélpoklosok gondozéasa
terén. I. Henrik angol kiraly (1100—1134) é&llitia a char-
tresi nagy xenodochium elephantiasorumot*’ és 1126-ban
Normanniédban alapitja a ranvillei leprosoriumot, melynek
két vasarra ad jogot.** Egyes leprosoriumok oly tekin-
télyesek, hogy a papéaktél privilégiumokat kapnak.*

% Belcher, Dubl. Quarter]l. Journ. of Méd. Sc. 1868.

26 Hontheim, Hist. dipl. Trever. 1. 360.

*" Léchaudé d'Anisy kutatésai a normandiai leproso-
riumokrol, 1847.

*8 Aberdingk Thym miive a belga jotékonysagi intéz-
ményekral, 1883.

* Sanderus, Flandria illustr. 1735. II. 141,

3 Lecouvet, Essai sur la condition sociale des Lépreux
au Moyen Age, 1861—65.

¥ Lechaudé mive.

* Lecouvel mive.

3 WWKL. VI. 375.

3 Ordericus Vitalis, Hist. Eccl. Pars II. lib. 3, 14 ML.
188, 276-

3 Antiquities of Canterbury 1. 42. 1. 169.

3 Brigges, Hist. of Northampton, 1. 363.

% Tanner, Nolitia monastica, 1784. 211.

%a Simpson miive az angol és skét leprosoriumokrdl,
1841—42.

% Mansi 22, 230.

% Fons Ebrardi Poitiers mellett, tehat egy régi lepra-
fészekben.

0 WWKL. IV. 1599 ; PRE. VI. 126.

8 Opus pergrande et mirificum (Willelm, Calculus, Hist.
Normann. 8, 32 ML, 149, 901).

42 [ allemand, Hist. de la Charité III. 1906. 217.

43 A parisi sz. Lézar chartulariuméban pépai bullak van-
nak az 1131., 1145, 1151, 1187. évekbsl; 1145-bsl IX. Lajosé
olvashaté. lll. Séandor privilegiumot, védelmet, kaplant, temelst
rendel a cambraii (1167—72, ML 200, 519, 619, 752), a sparna-
cumi (Rheimstol 6t 6ranyira, 1171—4, ML 200, 830.936. k. 978
k.), az osdagui (rheimsi érseki teriilet, (1173—4, ML 200,934),
leprosoriumoknak és 1170-ben egyhazat épit a maga kéltségén
pro elephantiasis apud Verulas (Veroli, Il Lucius 1184. 6lalméaba
veszi. Kehr, Reg. Rom. Pont., Latium 162). Ill, Orbén 1186. privi-
légiumot ad a pontfauti (Bourgogne) leprosoriumnak (Lallemand
1l. 244). 1II. Coelestinus, (1191—8) privilégiumot ad a douait
nak, a montreuilinek, a domus leprosorum de Missinénak (faenzai

-

A szazad elején a leprasok még nincsenek kotele-
z6en leprosoriumokba utalva, mert 1113-ban az amiensi
leprasok tiltakoztak egy lepras internélasa ellen.*

Ebbél a szdzadbdol maradtak rank az elsé leproso-
rium-szabalyok, és pedig a montpellieri sz. Lazarhazé
1124—1153-b6l* és a meauxié a XII. végérsl,* amely
azonban a mar régibb sensi Popelin-h&4z mintéjara késziilt.

Adoménylevelekbél és egyéb okményokbél még egy
sereg lepras hazrél van tudomaéasunk.*

A bencéseken, kivalt a fontévrouldi kongregécién
kiviil a bélpoklosok apolésa terén kivélé érdemei voltak
a sz. Lazar-lovagrendnek, amelynek alapitdsa a Szent-
foldén a XIlI. szazadban kozelebbrél meg nem hatarozhaté
idében és koriilmények kozt tértént. 1154-ben Orléans
melletl megkapték a boignyi hazat, ahova VII. Lajos a Szent-
foldrél 12 lovagot telepitett. 1254-ben a nagymester is ide
tette at székhelyét a Szentfoldrsl. 200 éven at kb. 3000
hézuk volt Azsidban, Francia-, Angol-, Skét-, Német-,
Olasz-, Spanyol- és Magyarorszagon. Sokan mondtak, hogy
1254-ig a nagymesternek is bélpoklosnak kelleit lennie.
Ezt irta V. Pius is 1565-ben egy az eseményektsl mar
messze esd okmanyaban.®

De Lallemand Vignat nyomén azt tartja, hogy maéar
V. Pius is csak kétes értékii okmanyok alapjan beszélt
igy, ambar leheltek a nagymesterek kézt poklosok is.*®
Kiilosnben a Lazar-rend mellett a humiliata-apacék, vala-
mint a XII. szdzadban alapitolt olasz crucigeri is részl-
veltek a leprédsok gondozéaséban: az utébbiaknak a XIII.
szazad elsé felében a Szentfoldon és Italiaban kb. 40
leprosoriumuk volt.™

c) A Xlll. szdzadban egészen 1uj képet kapunk
egyes okményokbél a leprosoriumokrél, amely a baj
megdébbenté nagysagérél tesz tanusagot. VII. Lajos
( T 1226) végrendeletében 10.000 livrest hagy Francia-
orszdg 2000 pokloshézénak, tehat egynek-egynek 100 so-
lidust.”™ A bollandistak szerint IX. Lajos (1 1270) 2000
livrest hagy 800 leprosoriumnak.” Fivére, poitiersi Alfonz,

teriilet), Missinus alapilotta, u. o. Aemilia 154), pro ecclia s. Ge-
nesii (Olaszorszag), ahol van lepras haz sz. Lézar-egyhazzal
(ML 206, 1085). Ill, Ince (1198—1216) leveleiben eléfordulnak :
monasterium Petri, quod dicitur leprosorum (paviai piisp. teriilet.
IX, 89); domus leprosorum de Montealto (a hasonlé nevii mo-
noslorhoz tartozik. VII. 59), ecclia s. Lenogisili cum capella s.
Joannis leprosorum (a monaster. s. Vincentii Cenomanensishez
tartozik ; VII, 184); magister et fratres leprosorum de Vaisliaco
(IX, 179) : Richardo abb. et conventui S. Mariae de Bolonia supra
mare (a varoson kiviil Capella leprosorum, IX, XI, 111); Euge-
nius subdiaconus noster prior de Leproso (VIII. 28). megengedi,
hogy egy a lépra félelme mialt az orvosok tanécséra kasztralt pap
papi tevékenységet fejtsen ki (I. 15).
ierry, Monum. du Tiers-Etat. 1. 256.

kkﬁ Legrand, Staluts d'Hétels-Dieu et de léproséries, 1901,
181 kk.

46 [egrand 184 kk.

47 Chievres (Hainaut 1112, Kurth cikke 146), Grand-Beaulieu
(Chartresi megye, alapité Ivo piispok 1090—1115, Legrand 214),
Nimes (1163, irt réla Puech, 1888), Bourges (1180 el6tt és 1186),
Rheims (irt réla Hildenfinger, 1899), S. Quentin (Samson rheimsi
érsek atadja Balduin s. quentini apatnak, Mabillon, Ann. Bened.
VI. 449. ad ann. 1148) Troyes (maison des deux eaux 1162, IL
Thiébauld troyesi gré6f malom- és fahasznalatot enged neki, irt
réla Harmant, .1849), Melun (VIL. Lajos a szazad végén dézsmat
ad neki, irt réla Leroy, 1877). — Metz (1196. Berlram piisp. a
harom halél-dénér koziil egyet neki ad, Lallemand 251), — a S.
Albani Julian-kérhaz (alapitja 1140. Golifried apat, de csak az
1344. évi szabalyzatbol tudjuk, hogy leprosorium, Helyot 11. 522 k) —
Genua (1190. Martino Bruno alapitia az ospedale di S. Lazarét,
WWKL V. 306), Velence (a San-Lazzaro-sziget. amelyet a
XIl sz.-ban Hubert bencés apét Lione Paolininak adott &t, aki olt
leprosoriumot emelt, PRE XII.3 480). — Addnestun (1170, Skécia).
— Ghent (1147, Hollandia).

3 Helyot II. 743 ; Zéckler PRE. XI. 326 ; Missionnaire. La
Jepre est contagieuse, 1879, 257 ; Kirchner, Lepra-Konferenz 1897.
I. 3. 94.

% Lallemand, 1I. 268; Vignat, Les lépreux et les cheva-
liers de St. Lazare, 1881. (%7

o Heimbucher 1. 127; Sabatier, Vie de St. Francois d'As-
sisi®' 1899, 123. ;

5t Duchesne, Hist. Franc. Script. V. 314; Ord. des rois
de France Xl 324.

5 Missionnaire i. m., 25.
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Dél-Franciaorszégban 67 leprashazat segélyez”_‘ és vég-
rendeletében 13 leprosoriumrél emlékszik meg.”* Sokan
Mattheus Parisius krénikajara hivatkozva 19.000 leproso-
riumrol beszélnek ebben a korban Eurépéaban; a dolog
lehetséges, de a bizonyiték torténelietlen, mert a kronikas
azt mondja, hogy a templariusoknak 9000, a hospita-
riusoknak 19.000 manériajuk van.

Ebbél a szazadbél a kévetkez6 leprosoriumok sza-
balyzata maradt rénk: Chateaudun (1205)," Noyon
(XII/XIIL. hatéra),”® Lille (1239),"" Lisieux (1256),"® Brives
(Briva, Puy-en-Velay mellett, 1259)," Grand-Beaulieu de
Chartres (1264, de alapjai mér 1208-bél)," Saint Omer
(1258), Neubourg (Evreux megye, 1258), Péronne (1259).

A zsinatok is foglalkoznak velok. 1200-ban a londoni
zsinat csak ismétli a IIl. lateranit, hogy sajat képolnaik
és temetoik legyenek.”® A parisi 1212-ben meghagyja azl,
aminek gyakorlatat fonnebb a szabalyzatoknal mar lattuk,
hogy a leprosoriumokban és a hospitalékban, ha a va-
gyoni helyzet engedi, az élet kozos legyen; ezért szabély-
zat készitendd, amelynek lényege harom pontra vonhato,
a magéantulajdonrél valé lemondasra, az onmegtarl6zia-
tasi és az engedelmességi fogadalomra. Ruhéazatuknak
szerzetesinek kell lennie. Az egészségesek szama a bete-
gekét meg nem haladhatja, mert a hivek adomaényaikat
a betegeknek hagytdk. Ha egészséges hézasparok, hogy
vilagi uraik hatalma alél kivonjak magukat, a hospitalékba
vonulnak és olt vilagiasan élnck, eltavolitandék és a kor-
haznak adott vagyonukat el nem vihetik. A roueni zsinat
1214-ben ezt ismétli."

1235-ben a roueni egyhéz hatarozatai és 1237-ben
Alexander eppus Coventrensis rendelkezése oviak a
hiveket a leprasokkal valo vétkezéstdl a lepra terjedésé-
nek megakadalyozasa céljabol.”® A Statuta Cenomanensia
1247-ben elsirjak, hogy a papség tiltsa el a leprésokat a
varosok és falvak felkeresésétél, minden kozség gondos-
kodjék a maga leprasair6l s idegen leprasoknak legfsljebb
egy éjjelre adjanak szallast.®* A nogareti zsinat 1290. 6t
solidus birsaggal biinteti a leprésokat, ha vasarokon meg-
jelennek ; el6irja, hogy felséruhéjukon a szokott ismertet6-
jelet viseljék, ha varosokba vagy falvakba mennek ; idé-
zésre megjelenniok és vallaniok nem kell.”® IV. Kelemen
(1265—8) kikozosités terhe alatt 1endeli, hogy a fépapok,
ha a Lézar-rendiiek hozzajuk fordulnak, kételezzék a lepra-
sokat az 6 hospitaléjukba valé belépésre és karhatalmat
bocsassanak rendelkezésiikre, hogy a leprasok ingo és
ingatlan vagyonukkal hozzajuk bevonuljanak.®®

Philippe de Beaumanoir a Coutumes de Beauvaisis-
ban azt irja, hogy a leprasok csak akkor végrendelkez-
hetnek, amikor lepréba esnek, mert akkor meghalnak a
vilagnak. A varosok leprahézai csak az odavaldkat és
nem az idegeneket fogadjak be. Atlag a piispsk feliigye-
lete alatt allanak, mert az alamizsnas és holtkézi dolgok
az egyhazhoz tartoznak, De ismer a foldesurak alatt all6-
kat is. Igazsagtalansag nélkiil megtilthaté a leprasoknak,
hogy a varosokba menjenek; kiviilitk kell tartézkodniok
a nekik ajandékozott helyeken és alamizsnabol élniok.
Veszedelmes a ragalyozas miatt, ha egészsézesekkel érint-
keznek. A leprosoriumok célja, hogy az egészségeseket
megéviak a lepra poklatél (des enfers de lépre).”

Ebben a szazadban sok tj leprahdzra akadunk.’

8 Archives nation. série I. n. 319; idézi Lecoy de la
Marche, La société au XIIl. siecle, 1880, 351, kk.

* Boutaric 460; Lallemand III. 77.

® Legrand, 191. kk. * Legrand, 194. k. *" Legrand, 199. k.
% Legrand, 203.k. * Legrand, 206.k,  Legrand, 214. k.

% Can. 13. Hefele CG. V. 797.

9 Paris 1212, 11l rész. 9. Hef. CG. V. 869; Labbe, XI. 73.

% Mansi 23, 309 k. 438.

% Mansi 23, 758.

‘5 Mansi 24, 1068.

% Helyot 1I. 747,

%7 Salmon kiad. 1900. II. 327. kk.

% A szabalyzatoknal mar emlittetteken kiviil: Verdun
febben a szazadban két héz: az egyiknek Thiébault bari grof
Jaszedést engedélyez, és 1217-ben Henrik bari gréf oltalmaba
veszi) ; Alencon (1208) : Carentan (Foldnélkiili Janos T 1216. vasar-
jogot ad neki); Notre-Dame-de-Vertus (1261); Melun (1201),
Corbeil (1201), Villambroux (Nivelle mellett, ahol Oignies Méria

Az eddig emlitett rendeken kiviil e szazadban sokat
faradoztak a leprasokért a ferencesek. Sz. Ferenc az &
megtérésének kezdetén egyideig a gubbisi leprosoriumban
apolta 6ket." Sz. Ferenc masodik szabalya szerint a
testvérek a leprasoknak szitkségiikben alamizsnat gyiijt-
hetnek, s oriiljenek, ha megveteltek, szegények, betegek,
poklosok és utszéli koldusok kozt lehelnek.”” Az elsé
ferencesek koziil Jacobus Simplex annyira a poklosoknak
szentelte magét, hogy gazdajuknak és orvosuknak hivtéak.
Az elsé ferencesek gyakran leprosoriumokban telepedtek
meg, igy Erfurtban, Speierben, Bambergben, Londonban.™

agyarorszagi sz. Erzsébet, b. Columna Margit klarissza,
toulousei Lajos hasonléan apoltak 6ket.

A XIII. szdzadban a vérosok és a polgérsdg jelents-
ségének és befolyasanak emelkedése révén a varosok is jog-
igényeket tamasztanakaleprosoriumokkal szemben s azokat
ki is kiizdik. Egyesek vérosi kezelésbe mennek at, mésok
korméanyzataban az egyhézi személyek és varosok osz-
toznak. A XII. szazadbol rank maradt szabalyzatok a
piispokoktél valok, a XIlI. szazadbeliek jorésze is (a lisieuxi
a kaptalani dékantél). De mar 1288. Szép Fiilop az amien-
sire nézve rendeli, hogy feliigyelete, szamadéasainak feliil-
vizsgélata, a személyzel és betegek felvétele, kinevezése,
letétele, széval az anyagi rész a polgédrmestert és a tana-
csosokat illeti. De ez akkor még kivétel. Ugyancsak Szép
Filép 1310. ezeket a jogokat a périsi St. lLazareban a
piispoknek tartja fenn. A vérosi jogokat a XIII. szazad-
ban a rheimsi érsek is elismeri. A florenzi leprosorium
is 1274-ben vérosi korményzatot mutat.

) A XIV. szézadban folytatédik a szabélyzatok
kibocsatédsa.” A parisit az érsek bocsatja ki, mint akihez
tartozik lelkiekben és anyagiakban a korményzat. A 1é-
chereit a dékéan a képtalan nevében. De a pontoisei meg-
alkuvas eredménye a piispok és a varos kozt (valtako-
zésa a két hatalomnak a kinevezéseknél). Az amiensit a
polgdrmester és a tanécs, az andelysit a polgérsag bo-
csatja ki. A périsi megyében a XIV. sz. kozepén legalabb

(171213.) apolta &ket 12 éven at ; Jacob de Vilry Act. SS. Jun. IV.
636 Greven, Anfédnge der Beguinen, 1912, 90. kk); Voley;
Rheims; Amiens (1288) ; Montpellier (1267) ; Sommiére (Lorraine,
adomanyokat kap 1236., 1264., 1275., 1283), Léchére (sensi megye,

léprosérie de St. Denis): — Ypern (hopital de la Madeleine,
1220) ; — Braunschweig (1230); Ulm (1246); Erfurt (1224); Speier
(1223., 1239); Frankfurt (1283); Bamberg; — Praga (ecclia

S. Lazari inter leprosos, Cosmas Prag. conlinuatio ML. 166, 380);
Bécs (Gerhard, a Sz. Istvéan-templom plébénosa a mai Land-
sirassén és a Wiedenen 1276. leprahazakat alapit; amaz késébb
a Sz. Mark-kdpolnarél St. Maix-Spital nevet viselt ; emez Kapelle
des h. Job im Klagbaumspital; Oszirak-magyar Monarchia.
Als6-Ausztria 11; WWKL XII. 1511, 1513); — Gubbio (sz.
Ferenc életében szerepel) ; Florenc (1274) — Bern (1284:
Lepra-Konferenz 1. 3. 18); — Bergen (Norvégia: 1277, hospilale
s.- Catharinae leprosorum, amellyel egyesitelték a Sz. Gyérgy-
hospitalét, melyet 1544. kifejezelten poklosok kérhéazénak ne-
veznek ; Lepra-Konferenz . 4. 44) ; — Waterford (Irland, 1209;
Janos kiraly alapitja).

% Vita 1. Celanoétol 1,3, 17; 1,5, 39; Tres socii 1, 11; Vita
Bonaventuratél 2, 22 ; Actus b. Franc. et Soc. 28 (Sabatier Collect.
d'études, IV. 1902. 93); Wadding, Annales I* 1731, 28. kk. 39.
141. kk; Monum, Franc. bevezetése XX. kk.; Barthol. de Pisa.
Conform. fruct. 17. p. 2. (Anal. Franc. V. 130. k.)

5 6670 8. és 9. (Kybal, Die Ordensregeln des h. Franz. 1915.

71 Erfurtban 1224-ben, mert a tél az épitkezést gatolta, a
polgarok és a papsag indilvanyédra a lepras pap szallasan vonultak
meg (Chron. fratris Jordani de Giano, Anal. Franc. I. 12, ; Chron.
Anonym, fralr, minor. Anal. Franc. I. 285). Pisai Albertus Speier-
ben kaptalant tartott juxta murum apud leprosos in Nativ, B. M.,
ahol fr. Jordanus gvardién volt (Chron. Nic. Glassberger ad ann.
1222. Anal. Franc. II. 29.; Chron. Anonym. uo. I, 284). Misit
fratres Bambergam, qui ibidem susciperent locum, ubi modo
leprosorium est (Glassberger ad ann. 1223, p. 29)). Igy volt Lon-
donban is. (I. R. Green. Hist. du peuple anglais, V. 175, ; Lalle-
mand [lIl. 244.)

" Amiens 1315 (Legrand 224), Pontoise 1315 (Legrand 230),
Léchéres 1336 (uo. 238), St. Lazare de Paris 1349 (uo. 240),
Andelys 1380 (uos 246), Tournay (Lallemand 236), Epernay 1325
(Lallemand 285), Seedorf (Svajc 1314, Lallemand 298), a s. al-
bani Julian-hospitale (1344, Helyot II. 529 kk., Matth. Paris mi-
vének végén), Elleford (Essex-gréfsag, 1376, kiadta: Dodsworth-
Dugdale, Monasticon Anglie. 1I).
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59 leprosorium volt. A mai Pas de Calais teriiletén kb.
100. Normanniaban 219. Anglidban és Skécidban kb. 115.
Egyes varosokban tébb is volt. Toul, Verdun, Genf 2—2;
Douai, Grenoble, York 4, Metz 5, Norwich és Lynne (Nor-
folk) 6, London 7. De szémuk a szazad végén fogyni kezd.

A XIV. szazadban a vilagi hatalom igen keményen
lép fel a leprasok ellen. IV. Karoly 1322. elrendeli bezé-
rasukat a leprosoriumokba. V. Karoly 1371, meghagyia,
hogy nagybdjt elsé vaséarnapja elétt Parist hagyjak el,
ha leprashazba nem vonulnak. 1388. a périsi prevost a
kirdly nevében kihirdeli, hogy a prevost engedelme nélkiil
a varosba jonni ne merészelienek. 1413. VI. Karoly egy
havi, kenyéren-vizen val6é béjtoléssel szigoritott borténnel
sujtja a leprast, ha a vérosba jon. A melzi orvosok a
XIV. sz. 6la eskiit tesznek, hogy a hatésag elétt a lepraese-
teket el nem titkoljak. A XIV. szdzadban kegyetlenség is
tortént velitk. V. Filop francia kiraly (1316—22) idejében
a pestissel kapcsolatban a zsidokat és a leprasokat a
kutak megmérgezésével gyanusitottak. A feldithédt nép a
leprasokra ragyuijtotta hézaikat. Az amiensi bailli halalra
itélte &ket, s6t maga a kirdly is azokat, akik a kinzésok
kozt vallottak.™

e) A XV. szdzadban a salzburgi zsinatok (1437, 1490)
rendelik, hogy a leprosoriumba csak azok vehettk fel,
akiket a piispok orvesi vélemény alapjén ilyeneknek nyil-
vanit.”* Az augsburgi zsinat ezt az itéletet szintén a piis-
poknek tartia fenn.”™ Itt tehat orvosi elévizsgalatrél van
sz6. De Bernben 1425-ben a leprosoriumnak is vannak
orvosai.”® Bourguillonban pedig (Freiburg melletf) 1464-ben
a leprosoriumban évi fizetés mellett egy vérosi orvost és
két sebészt alkalmaznak.”” Az orvosok alkalmazaséanak
régibb hiénya, illetve nem emlitése a lepra gyogyithatat-
lanségéval fiigghet 6ssze. Sz. Hildegard (XII.) emlit ugvan
bizonyos lepragy6gymédokat, amelyek végén hozzateszi,
hogy ha a lepréas ezt hasznalja, meg fog gyogyulni, de
hozzéteszi: ha meg nem hal, mert Isten nem akaria meg-
gyo6gyilani. Geyler v. Kaysersberg és Huggelinus gyégyit-
hatatlannak tarlottak.™

A lepra felismerésében az éllandé tapasztalat és a
nagy beleganyag révén a kozépkori orvosoknak igen nagy
gyakorlatuk volt. Nemcsak az ifjabb Holbein leprasképe
1516-b6l ™ mutatja ezt, hanem a berlini Lesser orvostanar
is azt tartia, hogy ha a kézépkorban néha tévedtek is és
a syphilist is lepranak nézték, alaléban igen j6] ismerték
a lepra symptomait és akkor a lepra volt a legjobban
ismert betegség. Hivatkozik wiirzburgi Konrad leira-
séara ®® és Huggelinus mivére.** A sarajevoi L. Glick fel-
hozza a XIV. sz.-bol Arnaldus de Villanuova nyelvvizsga-
latat, mint a lepramegallapités eszkozét." A lepramegélla-
pitasnal a piispok, a [Gesperes vagy més egyhazi férfi, esetleg
a polgarmester és a tanédcs jartak el, meghallgatvén orvoso-
kat, sebészeket, borbélyokat, tapasztalt lepréasokat és lepro-
soriumokat. A lepranak 21 jele kéziil kerestek néhanyat:
megvizsgaltak a vért ; a hangot, nem nyers, nem ebszerii-e;
nem lapad-e a viz a testen; miné a hajgyokerek kér-
nyéke, nem mulatkozik-e érzéketlenség a talpizmoknak
tivel val6 szuarasénéal, Az egészrol jegyz6kényvet vettek
fel és bizonytalansag esetén az illet6t orvosi feliigyelet
ala helyeziék.

Ebben a szdzadban a haboriik és a leprajarvany foko-
zatos enyhiilése és elilinése miatt sok régi leprosorium
romokban hever; igy az orléansi 1432-ben, a chartresi,
a parisi St. Lazare, a rheimsi. De mésok miikédnek, s6t
a nimesi szabalyzatot kap. Marseilleben 1427-ben a lepra
er6sen fellép. Lengyelorszagban Posenben és Kostenben,
valamint kozel a lengyel hatarhoz, Gross-Glogauban ekkor

7 Lallemand lII. 25. k.; WWHL. II. 1708, k.

74 Hef. CG. VIII. 7. és 294.

75 Hef. CG, VII, 290.

76 Lepra-Konf. 1. 3. 18.

77 Lallemand 1II. 292.

78 Lepra-Konf. I. 3. 18. k.

7 Miincheni képtar,

80 Engelhard-kéltemény.

e l;l) Von dem Aussatz,® Frankfurt a. M. 1566. (Lepra-Konf.
82 Lepra-Konf. 1. 59.

allitanak leprashézakat.®® Ahol a leprahézak eltinnek, a
férfiapolok is tiinedeznek, a n6k tovéabb maradnak fenn,
de ezekel is lassankint szolgalok (baisselles, meschines,
mesquines) pétoljadk. A sz. Lazar-lovagrend angol tarto-
méanya mar a nagy egyhézszakadéas alkalmaval elszakadt
a francia anyahaztoél, amit 1469-ben V. Miklés is meg-
erositett. 1490-ben VIII. Ince a Lézar-rend javait a Janos-
lovagoknak adta oda, de ezt csak Italiaban hajtottak végre,
sot oft is X. Leo visszaallitoita a Léazéar-rendet. Francia-
orszagban a Lé&zéar-rend megmaradt és csak IV. Henrik
(1607) adta al birlokail az allala alapitott karmelhegyi
lovagrendnek. Savoyéban a rend a XVI. sz. végén a
Mauritius-renddel egyesiilt.

) A XVI. szézad é6la a lepréra vonalkozo intézkedé-
sek igen meggyériilnek, a leprashazak fogynak és elsze-
gényednek, amia lepra lasst pusztuldsara vall. VIII. Hen-
rik (1509—47) alatt a norfolki grofsag 48 leprashazéanak
osszevéve csak 158 font évi jovedelme van. Amikor Depaul
sz. Vince 1632. a paérisi sz. Lézar-hazat a missiéspapok
szaméara, akiket ezentil a hazrél lazaristaknak neveznek,
de akiknek a Lazarlovagrenddel semmiféle kapcsolatuk
nincs, atveszi, a sz. Lazdrban mar nincsenek poklosok,
hanem néhény 6&riilt. Az atadasi okmény utal arra, hogy
a poklossdg mar ritka és a St. Lazareban ilyen beteg
nincsen, de kikéti, hogy a lazaristéak, az alapiték szandé-
kainak megfelelen esetleg a poklosokat is fogadjak be.*
1695. egy francia kiralyi rendelet a leprashazaknak kor-
hazakka valé atalakitéasat hagyja meg. Hollandban is be-
kovetkeznek a feloszlatasok: Delft 1614, Middelburg 1641,
Héga 1628, Leeuwerden 1672.*° De lzlandban, ahol csak
a XII/XIll.-ban lépett fel a lepra, ekkor még oly erds volt,
hogy nevének emlitésénél Istent hividk segitségiil és 1555-
ben 4 leprashéaz épitését hataroztak el, amelvek azonban
csak 1651-ben épiiltek fel.”® Franciaorszégban is a troyesi
leprashaz 1531-ben még szabalyzatot kapott. Ulmban a
leprashaz még 1727-ben is miikédoslt. Luzernben pedig
még 1796/8-ban is volt Sentimeister (Senti-pokloshaz).*

g) A magyarorszagi adatokat a kdvetkezékben allitot-
tam Ossze.

Sz. Gellért sajat agyédban adott helyet a poklosok-
nak.*”® Boldog Margit épolt leprasokat. Lepraesetek el6-
fordulnak az 6 halédla utan, sirjanal tortént csodék kozt
is: Egy Miklés nevii férfi, akit az orvosok a lepréahoz
kozelallonak mondtak; egy Benedek nevii sartor, aki egy
évnél tovéabb volt mar lepras; Albert ban, akit mint
nyilvanvalé lepréast az orvosck gyégyithatatlannak mon-
dottak.*

Leprashdzak emlékei régi okméanyainkban a kévet-
kez6k: Sz. Laszlé6 1082-ben abban az okményban, amely-
lyel a veszprémi piispokség hatarait megéllapitja, emliti a
leprasok kuljat Fehérvar iranyaban.” Fulcuméar grof 1181-
ben, mikor a bakonybéli apéatséagot Palan és Meletha hely-
ségekkel megajandékozza, emliti a lepréasok kiserdejét.”

A véradi képtalannak 1370-ben szerkesztett chartu-
lariuma emliti az Orbéan-sz616t, amely a leprasok héazan tul
fekszik.” Budén az 1244—1421 kozt divo varosi jog sze-
rint a poklosokat kiilénvélasztottdék a polgarsagtol ;** és
1390-ben olvassuk egy okméanyban, hogy a kapun tal
van a sz. Lazar egyhdz, azontil a vesziGhely; ilt a név

8 Lepra-Konf. IIl. 301. kk.

" Abelly, St. Vincent de Paul, 21. fej.; Bougaud, Sz. Vince
élete 1. 186, 189.

% Lepra-Konf. 1. 3. 15.

QU 04 22 k.

.o 1.3 19

® Scripta et Acta S. Gerardi 334.

8 Ferrari, De reb. Hung. prov. Ord. Praed. 1637, 290, 294,

" ex hinc ad magnam viam, que adjacet protensa versus
Albam et descendit ad locum, qui dicitur puteus leprosorum
(Batthanyi, Leges Il. 84; Pray, Spec. Hier. Hung. I. 266)

" descendit ad molam Surt, deinde ad sylyulam lepro-
sorum. (Wenzel, Okménytar [. 77))

" Vinea Urbanus. ultra domum leprosorum existens
(Batthyanyi Leges III. 240, 265; Bunyitay, Varadi piispokség Il.
125, 288, 489. III. 144,)

® Michnay -Lichner, Ofner Stadtrecht von 1244—1421,
1845. 344. szam. 186. |. — Idézi Relkovi¢, Buda varos jog-
kényve, 1905. 126. 301,
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és az elhelyezés pokloshéazra vall, s6t a jog azt is ki-
mondta, hogy a leprds barmind, a legmagasabb hatalom-
t6l is meglosztando és leteendé ;"* Barifa varos szamadés-
kényveiben kélszer is eléfordulnak a leprasok. 1431-34-ben
a leprasok 25 forintot kapnak; 1439-ben valami bor utéan
200 dénéart kap a leprasok hospitaléja, és még bizonyos
Osszeget.”

V. Orbéan 1364. az esztergomi érseknek és az &ldja
tartozé piispokdéknek ir a leprasok és més szegények
érdekében, hogy t. i. a nem lovag- és szerzetesrendek
alatt all6 xenodochiumok, leprosoriumok, eleemosyna-
riumok és hospitalék nem adhaték oda javadalom gyanéant
egyhézi, szerzetes vagy vilagi személyeknek, s hogy az
ilyen adoményozasock érvénytelenek, zéros hatéaridén
beliil érvénytelenilendsk, az illeté helyek vezelése pedig
alkalmas, tisztességes, johiri emberekre bizandé, akik
tudjak és akarjak dket vezetni.®® A szepesi Szentszék
1409. a leibitzi hospilale iigyében itélkezve, kimondja,
hogy az itéletben megnyilatkozé elv (a hospitale a pléba-
nos alatt all) a tobbi hasonlé szepesi intézményre is
alkalmazand6, amelyek kozt a leprashézakat is el6-
sorolja.”” 1472-ben egy a birdk és tanacsosok kotelessé-
geir6l szol6 szepesi rendelkezés 5. cikkelye azt mondja,
hogy a tandcsnak targyalnia kell az o6zvegyek, arvék,
nyomorultak és poklosok tgyeil.”® Miiller a kovetkezé
erdélyi leprashéazakat emlili: Brassé (1413), Feketehalom
(Zerden, 1413), Beszterce (1454), Szeben (1474), Kolozs-
var (1559, sz. Job pokloshéza), Rosenau (1575), Segesvér
(1575)."® A szészbesztercei poklosoknak azonban mar
1531. juttat valamit végrendeletileg 6zv. Moldner Péterné;
és a kolozsvariaknak ugyanebben az évben Kéfarago
Gyorgyné 50 dénért.’*® Janos zagrabi piispok 1433-ban
végrendeletében 27—27 frlot hagy a Zagrab-kiilvarosi sz.
Péter- és a csézmai hospitale leprésainak.’®® Georgius
Lewdeschit szepesi éneklékanonok 1496 k. a 16csei hospi-
talénak és ad leprosos egy-egy félhordé bort (medium
vas) hagy.’*?

Knauz a Chron. Posoniense nyomén sz Istvdnnak
tulajdonitoita a cruciferorum S. Lazari, vagyis a maér
ismert Lézéar-lovagrend esziergomi héazénak alapitasat,
mert ha Pray és Toldy aversorumot olvasnak is a szo-
vegben, a kézirat cruciferorumot ir.'®® Knauz azonban
tévedett, mert a Lazar-lovagrend sz. Istvdn idejében
még sehol sem létezett. Hogy sz. Istvén az augsburgi
csala ulédn (955) visszatért gydszmagyarokat ide zaraila
volna s ezért hivndk o6ket Zant lasar zygrinnek,'*’a)
lehet késéi giiny, de nem (6rténeti igazsdag. Nem is gon-
dolhaté, hogy egészséges embereket biintetéshl poklosok
kozé zarlak volna; kiilonben is az illeték sz. Istvén
idejében vagy nem éllek, vagy akik éltek, élemedelt aggok
lehettek. 1233-ban Endre kirdly egy okmaényén tanu
a magister s. Lazari de Strygonio.!” 1V. Béla 1256.

* Szigfrid comesnek ad tsbbek kozt egy, a sz. Lazéar-

lovagoktél megvett sz6l6t.'"* ) 1272-ben egy okmaényon

" usque ad murum (novum). seu portam per quam itur

ad S. Lazarum, continuando ultra et extra murum a S. Lazaro
versus patilulum (Schier, Buda Sacra, 1774. 26. és 108; Cod.
Dipl. X. 1. 627.).

% Az els6 széveg: ilem leprosis flor. 25. A mésodik
homalyos szoveg ez: item (200 denar.) hospitali (leprosorum de
duabus tunellis vini Sarmiensis civitati propinalis) ex parte vini
nobis per Martinum Grof venditi. Item solvimus ipsis totaliter
pro 4 flor. auri (Fejérpataky, Magyarorszégi véarosok szamadas-
konyvei, 1835. 287, 492.)

% Cod. Dipl. IX. 3. 436 kk.

% Schmauk, Suppl. A: 1l. Scep, II. 160.

95 Weber, Szepesmegy. okirattarahoz. 34.

9 Gesch. der siebenbur. r Hospitaler. 21, 23, 25, 42, 50.

10 Egyhazt. Emlékek a t. jitas korabél II, 155, 179. Az
ul6bbi: pauperibus leprosis, siv mala scabie correptis et infectis
in hospitali S. Spiritus extra moenia civitalis commorantibus.

19 Koiler, Hist. Epp. Quinqueeccl. III, 349., Cod. Dipl.
X, 7. 438.

102 \Wagner, Anal. Scep. 354.

1% monum, Eccl. Strig. I. 45.

103a) Chron. Budense, 1838. évi kiad. 45. 1.

198 Knauz: Mon. Strig. I. 297 ; Theiner I. 119

'%a) Knauz: Mon, Strig, 1. 435.

sz6 van a szent Léazér-egyhédz foldjérsl.'®® 1330. Jénoi
nédor oltalméba veszi a fralres ordinis mililiae s. Lazar
Jerosolimitanit.’®® De IX. Bonifacius 1398-ban mar kéano-
nilag egyesifelieknek mondja nemcsak a Buda-felhévizi
Szenthdromség-egyhédzat és az esztergomi sz. Istvan
Janos-lovag-kérhéazat, hanem az esztergomi sz. Lazart
is.’" Nélunk (echéat a Jénos-lovagoknak valé atadéas ha-
marabb bekovetkezeit, mint kiilféldon. Mindazonaltal
1404-ben Zsigmond kirély egy itéletében szé6 van még a
Lézér-rendnek egy Mihély nevii papjarol.’®® Az eszter-
gomi poklosoknak és a Léazar-rend esztergomi poklos-
hazanak kifejezelt nyoma nem maradt. Golhdban és Lenti-
niben (Sicilia) a Lézér-lovagok nem-lepras belegek keze-
lését is atvetlék ugyan, de mert Esztergomban a Jéanos-
lovagoknak is volt hospitaléjuk, nyugodlan gondolhatjuk,
hogy a Léazér-lovagok oltani hdza poklosokat épolt.

Poklosokra és pokloshézakra vallhatnak, legalébb
egyesek, a kovetkezé magyar helységnevek koziil: Lazéri
(Szatméarvm), Lazérfold (Torontél), Lazarfalva (Bacs-megyve,
Valké-megye Baranya-megye),*” Poklosi(Temes-megye), 2
Pokolfalu (Krass6-Szorény),*® Poklos(i) (Somogy megye,
1431, 1448, 1453, 1470),"* Poklosté (Baranya, 1245, 1465,
1478)***, Poklosgernye (Vas megye),**® Poklostelek (varadi
egyhazmegye).'** Ide tartozik 6bb vérosnak Lazér-ulcaja.

I. Szélnunk kell még a pokloshdzak belsé szerve-
zetérdl, életérél, szabalyairél s a bennok megvalésitott
szellemrél.

Azokon a lovag- és szerzetesrendeken kiviil, amelye-
ket méar emliteltiink, egymastol fiiggetlen, de nagyban és
egészben a sz. Agoston-szabalyt kévels testvériiletek ke-
zében volt a haz vezelése. A hazak élén a magister
(major, prior, prevost, provisor, gubernator) &ll. Kineve-
zését a piispoklsl vagy a vérostél, esetleg véliakozé rend-
ben egyikisl vagy a masiktol kapja. Sokszor a leprasok
valaszljak, esetleg maguk koéziill, aminek el6nye, hogy a
bélpoklos nagyobb részvéitel van a betegek irédnt. Ha
nincs koztiikk alkalmas, idegent is vélaszlhatnak, de
mindenesetre alkalmas, lisztességes és egyhézi biintetés
alatt nem éllé6 személyt.

A f6nck a piiepoknek, illetve a véarosnak engedel-
mességet fogad. A betegek elétt pedig eskiit tesz, hogy
ket gondozza, vagyonukat hiten kezeli, el nem pazarolja,
beleegyezésitk nélkiil el nem adja, a haz johirét, becsii-
letét, érdekeit szem el6tt tarlja, a betegfelvéieleknél maga-
nak anyagi e¢lényt nem biztosit, a piispok tudta nélkiil
senkit el nem tavolit és a vagyon kezelésérol a testvérek
képtalanédnak beszédmol. Havonta egyszer vagy 16bbszor
meg kell latogatnia a lepréasok helyiségeit, a sulyos bete-
geket gyakrabban is. Hetenként kaptalant tart, és pedig
kitlon-kiilén az egyhéaziakkal, a férfiakkal és néi betegek-
kel. Evente négyszer, masutt havonta, a képtalan, vagy
érettebb és értelmesebb belegek el6tt szamadast nyuit,
amelyre a koriilmények szerint a varos képvisel6jét is
meghivia. Mésult évenle egyszer a piispoknek vagy a
varosnak szamadast nyujt be.

A magister alalt 4ll és szintén valasztds ald esik
az a poklos, akinél van az éléskamra és a magtar egyik
kulecsa. Ez is eskiit tesz, hogy a rébizottakat hiven kezeli,
az ételt és italt érintésével vagy leheletével meg nem fer-
16zi, az éléskamrédba a magister engedélye nélkiill be
nem lép, hanem csak ajtajanal all, hogy ellenérizze az
adagolast.

Az egészségesekbdl éll6 személyzet nagyobb hézak-
nal nagyobb volt. Meauxban 1301-ben egy presbytert,

195 1], o. . 600.
108 Cod. Dipl. VIIL 3. 487.

97 Mon. Epp. Vespr. 1. 339.
1% Rupp: Magyarorsz. helyr. tort. 1. 22. p.

1% Csanky, Magyarorszég tort. foldrajza. 1. 156, 280,
329, 502.

108%a ], 0. 1. 58.

110.1J, 0. 1. 58

Al 0 5185 63T

42 1), o. II. 518. (v. 6. Poklostéy Maté séghi prémontrei
prépost, 1571.) '

43 Cod. Dipl. IX. 6. 171.

A Xl szézad 6ta (Bunyitay, Il 289).
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egy procuralort, 2 fivért és | névért, 3 férfi és néi prae-
bendast és 2 férfi s 3 néi lepréast talédlunk. A Grand Beau-
lieuben 1257-ben kikoétik, hogy az egészséges fivérek széma
a 20-at, a novéreké a 30-at meg nem haladhatja. Brives-
ben 1259-ben a betegek szama 15, az egészségeseké 12.
Pontoiseban 1315-ben ez a személyzet: 1 magister-pap,
1 lelkipésztor-pap, 2 munkatestvér, akik a [oldeket és
sz6l6ket mivelik, 4 névér, akik a betegeket gondozzék;
ez a 8-as szam tal nem haladhald, s6t a személyzelet
ennyire kell lefogyasztani. A parisi St. Lazare (1349) élén
pap-prior all, aki lelkiekben és anyagiakban f6nok, alatta
van 4 pap az islentisztelel végzésére, azian 2 clericus,
akik koziil az ezyik az éléskamra és pince kezelGje, a
maésik a procurator, aztén 3 laikus testvér a f6ldek mii-
velésére és a kapu 6rzésére. Mindezek fratres donati és
szerzetes-ruhét viselnek. A betegek szdma a szokastél fiigg.

De ngmcsak az apolészemélyzet, hanem a betegek
is félig-meddig szerzetesi élelet élnek. Az az elv, amelyet
a vilagi térvényhozoktél ismételten hallottunk, hogy a
lepras halotlt, az egyhaz gyakorlalaban azt az alakot 6lii,
hogy a lepras haljon meg a vilagnak a szé6 magasabb
erkolesi értelmében, vagyis a szerzetesiekhez kozeleds
fogadalmak allal.

A beteget mindenekel6tt kells vizsgalat utdn haté-
sagilag leprasnak nyilvanitjak. Ha késobb bebizonyul,
hogy mégsem az, elbocsatandé; de ha utébb mégis kitor
rajta a lepra, visszatérhet a leprashézba. A leprés a
leprosoriumban el6bb 9 napig megpréobélija, tetszik-e neki
a haz élete; ha nem talalja megfelel6nek, pénzével egyiitt
tdvozhalik; ha ellenben a préba bevalik, halalaig oft
maradhat. Aztdn a felvételi szertartas kovetkezik. Requie-
met, vagy a Szenllélekrd! sz6l6 misét tartanak ; officiumot
mondanak vigasztalé és bétorité olvasményokkal ; a pap
inli a beteget, fogadja nagy bajat Istennek kegyelme gya-
nant, mellyel biineiért lakolhat, nyugodjék meg Isten aka-
ratdin és bizzék benne. A sajétsagos keresztény étértékelés
elevenen megnyilatkozik. A lillei szabalyzatban 1239. a
piispok azt irja, hogy Isten a leprasokat szeretetének
nagyobb jelével latogatta meg, kivalé ajandékban része-
sitette 6ket. Aztan megéldjak a lepras egyenruhéjat, kez-
tyiiit és azt a jelvényt, amelyet viselnie kell, hogy jelezze
az egészségeseknek allapotat. Mér sz. Radegundis életé-
ben olvassuk, hogy mikor klastromaba leprasok jottek,
signo facto jelezték, hogy azok.*® A nogareti zsinat 1290.
szokasos jelrél beszél. Mikor 1503-ban Meauxban Petrus
Le Tonelliert befogadjéak, felsé ruhajanak mindkét karjara
egy posziédarabot tliznek. Méasok kereplével, két deszka
Osszeverésével, vagy egy deszkén valé doboléassal jelzik
a lepras éllapolot. Mindezek utdn a lepras fogadalmat
(eskiit) tesz, hogy Isten szolgélatédra szenteli magat, va-
gyonat a leprashaznak adja, lemond tulajdonjogarél, 6n-
megtartéztatasban él és magisterének engedelmeskedik.
Aki fogadalmat még nem tett, vilagi urdnak hatésédga alatt
marad. Végiil felolvassék és megmagyarazzék neki a héz-
szabalyt.

A belépésnél a leprastsl legaldbb azt kivanjak, hogy
agyat és agynemiit hozzon magéval, amely haldla utén
a jovo-mend betegeké lesz. Masuft ezenkiviil teljes felsze-
relést kell magaval hoznia: kulcsra jaré falédat, asztalt,
széket, zsamolyt, dézsat, vodrot, mozsarat, fejszét, kalapa-
csot, iil6t, rézedényt, iistot, csészéket, talakat, gyertyatarlét,
pintes tiveget, stb.

Vagyonukrél a betegek belépésiik utén egy hénapon
beliil végrendelkezhetnek, a héznak valé bejelentés terhe
mellett. Ha gyermekeik nincsenek, a haz rendelkezik va-
gvonuk folott; gyermekek esetén a hédz gyermekrészt k p.
Maésutt az eliiljazré6 engedelmével végrendelkezhetnek. A
s.-albani Julian-hospitéléban 1344. ingdséagokat szerezhel-
nek, de ezek az 6 haldluk utdn a hézéi maradnak; és
vagyonuk /s-részér6l a magister engedelmével végrendel-
kezhetnek. Voltak oly helyek is, ahol a végrendelkezés
nem volt megszoritva.

Tobb helyen a lepras a héznak évjaradékot fizet,

15 Venant, Fort. Vita Radeg. 19 ML. 72.058.

pl. Pontoiseban 1315. a belépéskor 60 solidust, és pedig
6 maga, vagy egy jotevd, vagy a véaros. Nimesben a hely-
beliek 15 liorst, az idegenek 25-6t fizelnek.

Kiilénben a leprosorinumoknak vannak kertjeik, fold-
jeik, sz616ik, erdeik, nyajaik, dézsmaik, malomjoguk, fasze-
désiik, vasarjoguk. Jétékony emberek életitkben vagy végsé
akaratukkal ingatlanokat és ingésagokat ajandékoznak ne-
kik, kivalt ételnemiieket (kenyér, bor, baza, sajt, olaj, stb).
De alamizsnéért is konyorognek, s akiket a gyiijiésre ki-
kitldottek, azoknak csonkitatlanul kellett az alamizsnat a
hazba beszéllitaniok. Két lepras gyiijlo!t egy persely vagy
tal el6tt az utszélen, a templom el6tt, a hidakon, a teme-
tékben stb. Bizonyos hénapokban a falvakra és a varo-
sokba mentek gyijtékoritra. Bourguillonban (Svéjc) Gjév-
kor kérmenetben a kérhazba vonultak s oft mindegyi-
kitk kenyeret és egy korsé bort kapott. Héagédban januéar
és februar hénapokban nyilt kocsin a vérosba jotiek nagy
gyiijtésre. Eliil a f6nok, aztdn a babhordé, a dobos, a
szolga, 1—2 cselédleany és néhény lepras. Juniusban és
juliusban a Westlandba mentek a parasztokhoz és 800—
900—1300 font sajttal tértek vissza. Ez a szokas csak a
XVII. szdzad kozepén sziint meg.

A leprosoriumok f6célia a leprasok elkiilénitése
lévén, a helyi koriilmények szerint meg kellett jeldlni a
hatérokat, amelyeket a leprasoknak engedelem nélkiil
atlépnick nem volt szabad. A kijel6lés joga a magister-
nél volt, de sokszor maga a szabalyzal megmondja, hogy
a két hidon, a csalornén, a clausurdan talmenni lilos,
vagy hogy a szomszédos hazakig elmenni szabad, de
belépni mar tilos. A vérosokba val6 menetelhez engedély
kell, a korcsmék latogatéasa tilos. Idegenekkel, vagy a
hézon kiviil étkezni, az esli harangsz6 (ignisignum) ulén
kiinn maradni, ételt-italt vagy ruhét kifelé eladni a sza-
balyokba iitkozik. A leprasoknak kiilon kapolnéjuk,
temetsjitk, papjuk, és templomukban hatul clausura
ven, hogy az istenitisztelet alaft ki ne mehessenek.
A szabalyzatok szigorian biintetik ezeknek a pontoknak
athagasat. Masunnan is vannak ré adataink, hozy hosszas
(2 évi) kizarast vont maga utén, ha a lepras egészségesek-
hez betért és olt a maga edényébsl méasoknak italt adott ;
94 botiités és 4 évi kizaras volt a biintelése a bordélyhéz
felkeresésének ; félordig szégyenfén allott, aki egész-
ségesekkel vendéglében lakozott.*

De magéban a leprashéazban is a bennlaké egész-
ségesek és betegek kiilon haltak és étkeztek, lakéosztalyai-
kat pedig fal vélasziotta el. A leprésok ételmaradékait az &
éléstarukba kellett visszaszallitani, hogy az egészségesek-
hez ne keriilienek. A leprasok az egészségesek helyeire
és mihelyeibe nem léphetnek, nem kézeledhelnek az
&léskamrahoz, kemencéhez, konyhéhoz, sérhazhoz, széri-
hoz, kapuhoz, sz6l6khoz, még a sziretkor sem, sem
pedig a kadakhoz és a préshez. Az oszlopcsarnokban
és a szolokben nem fonhatnak, sem ruhét szaritasra ki
nem teregethetnek. Az egészségesek ruhai a betegekéivel
egyiitt nem moshaték. A leprasok csak bizonyos kutaknél
mosakodhatnak. Az éléskamra lepréds gondnokénak egész-
séges szolgaja van, aki az ételekhez nyul és az adagokat
adja. A két kulcs kiviil az egyik leprdsnél van ugyan,
de 6 be nem mehet, hanem csak az ajtébél gyakorolja
a feliigyeletet. A templomban az oltart és a szerelvényeket
nem érinthetik. A papséggal a karba nem léphetnek,
hanem imadsagaikat a karon kiviil végzik. Beteg papok-
nak, klerikusoknak és litteratusoknak kiilén breviariumuk
van és az egészségesekkel a karban nem énekelhetnek.
idegen leprasok csak magisleriik levele alapjan kaphatnak
széllast, ismeretlenek csak egy éjtszakara. A hazbeliek
Idegen leprasokat csak kéthetenkint egyszer fogadhatnak.

A hézban a nemek is élesen el vannak vélasztva,
és ez szigoru ellendrzés alatt all. A férfiak a ndk helyére
nem léphetnek, és viszont. Az egészséges ndk a priorissa
rendelkezésére szolgalnak a beteg néknek; de ha agyat
vetni jonnek a férfi-leprasoknak, ezeknek a helyiséget
elébb el kell hagyniok. A fajtalanség minden alakja szi-
gorti biintetést von magara.

* Lepra-Konferenz, 1907, 1/3. 16.
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A szabélyzatok rendezik a napi imadsédgokat, a
misén valé részvételt, a haloltakrél és jotevokrsl valo
megemlékezést, az évente haromszor vagy tébbszor valé
gyonast és aldozast. El6irjdk a leprasoknak a munkat.
Tag teritk van benne a kiilonféle biintetéseknek, melyek
a hazbdél valé ideiglenes, s6t végleges kizéarast is fellelik.
A beaulieui szabalyzat kijelenti azonban azt. hogy a
szabalyok csak ad poenam, nem ad culpam koteleznek.

A hézassag tekintetében eltér6k a rendelkezések.
Lilleben (1239) annak, aki a belépés utan hézassagra lép,
a héazat el kell hagynia. De a hazban hazasok is vannak,
bizonyosan olyanok, akik belépés el6tt léptek héazas-
sagra; mert egy masik szabély emliti, hogy a hézaspér
vasarnap egyiilt étkezhetik. Lisieuxben (1256) csak két
lepras léphet egyméssal hézasséagra, kiilénben egyszer-
smindenkorra tavozniok kell. Csak 12 éven feliili gyerme-
keik lehetnek velok. Brivesben (1259) aki még nem telte
le a foltétlen dnmegtartoztatasi fogadalmat, hézasség ese-
tén kizéaratik és tavozhatik feleségével, de az ilyen akkor sem
térhet vissza a hazba, ha hézassédga felbomlik. Hazastéar-
sak a hazban csak piisptki engedéllyel lakhatnak, még ha
mindketten a haz donatusai akarnak is lenni. A marseillei
és tournayi szabélyzatok tiltjdk, hogy a né leprassa valt
fériénél a hézban lakjék. Dijonban (XV.) a lepras még
a varosban sem lakhatik nejével egyiitt és a leprosorium-
bol eltavolitjadk az asszonyokat és gyermekeket. Ellenben
Winterthurban a lepréds péar kiilén szobat kaphat. Genf-
ben még akkor is, ha egyikiik egészséges.

I1I. Eddig a lepréanak csak szomorua oldalaival foglal-
koztunk. De észre kell venniink azt a nagy erkdlesi erét,
azt a lemondast és 6nfelaldozast, amely a kézépkorban
annyi leprahdznak allandéan apolé személyzetet biztosi-
tott. Barmennyire fog is haladni az orvosi tudomény a
leprasok sorsénak enyhitésében és gydgyildsukban, az
emberiség sohasem fogja nélkiilozhetni azt az aldozatos
szeretetet, amelyet csak az igazi ker. szellem adhat meg.
Szerzeteseink e téren h&si munkét végeztek, és végeznek
ma is. Manilla szigetén a Philippindkon 1578-ban P. Juan
Clemente alapitott nagy lepréashazat, mely ma is fennall.**”
Sokat féaradozott a poklosokért Claver Péter S. J. (11654).**®
A redemptoristék Surinamban éldasosan és éaldozatosan
mitkddtek ; Donders 30, Bakker 27 éven at; ez az utébbi
mér harmadik, aki koziilok éaldozatul esett. A belga De-
veuster Jozsef Damién Picpus tarsasagbeli szerzetes 33 éves
koratol halalaig (1873—1889) a Hawaii-szigetekhez tartozé
Molokai szigeten két poklos falunak volt papja. 700—800
poklos kozt két helyen kellett istenliszteletet és ker. tani-
tast tartania, a betegeket gondoznia, orvossaggal ellatnia,
vigasztalasban részesitenie és temetnie az évi kb. 200
halottat. Mellette iemplomokat, képolndkat, hézakat épi-
tett, 1500—1800 koporsét acsolt, asztalos-, fests- és sirdso-
munkéat végzett. 10 év utén néla is jelentkeztek a lepra
nyomai, amely sirba is vitte.''" Mig 6 a sziget éjszaki
felén miiksdott, Bugermann sz. Sziv-missiondrius, aki el6bb
Taitiban épolta 6ket, késébb a Molokai sziget déli részén
mikédstt.® Limbour, Szent-Lélek-atya a bourboni lepra-
héz élén éllott; rendlérsainél gastralgikus jelenségek mu-
tatkoztak, és elédjének allandé rosszullét mialt el kellett
hagynia allasat.*** Egy névtelen jezsuita-alya ugyancsak
Bourbonban éveken at eljott néhany hétre a leprashazba
és apolta a betegekel, de 8 év utan szintén lepras lett és
Toulouseban 1871. halt meg.**® Columbiédban Unia szale-
zianus 1888—95 kézt miksdott az Agna de Dios poklos-
kolénidban. mig maga is éldozalul esett,**® Jezsuitdk, re-
demptoristék, maristak, Méria oblatusai, a parisi és lyoni
missiohdzak papjai, Picpus-tarsasdgbeliek, Fehér-Atyak,
Szentlélek-Atyék, szalézianusok, irgalmas névérek, fran-
ciskanak, dominikénok, a j6 segély névérei, a clugnyi és
chambéryi J6zsef-névérek, a Notre-Dame-névérek, a marista-

U7 Pastor, Gesch. der Pépste, 1X. 732.

18 Hammerstein Charakterbilder, 1I. 213.

19 Schatti, Pater Damian, 1899.

120 Un missionaire, i, n. 61. sz

21 Jo. 14 k

122 1Jo. 126 k. A szerz6 a kovetkezé lapokon még ne-
hény névtelen szerzetes hsiességérsl emlékezik meg.

123 Heimbucher II. 407.

névérek és a Pél-névérek vezetnek a vildg kiilonbozo
pontjain pokloshazaket.***

A kereszténység most is felajénlja halalba mené szot-
gélatait annak a bajnak lekiizdésére, amelynek a magyar
nyelv més nevet, mint a poklossdgét adni nem tudta.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter-tudomany-
egyetem I. sz. sebészeti klinikdjinak kozleménye (igaz-
gaté: Verebély Tibor egyetemi nyilvinos rendes tanar).

A proteintest- és kénbefecskendezések
alkalmazdasanal szerzett tjabb
tapasztalatok.

irta: Dollinger Béla dr. egyetemi mag"ntauér.

Az Orvosi Hetilap 67. évfolyamanak 1. szamaban
(1923), 34 klinikai eset kapesdn részletesen ésmertettem
a proteintest- és kénbefecskendezésekkel elért eredmé-
nyeimet. Vizsgalataim tanulsiga az volt, hogy az ese-
tek nagyobb részébhen gydégyulist érftem el. Hangsilyoz-
tam azt is, hogy ezen 1j gydégyméd javallata és tobb
gyakorlati értékli kérdése tovabbi megfigyelésre szorul.
Aziota egy év telt el és a gybgykezelt eseteim szdma
megnovekedett. (124 eset). B nagyszamt beteg észlelése
kizben értékes tapasztalatokra tettiink szert és tobb
eddig el6ttiink homalyos kérdésre vilagos feleletet kap-
tunk. Kiilontsen az eljaras javallatira, a befeeskende-
zett anyag adagolasira és a kés6i eredményekre vonat-
koz6 észleléseinket tartjuk oly fontosaknak, hogy azok
Gsmertetését tanulsigosnak hissziik. Miel6tt ezek Gsmer-
tetésére térnénk, megjegyzem, hogy e koézleményben
szandékosan keriilom az ezen mddszer hatasat magya-
razd elméleteket, tehat tgy a Weichardi-féle proto-
plasmaaktivitds theoridjdat, valamint a Bier-féle inger-
elmélet (Schwellenreiztherapie) és mas elméleteket.
Fzen elméletek vizsgalata és birdlata egyrészt szak-
mam keretein kiviil esik, mdsrészt oly elméleti vita
térgyat képezi, melyhél egységes vélemény eddig tgy-
sem alakult ki, B kérdést illetoleg Molndr Elek dr.-nak
legutobb megjelent kozleményére utalok, melyben az
idevonatkozd nézetek boven vannak ismertetve. (Orvos-
képzés XIII. évf., 1. sz.)

A befecskendezés hatasara vonatkozdélag azonban,
e helyen annyit mégis meg kell emlitenem, hogy ezen
uj gyogymod attoréi megegyeznek abban, miszerint a
protein- és kénkezelés dltalanosan hato, erdsitd, robo-
ralé és tonizalé hatdsd, ami a mechano-, hydro- és bal-
neotherapiaval helyezhet6 parhuzamba. A profeinkeze-
lés hatdasa azonban mélyrehatobb és tapasztalat sze-
rint kiilonésen a tonizdlisra szorulé gbcok felé ira-
nyul. Mindezekbil az kovetkezik, hogy itt elsosorban
az iziileti és izom-rheumatismus, tovabba az arthritis
deformans johetnek széba, melyeknél e gydégytényezdk
eredménnyel kecsegietnek,

Hangsilyozni akarom azt is, hogy amint koztudo-
masi, a proteintest- és kénbefecskendezés hatasa lénye-
eileg ugyvanaz. B kozos reaectio birt arra, hogy amint
azt mar masok is megkisérelték, a proteinkezelést a
kénnel kombindljuk, Tekintve, hogy ez a combinatio
bevalt, az esetel legnagyobb részében e kombindlt eljd-
rdssal igyekeztem célt érni. Bz sikerel jart, tgyhogy
az idevonatkozé tapasztalataimat kisérleteim positiv
eredményeként kell tekintenem.

1. A befecskendezések guyakorlati kivitele.

A befecskendezéseket minden esetben intramus-
cularisan végeztilk a farizomzatba, hosszi, de vékony
tivel. A befecskendezendd amyagot mélyen az izom-
zathba kell vinni. A tiit rendesen 4 ujjnyival a nagy
tompor felett (a comb tengelyével parhuzamosan) szir-
juk be. A befecskendezéseket a sebészi asepsis legszigo-

12 Heimbucher, 11 209, 231, 324 k. 327 k. 342 k. 382 k.
408, 460, 468, 472, 484, 494, 507, 509, 539, 545, 565, 568.
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riubb betartdsdval végezziik és ennek koszonhetjik,
hogy tobb ezer befeeskendezésnél fertdzést vagy talyo-
got egy esetben sem lattunk,

Egyesek a proteintest- és kénbefeeskendezéseket
subeutan vagy intravenosunsan wvégzik. Erre vonatkozé
tapasztalatokkal nem rendelkezem, azt hiszem azonban,
hogy az izomkozotti befeeskendezés veszélytelenebb (az
embolus és talyogképzidés elkeriilése szempontjabél is).

2. 4 befeeskendezett anyagrol.

A proteinkészitmények koziil az esetek legna-
gyobb részében a caseosant vettiik igénybe. Megjegy-
zem, hogy a hasonlé magyar készitményeket is kipré-
baltuk és azokat az el6bbi készitménnyel teljesen egyen-
értékiinek tartjuk. A kénbefeecskendezéseknél eleinte a
Delahaye és Pirot dltal ajdanlott 1°/0-0s kénolajkeveré-
ket hasznaltuk. Ezen oldatot az egyetemi gyoégyszertar
sziirve és sterilizalva boesatotta rendelkezésiinkre. Te-
kintve, hogy ezen oldat eltevése és ismételt sterilizdlasa
némi mehézségekbe iitkozott, késobb attértiink az am-
pullakba zart swlfolein-készitményekre. Az ampullak
mindegyike 1°%-0s elemi ként tartalmaz ecolloidalis
alakban. 1 és 5 em® mennyiségii oldatokkal telitett am-
pullak vannak forgalomban. E steril kénolajkészitmény
kevés guajakolt is tartalmaz, amire a befecskendezés
utani helyi fajdalmak esokkentése szempontjab6l van
sziikség'. A gyakorlatban ezen ampullas adagolas jol
bevalt és az eltevés szempontjabol is teljesen megbiz-
haténak bizonyult.

A befecskendezések tiszta hatasat kumtvan a ke-
zelés alatt minden mas gyoégyeszkozt (pl. fiirds, mabsage
sth.) elhagytam.

3. A oproteintest és a kénolajbefecskendezés combina-
tidjardl.

A bevezetésben mar emlitettem, hogy betegeim
nagy részét caseosannal kombinalt kénbefeeskendezé-
sekkel kezeltem. E kisérletr6l mar az elsé kozlemé-
nyemben is megemlékeztem, de akkor ennek nem tulaj-
donitottam kiilonosebb jelent6séget. Most az vezetett
ezen oOsszetételre, hogy az erésebb hatast kivalté kén-
nel kezelt betegeink egyrésze gyakran panaszkodott a
fajdalmas és kellemetlen reaectiokréol. Ezt elkeriilendd.
o kénbefecskendezés elott enyhébb eljdrdst chajtottam
megkisérelni, hogy az elébbinek mintegy elokészitije
legyen. Erre a célra a legalkalmasabbnak a caseosan-
befeeskendezések ldatszottak. B combinatiét indokolta az
is, hogy amint koztudomést, a kén- és proteinkezelés
hatdsa lényegileg egyugyanaz, a proteinkezelés azon-
ban a tapasztalat szerint sokkal enyhébb és tiirhet6bh
reactiot okoz. Tudjuk, hogy a lazas reactibnak és a
géctiineteknek ezen 1uj gyogymdd alkalmazisianal sze-
repiik van, mindazonéltal az volt a véleményiink, hogy
a magas lazaktol (40°!) a beteget meg kell kimélniink.
E kimélet annal is inkabb indokolt, mivel tapasztala-
taink szerint az erds reactio, a gyogyeredmény szem-
pontjabél nem feltétleniil sziikséges., 4 ecombinatios el-
idrds a kovetkez0kép alakult: Az elsé alkalommal 1
em?® easeosanbefecskendezéssel kezdem, ami utan ren-
desen alig mutatkozott reactio, legfeljebb enyhe ho-
emelkedésérdl volt sz6. A masodik alkalommal (koriil-
beliil 8—4 nap mulva) 2 em® caseosant feeskendeztem
be, vagy ha az elsé befeeskendezés utan kellemetlen ha-
tas mutatkozott, ujb6l esak 1 em®t. A harmadik alka-
lommal rendesen az 5 em® caseosambefecskendezésnek
mar nines akadalya és az legfeljebb 38 koriili h6emel-
kedést eredményezett, normalis géectiinetek kiséretében.
A gybégyhatis tobb esetben mar e hiarom injeetio utan
is mutatkozik, Megjegyzem, hogy sok esetben e harom
bevezeté befecskendezés koriilbeliil 7 nap alatt el volt
végezheté., Olyan esetekben, midén erésebb hatdssal
akartam célt érni, ezutan attértem a kénbefecskendezé-
sekre, 2 em® 1°%-0s kénolajbefeeskendezéssel folytatva a
kezelést. Enyhébb hatést elérendd, viszont a ‘easeosan-
nal maradtam és azt 10 em®™ig fokoztam. Ugy a caseo-
san, valamint a kén-kira, avagy a két anyag ecombina-

tiés befecskendezése koriilbeliil 3—4 hetet vett igénybe.
Gzalatt a beteg hetenként 2—3 befecskendezést kap, te-
hat osszesen 12 vagy 15 befecskendezést. 5 em® kénnél
vagy 10 em® caseosanndl nagyobb adagokat eguyszerre
sohasem adtunk és azt hiszem, hogy ez az oka annak,
hogy mérgezési vagy més ijeszté tiineteket egy esetben
sem lattunk. Megjegyzem, hogy egyes kozlemények
15—20 em® kénbefeeskendezésekrdl és ezutin kivetkezo
ragyon stlyos tiinetekrol, s6t halalesetrél is beszélnek.
Nézetem szerint nagy (15—20 em®-es) adagok alkalma-
zisa teljesen felesleges, mert az ezen gybégymddra al-
kalmas esetek, mérsékelt adagolas mellett is meggyd-
eyulnak.

Emlitém mar, hogy az eseteim legnagyobb részét
ezen combmatloval gyogyitottam, mindazonéltal tébb
esethen a kén vagy a ecaseosan fajlagos hatisat ohajt-
van tanulméanyozni, azokat tisztan alkalmaztam,

4, A4 reactick.

A kén és proteinanyag befeeskendezése kivetkoz-
tében rendesen haromféle reactio 1ép fel: 1. 4 befecs-
kendezések helyén fellépd, ngynevezett helyi reaectio. 2.
A lazas reactio, 3. A géereactio. Nagyon gyakran meg-
torténik, hogy a reactiék koziil az egyik vagy a masik
elmarad. Ennek a gyogyulas szempontjabol, tapasztala-
taim szerint, jelentésége nines.

A harom hatas koziil a helyi reactio a leggyen-
gébb, s6t az esetek 50°/-aban teljesen el is marad.

Az dltaldnos ldzas hatds az esetek nagyobb ré-
szében bekovetkezik és esak ritkdn marad el. Betegeink
a délel6tti 6rakban adott befeeskendezés utan, rendesen
délutan 4—6 6ra tajban lazas érzésrdél panaszkodtak és
hémérsékiik 37—39-ig emelkedett. Hangstlyoznom kell,
hogy =a fennebb ismerfetett kombinalt eljardssal a
pyrogenetikus hatds nagyobb kellemetlenségei elmarad-
nak, Az eleinte kis dosishan adagolt ecaseosannal
ngyanis szinte reaszoktathaté a szervezet a reactiora
és az adagok emelésével észrevétleniil fokozhatoé a lazas
hatas anélkiil, hogy e mérséklés a gyogykezelés karara
volna,

Az Altalamos lazas hatashoz hasonlé a gdéchatas
is. 4 goéchatds alatt a koros végtagrésznek a befeesken-
dezés utani, fokozatosan kifejlédé fajdalmassagat, eset-
leg -duzzadasat értjiitk. B tiinet rendesen megel6zi az
altalanos lizas reaetiot és a beteg sokszor mar egy par
6raval a befeeskendezés utdn, a koéros végtagrészében
fajdalmakrél panaszkodik. A géereactio a tapasztala-
taink szerint j6 jelnek tekintheté, ugyhogy utidna a
gyOgyulas szinte biztosra veheto.

5. A gydgykezelt betegekrol,

Emlitettem mar, hogy az utols6é idevonatkozdé koz-
leményem megjelenése Ota (kiiriilbeliil 1 év ota) 124
Letegnél végeztem protein- és kénbefecskendezést. A
betegek nem szennt a kovetkezokép oszlottak meg: 96
né és 28 férfi. A néi nem tialsilyanak e statisztikaban
oka egyrészt az, hogy a vizsgdlataim targyat képezo
iziileti megbetegedések a néknél nagyon gyakoriak,
masrészt az is, hogy a nébetegek ezen tébb id6t igénybe-
vevo gyogymodra inkabb raérnek.

Az esetek legnagyobb részében a betegseg idiilt,
hénapok és évek 6ta fennallé folyamat volt. Az idiilt
betegségek gyogykezelése egyrészt tobb eredménnyel
keesegtet, masrészt az orthopaediai rendelés beteg-
anyagabol féleg ezen esetek dllnak rendelkezésemre.
Vannak azonban heveny koérfolyamatokkal jelent-
kez6 betegeim is, akiknek gyégykezeléséhez fokozott
érdeklédéssel fogtunk. Ezenkiviil kezeltiink orthopaed
jellegii korképeket is, melyeknél a befeeskendezésekkel
féleg a kivetkezményes myalgids és egyéb fajdalmakat
igyekeztiink legy6zni. Azt hiszem, hogy ezen utébbi
kisérletek a tovabbi vizsgalatok iranyat illetéleg bizo-
nyos tavlatot nyujtanak,

Betegeim allapotérdl, a befecskendezések szama-
16l és az adag mennyiségérél mindig pontos feljegyzé-
soket készitettem és a befeeskendezések helyes menetét,
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valamint a pontos adagoldast allandéan személyesen
ellendriztem. Erre egyrészt az adagolis és a hatas mér-
tékének tiizetes meghatarozasa szempontjabél, masrészt
az eredmények szigort elbiralasanak szempontjabol
volt sziikség.

Betegeink korképei az aldbbi gydgyuldsi tdbld-
zaton vannak feltiintetve:

Kérisme Srama | gvait [Javolt|gatlan
Rheumatlsmus musculorum
chronicus 16 7 8 1
Polyarthritis rheumatica
chroniea HA] 15 30 10
Polyarthritis rheumatiea acuta 2 2
Arthritis deformans 30 14 14 2
Ischias 4 1 3
Spondylosis ankylotica 2 1 1
Luxatio coxae congenita 2
Polyarthritis tuberculosa
(Ponecet) 4 2 2
Rachitis tarda T 2
Sacrolysis 1 1
Osteomyelitis ik
Coceygodinia 1
Dermalgia 1 1
Gybgyult coxitis 1 1
Tendovaginitis erepitans 2 1 1
124 43 59 22
124

a) Rheumatismus musculorum chronicus. Fmli-
tettem mar, hogy a protein- és kénkezelés kutatéi meg-
egyeznek abban, hogy ez a modszer altalanosan erdsito,
roborilé és tonizdlé hatast. A hatas itt mélyrehatébb
¢ eredményesebb, mint ugyanezen célt szolgalé mas el-
jérasoknal (pl. gydégymechanika stb.). Mindezekbol az
kivetkezik, hogy az eljaras féleg azon kérképek keze-
lésénél valik be, melyeknek legvégsé okat a kifaradas
és kimeriilés képezi. Eppen ezért elsésorban az izom-
rheumatismus jon széba, melynél e tényezé tagadha-
tatlanul nagy szerepet jatszik, hiszen Lange és Bwer-
busch esak nemrégiben hivtak fel a figyelmet arra, hogy
a reheumés izomzat myalgias megkeményedését a ki-
faradasi termékek tomoriilése okozza. Ez természetesen
nem zarja ki, hogy némely esetben mint kivalté ok a
meghiilés vagy valamely fertozés is szerepeljen. I kor-
képeknél alapjaban véve ellentallas- és munkabiras-
esokkenés all fenm és ezért okszertinek latszik az a gon-
dolat, hogy ilyen esetekben a roboraié és erdsité gyogy-
modot igénybe vegyiik, Az alabbiakban meglatjuk,
hogy az elért eredmények ezen feltevésiinket feljesen
igazoljak.

A gyo6gyulasi fablazatbol latjuk, hogy rheuma-
tismus miatt osszesen 16 beteget guydgyhkezeltiink. 9
esetben a korfolyamat egy-egy végtagra korlatozddott,
T esetben a koérfolyamat dltalanos volt és hol az egyik,
hol a. masik végtagon mutatkozott. Az egy végtagra
korlatozodott rheumatismus-eseteink a kovetkezokép
oszlottak meg: nyak: 1, hat €s agyéktaj: 4, valliziilet
és felkar: 1, medence és esipdiziilet: 3.

2 16 betegnél részint caseosannal, részint kénnel,
a legtobb esetben azonban a combinatios eljarassal dol-
goztunk. A gyoégyulisi eredményeket a fenti tablazat
tiinteti fel, amelyen lathato, hogy 16 izomrheumatis-
musban szénvedb beteg kozil 4 esetben teljes gyogyu-
last, 10 esetben lényeges javuldst értiimk el. 2 esetben
az allapot a kezelés utan is valtozatlan maradt, Ez az

eredmény jénak mondhatd, féleg ha szamitisba vesz
szitk azt, hogy a jelenleg tsmert gyodgyeljarasok koziil
alig 4ll rendelkezésiinkre mas oly eljaras, mellyel ha-
sonlé eredmények érheték el. Kiilonosen jo az altalanos
izomrheumatismus gydégyulasi szazaléka, ahol 7 eset
koziill minden esetben gyogyulas, illetéleg javulas
volt eléerhet6. A helyi folyamatok gyoégyulasi aranya
nem olyan jo, itt két esetiink minden kezeléssel szem-
ben dacolt. Erdekes, hogy ezen két esetben, tobb myole
befecskendezésbol allé eyklus utan sem értiink el ered-
ményt, dacara annak, hogy a reactio minden esethen
szabalyosan Jelentkezett A kezelés sikertelenségét
magyarazé adatot ezen esetekben a kértorténetben nem
talaltunk,

b) Polyarthritis rheumatica. A gydgyulasi tabla-
zat szerint polyarthritis rhewmatica miatt végeztiink
legtobb gyogykezelést, amennyiben e kérfolyamat miatt
57 betegnél alkalmaztunk befecskendezést.

A tablazatbol lathats, hogy 2 heveny fellépésii
Jolyamatndl a kombindglt eljdrdssal jo eredményt ér-
tiink el. E két eset kozil egy 12 éves finn polyarthritisét
kell megemlitenem, kinél az iziiletekre kiterjedd folya-
niat hat befecskendezésre (két hét alatt) leljesen gyo-
gyult. A befecskendezések utan fellépett lazas hatéas
mindkét esetben kifejezett volt és a homérsék egy eset-
ben 395 fokig, a mdsik esetben 40 fokig emelkedett.

A pyogykezelt folyamatok legnagyobb része (55)
azonban chronikus. eredetii volt. Ezen esetek részletes
megbeszélése  elétt meg kell jegyeznem, hogy maéar
tavalyi kozleményemben is emlitettem, hogy az akkori
kisérleteim soran 13 idiilt sokiziileti esuzban szenvedo
betegnél alkalmaztam caseosan- és kénbefecskendezése-
ket, minden jelentésebb eredmény nélkiil. Az 1ujabb
kisérleteink eredményei jobbak, amennyiben ez alka-
lommal 55 betegiink nagyrészét (17) sikeriilt meggyé-
gyitanunk, vagy legalabb is fdjdalmaikon jelentéke-
nyen enyhiteniink (22). Minden kezeléssel 16 betegiink
folyamata dacolt. Ezen latszolag szerény eredmény is
jelentékenynek mondhatd, ha meggondoljuk a kérkép
makacssagat és rendkiviil nehéz gydgyulasi hajlamat.
Kiilonosen szembetiing ez, ha a polyarthritis ellen eddig
hasznalt gyégymobdokat és azok értékét vizsgaljuk és
elgondoljuk, hogy a huzamos salieylkezelés vagy isza-
polas, diathermia stb., sokszor mily keveset hasznal.

Tobb esethen a polyarthritis torzité alakjaindgl
kiséreltiik meg e gyogykezelést, a fajdalmak megszii-
mését Shajtvan elérni. Ez az igyekezetiink is sikerrel
jart és tobb esetben sikeriilt az eltorzult és nagyon ér-
zékeny interphalangealis iziiletek fajdalmat hosszabb
idoére megsziintetniink,

Néhany esetiinkben, méasok ajanlasara megkxse-
reltiik a befecskendezésekkel parhuzamos salicyladago-
last, ennek azonban nem lattuk kiilonosebb hasznat.

¢) Arthritis deformans., Az els6 kozleményem-
ben 10 arthritis deformanshan szenvedé betegrol emlé-
keztem meg, kiknél e befeeskendezésekkel j6 eredményt
értem el, Ott is megemlitettem, hogy ismerve e korkép
kérboneolastanat, nem valészinti, hogy a folyamat a
kezelésre visszafejlédott volna, de a protoplasmaakti-
valas elméletét szamba véve, meglehet, hogy sikeriilt a
folyamatot legalabb iddlegesen megallitani. Ezen elv-
t61 vezérelve fogtam tjabb kisérleteimhez. Az wjabban
gyéguylezelt betegeim szdma: 30. Ez oly nagy beteg-
anyag, mellyel az eddig kozolt hasonld vizsgalatok nem
rendelkeznek. Azt hiszem, hogy kisérleteim érdekessé-
aét és értékét e magy szam is fokozza, A folyamal az
esetek tilnyomdé nagy részében a térd- és a valliziiletet
tamadja meg és a legtobb esetben mar hénapok és évek
6ta kinozta a beteget. A befecskendezésekhez ként és
caseosant, a legtobb esetben azonban e kettd eombina-
tiojat hasznaltuk. A betegek rendesen hetenként 2—3-
szor jelentkeztek a befeeskendezések céljabol. A gyogy-
kezelés egy-egy szakasza a legtobb esetben 3—4 hétig
tartott; tobb esetben ezt a eyklust 2—3-szor megismétel-
tiik, mert esak igy értiink el eredményt,

A 30 eset koziil 28-ban értiink el eredményt, 2 eset-
ben az allapot valtozatlan maradt. Eseteink egy részé-
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nél kezdodé folyamatrdl wvolt szd, ahol az izfelszinek-
nek kisfoku egyenetlensége jelezte a folyamatot. A be-
fecskendezések jo hatasa itt gyorsan mutatkozott és a
fajdalmak sok esethen mar a 2—3. kezelés utan elmul-
tak, a jardsi nehézségek jelentékenyen enyhiiltek. A
gyogyulas ily esetekben rendesen teljes volt és a bete-
gek még 4—7 honap miltan sem panaszkodtak a faj-
dalmak kiujulasarol. Igaz azonban, hogy a 12 befees-
kendezéshol allo eyklust még itt is mindig kétszer meg-
ismételtiik.

Volt azutan 14 olyan esetiink, melyekben az izii-
leti folyamat az izfelszinek helyrehozhatatlan pusztu-
lasat vonta maga utén, itt fermészetesen csakis a faj-
dalmak megsziinését és a mikodési nehézségek envhii-
lését 6hajtottuk elérni. Hzen igyekezetiink hol hosszabb,
hol rovidebb kezelés utan sikerrel jart, tigyhogy tébb
esetiinkben az eltorzult iziletekkel jaré betegek allapota
jelentékenyen javult., Az ilyen silyos eseteknél a be-
feeskendezéseket természetesen meg kell ismételni, de
ez mitsem von le a gyogykezelés értékébil, kiillonosen,
ha szamba vessziik azt, hogy e kérkép mily makaes és
hogy gyakran az osszes egyéb kezelési modok eserben
hagynak.

d) Ischias. Felbuzdulva azon eredményeken, ame-
lyeket egyes szerzok az ideggydgyaszatban alkalmazott
proteinbefeeskendezésekkel elértek, mi az ischias kor-
képénél végeztiink hasonlé kisérleteket. E korképnél 4
esetben végeztiink caseosenbefeeskendezéseket, de esak
egy esetben értiink el eredményt. Az altalanos benyo-
masunk az volt, hogy ischiasnal a ecaseosan- és kén-
befeeskendezések esekély érfékiiek és igy alkalmazasuk
nem ajanlatos.

e) Spondylosis ankylotica. Spondylosis ankylotica
miatt két esetben kiséreltiik meg a caseosanbefeesken-
dezéseket. Az egyik betegiinknél 16 befeeskendezést
végeztiimk eredmény nélkiil. A masodik esetiinkben a
befeeskendezések eredményesebbek voltak, a beteg kiil-
foldi tiszt volt, akinél a Rontgen-felvétel jol mutatta
az agyéki gerineszakasz oOsszeesontosodasat. A esigo-
lyak ezen esontos egyesiilése mar évek 6ta fennallt és
a katonai szolgalatot feljesité betegnek igen sok kelle-
metlenséget okozott. Iszap- és mapfiirdék, massage és
diathermia mit sem hasznalt. Ift 12 caseosan-kén-be-
feeskendezés utan a fajdalmak teljesen elmultak és min-
den subjectiv panasz megsziint. A hatis ez esetbhen
kiilonosen tartos volt, mivel egy év 6ta kidjulas nem
jelentkezett.

f) Nem repondlt, vilagrahozotl esipbficam miatt
fellépG fdjdalmalk (myalgia). Ismert dolog, hogy az
olyan vildgrahozott esipéiziileti ficamodasoknal, me-
lyeknél a repositiot wvalamely okbdél elmulasziottdk,
gyvakran erds fajdalmak lépnek fel. Kiiloniosen felnét-
teknél észlelhetjiik ezt, ahol az fzvapan kiviil levé és a
mozgaskor a medenceizomzatot vongald fejees silyos
myositiseket okoz. Tegtobbnyire kovér és magysilyn
nébetegek fordulnak hozzank ilyen panasszal. Régebben
ezen esefeket hosszas fektetéssel és massage-zsal kezel-
tiik, 1jabban két esetben ecaseosan-kénbefecskendezé-
seket kiséreltiink meg. Ez a kisérlet jé eredménnyel
jart és az izomfajdalmak 8—10 befeeskendezésre telje-
sen elmultak. Megjegyzem, hogy az emlitett pihené-
kiaraval szemben betegeink a kezelés alatt allandéan
fennjartak és napi munkéjukat végezték., Tudjuk, hogy
a wildgrahozott csipéficamodds eredményes gyégy-
kezelése az idejkordn végzett repositioban rejlik, de
olyan esetelshen, midon ezt bdarmely okbdl elmulasztot-
tak, melegen ajanlom ezen 4j és a kellemetlen tiineteket
megsziintels eljdardst.

@) Rachitis tarda. Rachitis tardanal 2 esetben vé-
geztiink kombinalt caseosan- és kénbefecskendezéseket.
F befeeskendezések eélja az volf, hogy a kés6i angol-
kéros elgorbiilések folytan okozott statikai fajdalmakat
megsziintessitk. Ezen eljarast esakis oly esetekben kisé-
reltiik meg, midén kezdédé folyamatrél van szé és mi-
téti javallat nem Aallt fenn. A befeeskendez6 eljarason
kiviil minden esetben orthopaed kezelést is alkalmaz-

tunk. Mindkét esetben j6 eredményt értiink el, mert a
betegeink panaszainak subjectiv része megsziint.
*

Végiil meg kell jegyeznem, hogy a befeeskende-
zéseket méas kérképeknél is megkiséreltiik (pl, saeroly-
sis, sacralisatio, eoceygodinia, coxitis tuberculosa, sth.)
Az idevonatkozo megfigyeléseink azonban annyira
kezdetiek, hogy ezekre vonatkozo végleges véleményiink
ezideig nem fejlédhetett ki.

OUsszefoglalds. A régebbi, proteintest- és kénbefees-
kendezésekkel foglalkozé kozlemények, nagyon Kkiilon-
hoz6 és szinte kiszdmithatatlan hatisokrél és eredmé-
nyekrél szamolnak be. Ezekkel szemben a jelen kozle-
ményben az alabbi pontosabb megallapitasokat tettiik:

1. 4 kén- és caseosambefecskendezésekkel, foleg
pedig a ketté combinatidjaval az esetek jelentékeny ré-
szében eredményt értiimk el (77+4°).

2. Az eredmények tartdssdgdnak vizsgalatara kii-
16n6s salyt fektettiink, Itt azt tapasztaltuk, hogy a gyo-
gyult esetek egy részében a tiinetek koriilbeliil 1 évig
{ennyi id6 telt el a legrégibb kezelés 6ta) mem jelent-
keztek. Teltevésiink, hogy tobb esetben azok nem is fog-
nak tobbé jelentkezni, Olyan betegeknél, kiknél eldre-
lathatélag a tiinetek ismétlodésére van kilatas, vagy a
titnet kitjulasa megtortént, az elsé befecskendezési
eyklus utan annak 1j megismétlésére van sziikség.

3. Az eredmény sok esetben pusztian #iineti és a
fajdalmak megsziinéséb6l all (példaul arthritis defor-
mans altal eltorzitott iziileteknél). Mindazonaltal e su-
lyos kérképnél a fdjidalmalk megsziinése vagy esillapi-
tdsa oly fontos tiineti eredmény, hogy az eljdrds meg-
Lisérlése nagyon ajdnlatos.

4. A befeeskendezenddé anyagot illetéleg a protein-
készitmények koziil a caseosant, a kénkészitmények
koziil a sulfoleint hasznaltuk. Kiemelendo, hogy e
két anyag kombindlt befecskendezése sikerrel jart és
ezzel a guégyhatdst erGsebbé és az eljdardst kimé-
letesebbé tettiik. Az ampullas adagolas az eltevés és
az asepsis szempontjabdl jol bevalt,

5. A befecskendezendé anyag pontos és egyéni
adagoldsanak a gybégyhatis szempontjabol fontos sze-
repe van. Tulsagos nagy adagok befeeskendezése nem
ajanlatos és felesleges.

6. Tébb olyan kérképnél is sikeriilt eredményt el-
érni, ahol az eljdrds mindeddig nem nyert alkalmazdst.

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem gyogy-
szertani intézetének kiozleménye (igazgaté: Vamossy Zol-
tan dr. egyet. ny. r. tandr).

A ,kainon“ jodtartalmi gyogyszer
pharmakologiai vizsgalata.

irtak: Fritz Gusztdy dr. tanarsegéd és Simon Sdndor
gyakornok,

Amint altalanosan ismeretes, a jédalkaliak thera-
pias alkalmazasanal a kivald, bar javarészt érthetetlen
gybogyité hatasok mellett, kellemetlen melléktiinetek is
lépnek fel, amilyenek a lesovanyodas és azok a jelensé-
gek, amelyeket egyiittesen jodismusnak szoktunk ne-
vezni., A jodismus tiinetei: a jod kivalasztasi helyein
fellépé gyulladasos jelenségek, a jodacne, a ‘jodnatha,
laryngitis, gyomorzavarok, sét néha kinzé féfajasok és
ezek folytan a jodalkaliak adagolasat gyakran egy
id6ére be kell sziintetniink. A modern gydégyszer-vegyi
iparnak ezért allandé az a torekvése, hogy olyan ké-
szitményeket allitson eld, melyek a jodismus elmara-
déasa vagy minél enyhébb mértékiire szoritasa mellett
esakis a therapias hatast fejtsék ki, Emellett igyekeze-
tiink arra is irdnyul, hogy a jodkészitmény lipotrop is
Jegyen, vagyis hogy a szervezetben a kozponti ideg-
rendszerbe is eljusson és ott is hasson., A jodalkalia
ugyanis sem maga, sem a beldle esetleg lehasadé jod,
amint az O, Loeb' vizsgalataibdél ismeretes, a kozponti
idegrendszerbe és a csontvelébe nem hatol be.
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Ilyen készitmény a sok koziil a jodival, a jodipin,
a jodalbacid, a sajodin és az Issekutz és Tukats* altal
vizsgalt jodaethylalophanat.

Ujabban a Wander gyégyszervegyészeti gyar is
allitott el6 egy jodtartalmi készitményt, a ,kainont®.

A kainon® kristalytiszta, barna folyadék. szaga
enyhén jodoformra emlékeztet. Vizsgalatainkhoz két-
féle, 10 és 4%-0s téménységben kaptuk. Mindkét ol-
dat tartalmaz ecsekély mennyiségu szabad jodot: a
10%-osnak jelzett oldat 0429 silyezreléket, a 4%-osnak
jelzett oldat 0249 siilyezreléket. Jodid alakban levalaszt-
hatoé jod az elébbi oldatban 9-443 stulyszazalék, az utdb-
biban pedig 3487 sulyszazalék. Az oldatokb6l hosszi
ideig allas, s6t leveg6behatas mellett sem szabadul fel
érdemleges mennyiségii jod.

A Lkainon“-oldat osszetétele a gyar titka. A folya-
dék esekély mennyiségii szabad jodot tartalmazd jod-
alkalia-oldatnak latszik., Feltiiné az, hogy az oldatbol a
szabad jodot eltavolitva, ugyanannyi mennyiségii jod
valik ismét szabadda benne. Ezt bizonydra az oldatban
lévé katalysator vagy katalysatorok okozzik, amelyek a
+kainon“-ban levo jédvegyiiletet esak bizonyos mérté-
kig hasitjak, de ugy. hogy a hasadas e ponton til nem
megy, 8 a szabad jodtartalom mintegy stabilizilva van.

Tekintve azt, hogy, amint alabb lekozolt vizsga-
latainkbdl latszik, a gyogyszerben levo jodtartalmi
vegyiilet lipotrop, kétségtelen, hogy a vegyiiletben szer-
ves componens is van, amellyel a jod valésziniileg
labilis kapesolathan van,

A ,kainon“-nal az aldbbi physiologias vizsgalato-
kat végeztiik.

5 em?® 4%-0s anyag, intravenasan befecskendezve,
a nyul légzését és vérnyomasat egyaltalan nem befolya-
solja. Ezt négy egybehangzé kisérletben észleltiik.

Az intravenis és subcutan injeetiok adagolasanal
a hazinyul fijdalmat nem jelez; a venak falin kéros
elvaltozist nem észleltiink, szovetelhalds a subeutan
injeetiok alkalmazasi helyén nem tortént.

Hosszas intravenas adagolas utan a kisérleti alla-
toknal esak ecsekély silyfogyatkozast tapasztaltunk.
Jodismusos tiinetek nem voltak észlelhetdk.

1. sz. nyul, Sulya 2700 g. A 4%-o0s oldatbél kap na-
ponta 5 em?®-t intravenasan, 14 nap mulva stlya 2400 g.
Jodismus jelei nem mutatkoztak,

2. sz, nyul. Sulya 3100 g (terhes). Kap naponta
5 em?® 4%-os anyagot intravenasan. Nagyon silany fiil-
veniak, kevéssé hasznilhatok az injeetiok szamara. Az
5. napon az allat fiilei oedemasak lettek, igyhogy a sub-
cutan injectiokra kellett attérniink. Az allat ezeket is
jol tiirte, szovetelhalast nem észleltiink, A napi adag
most 10 em® 10%-0s anyag volt. Az injeetiok adagolasa-
nak ideje alatt az allat 5 halott magzatot vetélt, visel-
kedése azonban tovabbra is normalis maradt. Az injee-
tidkat jol tiiri, Kapott 6sszesen 13 nap alatt 13 injectiét.
Silyveszteség 600 g. Jodismus jelei ninesenek,

3. sz. nydl. Stlya 2300 g. Négy héten keresztiil kap
masodnaponként 5 em?® 4%-os anyagot felvaltva, intra-
venasan és subcutan adagolva. i hosszas kezelés alatt
az allat mindossze 270 g-ot veszitett sulyabél. Jodismus
jelei nem mutatkoztak,

Nagyon feltiiné ezekbdl az eredményekbdl a
wkainon® artalmatlan volta. Mig Buchholtz® azt talalta
kisérleteiben, hogy jodkaliumbol nani 039 g pro kg per
os adagolva nyitlnak,-a 7. napon az allatot megolte és
mig Issehutz és Tukals szerint a jodaethylalophanat-
b6l napi 035 g pro kg per os 6li meg a nyulat a 4. napon,
addig mi subcutan adagolva cirea 8—10 napon 4t napi
32 g pro kg utan, a lefogydson kiviil egyéb mérgezési
tiinetet nem tapasztaltunk, A kapott értékeket jodra
vonatkoztatva, azt latjuk, hogy JK alakjiban oralis
uton a szervezetbe bevitt napi 029 g jédmennyiség oli
meg a nyulat, jédaethylallophanatbél szintén oralisan
adagolva, 027 g a letalis dosis, addig a ,kainon* alak-
jaban subcutan adagolva, napi 082 g jod mégz nem
mondhaté mérgezének. N iso

A készitmény adagoldsaval kapesolatban vizsgal-
tuk azonkiviil a j6d kiiiriilését is. Azt talaltuk, hogy a

jodkiiiriilés lassabb, mint az egyszerdi jédalkali-oldatok
befeeskendezése utan. Az 5 em® 4%-os ,kainon“-oldat
intravenasan adva, Atlag 30—35 oOra alatt tavozik el
végleg a vizelethol.

1. kisérlet., Nyul kap 5 em® 4%-os ,kainon“-oldatot,
a controll-nyul 5 em?® 4% NaJ-oldatot. Az injectio utan
10 perccel a kisérleti nytlnél katheterrel vett vizelethen
0:0085 g jod volt kimutathaté, A controll-nytlnal ugyan-
ennyi idé mulva 00063 g jodot kaptunk. A kainonos
nyulnal az injeetio utan 30 érdaval vett vizeletben még
12 mg jod iiriilt; a jédnatriumos nyulnal méar nyomok
sinesenek.

2. kisérlet. Megismétlése az el6bbinek. A kainonos
nyulnal 24 6raval a befecskendezés utan még van jod.
a jodnatrinmosnil nines.

. 3. kisérlet. Megismétlése az el6bbinek. Az injectio
utan 48 oraval vett mindkét vizelet jédmentes.

Ezek utan azt iparkodtunk megallapitani, hogy a
Skainon“-ban levé jodot vissza tudja-e tartani a szer-
vezet, s ha igen, a jéd mely szervekben rakdédik le. Tlyen
iranyu kisérleteinket 3 nyilon végeztiik, amelyeknek
négy héten keresztiil adagoltunk ,kainon®“-t. Az utolso
injectio utian 48 d6ra mulva ledlt allatok szerveiben a
Blum-Griitzner* methodusa szerint hatdroztuk meg a
jodtartalmat. A jodtartalom atlag 10 g szaraz szervre

van atszamitva s igy a nyert értékek — relative —
osszemérhetdk.
NVOD. s b s e j6d negativ
7% o A SNt LS S, (R 04 mg jod
T T 7 R T T s S il
N CIEODT DBl 5 it o wimoraints Q2 sl
0 et [ e Sl O
T R A 3 D N S A N jod negativ
Hélyagfal ......... A e 0'1 mg jod
2B ol DI e TR R e W nyomokban jod
A b b oo i R R b o BB 02 mg jod
Harantesikolt izomzat...... j6d negativ
(812035 1 1 e A e O | S L A A 02 mg jod

Ebbdl az eredménybdl, amely szerint tébb szer-
viink tudja a ,kainon“-ban levo jodot visszatartani,
foleg az fontos, hogy az agyban is talaltunk relative
elég nagymennyiségli jédot. Tehat a ', kainon® ebhél a
szempontbdl is feliillmilja a tébbi jodkészitményeket.

Ebbél az eredménybél és abbdl az ismert tényhdl,
hogy gyo6gyszerek bejutédsa a kozponti idegrendszerbe
a zsirmemi anyagokban vald oldédasuktol fiigg, azt is
kivetkeztethettiilk, hogy a ,kainon“-ban levé vagy
abbél felszabadulé jod vagy jédvegyiilet oldédik zsirok-
ban, azaz lipotrop.

A L kainon® vizre és oleum olivarumra vonatkoz-
fatott megoszlasanak megallapitasara a kovetkezé ki-
sérletet végeztiik: 1. 20 g oleum olivarumot, meg 20 g
destillalt vizet és 5 g 10%-o0s ,kainon“-t razétolesérben
raztunk 15 percig. A folyadékrétegek kettévalasa utan
(megjegyezziik, hogy a razas utan hosszi ideig is, a
destillalt vizes részletben mindig maradt kis, nem za-
varé mennyiségii olaj emulgealva) a vizes részletben
jodmeghatarozast végeztiink. A vizben 0253 g jod volt.
Tehat az olajban 0219 g j6d maradt vissza, Azonban az
olajban levé ,kainon® jodjabol ujabb 20 g destillalt viz
hozzaadasaval és 15 pereig tarté razassal a destillalt
vizbe esak elenyészé kis mennyiséget, 00038 g-ot, tud-
tunk atvinni, Még egyszer 20 g-ot hozzaadva s 1jbol 15
percig razva, a vizben esak 0:0019 g j6d volt kimutat-
hato,

2. A kisérletet megismételve s az oleum olivarum-
ban most 0285 mg-nak talalt jédmenmyiségb6l tjabb
destillalt vizzel valé razassal, a vizbe 30 mg ment at.
Még egyszer 20 g vizet hozzaadva, az oleum olivarum-
bél most méar jodot egyaltalin nem tmdtunk a vizbe
kirdzni.

A 3. kisérletiinkhoz 4 g 4%-o0s ,kainon“-t hasznal-
tunk, Ekkor az oleum olivarumban maradt 57 mg jod-
bél az elsé 20 g viz hozzaadasaval 15 pere alatt esak
49 mg-ot tudtunk kirdzni, a masodik 20 g desfillalt viz
hozzdadasaval és tjabb 15 percig tartd razassal pedig
a vizben jod mar nem volt kimutathato.
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Ezek a kisérletek tehat arra a meglepc’i ered-
menvle vezettek, hogy a ,kainon“ jédjanak jo részét a
zsirnemii anyagok oly erfsen tudjak visszatartani, hogy
ezt vizzel kirdzni nem lehet.

Vizsghltuk aztan a ,kainon* jodjanak cholesterin-
ben valé oldédasat is. Owerton szerint jartunk el, aki,
mivel a cholesterin szilard anyag s igy a benne valé
old6dést nem lehet vizsgalni, a cholesterint el6bb hen-
zolban vagy méas anyagban oldja s az igy nyert olda
tokban a vizsgilandé anyag oldékonysagat megalla-
pitva, ezt osszehasonlitja a kérdéses anyagnak benzol-
ban vagy ama mas anyagban valé oldékonysagaval.
A ketté kozti kiilonbség = a cholesterinben valé old-
hatésag.

Tobb kisérletet végeztiink s a felsé hatar, amely-
nél tovabb nem mentiink, a 20 g 40%-o0s ,kainon“mnak
a 050 g cholesterinben, 20 g benzolban és 20 g destillalt
vizhen valé megoszlasara vonatkozott. Azt talaltuk,
hogy a ,kainon“ban 1é6vé jodtartalmu vegyiilet vagy
vegyiiletek jodjanak 1 sulyrészét a choelesterin 8 suly-
résznyi mennyisége oldja.

Ha tekintetbe vessziik a ,kainon® jelentékeny
lipotropiajat és azt, hogy a budapesti egyetemi bak-
teriologiai intézethen végzett vizsgalatok szerint ennek
a gyogyszernek jelentos bakterieid hatéasa is van, na-
gyon valdsziniinek latszik, hogy ez utébbinak jérészt
lipotrop tulajdonsaga az oka.

Vizsgalataink eredményét roviden abban foglal-
hatjuk ossze, hogy a Wander-gyar Aaltal el6allitott
Lkainon“ nevii jodtartalmu gyogyszer, igen nagy ada-
gokban adva, a kisérleti allatokon esak stulyesokkenést
okoz, de jodismus tiinetei rajtuk nem mutatkoznak.
Jelentékeny lipotropidjanal fogva a benne levd jod a
kozponti idegrendszerbe is eljut. A szervezetbol valé
kiiiriilése lasstibb, mint a jodalkalidké., Therapias ki-
probalasra tehat mindenképen ajanlhatd.

Irodalom: * 0. Loeb: Arch. f. exp. Path. u, Pharm.
1907, 56, kot. — 2 Issekutz B. és Tukats J.: Magyar Or-
vosi Archlvum 1922, 4. fiizet. — * Buchholtz: Arch, f.
exp. Path. Pharm 1917, 81, két. — * Blum u. Griitz-
ner: Zeitschr. f. physik. u. rg. Chemie 1913, 85, kot.

DIAGNOSTIKA

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem III. sz.
belklinikdjinak kozleménye (igazgaté: baré Koranyl
~ Sandor dr. egyel. ny. r. tanar).
A testsiily napi ingadozasa a sziv
functionalis diagnostikajaban.
Irta: Gonczy Islvdn dr.

Egy elébbi dolgozatomban,! kiindulva a légzés és
a szivmiikédés kozott fennalls ismert szoros oOsszefiig-
géshol, szamos eset alapjin igyekeztem bizonyitani azt,
hogy ha a légzésvisszatartisi ido konnyu testi munka
utan (11 m hosszu tavolsig 2-szer oda és vissza 30—32
mp alatt) 12 mp-et vagy annal riévidebb idot tesz ki,
akkor az a sziv esokkent miikodési képességét bizo-
nyitja s egyuttal folkelti a latens decompensatio, ille-
téleg myodegeneratio cordis jelenlétének a gyanujat.

Az ingadoz6 compensatio vizsgalatinak masik
moédja gyanant a nappali kéros testsilynovekedést va-

lasztottuk. Ezen eljaras a kovetkezo megl‘outolu‘sou,

alapszik: [1

A vizeletelvalasztas tobbek kozott két tenyezotol
fiigg: egyik a folvett viz mennyisége, masik a kerin-
2ési sebesség. Minthogy egészséges embernél a kerin-
gési sebesség a sziikséglettel n6, ennélfogva a vizelet
mennyisége a folvett viz mennyiségétél fog fiiggni.
Egészséges ember a vizfilvétel novekedésével parallel
tobb vizeletet iirit és a szokdsos beosztasnak megfele-
l6en nappal tobbet, mint éjjel.

1 0, H, 39. sz

Keringési elégtelenség esetén elotérbe 1ép az
egészséges embernél szamitdsba nem jovo masik té-
nyez6: az a keringési sebesség, amelyet a sziv korla-
tolt miitkodési képessége szab meg, gy hogy ebben az
esetben a vizeletelvalasztas tobbé-kevésbbé fiigget-
lenné valik a vizfolvételtol, annal inkabb fog fliggni
azonban a keringési sebességtél. Ha a keringési sebes-
ség csokkenése elér egy bizonyos fokot, akkor a nappal
folvett viz nagyobb részének kiiiritése éjjel torténik.
Bz a Phelnul, Schoenewald szerint Zehetmayer #ltal
(1845) felfedezett és Quincke altal kelléen méltanyolt
nykturia,

E retentio masik megnyilvanulasa a nappali
relativ oliguria folytan a testsilynak estig valé kéros
megnovekedése lesz. E vizsgalati modszer latszolay
ugyanazt az elvaltozast mutatja ki, mint a nykturia;
vizsgalataink folyaman azonban amannal érzékenyebb-
nek, a sziverdvel osszefiiggének mutatkozott, azonkiviil
keresztiilvitele egyszeriibb s a beteg 4ltal koénnyen
végrehajthato., Hzenkiviil e moédszer alkalmazisa a
szivbajos beteg életmdédjanak ecélszerii vagy célszeriit-
len voltara vetne vilagot, féleg akkor, ha a testsuly
ellendrzését evést6l és ivastél lehetoleg fiiggetlenné
tessziik. Kzt pedig azaltal érjik el, hogyha a beteg
reggeli és vacsora elotti testsilyat hasonlitjuk 6ssze.
T. i. ebben az esetben a taplalkozas befolyasat a mini-
mumra redukaljuk s igy a szivmilkodés ellendrzésénél
esupan egy tényezovel kell szamolnunk, a napi munka
altal okozott statikai és dynamikai tilterhelés mérlege-
lésével.

Vizsgialatainknal 1gy jartunk el, hogy a beteget
allanddan s6- és folyadékszegény diaetan tartva, egyik
nap lefektettilk, masik nap vele nem nagy munkat,
napi 3 orai sétat, végeztettiink; délelott 1Y/ 6vat s dél-
utéan 1Y» orat, Testsiulyat lemértiik reggel fél 8 és 8 ora
kozott és vaesora elott fél T-kor. Kétes esetekben a
jaratasi probat megismételtiik. Kiilon gyiijttettiik a
nappali vizeletet reggel 8 6ralol este 8 ordig és az éjjeli
vizeletet este 8 oratol reggel 8 oriig.

Positivnak vettiilk — egészségeseken végzett ki-
sérleteink alapjan — a prébat akkor, ha a nappali test-
sulyingadozas 3 6rai mozgas utan 1 kg vagy annal
tibb volt. A testsilyvizsgalatokat is latszélag kompen-
zalt szivii betegeken végeztiik; ezenkiviil kiterjeszked-
tiink kifejezetten inkompenzalt esetekre is, részben a
teljesség  kedvéért, részben a proba érzékenységének
megallapitasa eéljabol. Incompenzalt betegeinket ter-
mészetesen nem jarattuk. Szamukra a megterhelést a
napi étkezés és ivas okozta valtozdsok képezték.

A) Inkompenzalt betegeinknél a testsilyvizsgalat
altalaban positiv eredményt adott. Voltak azonban
olyan betegek, akiknél — bar inkompenzaltak voltak —
kéros testsilynivekedés nem volt észlelheté. Ezek kozé
tatoztak azok, akik nagyfoki gastrikus pangasos hu-
rut kiovetkeztében taplalékot magukhoz venni nem tud-
tak, kiknél tehat megterhelésrdl szé sem lehetett; ezen-
kiviil voltak olyanok, kiknél a sziv reserv-ereje cardiacu-
mos kezelésre annyira helyreallott, hogy a sziv a nyu-
galomban 16vé szervezet altal tamasztott kovetelmeé-
nyeknek megfelelt ugyan, de a mozgd szervezet vér-
ellatasat nem tudta volna biztositani. Hzek voltak azoi:
a betegek, kiknél fekvésre negativ testsily-reaetidt
kaptunk s kiknél viszoni, tekintettel labilis compensa-
tidjukra, a jaratasi probat nem végezhettiik el.

K.D. Hyperac. ventr. Normalis esel

Suly |[1nap F [2nap S | 3nap S knap S|
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58 ‘
57 P e e

Nmi'l 800 920 700 #50

200 3s0 250




724

ORVOST HETTLAP

1924. 42. <7,

Egy cardialisan sulyosan dekompenzalt, tovabba
egy kompenzalt beteg sulygorbéjét és osszehasonlitas
céljabél egy egészséges confrollegyénét itt kozoljiik.

B) Ezenkiviil 48 kompenzalt, illetéleg kompenzalt-
nak latszé vitiumban, myodegeneratio cordishan szen-

N.F  Nephr.chron. Myoded. cord. Incomp.
Suly |1nap F|2na2pF |3nap F | 4nap F
k¢ [R|E[R[E|R | E R|E
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80
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1. b.

vedonél végeztiink testsulyvizsgalatokat, kik koziil 28
adott positiv reacti6t.

A  megterhelés inkompenzaltaknal aranytalanul

F.F. Insuff. aorltae Compensait
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kisebb, mint kompenzaltaknal; a megterhelés okozta

rgactiu ’meg'is ugyanaz. A megterhelésben rejlé nagy

kiilonbség jelzi annak a reserv-erének a nagysagat,
I. tablazat.

Az eset neme E:;g;‘ Positiv | Negativ
Insufficientia bicuspidalis 3 1 2
Stenosis ostium ven. sin.. 1 1 —
Insuff. bicusp. et sten. o.v.s. 6 3 §
Insuff. bieusp. et insuff. ao. 1 —— 1
Insufficientia aortae....... 6 3 | 3
Myodegeneratio cordis.... 7 6 1
Eectasia aortae ............ 3 it 2
Aneurysma aortae ........ 1 1 20
Pericarditis (gyégyult) 1 1 -
Angina pectoris .......... 2 1 1.
Asthma ecardiale .......... 1 1 —
Arhythmia perpetua ...... 1 1 —
Arterioselerosis .......... 9 9 43
Nephroselerosis .......... 6 1 5
N EDHCOBIIE e firim sleiotn oot 1 h 1
Nephritis chronica ........ 1 1
Morbus Basedowi ... .... 2 1 1
Ad haesiones pleurae ...... 1 1 2
SIAME - cogsihn anss skl ss 1 1 e
Elongalt sziv v.ivoivevneen. 1 1 i

amellyel kompenzalt betegeknek a szive még igen, in-
kompenzaltaké mar nem rendelkezik.

Annak a szemléltetésére, hogy a testsulyvizsga-
lat sokszor mily hasznos diagnostikai eszkoz a klinikai
dolgozisban, az esetek sorabdl kiemeljiik D. J. 40 éves
postakézbesitd esetét, ki 1920 ota goresos kohogési
rohamokban szenved s kinél a klinikara valo folvétel
alkalmaval (1924 1. 7) mérsékelt aortaectasiat és balra
kisfokban megnagyobbodott cort talaltunk. Tekintettel
arra, hogy a festsiulyvizsgalat eredménye positiv volt
s igy a beteg myocardiuma esokkent teherbirdasinak
bizonyult, a goresis kohogési rohamokat illetéleg fol-
vettiik az asthma ecardiale, tovabba myodegeneratio
cordis diagnosisat. Stlygorbéje itt kovetkezik :

0..l. f‘etasia aortae. Asthma eardiale,
Sul nap F | 2 na 3 na
ks? R I': R [Pe.s lpe.s
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A nappali testsilyingadozas vizsgalataval azon-
ban nemesak a latens decompensatio korai diagnosisa-
hoz juthatunk és nemesak a compensatio helyreallasa-
r6l nyeriink tiszta képet, hanem ezen vizsgalatnak a
segitségével mintegy a méar kompenzaltta fett sziv
teherbirdsat is mérhetjiik. Ebbél a eélbdl dgy jartunk
ei, hogy a mar kompenzalt beteggel fokozatosan 2, 4, 6
orai sétat végeztettiink és mapjaban kétszer testsulyt
mérettiink. Igy megallapitottuk azt, hogy melyik meg-
terhelés valt ki mappali kéros testsilyemelkedést és
az oftthoni napi mozgas tartamat azutan a préba ered-
ményéhez képest szabtuk meg.

Egy fontos elinye még a vizsgalatnak a kivet-
kezo. Eddig a dekompenzalt betegnél a kompenzatio
helyreallasat két adatb6él probaltak megdallapitani: a
naponkénti testsulyméréshél és a 24 6rai vizeletmennyi-
ség ellenorzésébdl. Hogy ez mennyire nem elég, mutatja
egy esetiink.

Egy betegrol van szo, aki eldszor ectasia aortae-
val, négy hénappal késébb myodeg. cordis-szal fekiidt
a klinikankon. Utébbi betegsége digitaliskezelésre is
esak annyiban javult, hogy mérsékelt labszaroedemadi
eltiintek, pulmonalis és hepatikus pangasa azonban,
esekély javulastol eltekintve, valtozatlanul fennéllott,
dacara annak, hogy megbetegedésében sem alkoholos,
sem luetikus componens nem szerepel. Diuresisét és
teststilya allandé fekvés mellett a 4. abra wmutatja.

Mint lathaté, a beteg reggeli teststulya koriilbeliil
egy héten keresztiill valtozatlan volt, azutan kissé ma-
gasabbra emelkedett s ebben a magassagban maradt
hosszti ideig. Diuresise jo atlag 900—1000 cm?® s6 és
fol\ adeks'/ozenv diseta mellett. Hypertoniaja és polyu-
rias veséje nem volt, Ezzel szemben #4ll a nappali 1 kg-
nal nagyobb test%u]nngudozaq

Ha a régebbi vizsgalati mdédszer szerint esak a
24 o6rai testsulyingadozast és diuresist vessziik figye-
lembe, akkor ebben az esetben azt kell mondanunk,
hogy a compensatio tokéletes; az ijabb mddszer viszont
azt mutatja, hogy a compensatio mélyen meg van
zavarva, azonban éjjel, amikor a sziv a nappali, kiviil-
rol jové megterheléseknek nines kitéve, tokéletesen
helyreall.

A compensatio tokéletes megromlasa azonban,
mely Kkiils6leg folytonos testsilyemelkedésben nyilvéa-
nul, még hatra van. Erre a gyoégyszeres kezelés, fekte-
tés, diaetamegszoritis mellett valé nagy nappali test-
sulyingadozas elbre figyelmeztet.
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Annak alapjan, hogy a kezdeti decompensatio
ingadozasat az eddigi moédszereknél tokéletesebben és
sokkal megbizhatobban figyelhetjiik meg, tovabba fel-
allithatjuk a latens decompensatio korai diagnosisat,
ezenfeliil megkozelitéleg mérhetjiik a sziv teherbirisa-
nak a mélységét s ezaltal a beteg életét biztosabban
keziinkben tarthatjuk (s igy a beteg életét meghosszab-
bithatjuk), mondhatjuk, hogy a nappali teststulyingado-
zas vizsgdlata a latens decompensationak klinikailag
hasznalhatobb és hasznosabb vizsgalati modszere, mint
az eddigi ilyen iranyu vizsgialatok voltak.

Egy igen nagy gyakorlati elénye e moédszernek
az, hogy a beteg egy mérleg segitségével onmaga is
meg tudja allapitani, hogy életmdodja célszerti-e s nem
mozgott-e a kelleténél {obbet s igy életmdédjat a kove-

tartésabb testi munka (mapi 2X1'/» o6rai séta) utan
1 kg-nyi vagy annal nagyobb nappali testsilyingadozas
jelentkezésébol latens decompensatiora kovetkeztethe-
tiink, mely vizsgalati eljarist a beteg otthon is fel-
hasznalhatja életmédja célszeriiségének ellendrzésére;

2. a testsilyingadozas vizsgalata dekompenzalt
betegnél cardialis kezelés utan felhasznalhaté:

a) a compensatio tokéletes helyreallaséanak és

b) a sziv munkabirasanak a kiprobalasara,

Irodalom. Bdré Kordnyi Sdndor dr.: A diagno-
stika fejlédésének iranyito elvei. (Orvosképzés, 1923.) —
Magnus-Alsleben: Uber Functionspriifungen des Her-
zens, (Klin. Wochensehr. 1924, 1. sz) — Klein V.: Zur
Nykturie bei Herz- u. Nierenkranken. (Zeitsehr. f. klin.
Med. 1923. 97. kot., 4—6. fiizet.) — Schoenewald: Nyktn-

telményekhez képest dnmaga szabalyozhatja. rie. (Zentralbl. fiir Herz- u. Gefisskrankheiten. 1923,
Osszefoglalva mondhatjuk, hogy 1. nem nehéz, de 6, sz.)

D.K. Myodeg. cordis Allanddan fekszik.
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A vetélésekrol.
[vta: Zemplényi Imre dr. banyaorvos (Matranovak).

Minden orvosi tevékenységiinkben az okok kiku-
tatisa biztositja legjohban az alkalmazott kezelés ered-
ményességét, Bz az elv vezet akkor, midén a vetélések
szovevényes kérdésével akarok foglalkozni — eltéréleg
az Orvosi Hetilap eddigi harom cikkétél —, nem a kér-
dés egyes részleteit akarom megvilagitani, hanem azt
egészében roviden megismertetni,

Hasonlatos a vetélés a riakhoz Széles, egymastol
eliité tarsadalmi rétegekben egyarant gyorsan terjed,
atolthato, kifekélyesedik, gyogyulasi hajlamot nem mu-
tat, senyvedésre és a megtamadott tarsadalom pusztu-
lasara vezet; ilyen silyos tarsadalmi betegség a leg-
erélyesebb eszkozok alkalmazasat is indokolja. A testi
okok kozott a beteg eléadasaban rendszerint erémiiviek
szerepelnek: a beteg nehezet emelt, nagyot lépett, el-
csuszott, leesett. Forrd fiirdok, kenés (massage), heves
kozosiilés, baleseti és verekedési sériilések a leggyvako-
ribbak, ez allitasok valésighoz valdé viszonya azonban
sokszor rendkiviil nehezen biralhato el.

A betegségek egész hosszii sora alkalmas vetélés
meginditasara, bar a tapasztalat arra tanit, hogy a
IT—III. honapos esetek rendszerint mesterségesen elo-
idézettek. Ezen biinds vetélések szamarél és a mas okok
altal elb6idézettekhez valé aranyarél azonban a dolog
természeténél fogva pontos, s6t kozelité adatok sem
nyerhetok, 1, mert nagyon sok vetélés crvosi kezelés ala
sem keriil, f6leg. hathetes korban erés havivérzéshez
hasonléan folyik le, 2. a vetélést mindenképen eltitkol-
Jjak, esetleg biintetéstél, de minden esetben a pletyka-
t6l félnek. Az orvosi vizsgalat is igen sok esetben kény-
telen a no eloadasat elfogadni, f6leg ha a vetélést olyan
modon esinaljak, hogy a beavatkozasnak lathato jelei
nem maradnak. Az e téren kifejlédott gyakorlat elveti
a népies magzatiizé szerek hasznalatat, épp tgy, mint a
szuroeszkizokét és olyan eljarasokat hasznal, melyek
nem bizonyithatok; dorzsoléssel, ho- és vegyi ingerekkel
birja osszehuzodasra és a pete kilokésére a méhet, Ezen
eljarasok széles korben terjednek a legalsé értelmi szin-
vonalon allokig, éppen tgy, mint a fogamzast gatlé
eljarasok., Az ilyen irdnyu ismereteket a nép korében
foleg a eselédek terjesztik, akik részben urnéik, részben
udvarléik révén mindezeket eltanuljak, hogy a pénz-
éhes és lelkiismeretlen babakrdl ne is széljunk.

A babaiigy sok fejtorést okozott mar az érdekel-
ekmek, de a kérdés helyes megoldasa még mindig késik.
Nem is lehetséges addig, amig a babak erkdlesi szin-
vonala, értelmiségi foka emelkedni nem fog, amig a
hivatalos allasban levok megélhetése biztositva nem
lesz, amig az Ujsagban hirdethetnek és ellendrizetleniil
miikodhetnek. Az ilyen iigyekben inditott birésagi ’el—
jarasok hosszadalmassiga és végiil eredménytelensége
feltétleniil sziikségessé teszi a babak miikodésének leg-
szigoribb ellenorzését és a vétkeseknek minden gyakor-
lat azonnali és végleges lehetetlenné tételét. A sziilész-
néi munka egyre szélesebb kérokben valik sziikséglette,
fontossaganak tudata egyre novekszik és egyre javul
a sziilésznbk képzettsége is. Az a nagy nyomor, amely
nalunk a nék férjhezmenetelét és kenyérkeresethez
jutasat megneheziti, lehetévé tenné azt is, hogy esak
érettségizett nék kaphassanak sziilésznéi oklevelet.™
Természetesen ahhoz, hogy erre a palyara ilyen nok
menjenek, arra volna sziikség, hogy. a javadalmazas is
olyan legyen, hogy az egy tanult né jogos igényeit ki-
elégitse 6s ne kényszeritse a babat hivatasaval osszefér-
hetetlen eselédmunkakra és a borravaldéknak lealacso-
nyité eszkozokkel valé megszerzésére, vagy a hianyzo
jovedelemnek vetélések béréhol valé pétlasara. Ha az
ilyen hivatalos allis jol jovedelmezd lesz, olyanok fog-
nak érte versengeni, akiktél lelkiiSmeretet is lehet
remélni és 6vakodni fognak allisuk elvesztését megkoc-
kaztatni. Minél kevésbbé biztositja valamely dallas a
megélhetést, annal kevésbbé fog visel6jiik a mellék-
jovedelemszerzés modjaiban valogatni,

Ami azokat az orvosokat illeti, akik vetélések meg-
inditasaval vagy befejezésével iizletszeriien foglalkoz-
nak — akar leplezve, akdr nyiltan —, redjuk is vonat-
kozik a megélhetés nehézségeinek nyomaszté gondja és
az erkolesi érzésnek ezaltal valé hattérbe szorulésa.
Mindenesetre azonban abban, hogy ezek az iizelmek a
mai aranyokat elérték, nagy mértékben biinosok azok,

* Norvégiaban tudtunkkal az intelligens esaladok
leanyai nem az orvosi egyetemet ostromoljak, hanem
nagy szamban végzik a tokéletes képzettséget ad6é baba-
féiskolat, melyen a konnyebb sziilészeti beavatkoza-
sokra is megtanitjak Oket. Az ily okleveles sziilésznék
nagyon keresett feleségek a vidéki korok orvosai ko-
zott, s uruk korének sziilésznéi allasat toltve be, annak
véllarol sok terhet levesznek és magas intelligenciajuk-
kal és képzettségiikkel mondhatlan hasznara vannak a
kbzegészségiigynek, : Szerk.
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akik ezeket ajanlgatjik, legyenek azok-betegek, babdik
vagy orvosok. Hibasak azok is, akik ezen iizelmekrdl
tudnak, de nyiltan fellépni nem mernek vagy nem akar-
nak. Végiil legtébben hibasak abban, hogy a vetélések
alkalmabdl nem nyomoznak kell6 eréllyel a vetélés meg-
inditéja irant. Egyes ambiciozus orvesok nagy tokélyre
tettek szert abban, hogy keresztkérdésekkel, enyhe nyo-
méassal vagy rabeszéléssel kivegyék a titkot a vetél6kbél
és evvel meg van adva a mdéd a blinésok leleplezésére.
Sajnos, a birdi eljirds mnem alkalmas az ilyen esetek
megfelelo elintézésére, erre csak azorvosi kar sajat kebe-

Ién beliil volna képes. megfeleld osszetartas, egyontetii

allasfoglalas és megfelelé hataskor esetén.

Mindezekbd] arra a végsoé kivetkeztetésre kell jut-
nunk, hogy a vetélés kérdését esak nagyszabasiu, koriil-
tekinté munkaval lehet megoldani. Feltétleniil sziiksé-
ges a gazdasigi viszonyok altalanos javulisa, az erkol-
esok nemesedése, a széles néprétegek rendszeres egész-
ségiigyi oktatiasa, az egészségiigy orszagos rendezése, az
orvosok és babak elhelyezkedésének és megélhetésének
megfelelé biztositisa, a biindsdk kinyomozasa és gyor-
san orvosi torvényszék ele allitasa,

Nagy hidnya a magyar sajténak, hogy egészség-
iigyi rovata nines és az idénkint megjelené orvosi
vonatkozist cikkek az 1jségirék szédiiletes tajékozat-
lansagara mutatnak. Pedig a napisajté hozzaértok tolla-
b6l szarmazoé népszerii cikkeivel jelentés fegyver volna
a vetélések elleni kiizdelemben. A kéztudatban a vetélés
lelkiismeretlen egyének biztaté kijelentései alapjan,
mint teljesen veszélytelen, labon hordhaté baj van fel-
tiintetve, mely az .elkésett havibajt® meghozza. Szélté-
ben-hosszaban kellene hangoztatni azt, hogy a hiively
maga is allandéan kartokozo esirakkal van tele, melyek
szakszeri eljaras soran is felkeriilhetnek a mehbe Hogy
a méhkaparis avatott kézben is okozot{ mar atfhirdodast,
hogy a méhnyalkahartya tokéletesen el nem tavolithaté,
annak visszamaradt részei bomlasnak indulnak és
kitiiné taptalajul szolgdlnak a hiivelybdl feljuté vagy
tisztatalan eszkézokkel felvitt fert6z6 anyagoknak.
Hogy a méh idiilt betegségei jorészt igy keletkeznek,
minden t1ijabb vetélésnél langra lobbannak, féleg kan-
kos fert6zés esetén és hogy az életveszélyes lefolyas

veszedelme dllandéan megvan, hogy az idiilt ,,n6i“ beteg-

ségek kezelése sok id6t, faradsagot és koltséget igényel,
ismétlodo vetéléseknél kilatastalan, rakra hajlamosit,
siulyos miitétekre vezet, esetleg az osszes belsé nemi
szervek kiirtasara, stilyos kiesési tiinetekre, fajdalmakra,
vérsze génységre, sulyos ideges elvaltozasokra. Ha mind-
ezen tények atmennek a koztudatba, mindenki alapo-
san meggondolja, hogy ilyen veszedelmeknek kitegye-e
magat vagy pedig ne.

Hirdesse hangosan az orvosi kar az idealizmust,
a nemi erkolesot, vagy azt, hogy a nemi érintkezésnek
célja a fajfenntartis, nem pedig keriilendé kovetkez-
ménye, hogy az énmegtartdztatis nem Artalmas, hogy a
gvermeknevelés a legszentebb emberi és hazafiti koteles-
ség, az életl teljességéhez és leheto boldogsagdhoz fellét-
leniil sziikséges. Hirdesse az orvosi kar minden erejével
a természettudomanyi miiveltséget, annak sziikségessé-
@ét és hasznat; hirdessen késhegyig mend harcot azon
szenvedélyek ellen, melyek a csaladtol a keresetet leg-
inkabb elvonjik;az alkohol, a kartya és e}.web szerencse-
jatékok és mérgek ellen, Kovetehe az orvosi kar a koz-
egbszségiigy egpwen siirgds reformjat, megfeleld he-
fektetésekkel és igazgatisi egyszerisitésekkel; kivetelje
minden fert6zé betegség kezeltetési kényszerét; a haza-
sulandék kotelez6é orvosi vizsgialatit, az anya- és gyer-
mek-védelem egészséges alapokra valo fektetését, hogy
az eredményes lehessen és ne irodai munkaban meriiljon
ki, Koévetelje a sokgyermekes csalidok védelmét. Kove-
telje meg, hogy a babik szoros ellenérzés és fegyelmi
hatésag ald keriiljenek, amely tudisukban 6és erkolesi
felfogasukban egyvarant kovetelményeket tamasszon és
a vétkesek ellen statariilisan jarjon el.

Végiil szerezzen az orvosi karnak tisztességes meg-
élhetést, de aztin vesse ki annak salakjat és mellék-
tekintetekbél ne leplezze azoknak az iizelmeit, akikrol
azt a verebek is esiripelik és ne tiirje meg maga kozott
azokat.

Mint mindennek, igy a vetélés iigyének is gazda-
sagi alapjai vannak. Torekedjiink az orszag életszintjét
emelni, termeljiink anyagi és erkélesi értékeket, mert
esak a szivvel-lélekkel végzett buzgé munkalkodas segit-
het rajtunk.

ETRENDI ELOIRASOK

Az emésztészervek betegségeinek diaetds kezelése.

Az emésztoszervek diaetetikdjaban a gyomor- és
bélbetegségek kezelésére szolgald éfrendi eldirasok
annyira domindlé szerepet jatszanak, hogy a tobb:
emésztoszerv, mint a szajiireg, a barzsing, a véghél,
valamint a fontos emészténedveket szolgaltaté maj és
pankreas megbetegedéseinal is tobb-kevesebb valtoz-
tatassal szintén azokat hasznaljuk, A gyomor- és bél-
mitkodés kolesonhatasa annyira szoros, hogy a thera-
pmwkban hasznalatos étrendeket kiillon gyomor-diae-
takra és specialis bél-diaetakra olyan élesen szétvalasz-
tani, mint azt pl. a gyomorbajok és a bélbetegségek
diagnostikajaban tesziik, nem is lehet. Amig ugyanis
az emeésztoszervek diagnostikaja a kéros szervelval-
tozds természetének, mérvének és localisatiojanak a
megallapitasara torekszik, addig a diaetas therapia
foeélia a meguwdltozoltt functio leheté tokéletes kom-
penzaldsa. Ezért talan helyesebb, ha az emésztoszer-
vek kezelésére szolgdld étrendeket nem az egyes szer-
vek klinikai diagnosisa szerint foglaljuk esoportokba,
hanem azon funectiévaltozds sajatsagai szerint, amelyet
a meghbelegedés az emésztGesatornaban leJatsl.odo folya-
matokban okoz.

a valamely beteg wgastrointestinalis panaszok-
kal keres fel benniinket, mindenekelott azt kell tisztéaz-
nunk, hogy panaszai tényleg az emésztészervek objec-
tive kimutathaté kéros elvaltozasaibél szarmaznak-e.
Az egyéb szervek fel6l kisugérzé fajdalmak, vagy a
mas megbetegedéseket kisérd gyomor- és belpanaazok
valamint az olyanok, amelyeknek az alapja valamilyen
neurosis: specialis diactas kezelésre csak ritkan szorul-
nak, Az elkiilonitésre els6sorban a pontos és kimeritd
anamnesis szolgal, azonkiviil a physikalis wvizsgdlati
modszerek, igy a haspalpatio a fajdalmassag punctum
maximumanak vagy esetleges tumorok helyének meg-
allapitasara, a hasi percussio a gyomor alsé hataréanak,
a gyomorléghdlyag helyzetének és nagysagéanak meg-
hatérozésara, a locesanis klvaltasa sth.

A legtobb esetben méir ezek alapjan képet alkot-
hatunk nagyidaban a betegségrél, amely képet még
egyéb klinikai mddszerekkel tehetiink teljessé.

A4 gyomor Rintgen-vizsgdlata tajékoztat a gyo-
mor alakjardl, tonusarél, helyzetérol és deformitasokkal
jard elvaltozasairél, azonkiviil a koriilirt érzékenység
helyérél a gyomorarnyékhoz viszonyitva, valamint a
kitiviilés sajatsagairél. A gyomornedvelvalasziis és a
gyomoremeésztész normahq vagy koros viszonyait a
prébareggeli echemiai és mikroskopos vizsgalatabol al-
lapithatjuk meg.

hélbetegségek functionalis dmg'no.shkuaunuk
modszerei koziill a Rontgen-atvilagitas és a székvizsga-
lat a legfontosabbak, A bél Rontgen-vizsgdlatdval mu-
tathatjuk ki pl. a duodenum koros elvaltozasait, a bél-
traktus tumoraira, dsszenovéseire sth., jellemzé arnyék-
kimaradasokat, a vastaghél helyzetét 6s lefutasat, vala-
mint a béltartalom tovabbitasat szolgald miikodés spas-
tikus vagy atoniis voltat.

A széhwizsgdlattal elsésorban az egyes tapanya-
gok tokéletes vagy tokéletlen belemebzteset ellendriz-
ziik, E célra specialisan osszedllitott 4. n. diagnostikus
étrendekkel rendelkeziink, amelyekre az_a jellemzd,
hogy székképzo auyagokban szegények és hogy a belet
a normalisan maradék nélkiil felszivodé tapanyagokkal
egyforman terhelik meg. A székletéthez keveredett ide-
gen anyagok, mint vér, geny, nydak, bélférgek sth., a
diagnosist sokszor egyszerre tisztazhatjak, A hiismen-
tes diaeta utan végzett Weber-probaval a tapesatorna
kisebb vérzéseit mutathatjuk ki.

Ezen vizsgilati moddszerekhez sorolhatjuk még
vékonybélmeghbetegedéseknél a duodenalis szonddt, a
vastaghél deformitasokkal jaré elvaltozéasainak vizsgi-
latara a konlraszt-beontéssel végzett Rontgen-vizsgila-
tot, valamint a vastaghél alsé részletének kozvetlen
vizsgdlatiara szolgald rectoromanoskopot.

A gyomor-béldiagnostikanak a diaetetikust ér-
deklé adatai ezek szerint egyrészt az emésztoszervek-
nek a taplalék feldarabolésara, illetdleg elpépesitésére
valé. tehat mechanikai munkdjdra vonatkoznak, mé.s—
részt pedig az emészlidnedvek elvdlaszidsdnak mindségi
vagy mennyiségbeli sajatsagaira. Ennélfogva a diaetas
kezelés célja bizonyos betegségeknél az emésztoszervek
mechanikai insultusoktél valé kimélésében fog allani,
mas. bajoknal viszont a secretio befolyéasolésa lesz a
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feladat, végill vannak olyvan meghetegedések, amelyek
kezelésére mindkét célt egyiitt igyeksziink elérni.

Az emésztoszerveket kimélé diactdk kozott harom-
féle fokozatot kiilonboztethetiink meg a benniik sze-
repld ételek Osszetétele és halmazallapota szerint és
redig konnyti vegyes, pépes és folyékony étrendeket.
Mivel tudjuk, hogy a szilard osszedllast ételdarabok
idoznek a gyomorban a legtovabb, ezen étrendek helyes
alkalmazasaval a gyomormotilitas gyorsasigat is be-
folyasolhatjuk,

Az emészténedvek seereticjdat befolyasold diaetak
elsé két esoportjaba sorcljuk az olyan élelmiszerek-
b6l all6 étrendi eldirdsokat, amelyek a kérosan fokozott
gyomernedvelvalasztast csokkenteni, a fokozottan el-
valasztott sosavat megkotni, a csokkent gyomorseere-
tiot izgatni, a hidnyzot pedig ellensilyozni képesek. A
bélemésztésnek egyik vagy masik emészténedv hianya-
b6l szarmazé zavarainal azon tapanyag kirekesztésével
igyeksziink segiteni. amelynek megemésztését az illetH
emésztonedv végzi,

Az olyan étrendi eldirasok, amelyek az emészto-
szervek Fkimélése mellett a secretiot is befolyasolijak,
foleg azon megbetegedések diaelds kezelésére szolgal-
nak, amelyek a tapesatorna nyakhartyajanak folyto-
nossagi hianyaval jarnak, amikor is fokozottan kiméls
diaetakat rendeliink, de emellett az Osszeallitasnal az
ulcussal jaré hyperaciditasra, valamint a Kifekélyese-
delt tumoroknél az esetleges anaciditasra is figyelemmel
lesziink. Hasonlé a helyzet motorikus insufficientianal,
amelynél a gyors és tokéletes kiiiriilés érdekéhen adott
kimélé diaetakat a prébareggeli savértékei szerint
modositjuk.

Kiilon esoportba tartoznak végiil azok az étrendek.
amelyeket a bélmotilitas zavaraindl alkalmazunk. Eze-
ket viszont hasmenés vagy székrekedés elleni diaetékra
kiilonithetjiik el aszerint, hogy a tovaszallité bélmiiko-
dés fokozottan gyors, vagy pedig koérosan csokkent.
A chronikus hasmenések étrendjein a meghetegedés
aetiologidja (pl. erjedés, rothadas, infectio sth.) szerint
valtoztatunk, a chronikus székrekedéseknél egyéb aetio-
logiai momentumoktol eltekntve, f6leg a spastikus és az
atonias cbhstipatio diaetds kezelése kozott tesziink kii-
lonbséget.

Az emésztoszervek betegségeinek diaetas kezelé-
sére wszolgalé éirendi el6irdsokat a kivetkezb6képen
lehetne csoportositani:

I. Diagnostikus étrendek: ;
a) wrobareggeli, probacbéd és Rontgen-pép,
bh) székvizsgdlal elbkészitésére
Schmidt-, Wohlgemuth- és hiismentes étrend.
TT1. Kimélé étrendek:
1. konnyii vegyes,
2. pépes,
3.folyékony diaeta.
ITI. Etrendek a secretio zavarainal:
1. a hyperaciditasndl,
2. a sub- és anaciditasndl,
3. a bélemésztés zavaraindl.

IV. Kimélé és a secretiot befolyasold étrendek:

1. fekélyes folyamatok,
2.motorikus insufficientia.

V. Bélmotilitas-zavarok étrendjei:
1. diarrhoedval jdré,
2. obstipatidval jdré megbetegedések,
a) salakmentes étrend,
b) .durva koszt.*
Sods Aladdr dr.

WILLIAM BAYLISS

Ez év augusztus 27-én, életének 64. évében W.
Bayliss elkoltozott az 616k sorabél. Halaldaval a tudo-
méanyos vilidg nagytudisi és szeretetremélté tagjat
vesztette el.

William Maddock Bayliss 1860-ban sziiletett Wol-
werhamptonban, mint Moses Bayliss vaskereskedd fia.
Gyenge gyvermek létére magintuton tanult, majd 1881-
ben az University College hallgatéja lett. Burdon

Sandersonnal, majd késébb Sechafernél dolgozott. 1888-
ban Burdon Sandersont Oxfordba kovette a Wadham
Collegere, ahol kizardlag élettannal foglalkozott, Eleté-
nek nagy részét toltotle itt el tudominyos kutatasok-
kal, anélkiil, hogy valami hivatalos eimet viselt volna.
Londonba visszatérve, Schafer mellett dolgozott. Itt, az
University College-en, folytatta tudomanyos és most
mar tanité miikodését is, végiil pedig az altalanos élet-
tan tanara lett.

1890-ben kezdte meg tudoméanyos egyiittmiikodését
E. H. Starlinggal; 15 évi egyiittdolgozasuk szamos
jelentos eredményre vezetett. Legismeretesebb a secretin
felfedezése, Wizzel a hormonmiikdodésnek egyszerit me-
chanismusat. vilagosan demonstralta, egyuttal utat je-
lélve ki, melyen a belsoseeretios vizsgalatoknak halad-
niok kell. Sok egyéb tudoményos eredményen kiviil
ogyiittesen Allapitottak meg a bél peristaltikus mozga-
sainak torvényszeriiségeit, majd idékizben Bayliss a
vasodilatator-idegekrol szolé tanulmanyait is kozolte.
Hletének utolsé 20 évében kiilontsen biochemiai kutata-
sokat folytatott (enzymek, adsorptidés jelenségek), f6-
ként a colloidchemia terén, melynek kivalé élettani
jelentdségét mar koran felismerte. Donnautol fiiggetle-
niil, ki a thermodynamikaboél indult ki, sajat vizsgala-
taibdl levezette a .,Donnau-egyensily“-nak nevezett tor-

vényszeruséget, mely megallapitja az elektrolytek
elosztédasi aranyat semipermeabilis hartya két olda-

lan, ha egytuttal valamely colloid is jelen van.

1914-ben: adta ki ,7The Principles of General
Physiology® eimi mivét, Ezen munkaja, bar tankonyv-
nek nevezik, tobb annal, mert hiven tiitkrozi vissza egy
faradhatatlan tuddés munkéjat, mellyel vildgossigot
vetett az élettan szimos, még jaratlan teriiletére. Ki-
valé munka tgy a tanité, mint a tanulé szamara, mert
aranylag sziik keretekben, mégis mint egységes egészet
targvalja az élettant. Bayliss betegsége alatt baratai
és munktarsai 4. V. Hill vezetése mellett a konyvnek
uj kiadasat készitették elé olymddon, hogy mindegyi-
kitk azon rész megirasat vallalta, melyben leginkabb
jaratos. Csak ekkor tiint ki igazéin, hogy milyen nagy-
tudasi, éles kritikaju férfiti Bayliss, ki az egész kony-
vet, minden részletével, egymaga irta meg.

A habori alatt a ,shoek® okaval és kezelésével
foglalkozott. Cannonnal egyiitt kimutatta, hogy a
shockot a sériilt szovetekbdol felszabaduld toxinok idézik
eld. Kezelésében sés transfusiokat alkalmazott, melyek-
hez, hogy viscositasukat novelje és igy gyors kitiriilé-
siiket késleltesse, egy ecolloidot: gummiarabicumot
kevert.

Szamos tudomanyos kitiintetéshben volt része, tobb
angol, valamint kiilféldi egyetemnek és akadémiinak
tiszteletbeli tagjava valasztottak. 1919-ben a Copley
Medalt nyerte el; 1922-ben nemességet kapott.

Elettanon kiviil alaposan jaratos volt a chemia-
ban és physikaban is. Nagy tudasahoz tarsult szeretetre-
meéltosdga; sokoldalil elfoglaltsiga mellett rendkiviili
elozékenységet tanusitott mindenkivel szemben, ki téle
tandecset vagy segitséget kért, Farkas G. dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az epehélyag functiéja. Demel Rudolf és Brummel-
kamp K, (Mitteilungen aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurg.
37. kotet, 4, fiizet.)

Az epehdélyag functiéjara nézve igen eltéréek a vélemények.
Legtébben azt tartjak, hogy az epe reservoirja gyanént szerepel ;
mésok azt gondoljék, hogy az epehédlyagban az epe nyélkaval
valé keveredés céljabol id6zik ; ismét masck, hogy az epehélyag
az epe aramlasanak, illetve az epeutakban levé nyomasnak
regulétora. Sok kutaté szerint az epehdlyagnak semmiféle szerepe
nincs.

Szerz6k a kérdés tisztdzésa céljabsl 42 tengerimalacon
végeziek rendszeres és igen iigyesen -keresztiilvitt kisérleteket
s azt taléltak, hogy az epének csak egy kis része, alig harmincad,
negyvened része folyik at az epehélyagon, tehét reservoir gyanént
alig szolgalhat ; iires epehdlyagot nem lattak, ha az epehélyagot
kitiritették, az /s 6ran beltil ujbol meglelt s addig a papilla
Vateri elzarédott; az epehélyag telddése tehéat célszerid, passiv
moédon kévetkezik be olyformén, hogy a choledochusban a
nyomés kissé emelkedik. Az epehélyagban az epe egy része
ajbél felszivédik. De a vizsgélatok legfontosabb eredménye az
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mely szerint az epehélyag az epe dramlédsat szabélyozza. Ha a
nyomas benne fokozédik, a papilla Vateri megnyilik, ha csékken,
zar6dik ; az epehélyag tagulasaval egyidejiileg a maj secrelidja
is csdkken, viszont az epeholyaggal tonus fokozédasaval s igy
térfogatanak kis mértékben valé cstkkenésével egvidejileg a
majsecretio fokozédik, amint azt az emésztés folyamata alalt
meg is figyelték. Dr. vitéz Csik Ldszlé.

A taplalkozas hatdsa a terhesek gazcseréjére. Hasel-
horst és Plaut, (Klin. Wochenschr. 1924, 38. sz)

Az alapanyagcsere a terhesség 7, hoénapjatél nagyobb,
mint a terhes sulyanak, koranak stb. megfelelne. Az anyagcsere
névekedése parhuzamosan halad a légzések mélységével; mind-
kettének a vér acidilasa lesz az oka. A ferhesek anyagcseréje
fehérje felvétele utdn épp tgy nd, mint az egészségeseké (a spe-
cifikus dinamiai hatés rendes). Ha a terhesek 10 napon &t f6leg
szénhydratokkal taplalkoztak, a fehérje elfogyasztasa utan a spe-
cifikus dindmiai hatds kisebb volt, mint vegyes étrend mellett.
Féleg zsirokbsl &sszeallitott étrend mellett a fehérje specifikus
dindmiai hatasa vagy rendes volt, vagy csokkent, de nem
annyira, mint el6z6 esetben. Ha a terhesek 20 napon &t féleg
fehérjékkel taplélkoztak, a fehérie specifikus dindmiai hatasa
nagyobb volt, mint vegyes étrend mellett. Vegyes éirend mellett
209/ koriil, szénhydratokkal valé taplalkozéas utdn 120/ koriil
volt a fokozédas. Sarvay dr.

Vércukor és cukorbetegségek. Pal J. (Wiener klinische
Wochenschrift 1924, 15. sz.)

Szerz6 azt a régebben gyakran szerepelt és wjabban
Winter és Smith éltal ismét felvelelt allaspontot kéveti, hogy a
normalis vércukor (haemoglykose) egy — valésziniileg colloida-
lisan — kotott alakja a szdlécukornak. Szerinte az aglykosuriatél
kisért magas vércukorériékek is igazoljiak ezt, ilyenkor a hyper-
glykaemiat a haemoglykose okozza és ez nem valt ki cukor-
vizelést. Ennek a kotott cukoralaknak a glykogen felépitésében
lenne szerepe, amennyiben a felszivédésra keriils szélcukorbél
a haemoglykosen keresztiil épiilne fel a glykogen és az ilyenkor
talalt magas vércukorértékek csak ennek a biochemisi kihasz-
nalésnak csokkenésére utalnanak. Cukorvizelés csak akkor jénne
létre, ha nem kotott, tiszta sz6lGcukor keriil a vérpélyaba és
igy a cukorvizelés nem fiigg a haemoglykose talalt érlékének
absolut nagysagatél, hanem csakis a vérben levé szabad sz516-
cukor mennyiségétsl. A szabad szGlGcukor megjelenése a vérben
kétféle médon lehetséges: vagy a felvelt cukor mennyisége
tiallépi az assimilatios képesség hatarat, vagy a mér képzadott
haemoglykosebdl hasad le a tiszta sz6l6cukor. A phloridzin-
diabetes lényege szerinte abban &llana, hogy a szervezet a
vérben levs kotott cukoralakot bontja le, ezért keletkezik ilyenkor
cukorvizelés a vércukor szintjének egyideji siillyedésével, az ok
tehat nem renalis eredeti, hanem a vérben lejatsz6dd bio-
chemiai folyamat. A terhességi cukorvizelés insularis (pankreas-)
eredetit, a pankreas megbetegedése ilyenkor a terhességi veséhez
hasonlithaté. Cserna dr,

Sebészet.

Tutokain, uj érzéstelenitiszer.
(Miinch. med. Wochensehr, 1924, 32. sz.)

Sechulemann vizsghalatai szerint a tutokainbasis-
nak a chloralhydratja, mely f6zésnél nem romlik, eltart-
haté oldatban, ampullakban; megéllapitotta tovabbé,
hogy kétszer olyan mérgez6, mint a movocain és [él-
annyira mérgez6, mint a cocain.

A szerz6 tutokaint helyi és gerinevelé-érzéste-
lenitésre, valamint cystokopiinal hasznalta. Helyi érzés-
telenitésre 0:12—0'2%-o0s oldatot alkalmazott suprarenin-
nel. */s%-0s oldat mindig elégséges a teljes érzéstelen-
ség eloidézésére, ami rogton bekovetkezik és 5 6ra hosz-
szaig is tart. Mellékhatasok ninesenek. 35 gerineveld-
érzéketlenitést végeztek vele, és pedig 3 em® 1:5%¢-08
suprarenines tutokainoldatot fecskendeztek be. A hatas
két esetben nem volt kielégité, Cystoskopianal 30—40
em® 1%-0s oldattal elérték, hogy a eystoskopot fajdalom
nélkiil vezethették be. Mindezeknél fogva a tutokain
mint helyi érzéketlenitészer, a novoeainnal egyenértékii
és tam
helyezendd.

Az izegerek korokardl.
med. Wochenschr. 1924, 33. sz.)

Roviden ismerteti az izegerek keletkezésének Kkii-
16nb6z6 okait. Mint ritka okot emliti meg, hogy az izii-
leten beliil fekvo €xostosis cartillaginea egy darabja is
letorhetik. Egy esetet ismertet, ahol sériilés utin a térd-
iziilet fels6 tasakjaban rendkiviil vékony nyélen iil6
poreos exostosis keletkezett. A nyél a legkisebb sérii-
lésre is konmyen letérhetett volna., Az irodalombél még
Matolay.

Kurt Teichert.

Hugo Nolle. (Deutsche

veszélytelenebb, hatasdban a tobbi szer f6lé
Szombati. :

Top

Tutokain mint feliileti érzéketlenitészer. Kurt
Gentzseh. (Klin. Wochenschr, 1924, 34, sz.)

_ Klinikdjukon orr- és gégemiitéteknél a mnyalka-
hértyaérzéketlenitésre alkalmaztak a tutokaint. Az orr
nyalkahartyajanak érzéketlenitéséhez tibb kisérlet utan
a 4%-0s oldatot talaltak alkalmasnak, amelynél is az
érzéstelenség azonnal bekovetkezett, egy o6ra mulva is
megtartott volt. Erésebb mérgezési tiineteket csak egy
esetben lattak, konnyl eollapsus tobbszor eléfordult.

A géegefdo nyalkahartyajanak érzéstelensémét
20%-o0s oldatta] tudtak esak elérni, ami azonban hatasa-
ban az egyenld erés cocainoldatnal lényegesen gyen-
gébb, A tutokain tehat mint felilleti érzéketlenitészer
701 hasznalhaté orriiregi miitéteknél, mig géoefdérzéket-
lenitésre mem latszik alkalmasnak. Erzéketlenité hata-
sat a earbolsav fokozza. Szombati.

A correcliv orr- és fiilplastikarol. Ernst Wodak.

(Med. Klinik. 1924, 30. sz.)
év alatt elért miitéti eredményeit ismerteti,
melyeket nagyrészt Joseph eljarasa szerint ért el
A sasorr csincsitasat tobb iilésben végzi: endonasalisan
javitja a esontos orrhatat. sarléalaki késsel a porceosat.
A ti] hosszi orrot ékalaku poreresectioval roviditi meg.
Az orr keskenyitését sok esethen elhagyja. ha sziiksé-
ges, az orresontokat befiirészali, a porebdl pedig esiko-
kat metsz ki. Porecos ferde orrnal sovénykiirtas utan
magasan atvagia a pore és esont izesiilését és a beteg
orrdra a Joseph-féle késziiléket helyezi. Csontos ferde-
orrnal a szélesebb oldal proeessus nasalisabél és a pro-
cessus frontfalishol éket vag ki. Nyeregorrokat kivétel
nélkiil elefantesontléceel javit, mely az orrsziarny-
barazdaban vezetetl metszésen at helyez be. A fiilplas-
tikak koziil az elallo fiil javitasat eélzo miitétet emliti.
A fii mogott hesszii ovais darabot metsz ki, eseteg a
kagylé poreit is resekalja, mialtal a fiill hatrabb keriil.
Pommersheim.

Orthopaedia.

A térd- és ugroiziilet merevitése. Schepelman,
(Klin. Wochenschr. 1924, 31. sz.)

. Mindkét alsé végtag lotyogd térd- és ungréiziilet-
tel jaré teljes bénuldsanal a kovetkez6 miitétet végezte.
A térdiziiletet Payr szerint megnyitva, a comb- és sip-
esont iziileti poreat eltavolitotta s az eliilséd felszinen
felfrissitett csonthoz rogzitette catgutsltésekkel a térd-
kaldesot. A bokak mindkét oldalan vezetett metszések-
kel szabaddd tette az alsziresontokat. Mindkett6bsl 5
em hosszd, irdn vastagsaeci léeet kivésve, azokat az
verd- és sarokesontokba vésett hasonlé méreti vajula-
fokba rigzitette tigy, hogy a léenek kozepe az ngré-
iziileti rést hidalta at. 6 heti gipsz utan a labak hord-
képeseknek bizonyultak. Horvdth B. dr.

Izomatiiltetés mindkét 1ab bénulasanal. Sechepel-
man. (Miineh. med. Wochenschr. 1924, 32. sz.)

Betege mindkét 1abfej és alszar izmainak tgyszol-
van teljes bénuldasa miatt esak mankdk segélyével von-
szolta magdt. Miitéttel felszabaditotta a museulus sar-
toriust, valamint az alszar feszité izmait és felszabadi-
tott végeiket a térd alatt eevesitette. Tébbhonapos nté-
kezelés utan a beteg bot nélkiil tudott jarni és a labfej
leléghsa is teljesen megsziint. Horvdth B. dr.

Kisérleti és klinikai megfigyelések a fiatalkori
coamhfej atformdlédasat illetéleg. Miiller. (Miineh. med.
Wochensehr, 1924, 32, sz.)

Kisérleti #llatoknal bdéduletban eviphysiolysist
létesitett s azt talglta, hoey egész fiatal allatokndl soha-
sam allott el6 olyvan taplalkozasi zavar, mely kozvetlen
szoveti elhalist okozott veolna. Idésebb &allatoknal azon-
ban silvos esontelhalds volt a beavatkozés kovetkez-
ménye. Ha fieamokat lélesitett, — hasonld eredménye-
ket kanott. Fiatal és olyan oreg allatoknal, melyeknél
a novekadési porevonal mar eltiint. a ligamentum teres
femorisnak és az iziileti toknak kiterjedt szakadisa sem

" okozott zavart. Ha azonban olyan esipdiziiletet ficami-

tott ki, melyné] a novekedési pore még megtartott volt,
szintén nagy kiterjedésti volt a esontelhaldas. Azonban
az eniphysiolysissel ellentéthen a heburiinzd kotdszo-
vet hamar megkezte a pusztulf eombfej 1jraépitését.
foy jottek létre a gombaszerfi atformalddott fejecsek.
Ez az atforméalédas a kisérlsli allatoknal felting ritka
volt; magyarazatit adja az, hogy négylabu allatoknal
a esipbiziilet korant sines olyan megterhelés alatt, mint
embernél. A kisérleti eredményekb6l emberre vonatko-
zolag azt a kovetkeztetést vonhatjuk, hogy a fiatalkori
epiphysiolysis utan el64all coxa varakual és az erémiivi



1924. 42, sz.

ORVOSI HETILAP

729

ficamoknal bekovetkez6 és a Perthes-kérhoz hasonlé
kérkép kovetkezménye a taplaltatasi zavarok folytan
létrejovo esontelhalasnak. A Perthes-kérral valé hajla-
messag a 6—12. évig pedig avval magyarazhatd, hogy
kiilonosen ebben az idoben rossz a viszony az ellenéllo-
képesség és igénybevétel kozott. Horwvdth B, dr.

Sziilészet és nogyodgyaszat.

Az abdominalis esaszdarmetszés alkalmazasi terii-
lete. Martius. (Klin. Wochenschrift 1924, 13, sz.)

A statisztika szerint 8 cm-es diagonalistol lefelé
a spontan sziilések szdma rochamosan esokken, 7 em-nél
méar esak 10% sziiletik spontan, 6:6 em alatt a spontan
sziilés, kifjlett magzat mellett lehetetlen, Ezért jogos,
ha a sziilész 75 em-es és ez alatti diagonalisnal, révid-
del a fajasok megindulasa utin még életfriss magzat-
nal ,primaer” csaszarmetszést végez. Hogy a nyakesa-
torng mar némileg tagult legyen, altalaban a fajasok
megindulédsa utin két orat szokott varakozni, Az alta-
lanos gyakorlat szamara egyelore elengedhetetlen,
hogy az indicatio feldllitasanal bizonyos conjugata-
meretekhez tartsuk magunkat, Ha el6z0 sziilések
tapasztalata szerint elérelathatélag nagy nehézség var-
haté, tvgy a prophylaktikus esdszarmetszéssel kar
varakozni., A csaszarmetszés javallt: 1. az anya részé-
rol, ha annak valamelyes veszélyeztetettsége mellett
mas sziilési lehetéség ninesen: a) fenyegetdé méhrepe-
dés, genitalis 14z, a lepény korai levalisa, elhanyagolt
nem dekapitalhaté harantfekvés, &) sulyes intercur-
rens meghetegedések (pneumonia, tiudéoedema, vitium,
encephalitis) okozta életveszedelem, siulyos eklampsia,
nephropathia; 2. a magzat részérol, annak veszélyezte-
tettsége mellett, ha mas sziilési lehet6ség ninesen: a)
intrauterin asphyxia, koldokzsinor-eldesés, eclhanya-
golt harantfekvés, a lepény korai levalasa, eklampsia,
csaszarmetszés a haldoklé, vagy halott anyan; 3, az
anya és a magzat, vagy mindketté részérél a tapaszta-
lat szerint varhaté veszélyek miatt: @) sziitk medence
75 em-nél rovidebb conjugataval, elészor- és tobbszor-
sziiloknél, kozépfoku szikiilet, tobbszorsziiloknél elore-
ment, pontosan észlelt, a sziikiilet okozta nem elényos
sziilések utan, abnormalis fejbeilleszkedés, kozepes
sziikiiletnél, ha a j6 fajasok daecara a fej mem 'szall le
a medencébe, placenta praevia, a méh bizonyos torz-
képzédményei, a magzat torzképzodményei, melyek
nem darabolhatok, ligyrészakadalyok (stenosis, régeb-
ben kidllott méhrepedés, régi sipolymiitétek). Mint
minden sematikus beosztasnal, itt sem élesek a hata-
rok, az egyes csoportok természetesen atmennek egy-
masba és egylittesen is eléfordulhatnak. Mindazonaltal
a harmadik a legnagyobb esoporl, ami arra utal, hogy
a prophylaxisnak a esaszarmetszésnél igen fontos sze-
repe van. Természetes, hogy a személyes tapasztalat s
a felfogasok kiilonbozisége a hatarokat az egyes ese-
tekben hol sziikebbre, hol tagabbra fogja venni, ezen
szabalyok esak iranyitéul szolgdlnak. Gyakran latini,
hogy a szabalyokat nem tartjak be s hogy a lassu,
varakozo, de természetes tuton végbemend sziilési mo-
dok, a csaszarmetszés, de nem az anyak javara, clha-
nyagoltatnak. Minden ecsészarmetszési javallat felalli-
tasanal Kiistner szavaira kell gondolni: ,Minden be-
avatkozas veszélyt jelent s esak akkor javallt, ha ez
kisebb, mint azeé az allapoté, amely ezaltal megsziin-
tettetik. Liebmann.

A terhességi zavarok éhségtheoridja. Opitz, (Klin.
Wochenschrift 1924, 12, sz.)

A terhesség alatt egész sora 1ép fel az anyvagesere-
eivaltozasoknak, ami a legtobb vérmirigy szovettani,
lathato elvaltozasaban is megnyilvanul. Ezen elvalto-
zasok, rendes viszonyok kozott, a physiologias hatéaro-
kon beliil mozognak, kiilonos esetekben azonban, nyil-
van constitutionalis rendellenességek, vagy belsé be-
hatasok kovetkeztében stilyosabb, vagy kevésbbé stilyos
betegségtiineteket idézhetnek elo. Ilyen terhességi el-
valtozds a vér csokkent ligossiga, histejsav és olajsav
fellépése, a cholesterintiikor emelkedése, fibrinkepzo
anyagok, valamint indican megszaporodésa. a vizelet
hugyanynitrogenjének relativ esokkenése az ammo-
niaksékban, valamint higysav és aminosav alakjaban
kivalasztott nitregennel szemben, kreatin, kreatinin és
‘mas anyagok felszaporodasa, konyhaso felhalmozodasa
a szovetekben, a szénhydrattolerantia esokkenése, mely
jelentkezhet hiinyes glykogenfelhalmozédas, valamint
emelkedett veseatboesajtoképesség formajaban. Sza-
mos ¢hségbelegségnél, tgy avitaminosisnal, mint mas-

fajtanal, a terhességi elvaltozdsokhoz hasonld elvalto-
zasokat talalunk: megvaltozik a vizeletkivalasztas,
zavarck lépnek fel a szénhydratanyageserében, konyha-
s6- 65 vizeltolédas all elo, az ezt okozd capillarisok és
azok keringésének megvaltozasaval. Az egyes éhség-
meghbetegedések, a hianyzé tényezd szerint masok, a
terhességben caleiumhbiany mellett szol az észlelheto
esontelvaltozasok hasonlésiaga rachitishez. Nagy hason-
latossagot talalunk tovabba a terhesség alatt észlelt s
rosszindulatii  daganatok jelenlétekor talalt reactiok
kozott, ilyenek: az antitrypsin megszaporodasa a vér-
ben, a virosvérsejtek iilepedésének gyorsulasa, ax
Abderhalden-féle reactio, a kobraméreghaemolysis és
complementkotés megvaltozasa, a serum ,,védéeolloid*
hatasanak csokkenése, Ugy a terhességben, ming rossz-
indulati daganatoknal, valamint hidnyos taplalkozas-
nal fellépé ezen elvaltozasok oka az, hogy a szervezet,
mely eddig anyageseréjével a meglévo fenntartasara
volt berendezve, nagyobb feladat elé allittatik, nagyobb
gziikségletnek kell eleget tennie. A szervezet fermen-
tumai ilyenkor valésziniileg a test allomanyat mozgo-
sitjak s teszik a leglontosabb életfunctiok széamara
hozzaférhetové., A terhességben a pete befolyasa hozza
létre ezen anyagesereelvaltozasckat, valésziniileg cen-
tralisan kivaltott ingerek kapesan, melyek a vegetativ
centrum utjan valtoztatjiak meg az anyageserét, mely
utobbi viszont szoros osszeftiggésben van a belsé elva-
lasztasu mirigyekkel, s igy ertheto, hogy ez elvaltoza-
sok mar a terhesség legelején észlelhetok. A petébol

kozvetleniil, vagy kozvetve (corpus luteum) kiindulé
inger valdészintileg hormonalis természeti, hasonlo-
képen all ez valdszinfileg ecarcinomanal, valamint

éhségmegbetegedésnél is, Hogy a terhességben ez
tényleg igy van, annak bizonyitéka az is, hogy a havi-
vérzes alatt hasonlé, bar kisebbfoki elvaltozasokkal
talalkozunk, valamint az a tény, hogy terheseknél az
autonom idegrendszer tulzott ingerlékenységét talal-
juk, mely ulobbi, kiillonosen korosan zavart terhessé-
geknél szembetiino., Kérdés, hogy ezen anyagesereelval-
tozédsok nem az anyai anyageserének a magzatihoz
hasonlova valé atalakitasat célozzak-e, valamint az is,
hogy van-e kapesolat a magzatban felépitendé s az
anyai szervezetben legjobban béantalmazott szovetek
kozott (maj, agy). Zart képet nyeriink igy a terhességi
elvaltozasokrdl, melyek fellépésének oka a tobbsziikség-
let, melyhez az egészséges anyai szervezet konnyen
alkalmazkodik, mig a gyengébb nem. A tiinetek nagy
valtozatossaga, ezen alkalmazkodason kiviil, még a
bonyolult anyageseréjli placenta bekapesolodasatol is
felteteleztetik, Szerepet jatszik még természetesen a
tiinetek kitejlodésében koros bomlasi termékek felsza-
porodasa s igen fontos az asvanyi, foképen mészanyag-
csere viselkedése is, Liebmann.

Bor- és nemikortan.

A .gonorrhoea abortiv kezelése. Prof. Joseph.
(Deutsche med. Wochenschr, 1924, 11. sz.)

Klausner és Wiechowski ,reargon” mév alatt 4j
szert vezettek be a gonorrhoea therapidjaba. A reargon,
mely a novényi antrachinonglyecosidanak lapissal vald
combinatiéja, a nyadlkahartyat nagy mértékben képes
imbibalni, ezen mélyrehatiasa dacira a szokasos lapis-
concentratioknal 8—10-szer erdsebb oldatban is teljesen
féjdalmatlan és glycosidtartalmanal fogva a secretiot
igen erdsen esokkenti. Joseph a fertézés ntani 2—3 na-
pon beliil a reargon 5%-os oldatédval maponkint 8—10-
szer fecskendeztet a beteggel (az oldat 10—10 pereig
marad a hdagyes6ben), 48 6ra mmilva a secretio, amely
egyébként majdnem teljesen megsziinik, gonococeus-
mentessé lesz és adstringensek (kal. hypermang., bism.
subnitr.) tovabbi alkalmazisaval, par nap mulva a be-
teg meggyogyul. Joseph kiillonosen hangsilyozza, hogy
az ilyetén abortiv kiura csak egészen friss, par napos
fertozéseknél vezet eredményhez. Steiger-Kazal.

Gonoyatren a blennorrhoeds mellékheregyulladas
kezelésénél. Mayr. (Wiener klinische Wochenschrift.
1923, 52. s27.)

A blenorrhoeds complicatick vacecintherapiaja
kétségkiviil értékes eredményt mutat fel és hathatosan
tamasztja ald a conservaliy kezelést. Az elsé ilyen prae-
peratum, az arthigon megjelenése 6ta forgalomba jové
-gonococcusvaceinak fentivel szemben sem a refractaer
esetek gvakorisagat, sem a tiinetek visszafejlodéséneck
gyvorsasagat illetéleg semmi kiilonds javulast nem mu-
tatnak fel. Hogy a vaccinaojtéssal kapesolatban fellép6
laznak van-e tulajdonképen szerepe a gyogyeredmények
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elérésében, ez még eldontetlen. Minthogy a blennorrhoeas
complicatiok kozott a mellékheregyulladis a legalkal-
masabb a specifikus therapiara, itt probaltak ki elsésor-
ban a gonoyatrent, mely a parenteralis therapiaban
igen jol bevalt yatrennek és gonovaccinnak a com-
binatiéja. Ennek a praeparatumnak a gyégyhatasa
magasabb, mint a wvaccinidé. Elénye az elobbi felett,
hogy altalanos rosszullétet, lényeges lazt nem okoz, ami
egyszersmind azt mutatja, hogy a therapeutikus laz
nem lényeges gyogymomentum, Gonoyatrenbefecsken-
dezés utan hirtelen duzzadis 1ép fel a mellékherében,
erosebb fajdalom és hugycsofolyas kiséretében, amely
azonban nmem tart sokaig és utdna tobbnyire rovideseu
bekévetkezik a rohamos Javulus A tiinetek lényegesen
gyorsabban fejlodnek vissza, mint esupan vaeeinatio
utian. Legecélszeriibb a gonoyvatrent intravenasan ada-
golni, 25 em®rel kezdjiik (B, IV. esomagolis) és masod-
naponkint emelkediink 05 em®-rel, egészen 5 em?® maxi-
maldosisig, Ha ezen id6 alatt lényeges javulas nem all
be, vigy az tovabbi gonoyatrenkezeléstél mar nem is
varhaté Doros dr.

Hilustuberculosis rosszabbodasa erythema nodo-
sum kapesan. Arvid Wallgren; (Beitr. z. Klin. d. The.
57. kot., 1. fiiz.)

Szerz6 régebbi cikkében (ref. O. H. 1923, 40. sz)
ramutatott, hogy erythema nodosum leginkabb tuber-
culosisos gyermekeket tAmad meg. 5 esetet kozol, 3-nal
elébb is hilustuberculosis allott fenn, mely erythema
nodesum ufén lényegesen rosszabbodott; 2 esetben a
gyermeknél 4 nap illetve 3 honappal az erythema nodo-
sum fellépése elott tuberculosis nem volt kimutathaté,
uldana azonban a hilusmirigyekben és tiidoben speci-
fikus elvaltozast észlelt. i két esetben az erythema nodo-
sum elott1 negativ Pirquet positivva valtozott

Somogyi.

A herpes zoster aetiologiajiahoz. A, Lueger és L.
Lauda. (Zentralblatt f. Bakteriologie. Orig, 91. k., 3—4, f.)

Sikeriilt herpes zoster hdlyagtermékével nynlnal
keratoconjunctivitist, majd passageban meningitist
létrehozni. Encephalitis-beteg liquorjabdl tobb pas-
sage-on at egy lorzset tenyésziettek ki, mellyel controll-
allatnal herpeses keratoconjunetivitist hoztak 1étre, mig
herpes genitalissal, herpes zosterrel immunizalt nynl-
nal ez nem sikeriilt, Felvetik a kérdést, vajjon e herpes-
virus nem direct a peripherias idegagakat tdmadja-e
meg. Sajat kisérleteik és az irodalom alapjin igy oszta-
lyozzak a herpes zostert: 1. symptomatikus herpes zos-
ter. a) infectiosus (varicella, encephalitis, febris herpe-
tiea), b) nem infectiosus (vérzés, tumor_ittétel, intoxi-
caito, arsen); 2. idiopathikus herpes zoster, hol a segmen-
tum vagy ganglion megbetegedése a primaer. Szerintiik
a varicella is localizaléodhat egy segmentumra.

Somoguyi dr.

Gyermekorvostan.

/ Mennyiben hat drtalmasan a nydri meleg a cse-
3gem6)kre? H. Rietschel. (Medizinische Klinik 1924,
28. sz.

A nyari hénapokban tehéntejben kiilonosen a
sapro:ph; taknak nagyfoki szaporodasat talaltak. Fliigge
talalta, hogy alkalias tejben bizonyos peptonizélé bak-
teriumok (12 fajhél 3 torzs) tenyésztetheté ki, s ezek
fiatal kutyaknal hasmenést okoztak. Ezen vizsgélatokat
Watjof kisérletei megeafoltik, Savanyt tejben ezen
bakteriumok ténkremennek. Ha a tejben talalt strepto-
coccus acidi lactis (Kruse), mely minden savanyu tej-
ben talalhatoé, tenyleg a tej megr omlasat okozna, al\kor
a sterilizalds a nyari haldlozasok esokkenését vonma
maga utan, me]y azonban nem tortént meg. Bessau
nagymennyiségii colibakteriumot talalt sterilizalt tej-
ben. A megsavanyodott tej a csecsemére nemesak hogy
n'egl_értalmas. diaetas therapias ecélzattal alkalmaz-
zuk is.

A melegnek kAros hatdsat a cseesemdkre szerzd
tizenotévi megfigyelésre alapitja. Nagyvarosok mortali-
tasi statisztikaja kanikulai naﬁokon nagy fokban emel-
kedik. A ecseesemdk a felnéttek hégutajihoz hasonldan
hirtelen betegednek meg, magas, egyes esetekben 42-8
fokig felmendé hdemelkedéssel, goresok, hinyas és has-
menes tiineteivel. Lalle és Ilppo kanikulai napokban a
ﬁyomor aciditasanak magyfokn esokkenését és a vékony-

elekben a bakteriumok nagyfoku szaporodisat talal-
tak. Emlén taplalt eseesemok nagyobbfoki ellenall6-
képességiik és a taplalékfelvételnek sajat maguk altali
regulalasa altal birjak jobban a nagy meleget. Nagy-

fokti vizelvonis és magy tapértékii fehérje (plasmon,
lactana) myujtiasa 'hocmclkedcst okoz. A mesterségesen
taplalt ecsecsemé izzadas és hasmenés alakjaban magy-
mennyiségli folyadékot veszit s ennek kovetkeztében
igen konnyen all be a magas homérséklet. Prophylac-
tiknsan naponként 1—2 langyos fiirdd, nyari hémapok-
ban 6vakodéas a concentralt taplaléktél (vajleves, Dubo),
de bé folyadékfelvétel ajanlatos. Therapia: langyos
pakkolasok, cardiacumok, esetleg &kevés alkohol és
intraperitonalis infusio. Somgjén Dezsé dr.

Qedemaval jaro, fertozé vastagbélmeghbetegedés
ﬁggzs%mﬁkorban. Miiller és Paul. (Medizinische Klinik.
Az elmulf év nyaran révid idékézben 16 gyerme-
ket észleltek 6 hetestol 1 éves korig, az, intoxicatio ali-
mentaris kezdeti tiinetei mellett, er6sen soporosus alla-
potban, nagyfoku hyperaesthesmval igen gyakori nyal-
Las -genyes, idonként véres széklettel. A tiidék hurutos
allapota, mely az Gsszes észlelt eseteknél fennallott, 1—2
nap mulva tiidélobba fejléditt, tgyhogy grippeenteri-
tisre gondoltak. Az esetek kis s aban sikeriilt az , Y*
typusu pseudodysenteriabacillust kimutatni. Kiilénosen
jellemz6 tiinetként léptek fel a megbetegedés 2—3. nap-
Jjan az oedemdak, melyek a bokara, alszarra, sét az arcra
is atterjedtek. Miutan a gyermekek béven vizeltek és
székeltek, és a folyadékfelvétel is kevés volt, a szerzék
véleménye szerint az oedema nem az edényekbdl, hanem
a szovetkozt1 sejtallomanybdl keletkezett. A szivetkozti
vizeny0 vizsgalatanal relative magas chlor (atlag
0106"’:/0 Na. CL), valamint 1%-on feliili fehérje talal-
tatot

A 16 eset koziil esak 2 esetben sikeriilt megmenteni
a gyermekeket Liebig-féle malataleves és anyatej 6va-
0:706%0 NaCl), valamint 1%-on feliili fehérje talal-
tos adagolasava] Somgjén Dezs6 dr.

A golyvaprophylaxis Svajcban, FEggenberger.
{E([)g‘ll'ivsgu. Appenzell a. Rh, (Miineh. med. Woehenschr,

Ez a kozlemeny a szerzének azt az eléadasat tar-
talmazza, melyet folyé évi julius 2-an a bajor golyva-
bizottsag és a miincheni orvostarsadalom elott a Rom-
berg vezetése alatt all6 belklinikan tartott. Eléadasat
statisztikaval kezdi, mely élénken festi a golyvanak
hazajaban valé nagy elterjedését. Svajeban az Gjsziilot-
tek 50—70°v-a nagy pajzsmiriggyel sziiletik, évenként
néhany ujszilott fullad meg velesziiletett golyva kivet-
keztében. Az osszes tankotelesek fele golyvis., Az tjon-
cok 2%-a ezen ok miatt szolgalatra alkalmatlan. A
lakossag 1°w-e keriil évenkint golyvamiitétre, igyhogy
5 év alatt 21.290 egyént operaltak, 5000 kretin terheli
allanddoan a tarsadalmat s az allamot.

A golyva aehologxa;a utébbi id6ben tisztiazdédott.
Lényege: a paammwxgy reactiéja a kisebb Jodfelvetelre
A pajzsmirigy hormonja tudvalevéen er6sen jodtar-
talmi, Ha a mirigymiikodésre nélkiilozhetetlen Jéd a
taplalékban és a vérben megfogyott, akkor a mirigy-
parenchymnek s az odavezetd arteridknak kell meg-
nagyobbodmiok, hogy a szikséges jodmennyiség ren-
delkezésre dalljon. Normalis thyreoideamiikodés atlag
napi 0.00004—8 g jodfelvétel mellett leheiséges. Ha az
egyént kornyezo természet jodszegény, akkor a jod-
hianyra a szervezet golyvaval reagal. FErre a koriil-
ményre mar Chatin hivta fel a figyelmet 1851-ben, ki-
mutatvan, hogy golyvas teriileteken a természet 5—10-
szer kevesebb jodot tartalmaz s ezzel magyarazza, hogy
a jodban dusabb tengerpartokon golyva alig talalhato,
ellenben annal tobb az Alpokban. Ujabban Fallenberg
mutatta ki ezen oOsszefiiggést a svajei viszonyokra vo-
natkozélag. Vizsgalatai szerint a jédanyagesere golyvéas
vidékem atlag /s-a a golyvamentes helyen talalt érték-
nek. Me. Cleudon vizprobakat vmsg'alt az Amerikai
Beyesiilt Allamok sok vidékérol és meglepd congruen-
tiat talalt a jodtartalom esokkent volta és azon vidék-
r6l valé katonai tijoneok golyvaelterjedése kozott.

Azon ellenvetés, hogy a jodszegénység csak ked-
vez0 talaj bizonyos bakteriumok avagy colloid toxinok
fejlodésére, melyek aztan a strumat eléidézik, megddlt,
éppen 1gy, mint Klingernek tetszetos theoma;a hogy
jodophil bakteriumok a p,'oly vésok beleiben elvonnak a
j6dot s okozzdk a strumét. Az els6 hypothesisre az a
felelet, hogy mikroorganismusok ellenkezoleg jobban
fejlodnek bizonyos foka jodgazdagsag mcllett a ten-
geri algdk, melyekb6l az agar késziil, erésen jod-
tartalmn), a maaodxkat illet6leg ugyanesak Fellenberg
blzonyxto’cta e, hogy ezen ,jodophil” bakteriumok egy-
altalaban nem tartalmaznak tobb jodot a szokottnal,
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- Hogy ugyanazon jodszegény teriileten lakék ko-
ziil nem mindenki lesz golyvas, ennek kiilonbozé okai
vannak. Fiige ez a constitutiotol. taplalkozastol, fog-
lalkozastol, egyéni temperamentumitél. Pubertas, gra-
vidi»tas,, lé_zgs allapot, bizonyos idiilt bantalmak mind
hefolyasoljak a jodegyensilyt. A jodot igen fontos tap-
szernek kell tekinteniink, mely a vitaminhoz hasonléan
mar csekély adagban fejti ki hatasat. Hunziker iskolas-
gyermekeken a testsily novekedését talalta kis jodada-
gok utan. Fellenberg 1923-ban a svajei golyvabizottsag
elott tartott eléadasaban kifejtette, hogy az Gsszes tap-
szerek, melyek A-vitamindusak, egyuttal jodban is
gazdagok. Nem lehetetlen, hogy a vitaminok titokzatos
miikodése még ismereflen, nemes anorganos tapszerek-
hez van kotve.

Hogy a struma tényleg relativ jodhidny kovet-
kezménye, mutatjik azon eredmények, melyeket eddig
a golyva elleni védekezéssel elértek. A prophylaxis
1922-ben kezdddott Appenzell a. Rh.-ben, 60.000 Yakost
szamlalo feriileten, olymédon, hogy rendes komyhasé
hve]yett j6dozott konyhasot hoztak forgalomba (100 kg
NaCl-hoz 0'5 g KJ); ily modon naponta atlag 40 7y —
6-00004 g jodot kapott mindenki a sziikséges jod hia-
nyanak poétlasara. Jodismust, joédbasedowot, thyreo-
toxikus jelenségeket nem észlellle{(.

g A lefolyt 2 év alatt az operatiok szama a herisaui
jarasi kérhézban 80—40-r6l 8—11-re apadt. A lakossig
ama részénél, mely a jodozott s6t hasznalta, a golyva-

nak mérések tutjan megallapitott kisebbedését lehet
konstatalni. Csak elmeszesedett esomék és eystik ma-

radtak véaltozatlanul. Az iskolasgyermekek golyvaja is
esokkent, s mindenesetre eélszeriibb a prophylaxist mar
az iskolakoteles kor el6tt elkezdeni, mint a mar kifejlo-
dott golyvat jodesokoladé-tablettikkal az iskoliban
kezelni, Legszembetiin6bb az eredmény 1jsziilotteken.
Azon anyak eseesemdéin, akik a ,,Vollsalz“-ot hasznaljak,
velesziiletett golyva egyaltalan nem mutatkozik, viszont
azon csalédokndl, ahol még a rendes, szokasos konyha-
86t hasznaltak, az ujsziilottek a régi aranyban, 50—70)-
ban szenvedtek golyvaban. A struma elleni kiizdelem
feladata tehat: golyvas vidéken az elhanyagolt jod-
niveaut a sziikségesre felemelni. Reméli, hogy Appen-
zellben 10 év alatt eltiinik a struma. Vas 1. dr.

KONYVISMERTETES

Az orvosi tudomdny magyar mesterei cimmel a Mar-
kusovszky-Tdrsasdg kiadasédban egy 12!/5 ivnyi kdnyv jelert
meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky Lajos, Semmeluweis
Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Bokay Jdnos és Fodor Jézsef élet-
rajzat targyal6 emlékbeszédeket foglalja magaban. Dice6 ragy-
jaink tanulsagos jellemzését, mit kitiinéen sikeriilt arckérek s
az 1875-i fakultds csoportképe diszitenek, pompés kerrejz vezeti
be, ami az akkori kézéllapotoknak és a magyar orvesnevelés és
kutaté tudomény hii és lebilincseld tiikre.

Az elsorangian kiallitott kényv bolti ara 50.000 kercna.
Ugyanennyiért kaphaté az az ,Orvosi Helilap® kiadéhivateléban
is és a pénzt bekiildsknek portémentesen megkiildjitk.

A kényv részletes ismertetésére még visezetériirk,

Diagnostische und therapeutische TIrrtiimer und
deren Verhiitung. (VI. fiizet.) Tilmann : Chirurgie des
Gehirns.

Az Aaltalanos agyi diagnostikaval kezdve rend-
kiviil vilagosan és roviden foglalja ossze a koponya s
agy sériiléseit, s kiillonbozé betegségeit. Mindeniitt pél-
dakra hivatkozva felsorolja ezek diagnostikajat, s a
miitéti javalatokat, Kitiiné gyakorlati utmmutatasokkal
szolgal a sebésznek, melyek képessé teszik 6t arra, hogy
neurologus segitsége nélkiil is helyesen valogathatja
meg a miutét idejét, s a beavatkozis helyét, amiért is
fokép a gyakorlat szaméra e kis fiizet szinte nélkiiloz-
hetetlen. Matolay.

Biologie und Pathologie des Weibes, Hin Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
g'egeb%n von Josef Halban w. Ludwig Seitz. Liefe-
rung 8,
A négyodgyaszati miitétek el6készitésérol s az uto-
kezelésrol irt fejezetében Stickel tanar elsésorban az
anti- és asepsis nagy jelentéségii kérdésével foglalko-
zik, A jé6 miitéti eredmények azonban nem csupan eze-
ken nyugosznak, rendkiviil fontos a j6 miitéti technika
is. Bar gyakorlattal sokat el lehet érni, véleménye sze-
rint a genialis operateur ,sziiletik“. A mitéti elokészii-
lethez tartozik a beteg egész szervezetének pontos at-
vizsgalasa. Részletesen irja le a mutéti teremre vonat-

koz6 kivanalmakat, az eszkozoketf, varréanyagot és azok
sterilizalasat, a kéz mar altalanosan ismert desinfectio-
jat sth. Az ntdkezeléshen kiilonos figyelmet érdemel a
gyomor-béltractus kezelése. A postoperativ ileus tiine-
tei és kezelése targyalasiamal kiemeli, hogy ha ileusos
tiinetek lépnek fel, sokkal nagyobb hiba a relaparoto-
miat hosszasan kitolni, mintha leheté koran nyitjuk
meg ismét a hasat, feltéve természetesen, hogy minden
mas, a peristaltikat megindité szer hatastalan maradt.

+Narkosis és helyiérzéstelenités a sziilészetben és
a négyogyaszatban® eim alatt Thaler béesi tanar a
mostan szokésos érzéstelenitdé eljarasokat, a velok jaro
veszélyekel €s az azok elleni védekezést ismerteti, A
chloroform hasznalata mind kisebb térre szorul, ezt
inkabb a narkotikumokkal szemben altalaban resisten-
sebb sziilonékné] alkalmazzak, Az aether hasznalata
mindinkabb elétérbe jut. A chloraethyl, a nitrogen-
oxydul esak rovidebb narkosisokra alkalmas. A sub-
cutan, intravenas és rectalis narkosisok ovatosan és
igen megvalasztott esetekben alkalmazhaték. A hypno-
sis 6s a hypnonarkosis (hypnosis plus narcoticum)
functionalis zavaroknal — vaginismus, dysmenorrhoea
és hyperemesis — jol bevalhat, Részletesen foglalkozik
az egyves narkotikumokat illeto ellenjavallatokkal tgy
sziilészeti, mint ndgyogyaszati vonatkozésban. Altala-
ban a narkotikum és a beteg szervezetén kiviil igen sok
fiige az altatd hozzdértésétol is. Az altaté kotelessége,
hogy a narkosis mélységét az egyes mutéti phasisoknak
megfeleloen varhatéo ingerek intensitdsahoz mérten
szabja meg. A sziilészetben 1njabban hasznalatos ,,Dim-
merschlaf“-rél azt mondja, hogy a morphiummal és
scopolaminnal valé altatds még mindig nem egészen
veszélytelen, kiilonosen a gyermeket illetéleg, azért csa
az igen gyakorlottak végezzék és csakis intézetben. A
talérzékenység. neurasthenias constifutio és a né igen
er6s félelme a sziilési fajdalmaktol javallhatjak ez el-
jarast; a moédot illetbleg az individualizalast jobbnak
tartja a sematizalasnal. A helyi érzéstelenités eredmé-
nyei a négyogyaszathan is igen értékesek. Anatomiai
ismertetések bevezetésével nagyon alaposan targyalja
a lumbalis, epiduralis, paravertebralis és parasacralis
anaesthesiat. A peripherids infiltratiés anaesthesia a
hiivelyi mititéteknél altaldban hasznalatos, Az abdomi-
nalis miitéteknél ez a modszer egyediil nem, esupin elo-
készité hypalgesiaval és altaldnos narkosissal kombi-
nalva valik be. Ezen utobbi jelentoségét abban latja,
hogy az ilyen combinatiéban arinlyag kevés narkoti-
kumra van sziikség a teljes érzéstelenség eléréséhez.
Kzért ezt jobbnak tartja a paravertebralis és para-
sacralis anaesthesianéal. Berecz Jdnos dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kériiik el6fizetoinket, hogy eldfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz6-
szam szerint kildjék be, melyet héti6tsl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Eléfizetésiik megujitasira kérjilk azon kartirsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjik egyittal
hatralékosainkat, A L)énz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtédjék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

A Budapesti VIl ker. Orvostarsasdag volt elnéke, néhai
Herczel Mand dr. egyetemi tanar emlékezetére folyé évi oktéker
26-4n vasarnap délelstt 11 érakor az Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében iinnepélyes iilést tart, melyen Jézsel kir. herceg
és csaladja is megielenik. Erre valé tekintettel az tinnepély pon=
{osan kezdddik.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudoményegye-
temen orvosdoktorra avattattak 1924. évi oktéber hé 11-én a ko-
velkezdk:Antoni Jéanos Gyula, Bikér Vazul, Bertics Gyula Jézsef,
Fekete Jend Jozsef Odon, Gruber Istvan, Gulécsy Zoltdn Emil
Maria, Gurszky Erné Jozsef, Gombos Lajos Jéanos, Hornyanszky
Lajos, Hornyanszky Karoly, Hubay Kélmén, Jankovich Adél
Maéria, Kolozsi Pal, Kest Béla, kohazi Kiss Daniel, Kiss Lsjcs,
Koch Lészlé Imre, Nagy Sandor Karoly, Schopper Jézsef Jéncs,
doctor politicaes Szabé Jézsef, Szab6 Jend Sandor, Szemmelveisz
Ferenc, vitéz Tolgyessy Sandor, Téth Béla Kalmén, Téth Sérder
Jozsef, Uhr Gy6zo, Varsadi Ferenc Kalman, Téré Istvén, Réh
Margit Gabriella. Szeretettel idvozoljitk az uj kartérsakat!
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Farkas Géza egyetemi professor a Magyar Szemorvos-
tarsasag felkérésére oktéber 12-én tartott eléadasat 19-én dél-
elstt 10 érakor folytatia ez élettani intézet tantermében. Az el6-
adas cime: A szem fénylorésének altekintése a Gullstrand-féle
oplika felhasznalasaval. .

Orszagos furdéiigyi értekezlet. Az Orszégos Balneologial
Egyesiilet a Balatoni Szdvelséggel egyiitt a magyar fiird6k pro-
blémainak megbeszélésére f. évi november ho 9-én a Szent
Gellért-fiirdé disztermében orszéagos fiird6iigyi értekezletet tart:
melyre az orvosi kart mar most liszteleltel meghivija.

Balneologiai palyakérdések. Az Orszégos Balneologiai
Egyesiilet a kovetkezé palvakérdéseket tazte ki: 1. Kivantatik
a Balaton iszapjanak gyodgyitas céljara valé alkalmazhatésaganak
tudomanyos. vizsgélata. Jutalma: Ovéary Ferenc dr. adoménya-
bél két méterméazsa buza 1924 szeptemberi értéke. — 2. A Ba-
latonra vonatkozé és szabadon vélaszthalé orvosi kérdéssel fog-
lalkozé tudoményos munka. Jutalma: Ovary Ferenc adoma-
nyabél egy métermézsa biza 1924 szeptemberi értéke. — 3. A
balneotherapia kérébél szabadon véalaszthaté kérdéssel fozlalkozo
munka. Jutalma: Tausz Béla dr. adomanyabél 200.000 K. —
4. Vizsgéltassék meg a jaszkarajenéi ,Mira“-asvanyvizek has-
hajté hatasa a székszorulas kiilonbozé alakjainal és allapittassék
meg e vizek legcélszeriibb alkalmazasi modja az obstipalio ke-
zelésében. Jutalma: egy angol font értéke. — 5. Vizsgéaltassék
meg a jaszkarajendi ,Mira“-asvanyvizek hatdsa a maj makodé-
sére s e halasok klinikai értékessége. Jutalma: két angol font
értéke. — 6. A kékkuti asvanyviz orvosi alkalmazasaval foglal-
kozé ©6nall6 vizsgalatokon alapulé munka. Jutalma: 1,000,000 K.
— A jeligés levéllel ellatott palyamunkak 1925 februar 28-ig
nyujtandék be az Orszagos Balneologiai Egyesiilet elnckségéhez
(Budapest, VIII, Ullgi-at 26, Il. em.). — Az Orszégos Balneologiai
Egyesiilet 1924. évi tagsagi dija — 10.000 K — a Budapesti Kir.

* Orvosegyesiilet allisztjénél fizethets.

Vivisectio. Ziirichben 62.641 szavazattal 27.793 ellen
a vivisectio tovabbi megengedése mellett foglaltak
allast.

Enecephalitis epidemica jarvanyrol érkeznek Ja-
panbol jelentések, Allitélag 2500 megbetegedés, 900 halal-
eset fordult eld.

Teonsillektomizalt gyermekek diphtheria iranti re-
sistentiajat figyelte meg J. 4. Doull (Baltimore) igen
nagy anyagon. 5659 5—14 éves gyermek kozil két év
alatt 224 betegedett meg diphtheriaban. Az tsszes gyver-
mekek koziil az egves korosztilyok szerint 69—19-1%-ban
voltak tonsillektomizaltak: ezek kioziil a két év alatt esak
ketto  kapott diphtheriat, a statisztikailag varhato 26
helyett. A tonsillektomizaltak tehat sokkal resistenseb-
bek diphtheriaval szemben, mint a nem operaltak. Skar-
latinanal az arany kevésbhé feltiing. 193 meghetegedett
kogziil 19 tonsillektomizalt volt a varhaté 25:2-vel szemben.

A Chemische Fabrik von Heyden fennallasanak 50
éves jubileumat tnnepli. 1874-ben alapitottik a salievl-
sav synthetikus eloallitasara.

Az orvos felelossége, Erdekes pert targyalt az
amiensi torvényszék. gy esaldd orvosa ajanlatara daj-
kat vett fel a esecsemo ta])ldlil\nld A eseesemt syphilis-
sel fertozte a dajkat, mire ez pert inditoit az orvos ellen.
Az orvost gondatlansiaga miatt el is marasztaltak 5000
frank pcnalmuleluslc Késobb a dajka sajat gyermekét
is fertozte és most mar wijabb pert inditott az orvos ellen.
Az elso buoxaz, azonban elutasitofta a dajka igényét,
mert, az indokolis és a védelem allaspontja szerint, az
eset mcglsmetlodhet a kés6bbi generdcidkban is és igy
a dajka unokai és dédunokai is perelhetik az orvost
kartéritésért, A felsébb birdsag azonban megvaltoztatta
az itéletet és a dajka esaladjinak fizetendd 25.000 frank
kartérités fizetésére kotelezte az orvost.

Kiilfoldi diplomak nostrifikdlasa Csehorszaghban.
A pragai Karoly-egvetem beadvanyban kérte a eseh
oktatasiigyi minisztert, hogy kiilféldi diplomak nostri-
fikdlasat ezentil esak a Karoly-egyvetem orvosi fakul-
tasa eszkozolhesse. A német egyetem a beadvany sze-
rint. kisebbségi egyetem, amely nem lehet jogosult
annak ellmala\am, hogy a jelolt az allamnyelvben kel-
16en jartas-e és polgarilag és nemzetileg megbizhaté-e.
A nostrifikalashan numerus clausust akarnak felallf-
tani, amennyiben esak az Osszes egyvetemeken promo-
\'ealtak egy szazalékat nostrifikilnak, a legutolsé nép-
;Miﬂ;ldldks nemzetiségi aranvwwnanak flg,\elembe véte-

éve

A Magyar Kiralyi Kizgazdasagtudominyi Egye-
tem Szocnalpolitlk‘u Intézetének tudobeteggondozma
Ujpesten az 1j tanév kezdetével szokAsos osszejovete-
leit ismét megkezdte. Az sszejovetelek céljat Ujpest

varos szocialhygienés viszonyainak megjavitasara ira-
nyulé megheszélések és a tuberculosis terjedése elleni
védekezés képezi. Legutolsd iilésén, oktober Zan. el6-
ddast tartottak Fadgyas Gyula dr., Ujpest varos tiszti
féorvosa és Dworschdak Rudolf dr., a tiiddébeteggondozd
rendelé orvosa. Az eléadasokhoz hozzaszollak Pelkano-
vich Istvdn dr., a tiidobeteggondozdé féorvosa és Gdrdi
Jeno dr. féorvos.

Az Abstinens Orvosok Egyesiilete folyo hé 21-én,
kedden, tartja kozgyiilését az Orvosegvesiilet kistermé-
ben (Szentkirdlyi-u, 21, ITI. emelet) a kovetkezdé targy-
sorozattal: 1. Elndki megnyité. 2. 'Titkari jelentés.
3. Pénztarnoki jelentés. 4. P(ind;l/ dr. eloadasa: Az alko-
hol az orvosi gyakorlatban. 5. Inditvany felvilagosito
l\m)eknek a mozgoszinhazakban vald  elhelyvezésérdl.

Inditvany az egvesiilet nevének megvaltoztatiacarsl.
Veurleg'd\et szivesen lat az elnokség.

Rectori beszamol6 adatai a mult tanévrél. Szinnyei
Jozsefnek, a lelépd rectornak oktober S-in, az egyetemi
megnyiton tartott lmwamolu]rxbul vesszik a kovetkezo
adatokat: A hallgatok szama a mult tanévhen a kovet-
kezb volt: Az els félévben 6741 (hittudomanyi 101, 100-
és .lllamtudomnnn 2409, orvostudomanyi 2763 [gyo 0gy-
szerész 1891, l)olvseuettudnmnu\1 1142 [gvogy SzeTes”
137]). A masodik félévben: 5922 (hittudomanyi 92, jog- és
dllamtudomanyi 2149, orvostudomanyi 2422 [g\ogybze—
rész 181], bolcsez,wttudum.m\1 983 [gvog,\uu&sz 1401]).
Az elobbi tanévhez képest tehat hallgatoink szama az
els6 félévben mintegy 800-zal, a I1I. félévhen pedig
mintegy 1000-rel esokkent,

Vallas szerint volt: az I, félévben r, kath.: 4319,
ref.: 1180, ag. ev.: 613, zsido: 434, g. kath.: 101, unitarius:
33, budh.: 2, felekezetnélkiili: 2, moh. és 6rm. kath.: 1—1;
a IT. félévhen r. kath.: 3736, ref.: 1038, ag. ev.: 536, 78ido6:
441, g, kath.: 97, unitarius: 47, gor. l\e]oh 23, 6rm. kath.:
2, moh. és budh.: 11,

Honossag szerint volt: magyarorszagi 6635 (L1,
félév: 5853), fiumei 16 (12), horvat-szlavon 25 (5), bosznia-
hmce;}:ovmm 8 (4), ausztriai 29 (20), mas kiilfoldi:
europai 22 (24), tobbi vilagrészbeli 8 (4).

\Iohall[..ato volt 700 (581). Osszehasonlitva az elébbi
tanévekkel, megdillapithatjuk, hogy a néhallgatok
szama folyton csokken, s a csikkenés csaknem egész-
ben az orvostudomanyi karra esik, amelyben a meg-
olozo tanévben 157 (120), a mult tanévben pedig 89 (57)
volt a szamuk,

Az els6 tanévre i'olveheto hallgaték szama a hit-
tudoméAnyi karon 50, a jog- és allamtudomanyi karon
900, az m~vostudomanv karon 400, a bolesészettudo-
manyi karon 350, a folveheto g'y(')gyszerészhallgaték
szama pedig 150, ;

Doktoravatas 943 volt. Ebb6l hittudomanyi 7,
kanonjogi 1, jogtudomanyi 194, ullamtudomanv 201,
owoatudomann 438, holcseszottudomanyl 90 és gvogy-
szerészdoktori 6. E doktorok felav atisa osszesen 34 fel-
avato iilést vett igénybe,

Tandijmentességhen az 1. félévbhen 2577, a II, fél-
évbhen 2381 hallgaté részesiilt s az olengedett tandij az
(ll?? kielevhen 116,580.000, a 11. félévben 347.085.000 K-t
('\

Meghalt a sarkutazé magyar orvos, Kepes Gyula
dr., 78 éves koraban, A Pajor- Weyprecht-féle magyar-
osztrik esmksmkl omxe(htmnal\ 6 volt az orvosa, ame-
lyik 1872 junius 13-4n kelt ttra Bremerhavenbdl a
."I‘cgetthoff“ fedélzetén és felfedezte 1873 auguszius
30-dn azt a nagy félddarabot, mit aztan ,Ferenc Jozsef-
fold"-nek neveztek el. 1874 nyaran sorsara bizva a jég-
hog’vel\ kozé ékelédstt hajojukat, hihetetlen kiizdelmek
és nélkiillozések kozott elérték az orosz paltol\at A
Tegethoff valamennyi utasa sirba szallott mar azéta,
s most kovette 6ket az egyvkor oly déleeg, szalas orvo-
suk, ki annyi bajbél, veszedelembél kimentette 6ket és
veliitk szenvedett. l\epm dr, tudasat, onfelaldozé huma-
nus jellemét, ‘5/01\(‘70 talentumat a lmdsmeg‘ nagyon
megbecsulte még a habori elétt vezéribrzsorvosi ran-
got nyert és 6 lett a honvédorvoesi tisztikar fénoke.

A keriileti orvostarsasiagok. oktéber 28-4n este
8 orakor . tarsasvaesorat rendeznek a Schmidhofer
vendéglében, Fo-utea 8 szam (Lane-hid mellett). A va-
csora keretében a jelenleg folyo fontosabb iigyveket tar-
gvaljak meg. Kériink szadmos megjelenést.

Schulhof Vilmos hévizi fiirdGorvos, a mozgasi szervek

idalt bantalmainak szakorvosa télen at a Dr. Reich-féle gyogy-
intézetben (Semmelwens utca 2.) rendel d. u. 3—4-ig,




Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztil6orvosi hivalal
kimutatasa szerint oktéber 5-161 oktéber 11-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 31 ( 2) | Gyermekagyilaz ...... — 1
Kiiteges hagyméaz .... — (—) | Baranyhimlg ....... o 24 (=)
Heélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. filltémirigylob .. — (—)
Kanyard «...assscesn SO G D) | VEThas' oot svsass i 41 ( 9)
NOEhenY s st sisssns 40 (—) | Jarv. agygerincagyhartyalob . — (—)
Szeméarhurut ........ 18 (4) | Trachoma............ 1 (=)
Roncs. torok- és gégelob 19 (—) | Veszellség............ — (=)
Influenza ............ 4 (—) | Lépfene.........c.... —"(=)

zsiai kolera ........ — =) e Tatamus . A —=)

A zaréjelben levé szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszts fogadoorajat kedden és péntfeken 11—12-ig
tartja.

Lapunk mai szamahoz a C. H. Boehringer Sohn
Sohn, Nieder-Ingelheim a/Rhain ,Cadechol Ingelheim"
cimit prospektus van mellékelve,

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

Dr. Mandler Ott6 gydgyintézete e Srue: e fer
Dr. Berger IVan uiston: Joseet 124- 35, Tatiaons 17501

DAJK «INTEZET, VI, Sziv-u. 69, — Wa;sermannra vi;sgélt szop-
tatés dadék felett dllanddan rendelkezik. — Telefon: 93-22

A tegmodernets (liagnostikus, diétas « oo

wic " LIGET-SZANATORIUM 2. %7

Maganklinikai-kérhizl osztily.

BORGYOGYITO ES
Dr. ‘Hﬁ!ﬂs, KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz lézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. REICH MIKLOS:féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2.
Zander-gycbgymtézel Telefon: Jézs. 4-12. Lift

Dr. SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZIABAN ((:1ia). Erosito-, edzo-, hizlalé-, didtetikus

kirdk. Gyermekek 7 éven feliil kiséret neélkiil is felvétetnek.

S i |’ tanfolyamot végzett fogorvos, feljes be-
Zlﬂmo 0”089 rendezés és bizonyitvanyok birtokaban,
tébb évi fogaszati gyakorlattal FOGORVOSI ALKALMAZAST
keres. Esetleg onallo praxis vezetésére vallalkozik orvos mellett.
ErdeklGdoket levélbeli megkeresésre kér: Budapest VI,
Aréna-it 6. 1L 17. ,FOGORVOS* cimmel.

Aero-keksz cukorbetegeknek,

valamint fiszt és morzsa, KLINIKAILAG AJANLVA. (Orvosi Heti-
lep 1924, évi 9. szam))

X labbadozok, vérszegények, terhes ndk, ideg- és
Lakta-keksz, tidobetegek részére.
Graham-KekKsz, gyomor- és béibetegeknek.
Minden eddigit falilmilo idedlis tdpszerek. — Kaphatd minden gyogyszertarban,

STEINER JOZSEF ES FIA TAPSZERGYAR BUDAPEST IX, VAMKAZ-KORUT 9.

M ERcurius LUcm SANat

(Hg TYROSIN-TABLETTA)

a legjobb artalmatlan antilueticum kiilondsen utékirahoz,
metaluetikus megbetegedések elkeriilésére alkalmas.

CALOMEL EBAGA 30

zsirtalan kendcs lathatatlan kiilsd lueskezeléshez.
Egyéb ,,EBAGA“ gyégykendcsok szem- és borgyogyaszati
c¢lokra, melyek gondos és szakszerfi eldallitasuk folytan
az egész vilagon elterjedtek.

<.asdR : T,
5 szemenként is kaphaté eredeti zacskéban,
DR. BAYER ES TARSA VEGY. GYAR BUDAPEST
KIVANATRA SZIVESEN KOLDUNK IRODALMAT ES MINTAKAT

Az orvos

kotelességet teljesit, ha gyermekeknek, vérszegé-
nyeknek, betegeknek és labbadozéknak tapszeriil
Meinl-maltinkakaét rendel. Egy kisérlet meggyézi
Ont a Meinlsmaltinkakaé kivilé mindségérdl és
gyogyhatasarol. Kaphaté minden Meinl-iizletben.

Meinl Gyula r.-t-

. - : : :
<+ Ifj. KELETI - Telles orvosi herendezesek,
orvosi miiszer- és kotszeriizem SOENmORSA & Suyee
BUDAPEST hetegapolasi cikkek
V|, TEREZ‘K&ROT 10- | “r‘.;;‘ér|'l:f1ng:l?lff.ile:::;I;:-b.\:]‘.:.]k‘

oo 10557 R

A M. Kir. Pazmany Péter Tud.-Egyetem Kézegészségtani Intézete dltal felllvizsgalt

= 2 ellentétben kiilfold hasonlé készitményeivel, a rendes
LeveSOkenyer buzakenyértdl alakban és izben alig tér el. Nagyobb
mennyiségi caloria bevitelére kivdldan alkalmas. Pontosan megillapitott széns
hydrittartalma kovetkeztében tolerantia meghatirozdis kézben is adagolhatd.

Tartalma : Zsir (Liebermann sz.).. .. 4'750h
Hamth 3. 5 < < «- &= B9 Nitr.=mentes vonadékanyag 6°730)0
Viz 3 7 7500 Ebbsl vizben oldhatatlan
Protein .. 788000 szénhydrdt ._ . 4490

visat: GLUCK gyégylisatiari vallalat, Vil, Baross-utca 43,

letta adagolandé.

méregmentes haemostaticum retiemesen

beveheté cukrozott tablettak alakjaban. Naponta haromszor 2—2 tab=

Késziti: LABORATORIUM ZUR ,,AUSTRIA' WIEN

Magyarorszagi féraktar: ,,MEDICHEMIA* gyégyszerkészitmények gyara r.-t’

Budapeat X, HSlgy-utca 14,



WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA

0Cég-
tulaj?!%nos Nagv Kél‘Olv Fl‘igves
Budapest IV, Apponyi-tér 1. Telefon: J. 14973,

Ajanlja sajat gydrtmdnyu I orvosi miiszereif, miité. és
vxzsgal‘m utorokat, laboraforiumi késziilékeket.
Nagy raktir kotszerekben és betegipolisi cikkekben.

Dr.G. Griibler&C?

LEIPZIG

LIEBIGSTRASSE 1—1/b.

Festekei
Festékoldatai
. Fie gy
Chemikaliai
mikroskopiai és bakteriologiai
valamint
fotografiai ¢és mikrofotografiai
hasznilatra
az elismert legjobb mindségben ismét

kaphaté minden
gyogyarunagykereskedésben. .

a tudoményos vilag éltul elismert

/@) L=\ OF\  legtokéletesebb fertétlenitsszer.
ol W o N U gaian Mavek Vegyészeti g/ypérr
Részv.-Tars. VI, Hunyadi-u. 32. Telefon: Jézsef 5-52

I S _A——.

L r Q. O

o e |

Pl

A

Q

KEPVISELIL:
NEMETH ZSIGMOND
Budapest Il, Hunyadi Janos-ut 7.

aki a készitményeket ismertetd jegyzéket
kivdnatra készséggel és bérmentve kiildi.

N

LS Q) e Wi Oy

B
Intravenas calciumtherapia!
10°0 cale. chlorat. sice.
és 2%0 aethylendiamin.

Gyors és erételjes
calciumhatas!
Biztos hatasu

CHINOIN-UJPEST ;.. X s apte!

Laboplas

Rozsaszinii vaszonra felkent, fehér kaucsukragtapasz,
amely a béron kitiinden tapad, anélkiil, hogy azt izgatna;
nem szennyez, a legerésebb hiizasi megterhelés vagy
a test melegének tartésabb behatdsa esetében sem.

»~LABOR' Gydgyszer- és Vegyészeti gyar r..f., Budapest
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Folytattik: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds- és kozoktatdsiigyi minister dr timogatisival és megbizisibél a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELSs szerkEszTS: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESZTO : HUZLY IMRE.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK: G??gg I‘E%il: : {\T )egyetmni klinikak valsagos helyzete.
—749. oldal.
Torday Ferenc: Boékay Janos tanar jubilenmara, (733, Etrendi eldirasok: Az emésztoszervek betegségeinek

oldal.) diaetas kezelése. (749—750. oldal.)
Schaffer Karoly: Atoroklés és idegrendszer. (734—T741. Lapszemle. Sebészet. — Orthopaedia. — Szemészet., —
oldal.) Gyermekorvostan. (750—753. oldal.)
Weszeezky Oszkir: A Matéfy-reactio gyakorlati értéké- Konyvismertetés. (753—754. oldal.)
,1,01 4 I,)el;:,\f)g_waszatban. (741—743, 01‘3“‘-’, ENES s Buday Kalman dr. elnoki megnyitoja a Budapesti
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zi"li’l"yi Yidor: Calorias vizsgillat utan keletkezett A Budapestl Ker. Munkashiztosito Pénztar orvosai
heveny genyes k67épfﬁlg\“llﬂdt’lh (746—747. oldal.) oktober 10-i tudomanyos iilésének Jegyzokonyve
Fritz Gusztav: A digitaliskészitmények saponintartal- (754—755. dldal.)
maunk és hataseltel\enek viszonya. (747—748. oldal.) Vegyes hirek. (755. oldal.)

Bokay Janos tanar jubileumara.

A magyar gyermekorvoslés vilaghiri Mesterét iinnepeljiitk. Negyven éve, hogy atvette a dicsé emlékii atyja
altal jol lerakott alapokat és a koncepcié elvét mindig szem el6tt tartva, tgy épitette tovabb a gyakorlati gyermek-
orvoslast, hogy annak tudoményos értékeltetésével magénak, tanitvédnyainak, a magyar névnek, hazanknak vilagszerte
tiszteletet, megbecsiilést vivott ki. A Békay név nagy dics6ségébsl az apénak és fitinak egyenlé rész jut. Az elsd, a
senior azok kézoéll volt, kikben megfogamzott az a gondolaf, hogy a gyermek nem miniatiir, nem kisebb kiadésu
ember, hanem a természetnek egyéni sajatossagokkal felruhdzott alkotdsa. Azok kozétt volt, akik kortarsaikkal
megértelték, hogy meg kell 6smerni a gyermekszervezetet, meg kell figyelni egészséges és koros allapotait, meg
kell rajzolni a gyermekkori betegségek, a beteg gyermekek korképeit, ki kell tapasztalni a gyermeki szervezel
viselkedését a gydgyitési szandékokkal szemben. Ezen meggondolassal a tébbi orvostudomanyok kézétt még szerényen
huzédott meg Bokay senior koraban a gyermekorvoslas. A negyvenéves vezetd munkéssagra visszatekintd, ma
imnepelt Békay junior munkésséga révén kivivta a gyermekorvoslas kells értékelését, a koztudatba vitte, hogy mig
a tébbi gyakorlati orvostudomény féleg a ma él6 nemzedék sorsén igyekszik javitani, addig a gyermekorvoslas egyarant
szolgélja a jelent és jovot, a jové nemzedéktsl tavol tartani igyekszik egészségét, életét veszélyezteté minden artalmat,
megsegiteni igyekszik 6ket a pusztitéknak tudott betegségekkel vivott kiizdelemben, hogy lehetéleg kis rendet vagjon
a gyermekvilagban azelétt itt legnagyobbat aratolt kaszésa. Korunk szocialis munkéssagdban a gyermekvédelem a
gyermekorvoslas tanitdsainak térhéditédsa révén valt jelentés tényezévé, amit iinnepelt Mesteriink, a gyermekorvoslas
tanszékének, a klinikdnak megteremtésével, az életet szolgalni akaré gyermekorvoslas gyakorlati mesteri tanitasaval,
az egészségiigyi gyermekvédelem megszervezésével, faradhatatlan sok munkéaval kiizdétt ki. Osszeomlésunk, ezeréves
szép hazéank megcsonkittatdsanak elsé legszomortbb napjaiban a kdznyomor kétségbeejlGen veszélyeziette minden
reményiink, a gyermekvildg, a j6v6 nemzedék életét. Abban, hogy a kiilfoldi jétékonysag segitségiinkre sietett, hogy
koriltekintGen, j6l és eredményesen szervezték meg a gyermekek megsegitését, abban az 6 munkassaganak, személyes
faradozésainak volt oroszlénrésze.

Az & munkésséga révén teremtédstt meg kdzvetleniil és kézvetve a gyermekorvoslasnak és gyermekvédelem-
nek hazai minden Gj hajléka. Az 6 szellemében, a gyermekvilag javat szolgalni akarva, a tudomanyos haladés nehéz
utjat tovabb térve, red mindég szeretettel, tisztelettel visszaemlékezve, igyekeznek munkélkodni régi munkatérsai és
hii tanitvanyai.

Ezen iinnepi hangulatban csak néhany vonéssal igyekeztem megrajzolni értékes, nagy munkéssaganak kor-
vonalait. Nem kisértem meg belerajzolni tudoményos életének f6bb mozzanatait. Hiszen az Orvosi Hetilap volt
mindig azoknak a letéteményese. It jelentek meg a nagy megfigyelé képességii klinikusnak tapasztalatain alapulé
tanulményai, melyek innen belekeriilve a vilédgirodalomba, nevét, munkéassagat, iskolajat kozbecsiiltté tették és
Mesteriinknek vilagszerte a gyermekgyégyészat tudoményos munkakéreiben vezets szerepet juttattak.

A koztisztelet és kozszeretet szerény tolmacsolasakép munkatéarsai, tanitvanyai és az egész magyar orvos-
tarsadalom nevében, az Orvosi Hetilap olvasékézdnsége utjan nagy meghatotisaggal iidvozoljiik.

. Torday Ferenc.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Atoroklés és idegrendszer.*
irta: Schaffer Kdroly dr. egyetemi tanar.

Az atoroklés az emberiséget, illetve az osszes élo
lényeket uralé hatalmas jelenség. Az atoroklés nem
csupan biztositéka az emberiség fennallaséanak, mert
Lhiszen oroklésen alapszik az, hogy mindig emberek
jonnek létre kétokiilonnemii emberi lény nemi egyesii-
168661, hanem az atoroklésen nyugszik az is, hogy az
cmberiség egyes képviseloi a tokély magasabb fokara
emelkednek, avagy a silanysag alacsony szintjére
siillyednek le, olykor stlyosan kéros forméaban. Helye-
sen mondja Verworn, hogy az atoroklés egyike a leg-
jebban ismert tényeknek, annyira ismeretes, hogy a
mindenapi életben alig talaljuk figyelemre mélténak,
illetve figyelmiinket esakis akkor ragadja meg, amikor
nevezetes, szembetiing esetekben végletszerii megjelené-
sével szinte megdobbent. Az atoroklés tehat bizonyos
hatarok kozott ingadozé jelenség, mely engem a mai,
ram nézve igen megtisztelé alkalommal az idegrend-
szerre valé jelentéségében foglalkoztat; szabadjon roéla
két irdnyban szolanom, tgymint az atoroklésrol ép és
koros viszonyvok kozott. Targyamat harom részre bon-
tom. Az els6 részben az atoroklés élet- és kértani jelento-
segérdl altalaneossigban o6hajtanék szélani; a maéasodik
részben a normalis atoroklés megnyilvinuliasat a koz-
ponti idegrendszerben az agyi barazdaképzidés jelen-
ségével kivanpnam megvilagitani; a harmadik részben
a koros atoroklést ideg- és elmekdrtani példakkal szem-
1éltetném.

I. Az atoroklés legszorosabban a esiraplasmahoz,
jelesen az ebben feltételezett orokletes egységekhez, a
genekhez van kotve. E genek Osszessége az 1. n. geno-
typus vagyis az 1. m esiratypus és mindazok a tulaj-
dongagok, melyek ehhez vannak kotve, az egyediil at-
orokitheték; a genotypus kozvetleniil nem allapithato
meg, hanem ecsakis az Aatorokléshen torténé megnyil-
vanuliasaban jut kifejezésre. Ezzel szemben 4ll az 1. n.
phaenotypus, mint a kizvetlen szemléletre nézve hozza-
férhets jelenség, mely a kiilsé ingereknek, a kérnyezet-
nek a genotypusra gyakorolt hatdsa alapjan alakul ki.
A genotypids szerkezet magéaban foglalja az alkatnak
— constitntio — fogalmat., Az alkat J. Bauer szerint
harom tényezohdl alakul ki: 1. a morphologiaibdl, mely
alatt alak és nagysag értendok: 2. a funectionalisbol,
mely miikédési értéket, ellentillé- és reactioképességet
jelent: 3. az evolutiosbdl, mely novekedést, érést, rege-
neratiot és involutiét fejez ki. Kahn szerint valamely
szervezet alkata a morphologiai, a funetionalis és az
evolutiés sajatsdgoknak oOsszessége, amennyiben ezek
oroklottek, illetve atorokithetdk. tehat a genotypias
szerkezethez vannak kotve.

Hzen fogalmaknak -eléreboesatasa utan az at-
oroklésnek szabatos meghatirozasiat Johannsen szerint
a kivetkezékben adhatjuk: 4 walédi dtoroklés azonos
genele vaguis orokletes tényezb6k jelenléte az elédokben
és az utédokban, Bs miutin a genek magukat bizonyos
kiilsé, az atoroklodés ntjan napfényre keriild jellegek-
ben eldruljak. helyesnek kell taldlnunk Plate megha-
tarozdsat is, aki szerint az oroklékenvség foealmsbhoz
tartozik bizonvos jellegeknek szahilyszerii visszatérése
bels6 okok alapnjan, vagyis szabdlyszerii visszatérése
valamely ftulajdonsfdgnak, daedra a legkiilonbhozébb
kiilsd koriilményeknek. Tehat Johannsen szerint ngyan-
azon jelleg, pl. valamely folt a homlokon, valamely
kiilonos tehetsée, valamely elmebeteeség a nemzedé-
kek soraban szabalyszerfien ielentkezik, noha a meg-
feleld eevének a legkiilonhozobbh kiilsd kériilmények
kozott éltek, amibhél esakis avra lehet kivetkeztetniink,
hogy e jelleg belsd tényezokon nyuvgszik. Tehit az orok-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 oktéber
18-i nagygyiilésén tartott Balassa-el6adas.

lékeny tulajdonsagok tekintetében nem a kiilsé be-
nyomas hataroz, hanem az utédok vizsgalata.

A geneket évtizedeken At a esirasejtek magvahoz
kototteknek tekintették, tehal a magnak . n, chromoso-
mait nézték az orokletes tulajdonsagok egyediili vivéi-
nek. A magnak ezen egyeduralmit az atorokitésben
tamogattak elsésorban a him- és ndi csira egyenértékii-
sége, mely tétel azon alapszik, hogy a pete és az ondé-
szalacska egyesiilésekor az ezt kovetd oszlas alkalma-
val mindkét esiramaghodl egyenlé szamu magszalacska
— chromosoma — van jelen, De Lubarsch szerint ezen
tétel altalanos érvényre igényt nem tarthat, mert sok
lénynél ezen mennyiségheli egyenloség hianyzik és
Fiek nyomatékkal utal arra, hogy az egyenlé ehromo-
somaszam még nem jelent egyenlé chromosomameny-
nyiséget, mert hiszen az egyes chromosomak kiilonbozo
nagysiguak.

Az atoroklésben a magnak ezen fontossagat bizo-
nyitani latszé érvvel szemben wvannak elég szamban
olyan érvek, melyek a magnak ezen monopoliumat meg-
tamadtak. TIlyenek elsésorban Loebnek vizsgalatai,
melyeket 6 mesterséges sziiznemzés alapjan végzett és
melyekbél kitiint, hogy a fejlédés legkezdetlegesebh
fazisaiban nem esupan a pete az atvitel eszkoze, hanem
kiilonlegesen a néi esirasejt protoplasmaja végzi az at-
orokitést és nem a mag. Az Gjabb vizsgdlatok (Winkler,
Spemann) ugyazt mutattik ki, hogy a ecytoplasma-
nak az atoroklédé tulajdonsagok Aatvitelében sokkal
nagyobb szerep juf, semmint azt eddig felvették és ezz.l
a magnak emlitett egyeduralmat az atorokités folya-
mataban erésen esorbitottak.

De nem esupan a kisérletes és igy mresterséges
szliznemzés bizonyitja a him- és ndi esirasejtek érték-
kiilonbségét, hanem a természetes sziiznemzés példaja
is. Ennek a példanak azért van dénté jelentésége, mert
igazolja azt, hogy a himesirdnak minden hozzajarulasa
nélkiil egyediil a n6i esirasejt képes uj egyéneket létesi-
teni a megfeleld fajnak minden jellegével felruhazottan
és igy azt kell mondanunk, hogy a faji tulajdonsdgok
atorokitésében a néi csirasejt dont, tehat a him esira-
sejt legalabb is mélkiilozhet6. B megallapitassal szem-
ben azt vitattidk, hogy a mesterséges sziiznemzés kdros
folyamat, mely a sejtnek bizonyes foku sértése mélkiil
nem johet létre. Igen falaléan utal ezzel szemben
Lubarsch, hogy valamely él6lénynek magatartasa éppeun
kéros viszonyok kozott enged bepillantast képességeinek
Osszességére és igy vitathatatlan, hogy az atoroklés dol-
gaban a két csirasejt koziott hatarozott értékkiilonbség
all fenn, Nevezett szerzd szerint lehetséges volna, hogy
éppen a faji tulajdonsagok atorokitésében all fenn a
nevezett kiilonbség a két esirasejt kozott, mig az egyéni

“tulajdonsigok atérokitésében ezek koriilbeliill egyforma

értékkel birnanak; elgondolhaté mér most Lubarsch
szerint, tekintetbe vevén a néi és him esirasejt magva-
nak és protoplasméjanak mennyiségbeli nagy kiilénb-
ségét, hogy a faj tulajdonsigai a maghoz lennének
kotve.

Az orokletes tulajdonsagok jelentéségét kiilono-
sen Ridin domboritotta ki igen vilagosan, akit méar
most kovetkezo fejtegetéseimban jorészt kévetni fogok.
Tulajdonsagok kifejlodése az érokletes alaptél — FErban-
lage — fiigg. Nemileg szaporodé él6 lényeknél minden
egyes tulajdonsag Aaltalaban két orokletes egwvségtol
fiige, melyek egyike az apatol, masika az anyatél valo.
Ha mar most ez az €16 lény maga is nemi sejteket. pro-
dukal, igy az emlitett apai és anyai egységek egymas-
tol elkiillomiilnek és mindegyike egy-egy memi sejthe
vandorol. Ez altal az atoroklodé egységek, melyek
mindegyike egy-egy sajatsagot jelent, a nemi szaporo-
dasnal tjabb kapesolatok szaméara szabadda valhatnak.
K két orokletes egység, melyek tehat valamely adott
tulajdonsdg létrehozatala szempontjabél atmenetileg
egyesiiltek, a memi sejtek képzésénél ellentétesen visel-
kednek és ezen az alapon beszéliink az dtoroklés hasa-
dasdanak torvényérél. A széban forgé két egység hason-
nemii vagy eltéré lehet. Ha hasonnemtiek, gy az illetd
tulajdonsag azonos értelemben mutatkozik meghataro-
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zottnak, Ha eltérok, ugy a kialakulé tulajdonsig az
egyik orokletes egységhez igazodik, képletesen szdlva
az erésebbikhez és ezaltal a masikat mint gyengébbiket
dtmenetileg elnyomja, elfedi. Igy magyarazhaté, hogy
a hasadé atoréklés két formaban jelentkezhetik; az
egyik a dominans, a masik a recessiv forma. A domi-
nans formanal az atoroklés kozvetlen és megszakitat-
lan és igy nemzedékril nemzedékre atmegy a masik
kovetkezore, teljesen fiiggetleniil rokonvérii kapcsola-
toktol. A reeessiv formanal az atoroklés ugrasszeriien,
kozvetetten vagyis egészséges nmemzedék kozbeiktatasa-
val torténik és féleg rokonvérii hizassig esetén halmo-
z6dva mutatkozhatik. Latnivalé mindebbél, hogy az at-
oroklés folyamatdaban a kiillombozo orikletes egységek
és az ezekb6l eredd tulajdonsagok egymassal vetélked-
nek, mely kariilmény meghatirozott széimszerii arai-
nyokban, a Mendel-féle torvényben jut kifejezésre.

Csupan el6adasom teljessége kedvéért emlitem
Mendel Gergely klasszikai ma mar koézismert kisérletét
a fehér- és vorosviraga borsérdl, melynek értelmében
e két féleség keresztezésébil az elsé nemzedékben esupa
veres virdgnu borsé all eld, vagyis utébbi az uralkodé —
dominans —, szemben a fehérviragu borséval, mely el
lett nyomva, tehat a recessiv. Szélunk tehat az atorok-
16d6 dominams tulajdonsagrél szemben a recessiv tu-
lajdonsaggal, és ebben a magatartasban jut kifejezésr:
a Mendel-féle praevalentia térvénye, mely annyit jelent,
hogy a keresztezddé féleségek nemi sejtjeinek egyesii-
lésekor a létrejové hibrid-képzédményben a szirom-
leveleket alkoto somasejtekben esakis a vorosen viragzo
nemzének esiraalapja jut érvényre, tekintet nélkiil arra,
hogy him- vagy néi oldalrél tortént az atvitel. De ez a
dominantia mem terjed ki a keresztezett ivadéknak
esirasejtjeire, mert hogyha ezen dominans hybridnek
nemzosejtjeit maguk kozott megtermékenyitjiik, tigy a
hybrid ivadékaban, vagyis a masodik hybrid-nemzedék-
ben fehéren virdgzé borsépéldanyok mutatkoznak
3:1 aranyban, jeléiil annak, hogy a vorosen virité
nemzedék ecsirasejtjeiben a csiraalap a fehéren viritas
tekintetében lappangva megvolt. Ezen jelenség a Men-
del-féle hasaddsi torvény. E torvényre mézve helyesen
mondja Fick, hogy ez két feltétel nyoman valik érthe-
tové: 1. az 0j organismusban két esiraalap all eld,
melyek nem olvadnak 6ssze kolesonosen, hanem oly-
képen maradnak meg egy egyvénben egymas mellett,
hogy mindig az egyik vagy a masik jut talstlyra;
2. a két jellegnek csiraalapja mindenkor egyenlé szamu
csirasejtben aectiv allapothan megvan. A Mendel-féle
praevalentia szabalya nem cesupan a mévényekre, hanem
az allatokra is all; Haacke parositvan a japani tancos
egeret a kozonséges futé egérrel, megallapitotta, hogy
a futds a dominans jelleg és a tamcolas a recessiv.
Haacke abban a véleményben volt, hogy ezen jelenség-
beli megoszlashan a phylogenetikailag id6ésebb jelleg
jut talsalyra.

A hasadé atoroklés uralja az atoroklés menetét
gy ép, mint koros testi-lelki tulajdonsagok tekinteté-
ben. Nagyon természetes, hogy az atoroklés torvényei-
nek kutatasa az embernél nem oly egvszerii, mint az
allat-, illetve noévényvilaghan, Legegyszeriibb, mert
egészen a tenyészté kezeiigyében van, a novényvilag-
ban, ahol az ontermékenyités révén -a kisérletezé min-
den kisérleti feltételt meg tud valdsitani és igy a fej-
leményeket szinte arnyalatszeriien befolyasolni képes.
De még az allattenyészté is probakeresztezésekkel oly
tenyészetet tud létesiteni, mely a kiindulési pontul szol-
gal6 egyénben foglalt orokletes alapra a kovetkeztetést
megengedi. Az emberi tenyészetet igen sok mellékes
koriilmény megmaésitani képes és igy az atoroklés tor-
vényeit itt nem kivethetjiik oly matematikai pontos-
saggal, mint a novényeknél. Nagyon helyesen utalt
Jendrassik arra, hogy nem egyszer a leszarmazottak
koziil egyesek elhunynak valamely torténetes, kozbejott
esemény folytan, még miel6tt a megfelelé koros allapot
kifejlédhetett volna, hiszen ismeretes, hogy az atorok-
16d6 idegbajnak fellépése bizonyos korhoz van kotve,
tehat ha a felnéttkorban megnyilvanulé atéroklédo

betegség egyéne csecsemd- vagy serdiilokorban meg-
hal, az atoroklés menetének kipuhatolasa maéris meg
van zavarva. Viszont csecsemdé- vagy gyermekkorban
halalesan végzodo orokletes bajok lehetetlenné teszik
az atoroklés torvényeinek folytatdlagos tanulméanyo-
zasat. Talaloan mondja Jendrassik, hogy az emberi at-
oroklés szamszerii torvényeinek tanulményozasaban
a né 300 petéjének mindegyike sorsat ismerniink kel-
lene, a valéosagban pedig ennek esak igen esekély tort
részét ismerjiitk meg a létrehozott utdédok révén.

Legegyszeriibbek a viszonyok az egyszerit domi-
nantia esetén, amikor oly rendellenességekrdl, illetve
betegségekrol van szé, melyeknek megfelelé orokletes
egységei az egészséges oOrokletes egységek felett ura-
lomra tudnak jutni. Jellemzi az egyszerti dominantiat,
hogy a bajt kézvetlenil, megszakitas nélkiil a legutolsé
felmenodagbeli dson is ki lehet mutatni és hogyha ilyen
bajban leledz6 egyén egészségessel péarosul, ngy a le-
szarmazottak fele atlag beteg, a masik fele egészséges,
valamint hogy ilyen csalad egészséges sarjai egészsé-
gesekkel ismét csak egészségeseket nemzenek. Az ideg-
elmekortanban ismeretes Huntington-féle chorea here-
ditaria tarda, az atoroklodé vitustane példa erre, avagy
az atoroklodd rendellenességek sorabol a szinvaksag,
hemeralopia, syndactilia, brachydactilia,

A recessiv dtorokliodési menetben ellenkezdleg a
betegség leplezi az egészséget. Ezt a format kiilonosen
akkor lehet felismerni az embernél, amikor a hazasodas
a rokonvérii torzs egyénei kozott torténik és amikor a
betegség foképen az oldaligakat éri., Mert rokonhizas-
sag esetén kiilonosen Kkedvez6é alkalom forog fenn
a tekintetben, hogy oly betegségekre valé hajlam,
melyek egészséges torzzsel valé keresztezés alkalmaval
fedve maradnanak, osszekeriillve oOsszegezodnek és igy
nyilvanvalékka valnak, Igen szépen mutatta ki ezt
Lundborg a myoclonus-epilepsia tekintetében egy 2232
fényi parasztnemzetségre nézve Svédorszaghan. Ugyan-
esak recessiv forma a Magyarorszagon jol ismert
esaladi vaksagos idiotasag (Tay-Sachs). Igen érdekes
atoroklodési menettel talalkozunk az 0. n. Pelizaeus-
Merzbacher-{éle betegség vagy a esaladi sklerosis mul-
tiplex esetén, amidén Merzbacher szerint a csaladnak
egészséges noi tagjai a baj atvivoi, akik onmagukban
egészségesek maradnak. Az atoroklédés itt hatarozottan
nemhez kotott formaban jelentkezik.

Az atoroklodés folyamatinak az emberi nem elfa-
julasi, degeneratiés jelenségeivel valé kapesolata
Riidin szerint igen fontos fejezete a esaladi kutatasnak.
Szerinte az elfajuldsrdl, vagyis egy teljesen ujszerii,
tehat egyszerre fellépo és ezutan atoroklodévé valé
értékesokkenésrol esakis akkor lehet szd, hogyha ezen
allapotnak keletkezése az atoroklés utjan ki van zarva
vagy legalabb is felette valdészintitlen. Mar most tud-
juk, hogy vannak igen nevezetes tulajdonsiagok, melyek
eddig az illeté ecsaladra, illetve torzsre nézve ismeret-
lenek voltak és amelyek alapjaban véve orokletes hasa-
dasi termékei valamely genotypusnak, avagy oOsszeté-
telei tobb orokletes alapnak; tehat ilyen tulajdonsagok
az atoroklés és nem az elfajulas révén allanak eld. Jog-
egal figyelmeztet tehat Riidin arra, hogy az G. n. elfaju-
last okozé behatasok és jelenségek oki kapesolata dol-
gaban igen ovatosak legyiink és igy kiils6 behatasok-
nak 4. n. degenerativ kivetkezményei tekintetében
felette tartézkodédak legyiink. Hogy az alkohol az 6rok-
letes alapra, vagyis a genotypias szerkezetre karos
hatassal lehet olyképen, hogy egészen 1j és karos tulaj-
donsagok fejlédhessenek ki mint orokletes tulajdonsa-
gok, az alig lehet vita targya Riidin szerint; de kétség-
{elen bizonyiték ezen tétel érdekében nines. Szamtalan
ténybél tudjuk, hogy a kizonséges testi sejtek kiilsoé be-
folyasok alapjan nagy mértékben megvaltoztathatok,
de ugyancsak ismeretes az is, hogy a csiraplasma, az
atorokitésnek vivéje, a kiilvilag befolyasaival szemben
rendkiviili ellenalloképességgel bir. Nagyon siulyos, ala-
pos okokkal kellene rendelkezniink Riidin szerint annak
allitasara, hogy az alkoholya syphilis sth, a sziillok geno-
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typids strueturdjat olyképen volna képes megvaltoz-
tatni, hogy ezaltal az utédokra nézve tartés és orokle-
tes értékesokkenés szarmazhatnék, mely az 681 orok-
letes alaphoz ming egy 10j silanyité tényez6 jarulna.
J6l mondja Riidin, hogy még azt sem tudjuk, hogy
hogyan is sikeriilne az utédja egy teljesen egészséges
torzsbol eredd ép embernek, aki mértékteleniil iszik.
Nagy nyomatékkal kell itt arra utalnunk, hogy az
iszdkos emberek wmdr eredettél fogva nem normalis
emberek és igy mem meglepd, hogy utédaikban rend-
ellenességek talalhatok. Wauschkuhn a miincheni elme-
kértani klinika anyagén azt talalta, hogy az alkoholis-
tak utédainak fele gyermekbetegségek, fertéz6 bajok,
szerenesétlenségek kovetkeztében tonkremegy ugyan, de
az utédok tilnyomd része testileg és lelkileg egészséges-
nek mutatkozott, jelesen silyosabb elmekértani formak
és epilepsia j6forméan teljesen hianyoztak; amennyiben
pedig lelki rendellemességek eléfordultak a leszdrmazot-
tak korében, ugy legtobbnyire silyos drikletes terhelt-
ség forgott fenn a vérrokonsigban. Ezek utam érthetd,
hogy Wauschkuhn szerint az apanak idésiilt alkoholiz-
musa az utédok dréokletes megkdrositdsa szempontjabol
bizonyifottnak nem vehets. Megjegyzendd, hogy az
eddigi allatkisérletes eredmények sem tekintheték meg-
gvozbknek.

A syphilisre nézve hasonlé mérlegelések érvénye-
sek. Miképen az alkohol, azonképen a syphilis is mér-
hetlen nagy és sok egyéni és tarsadalmi nyomort idéz
¢l6, mondja Riidin, tehat béséges okunk van ellene a
legélesebb kiizdelmet folytatni, nines is tehat sziiksé-
giink arra, hogy ebben a kiizdelemben a szamos donto
ok mellett még egy nagyon is kétes okot szerepeltessiink.
Meggendorfer vizsgalataib6l ugyanesak kitiint, hogy a
syphilisen Atesett paralysises egyének utédai a sziil6i
syphilises fertozés lehetoségének ki vannak téve, de oly
tények, melyek az orokletes alapanyagnak a syphilis
ntjan valé karositasat bizonyitanak, nem voltak meg-
allapithaték, Oszsefoglalva azt mondhatjuk, hogy a
syphilis pl. a megfertézitt anydnak placentaja révén
idézhet el6 az utédban lueses természetii meghetegedést
és ebben az esetben velesziiletett, de nem orokletes
syphilisrél lehet sz6.

Még egy tényezorol kell megemlékezniink, mely
az atoroklés tamaban altalinossigban sulyosbité jelen-
tiséggel bir, és ez a sziilék vérrokonsdga, Itt utalnunk
kell arra, hogy a vérrokonsag onmagiban semmiképen
sem karos, hanem egyediil az altal valik vészthozéva,
hogy a két nemz6 félnek koéros tulajdomsigai Gsszege-
z6dnek, Helyesen mondja Higier, a heredodegeneratio
tananak egyik legalaposabb ismerdje, hogy miutin
minden embernek esekélyebb értékh esiravariatiéi van-
nak,ezek rokonvérii egvének nemi egyesiilésekor ossze-
taldlkozva, lehetévé teszik az eddig lappangva maradt
kéros alapok el6térbe nyomulasat. Helyesen beszélt
Jendrassik a kéros oroklékenység stiritésérdl, mely
kériilmény mar esak abbdl is kitiinik, hogy a vérrokon-
hazassaghdl szarmazé gyermeknek felhagé irdnyban a
tizedik nemzedékben 512 6se vam, szemben a mem vér-
rokon-hazassiaghol eredé gyermeknek 1024 dsével. Higier
a vérrokonsag jelentségét egy népszerit példaval vila-
gitja meg. Elgondolhaté ugyanis az a latszélagosan
eilentmondé tény, hogy két fivér, kik apai részrél terhel-
tek, unokandvéreket vevén el feleségiil, az egyik utédait
nagyon megterheli, a mésik egyenesen tehermentesiti,
amennyiben az elsé az apai terhelt részrél, a masik a
terheltség nélkiili anyai részrél valé unokandvért vett
el. Nem a vérrokonsag mint ilyen, hanem a homolog
terheltség mindkét sziilé részérél tételezi fel az utdéduk
atoroklods bajait, mert a sziilok vérrokonsdga, mint
Higier igen talaléan mondja, halmozhatja és novelheti
a sziilék hibait, de nem teremthet hibakat.

II. Attérek fejtegetéseimmek masodik fejezetére,
vagyis az atoroklés megnyilvanulasira az agyi baraz-
dak alapjan.

A nagyagyi féltekék felszine olykor szinte tiikre
lehet az atoroklésnek azaltal, hogy bizonyos barazdak

csaladok szerint, illetve egy esaldadban még nem szerint
is erdsebb fejlettségben mutatkoznak. Beszélhetiink
tehat az agyi barizdiak adta felszini képnek atoroklo-
désérdl és ebben a tekintetben igen érdekes a két félte-
kének egymashoz vald viszonya, amint ezt a béesi Karp-
lus alapvetdé vizsgalataibél megtudtuk. A féltekék nagy-
jaban ugyan hasonlok, vagyis hogy a két félteke egy-
forma hosszli vagy rovid, nagy vagy kiesiny, keskeny
vagy széles tekervényekkel bir, barazdakban bévelked-
nek, illetve szlikolkodnek. De részletek dolgaban a jobb
és a bal félteke kozott hatarozott kiilonbsée jelentkezhe-
tik oly értelemben, hogy az egyes barizdik hosszisiga,
mélysége, megszakitottsaga, anastomosisai tekintetében
kiilonbségek meriilhetnek fel. s ebben az irdnyban fel-
tiing, hogy a sziilokrdl a gyermekekre valé atvitel tébb-
nyire az azonos oldalra vonatkozik, az atvitel homola-
teralis Karplus szerint. Igen érdekesek Karplus meg-
allapitasai a nem szerint is, aki kettés vagy harmas
ikrek esetében mindig a fitmagzat barazdaképzidését
talalta fejlettebbnek, mint a néi magzatét. Es igy Karp-
lus vizsgalatai alapjan felallitja a kovetkezé harom
tételt: 1. Az embernél az agyi bardzdik atorokitése le-
hetséges. 2. Az atorokités azonos oldali. 3. A fiilmagzat-
nak fejlettebb barazdalédasaban egy masodlagos nemi
jelleg jut kifejezésre.

Ezek szerint az agyfelszinen az atoroklés esalddi-
lag és memileg nyilvanulhat meg. A esaladi atoroklés
estuespontjat az egwyéni agykifejlodésben érheti - el,
amidén valamelyik esalad egyik-masik tagjinak agyfel-
szini kialakuldsa a tokélynek magasabb fokara emelke-
dik, mely a féltekék sitriibb barazda- és tekervény-
kialakulasaban nyilvanul meg és igy létrej6é az egészen
egyéni szabdsu agyfelszin. Lehetséges, hogy ilyen agy-
vel6 helyileg mutathat a rendes mértéket meghaladd ki-
fejlédést és ezen nyugszik a részleges tehefség: de van
eset, amidén az agyveld tobbé-kevésbhé egészében mutat-
hatja a thlerdés kiképzbédést, mely azutin egy magyobh
atfogdjn kivalosdg anyagi alapjat adja. Ily maddon jé
létre a Landau altal elitagyvelének elnevezett kp. ideg-
rendszer, mely kival6 tehetségek, illetve a langész tulaj-
dena. Nem nézem feleslegesnek, hogyha e helyen elébb
a langész szarmazasarél és természetrajzardl egyet-mast
felemlitek.

Mar a mindennapos élet is bizonyitja, hogy a
tehetségek, illetve a szellemi képességek oroklottek és
igy atorokitheték. Bar f6kfpen bizonyos tehetségek
terén az azonos mevii atoriokités tapasztalhaté, de azért
sokszor megesik, hogy a gyermekeknél a sziil6i tehetsé-
gek sajatos szovodését lathatni. Schopenhauer szerint az
apatol a jellemet és az akaratof, az anyatél az értelmet
kapjuk; Moebius szerint a fiik az anyara, a leAnyok az
apara iitnek, Az atorokités kérdésében a kivalé tehetség
és a langész a buivar figyelmét azért iranyitotta magara,
mert a szellemi culminatio szembet{inébb lévén, mint az
atlagos képesség, konnyebben is ismerheto fel és hataro-
zottabban értékelhetd.

Miutan minden emberben az apai és anyai esira-
tomegek egyiittesen dontenek, azért is a kétféle anyag
egymasra majd gatléan hathat, majd magasabbrendii.
illetve ujszerii combinatio létrejottére nmyujthat leheté
séget. Igen szépen latjuk ezt kifejezve Goethe csaladja-
ban; itt apai részrél a kézmivesség, anyai részrdl a
magasabb polgari rend és régi tudds csaladok szerepel-
nek. Kiilonosen kiemelenddé Goethe nagyanyja, aki a
Lindheimer-esaladbdl szarmazott, melyhol a XIX. sza-
zadig lemendleg részben miivészi hajlami, részben tudos
szarmazékok szerepelnek és ebben a esaladban volt egy
kivalé tudos, aki tgy koponyaalakulata, valamint lelki
tulajdonsagai tekintetében, féleg tilnyomé visualis
qualitasaiban Goethere rendkiviil emlékeztetett. Goethe
zsenidlis Osszetétele az anyai agrél vald érzelmi és kép
zeleti tehetségeknek az apai dgnak észszeri és rend-
szeres iranyzataval valé parositasabol magyarazandd.
Figyelemremélté koriilmény, amelyet Goethe esaladja-
ban is feltalalhatunk, hogy a tarsadalmilag alacsonyahb
férfi a tarsadalmilag magasabban allé esaladbél vald
nét vesz el, mely egyesiilés a csaldd emelkedésének ki-



1924, 43 =7,

ORVOST HETILAP

737

indulasi pontja. Latnivalé, hogy Goethe csaladjaban ki-
fejezésre jut az, amit az orokletes telepek — Erbanlage —
ellentétességének, kontrasztjanak neveziink, ami adva
van apai részrol az d. n, alapveté jellembeli tulajdon-
sagokban, anyai részr6l a differencialtabb magasabb-
rendit hajlamokban mitivészi és tudomanyos iranybam.

A tehetségeknek esaladokban valé fenntartésa
tekintetében fontos az azonos anyaggal valé6 nemi talal-
kozas. Reibmayr szerint esakis ezen az alapon volt
lehetséges az Osidokben, hogy bizonyos tehetségek a
sziil6i esiratomegek Osszegezodése folytan mindjobban
kifejlédtek és igy mar most egy adott tehetségbeli
irdnyzatnak fenntartasa azéltal vall lehetségessé, hogy
az idegen vérrel valé keveredést megakadalyoztak., Ezen
tisztavériiség a torzsek, rendek és kasztok fenntartésa-
nak biztositasa és ezen az alapon a kiélezett tehetségek
kialakulasanak moddja volt, de nem tagadhaté, hogy
masrészrol ugyanezen az alapon a leszarmazotaknak
merev, alkalmazkodas nélkiili jellege domborodott ki
idovel. A langészhez sziikségelt mozgékonysag és lendii-
let el6bb-utébb mégis bizonyos fokni felfrissitést igényel
a csiraanyag tekintetében, megkivanja azt, amit Goethe
csaladjaban latunk, amelyben ellentétes, jobban mondva
eliité képességek parositasa tortént meg. Bizonyos azon-
han az is, hogy a teljesen valogatas nélkiili keveredése
a torzseknek és fajoknak nem annyira valésagos, hanem
altehetségeknek, ingadozé egyéniségeknek létrejottére
vezet.

Bizonyos tehetségeknek bizonyos esaladokban valé
atoroklodését figyvelemmel kovetvén, érdekes felismeré-
sekre juthatunk. Ebben a tekintetben fontos, hogy az
apai és anyai esiratomegek fajlagos szerepet jatszanak
oly értelemben, hogy az apai anyag a fenntarto, az anyai
a fejleszto tényezd6 és a csiratomegek érvényesiilése
tekintetében az anyai nagyobb hatéerével bir. Ezt lat-
juk Goethe csaladjaban, de litjuk Napoleonéban is, ahol
a ,madame mere” eszessége, talpraesettsége és szivos
erélye feltiing volt. De megjegyzendd, hogy a tehetség
atorokitésében féleg zenei irdanyban az apai 4g a donté;
a pagy Bach esaladjaban 6t nemzedéken at oroklodott
aparol fiura a zenei tehetség. Utébbival biologiailag ro-
konnak latszik a mathematikai tehetség, amint ezt a
svajei Bernoulli-esaladban latni lehet, amelyben harom
nemzedéken at megszakitas nélkiil jeles fizikusok és
mathematikusok jelentkeztek.

A langész a tovabbtenyésztés szempontjabol alta-
laban terméketlen, mert a langeszii férfiak hazassagabdl
gyermek vagy egyaltalan nem j6 létre, vagy alig egy-
ketté; a langész a harmadik nemzedéken til nem igen
tartja magat. Altalanossiagban azt mondhatjuk, hogy a
zsenialig esaladok esiratiomegei tlnyomdélag a néi dgon
vitetnek tovabb, mig a férfidg hamarosan kivész. Kiilo-
nosen tekintetbe veenddé a lingész descedentifjaban aza
koriilmény, hogy zseni céltudatosan helyes tenyészetet
nem kultival; elég e tekintetben Goethe fiara utalnunk,
aki nagy nemz6jété] bizony nagyon elmaradt.

A langész fogalmi meghatarozasa nagyon nehéz,
mar esak azért is, mert a kiilonb6z6 rendii zsenik oly-
kor kiilonbozd természetiiek. Nem szorul bévebb bizo-
nyitasra, hogy az a kivalosag, mely az egyik zsenire
nézve elomozditd, a masikra szinte hatraltaté lehet: a
szarnyalo fantazia, mely a k6lt6 és képzémiivészre nézve
lendité és a magasabb régiokba vivo, az exakt tudoma-
nyok terén olykor akadalyozé is lehet. A zsenik termé-
szetrajza tehat kiilonhozo. Helmholtz szerfelett athatolo,
éles, kristalytiszta gondolkodéasa; Sechiller és Pet6fi
szarnyalo és lelkekef rendité patosza: Beethoven esz-
ményi zenei alkotisai: Napoleonnak lenyiigozé akarat-
ereje és tiineményes uralkodni tudésa: az ember ideg-
életének egyves sajatos, egymastol fiiggetlen, hatalmas
megnyilvéinulasai, melyeket egymissal osszehasonlitani
nem lehet. Mindegyik zseniféleségnek megvan tehat a
maga fajlagessaga és mégis van kozos vondsuk, mely
abban all, hogy a zseni megteremti azt, amire még a
kiilonleges tehetség sem képes. 4 zseni az absolut ere-
deti alkotds létesitGje, tehat henne nem a munka toké-
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letessége, hanem térélmetszett evedetisége, merd njszerii-

sége a dontd és lényeges. A zseni fajlagossaganal fogva
bizenyosfoka egyoldalusagot rejt magaban, bar ezzel
szemben kiemelend6, hogy a kizépkorban voltak atfogo,
univerzalis zsenik is, mint pl. Lionardo da Vinci, aki
mint festo, épitész, mérnok és iréd egyarant teljesen ere-
detit produkalt. A langész oroszlankarmait mar a

- zsenge gyermekkorban mutatja; Pascal 12 éves koraban

talalta ki a geomefriat és 15 éves koraban irta a kup-
szeletekrol szolé  értekezését; Helmhollz gimnazista
koraban sokat betegeskedvén, agyban fekve, meré szora-
kozasbdl talalt ki geometriai levezetéseket. Zenei téren
éppenséggel a gyermekkor a langész megnyilvanulasa-
nak klasszikai kora és e tekintetben elég Mozartra gon-
dolnunk. A langész tilfinomult idegrendszert jelentvén,
érthet6, hogy a zsenialis ember labilis kedélyt, hajlik
sokszor a szertelenségekre, amit féleg a fantdzia zseni-
jeinél lathatunk. Kiilonésen veszedelmesek azok a ki-
siklasok, melyek a langész hajotorése alkalmaval adéd-
hatnak és ilyenkor kozel all a ziillés lehetosége, ami leg-
inkabb kabit6, zsibbaszté mérgek (alkohol, opium sth.)
utjan valésul meg. Elég Murgerre, Allen Edgar Poera
gondolnunk. A langész nem egyszer elmezavarral is
szovodhetik, mely koriilmény azt a hibas felfogéast ala-
kitotta ki, mintha a kettd azonos lenne, amit Lamartine
franeias luciditassal igy fejezett ki: ,Cette maladie
mentale, qu'on appelle génie”. Tagadhatatlan, hogy
Rousseau életének magyobbik felében iildoztetési tév-
eszmékben leledzett; dugust Comte, a positiv philosophia
kitalaléja, 25 éves koraban két éven at elmebeteg volt;
Nietzsche, az Ubermensch evangélinmanak esodéilatra-
de nem kovetésre méltd megirdja, silyos migrainejétol
eltekintve, iddszakos izgalmakban szenvedett, melyek
megelozték és fiiggetlenek voltak végleges betegségétol,
a bénulédsos elmezavartél. De hibas volna azt gondolni,
hogy a langész és az elmezavar azonosak lennének,
annyival inkdbb, mert a zsenik legnagyobb része bizto-
san nem voll elmebeteg. A langész, bar magyobbrészt
utat toér waganak, teljes kialakulasahoz bizonyos milieu-
hatasokra, elésegité koriilményekre szorul, és igy nem
lehetetlen, hogy elég langész sorvad el kedvezotlen élet-
koriilmények hatdsa alatt. Es igy a langész egetostromlo,
hatalmasan kitoré természete dacara, sokszor igen tiirel-
mes, szinte veritékes kifejlesztésre szorul. E tekintetben
elég a nagy festék sokszoros vergddéseire, meg-meg-
ijitott probalkozasaira utalnunk; elég Bismarck palya-
futasara gondolnunk, mely mutatja, mily hosszadalmas
és tudatos munka alapjan alakul ki egyik-masik langész
nagysaga és igy bizonyos fokban igaza volt Buffonnak,
amiker azt mondotta, hogy a zseni, az bizony ,une
longue patienee”, hosszas tiirelem eredménye.

Amidén a langész agyfelszinét nézziik, ugy nue
keressiink abban 1. n. barazdakiilonlegességeket, mert
ilvenek keresgélése céltalan és értelmetlen. Ezzel szem-
ben okszerii munka, a bardzdak kialakulasi gazdagsa-
gat szemiigyre venni, annyival inkabb, mert hiszen a
barazdak magyobb szama, azok kellé mélysége mellett,
feltétleniil annyit jelent, mint a miikédé agyfelszinnek
teriileti megnagyobbodasat, vagyis a szellemi munka
anyagi substratumanak gyarapodasat. Itt azonban
nyomatékkal kell arra utalnunk, hogy a barazdak
nagyobb szama még nem biztositéka egy fejlettebb
instrumentumnak egymagiban, mert valamely agykéreg
miikodési értéke dolgaban két tényez6 dont, dgymint a
kiils6 és belsd kialakuldsa az agykéregnek. Tehdt nem
egyediil a stiribb barazdalédiasban megnyilvanulé fel-
szinmegnagyobbodis, hanem a felszin alatt rejt6zé
sziirnke agykéregnek fejlettsége is szamitiasha veendd és
ez utébbi jelenti a bels6 kialakulast. A sziirke kéreghen
levé sejtek szamatol és fejlettségétol fiigg tehat a szel-
lemi miiveletek anyagi korrelatuméanak fejlettsége is:
mert szamos és mély barazda niveli ngyan a mikédési
teriiletet, de annak miikodési értéke fiigg ezen teriilet
alatt fekvd sziirke agykéregnek aranyos fejlettségétol.
Sziikség van tehdt a kiilsé és belsG kialakulds harmo-
nidjdra, melynek esetén a helyi talkifejlédés a rend-
kiviili tehetség, illetve langész agykérgi korrelatumat
adja. Ezek szerint a langész agyvelejének vizsgalata két
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iranyn megéllapitast igényel: a barazdak és a sziirko
kéreg fejlettségének megallapitasat. Meg kell jegyez-
niink, hogy a kiilonleges tehetségek agyvelejének vizs-
galata eddigelé esupdn a barazdak kialakulasi viszo-
nyaira volt tekintettel és az agykéregnek szerkezeti
viszonyait elhanyagolta, aminek kettés oka van. Egy-
részrél az agyvelé finomabb szerkezeti viszonyainak
megallapitiasa nagy apparatust igényel; masrészt az el-
hinyt nagysagok elérehaladott korban hinyvéan el, agy-
velejiikben részben a korral, részben az arteriosclerosis-
sal jaré elvaltozasok az eredményes vizsgéilatot meg-
hiusitottak, .

A magam részérdél egy magyar zenei zseni ideg-
rendszerét akarnam ez alkalommal esupan érinteni,
kinek agyfelszini vizsgédlatit tavaly Bochkor Addm
kartarsunk végezte intézetemben, mig a finomabb szer-
kezeti vizsgalattal Miskolczy Dezsé urat biztam meg.
A munka, amit végeztiink, azért volt érdekes, mert a
Hansemann Aaltal végzett vizsgalat kivételével, mely
Helmholtznak épen maradt féltekéjére vonatkozott, a
tobbi irodalmi esetekben tilnyoméan szintén zenei
kivalésagokrél van szé. Hazédnkban Guszman Jézsef
vizsgalta meg Lenz hegedumiivész agyvelejét és Német-
orszagban Auwerbach Zsigmond tette behaté vizsgalat
targyava Cossmann német cellomiivész, Koning koncert-
mester és zenetanar, Stockhausen kival6 énekes és zene-
pedogogus, végill Mottl Félix, nemesak elsérangi zon-
gorajatékos, hanem jeles zeneszerzé és a legkivalébb
karmesterek egyikének agyfelszinét. fgy tehat vizsga-
lataink szaméara megvolt az a bizonyos osszehasonlitoé
alap, mely a taldlt barazdakiképzédési sajatsagoknak
értékelése szempontjabdl igen fontos.

Kozos eredménye tigy Guszmannak, mint Auer-
bachnalk, hogy a halantéki és fali lebeny tekervényei
sajatos és striibb bardzdalédas folytan egészen kiilonos
kialakulast mutatnak és igy jogosult ezeknek teriileti
megnagyobbodasat felvenniink. Auerbach kiilonosen
kiemeli az elsé halantéki tekervénymnek, mint a hallas
centruménak rendkiviili fejlettségét altalanossagban és
Stockhausen agyvelején, vonatkozassal ennek rend-
kiviili beszédtehetségére, utal a baloldali 8. homloki
tekervény szokatlanul erds kifejlodésére. duerbach alta-
laban hangsiilyozza az alsé fali lebeny eliilsé részének,
a gyrus supramarginalisnak az altala megvizsgalt mind
a négy nagy zenei tehetségnél talalt egészen kiilonleges
fejlettségét. Flechsig is kiemeli a fali lebenynek axz
embernél val6 erds fejleitségét a magasabbrendii maj-
mokkal szemben, és ezen lebenynek nagyobb fokd ki-
alakulasat human jellegnek tartja. Megemliti Hisnek
Joh. Seb. Bachnak koponyajan tett leletét, mely szerint
az utobbinak ontvényén éppenagyrus supramarginalis-
nak tajéka szerfelett ki wvolt fejlédve és igy a zenei
képességnek ezen tajékhoz valé kotottségét hang-
sulyozza. Riidinger miincheni anatomus Justus Liebig és
Ddéllinger, kivalé physiclogusok agyvelején ugyanesak
a jelzett vidéknek tilerds fejlettségét talalta és ngyanez
allott Gauss és Dirichlet mathematikusok agyvelejének
felszinére, illetve Kant koponyijara mézve. Ezek utan
Flechsig szerint nem esupan a nagy zenészekre, hanem a
nagy tudésokra nézve is all a fali lebenynek kivalé fon-
tossaga a szellemi termelés szempontjabél.

Erdekes fejtegetéseket fiizott egy framcia szerzd,
George Matisse, az Auerbach-féle munkalatokhoz ki-
emelvén, hogy a hallasi képesség phylogenetikailag
aranylag fiatal szerzemény, mert a békaféléknél jelent-
kezik az els6 nyomokban a cochlea, a hiill6knél és halak-
nal fokozatosan tovabb fejlédik és az emlésoknél eléri
csucspontjat, Mindezzel egybevig az a tény is, hogy a
halloideg — nervus cochlearis — valamennyi érzékszervi
ideg kozott a legkés6bben veldsidik, Tekintve mar most
azt, hogy a hallas az embernél a legdifferencialtabb, ezt,
mint az emberi szervezetnek aranylag fiatal szerzemé-
nyét, Matisse szerint tovabbi fejlédésre képesnek kell
nézniink. A francia szerzé ésmrevételei abban az igen
érdekes kijelentéshen élezédnek ki, hogy a Sylvius-féle
bardzdat szegélyezé agyi tajak uj teriiletek, telve jovovel
(,pleine d’avenir®),amelyekbdl egykoron a francia szerzt

szavai szerint esodas ecivilisatio sarjadzhatnék ki. Ezzel
szembeallitja a latds képességét, mint az érzékelés leg-
régibb eszkozét, melynek tovabbi fejlodést mem josol.
Ezen kijelentéssel kapesolatosan Auerbach egyezének
talalja a latas agykérgi teriiletének kifejlédésbeli allan-
dosagat.

A mi fiatal hegediimiivésziink 14 éves korban,
baleset kivetkeztében hinyt el, A fii apja, ki maga is
értett a hegediihoz, a gyermeknek ahsolut hallasat 4 éves
koraban fedezte fel; duerbach magy zenei tehetségei
valamennyien ngyancsak a legzsengébb korban arultak
e! isteni adoméanyukat. Miivésziink 12 éves koraban
Pagawini darabjait mem taldlta nehezeknek, s6t azok-
nak reprodukaldsdban egészen Kkiilonds, sajatos modort
kovetett. Bochkor szerint tehetségének féjellege abban
allott, hogy valamely j miinek mibenlétét azonnal fel-
fogta, annak gyengéit felismerte és egyuttal megjelolte
a leghelyesebb kifejezési moédot. Improvizald képessége
igen nagy volt és barminemii szerzeményt barmily hang-
nemben konnyfliszerrel eljatszott. Nyelvérzéke feltiing
volt; angelul megtanult két hénap alatt, kitiind kiejtés-
sel. Ezen zenei tiineménynek agyvelején az Auerbach
és Guszman altal talalt rendkiviili fejlettsége az also
fali lebenynek megvolt: felotlé volt a halantéki tekervé-
nyek rendkiviili tagozottsiga és a harmadik alsé6 hom-
lelki tekervény haromszegletes részének, a Broca-
tekervénynek valésdgos megkettozottsége. A magam
részérol még kiemelném, Karplus vizsgalataival egye-
zoen, hogy a két agyfélteke bardzdaképe elég feltlinden
kiilonbozik. Mindezen adatokbél latnivalé, hogy a
magyar zenei zseni agyvelején a Guszmann és Auerbach
altal kiemelt felszini kialakulas sajatossdgai ugyanesak
megvoltak és igy megerdsitést nyert az a tétel, hogy a
kiilonleges tehetségek agyfelszine kiilonleges kialakulast
mutat. Benniinket ezen megéallapitas alkalméaval még az
a kériilmény is érdekel, hogy a legtébb megvizsgalt
zenei tehetség élettorténetében emlités tétetik arrdl,
hogy a nagysziilék, illetve a sziilok is zeneileg KkitiinG
egyének voltak; egyike-masikianak testvére szerényebb
méretekben ugyanesak zeneileg fogékony volt. Tehat a
zenei tehetség orokletes esaladi alapon lép fel és ennek
anyagi alapjat egyrészt a halantéki, méasrészt a fali
lebeny szokatlanul erds fejlettsége tételezi fel.

El6adasom masodik részét befejezvén, ebbbl folyo-
lag utalnom kell arra, mily rendkiviili szerepet jatszik
minden emberi alkotasban maga a miinek a létesitéje.
1évén az ember minden szellemi megnyilvanulasban
agyvelejének fiiggvénye, Flaubert szellemes mondéasa:
~Lhomme c’est rien, 'oeuvre clest tout® — az ember
az semmi, minden a mii — esillogé paradoxonnd] tébhre
nem beecsiilheté, hiszen olyan a munka, amilyen az
ember, illetve ennek agyveleje.

ITI. Az imént a normalis atoroklodést a kozponti
idegrendszerben egy érdekes példaval, az agyfelszin
kialakulasdval esaladi orokletes alapon illusztraltuk.
Lassuk méar most a kdros atoroklédést elsé sorban a
szorosan vett idegbajok, azutédn az elmebantalmak terén.

Az dtérokladé idegbajok ismereteink mai &llasa
szerint két magy esoportra bonthaték, olyanokra, melyek
anyagi substratuma ismeretes és ezek az dtorokloda
rendszeres idegbajok, melyek mindig valamely jol meg-
hatérozott rostrendszerhez kotott bantalom képében
jelentkeznek; azutan olyanokra, melyek esaladilag orok-
letesek, de amelyeknek anyagi alapjat ma még megadni
nem tudjuk. Utébbiakhoz tartozik az atorokléddé reme-
gés, a esaladi myoklonia, az atoroklédé mystagmus, a
ecsaladi id6szakos bénulas, a myotonia. A tudoményos
figvelem homlokterében az atorokl6dé rendszeres ideg-
bajok A&llanak, azért ezek, mert jol megallapithato
anyagi elvaltozdsokon nyugosznak és igy kérlényegiik
megallapithaté. Lassuk tehat, milyen a klinikai meg-
jelenése az atoroklodo rendszeres idegbajoknak.

A szerint, hogy milyen rendszert tdmad meg az at-
orokl6dé bantalom, a szerint kap klinikai szinezetet a
kifejlédé bantalom. Ha a loborpilya betegszik meg, eld-
all a merevgoresos bénulas; ha a gerinevel6éi mellsd
mozgatoé idegsejtek rendszere, bedll a petyhiidt izom-
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sorvadas képe és a kettd egyidejfi kialakulasakor 1étre-
jon a merevgoreesel parosult izomsorvadéas, a Charcot-
féle amyotrophias lateralsklerosis. Ha a kisagyhoz vezetd
gerinevel6i palyak az oldalkotelekben betegek, tigy a
gerinevel6i ataxia vagy Friedrich-féle betegség, ha
maga a Kkisagyvel6 az atorokl6dé bantalom székhelye,
gy kisagyvel6i ataxia koszont be. Ha a magyagyi
kopeny, a féltekék sziirke kérge van megtamadva, tgy
a csaladi idiotasag képe 4ll el6. Ha a nagyagyban szé-
kel esikolt test rendszere, mint az akaratlagos moz-
gasok fegyelmezbje beteg, tgy el6all az atorokléds
chorea vagy Huntington-féle betegség. Ha a kiozépagy
szemmozgaté magvai bantalmazvik, el6all a csaladi
ptosis vagy szemizombénulas.

Latnivalé ebb6l, hogy az anatomiai loecalisatio
megszabja a klinikai tiinettant és mar most az uralkodé
tiinetesoport szerint az atoroklodé rendszerbantalmak-
nak négy nagy esoportjat kiilonboztethetjiik meg: 1.
van egy merevgoresos, illetve izomsorvadasos; 2. van
egy ataxias; 3. van egy rendellenes mozgdisi tiinetekbdl
allo, vaagyis myoklonias, tonids, choreas és tremorszeri
és 4. van egy koros psychére utalé jelenségek altal jel-
lemzett esoport. Nevezetes mér most, hogy ezen tiinet-
tani esoportok részben keveredés, részben Aatmenetek
révén sokszorosan szovédhetnek. fgy pl. a merevegbresos
bénulas az atoroklodé ataxiaval vagy szemizombénulés-
sal vagy idiotasiggal; a Friedrich-féle ataxia idiota-
saggal, kisagyi ataxiaval, vagy atoroklédé choreaval
talalkozhatik sth. Ezen az alapon a tiinettani variatié-
nak oly béséges lehetésége van adva, hogy az egyes
alakok elvesztik o©nallésagukat. Helyesen utalt tehat
Jendrassik mint elsé arra, hogy az atéroklédé ideg-
bajokban nem a kiilonleges tiinettan a fontos, hanem az
a lényeges, hogy ezen tarka korképek bizonyos kérélet-
tani vondasok, milyenek az atoroklés, a csaladiassag és
vérrokonsag dltal kézosen jellemeztetvén, egy nagy kor-
tani egységbe keriiltek ossze. Ennek a kortani egység-
nek adta Jendrassik a heredodegeneratio elnevezést és
igy a heredodegeneratio fogalma valésaggal kézds neve-
zore hozta az 4t6rokl6d6 idegbajok sszes forméait. Ezen
az alapon, legyenek mar most szemre még oly kiilon-
bozéek is az atorokléds idegbajok, klinikai kérlényegiik
tekintetében azonosak és igy benniinket sohasem foglal-
koztat els6sorban a specialis tiinettan, hanem minden-
Kor a kozos jellemz6 vonasok, amelyek ezen tarka kor-
formakra a meghatérozd kozos bélyegel rasiitik.

A klinikai tekintetben mutatkozé lényeghbeli azo-
nossag bennem mar évek elott azt a gondolatot ébresz-
tettte, hogy az atoroklédé rendszeres ideghbajok kor-
szovettani lényegiikben is azonosak. Ez irdnyt vizsgals-
dasaim engem arra a felismerésre vezettek, hogy a sz6-
ban forgd betegségeknek biologiai és anatomiai lényege
teljesen azonos. Biologiailag jellemz6 az atéroklédé ban-
talmakra az endogenitds, vagyis ezek koérszarmazasuk
tekintetében fiiggetlenek minden kiilsé behatastol és
éppen ellenkezéleg belsé okoktdl, az atéroklés torvé-
nyeitél fiiggéen alakulnak ki, miképen erre eléadésom
els6 részében utaltam. HEzen belsé eredés Gowers és
Jendrassik szerint fogyatékos életerére utal, amelyben
a kozponti idegrendszernek megfelelé rendszerei leled-
zenek. Ezt a fogyatékos életer6t mar most morphologiai-
lag sikeriilt nekem az altal kimutatnom, hogy a kifejls-
désnek fogyatékossagat, illetve hibas voltat mint jel-
lemz6 vonasokat tudtam az atorokl6doé rendszeres ideg-
betegsézek anatomifjaban feltaldlni. Ezen az alapon =
széban forgd bantalmak, mint fejlédésbeli rendellenes-
ségek, a fogyatékos vagy torpe fejlédés — hypogenesis
— illetve a hibds fejlédés — dysgenesis — termékei gya-
nant voltak felismerheték, szemben a normalis idegalla-
potot feltételez6 normalisan fejlett idegrendszerrel.
mely az eugenesis eredménye. Az atoroklédo rendszeres
idegbajokat esiralevélbantalomként sikeriilt meghata-
roznom ¢és eddigi felismerésiink szerint ezen elektiv
bantalmaknak két nagy esoportjat-tudjuk megkiilonboz-
tetni. A kilsé csiralevélnek, az ektodermanak fejlodési
zavaraként allanak elé a fentebb részletezett rendszeres
idegbajok. A kézéps6 esiralevélnek, a mesoderménak

fejlodési zavaraibél alakulnak ki 1, a esontrendszer,
2. a kotOszovetes rendszer, 3. a porcogérendszer, 4, az
izomrendszer megfelelé bantalmai; példdk erre az osteo-
genesis imperfeeta, a Stiller-féle asthenia, a chondro-
dystrophia, a dystrophia musculorum (Bauer).

Mar most igen érdekes és biologiailag fontos
koriilmény, hogy amint egy-egy ecsiralevélbetegség kii-
1onb6z6 formai szovédhetnek maguk kozott, amire fen-
tebb utaltunk, azonképen a kiilsé és kozépsd esiralevél
ezen elektiv bantalmazottsaginak dsszetalalkozasa alap-
Jjan a kombindlt ecsiralevélbdantalom #llhat €16, amire
o klinikai tapasztalis béségesen példakkal szolgal.
Schultze szerint csontdystrophia spinalis izomsorvadas-
sal, Jendrassik és Kollarits szerint kisagyi ataxia
dystrophiaval, Bing szerint Friedrich-féle betegség
dystrophiaval kombinilédhatik stb. Tehat esiralevél-
szeriten jellemzett rendszeres bdantalmakrol van szé az
dtoraklodi  idegszovetbeli, illetve tdmaszté szovetbeli
elektiv betegségel esetén, mert csakis az degeneral
elérehaladéan és valogatéosan, ami az egyik vagy mésik

csiralevélhez, illetve mind a kett6héz tartozik. Ezen
valogatés ecsiralevélbantalom a megfelel6 esiralevél

alkotéelemeire vonatkozé elérehaladé degeneralashan
nyilvanul meg, melynél fogva, miképen azt a esalddi
idiotasag hevenyés alakjanal latjuk, hatalmasan duzzad
az idegsejteknek szerkezetnélkiili protoplasmaéja, a
hyaloplasma. Ezen elvaltozas szemecskés degeneratiés
termékek kivalasara vezet, amelyek fokozatosan elzsiro-
sodnak. A rendszeres atoroklésnek anatomiai lényege a
protoplasménak oroklott gyengesége, hiszen endogen
alapon, vagyis minden kiilsé behatastél fiiggetlen moé-
don, bels6 okndal fogva kezd6dik meg és folyik le a fel-
tartézhatatlan elfajulés.

Az atoroklédo. idegbajok biologidjaban ma maéar
nem keresgéliimk a régi terminologia altal elnevezett
direkt, indirekt, collateralis, azonos és kiilonnemf (poly-
morph) atéroklés utan, mert ezen fogalmak ma mar el-
avultak (Siemens). Bremer szerint a heredobiologianak
modern kérdésfeltevései igy hangzanak: 1. Atordklods,
vagyis genotypias bajrol van szo? 2. Egyszertien hasadd
az atoroklodé betegség, vagy tobbféle oriokletes egység-
tol fiige? 3. Dominans vagy recessiv menetet kivet-e a
baj? 4. Nem talalhaték fel a jellegzetes 6roklédési mene-
ten kiviil oly jellegek, melyekbdl az orikletes tényezok
alapveté kapesolodisaira lehetne kovetkeztetni? 5. Mi-
lyen therapiai kovetkeztetések vonhaték le a fenti meg-
allapitasokbol?

Bremer a esaladi merevigoresos bénulast tanul-
manyozvan, e kérdésekhez részben a sajat, részben az
idevag6 irodalom anyaga alapjan szolt. Mindenekelott
meg tudta allapitani, hogy az atoroklodés menete egy-
részt dominans, masrészt recessiv médon alakulhat ki:
a dominans esetekben a vizsgaltak fele beteg, a masik
fele egészséges volt és utébbiaknak utédai mind egész-
ségeseknek bizonyultak, amit 6 igy fejez ki: ,,Einma’
frei, immer frei.* Nemhez kotottséget nem tapasztalt.
mert egyenlé ardanyban fordultak el6 beteg férfiak, mint
nubék. A recessiv menetii esetekben ugy tapasztalta, hogy
a felmené Agban gyakori volt a vérrokonsig koriilbeliil
20%-ban. Es ha moest a dominantia és a recessivitas
tekintetében az egves esaladokat egymés mellé helyezt2,
ugy szembeugré volt az g koriilmény, hogy a dominans
esetek a konnytli, a recessivek a silyosabb megbetege-
dést képviselték, oly megallapitis ez, mely Siemens
allitdsaival is egyezik.

Ami mar most az orokletes tényezok kapesoléda-
sait illeti, ngy joggal utal Bremer arra, hogy az ember-
nél az orokletes tényezok nagy sokasaga szerepel, vagyis
az ember a legnagyobb mértékben polyhybrid. Bremer
hajlik azon felfogas felé, hogy a hasad6 egység geno-
typids alapjat a homolog ehromosomak kiilonbdzd vegyi
szerkezetében, illetve alaki alkatiban keressiik. A chro-
mosoma szétoszlasa alkalmaval nem alakul ki mindig
a Mendel-féle hasadéis eszményi aranya, mert Osszetet-
tebb folyamatok szerepelnek. Egyes egységek nagy
rokensagot mutatvan egyméshoz, nem valnak szét. A
chromosomalane nem bomlik szét elemi tagokra, hanem
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hosszabb vagy riovidebb részdarabkikra, melyek az
ismeretes reductiés oszlas utan a fioksejthen ismét zar-
tan feltalalhatok. Ez az, amit az 6rokletes tényezék kap-
csolédasanak — Faktorenkoppelung — meveziink. Ez a
folyamat az embernél igen kiterjedt mértékben wvan
jelen. Bremer ezen alapon a degeneratio fogalmat {isz-
tazottnak tartja, mert elképzelhetjiitk mér most, hogy
nem ecsupan egyetlen gen, hanem egész esoportjai a
geneknek, vagyis hosszabb-rividebb darabjai egy chro-
mosomalanenak esokkent értékii. A megtortént amphi-
mixis utan a phaenotypias képben a szembeugré orok-
letes betegségen kiviil még egy sorat az oly jellegeknek
talalhatjuk, melyeket eddig a degeneratios stigmak el-
nevezése ald foglaltunk, &

Bremer therapiai szempontbél a kiovetkezé harom
tételt allitja fel. 1. A kotelez6 hazassagi tanaesadas
alapjan rokonhazassagok feltétleniil kizarandék. 2. Ha
valamely esaladdban a heredodegeneratio dominans
orokletes menethen fejlodott ki, gy a esalad beteg tag-
jainak hazassiga megakadalyozando6, mert utédaiknak
fele okvetleniil beteg lesz. 3. Dominans 6riokletes menet
esetében a beteg esalad egészséges tagjai batran haza-
sodhatnak, mert 6k nem tekinthetok terhelteknek és
igy utdédaik mentesek az drokletes nyavalyatol.

Fejtegetéseimnek utolsé fejezetére térek at, az
atoroklodo elmebdntalmakra. Bzek is természetszertileg,
miképen az atoroklodé ideghantalmak, a legszigormibb
endegenitis jegyvében éallanak, tehat élesen kiiléniilnek
el az exogen elmebantalmaktol, milyenek a syphilisen,
mérgek behatasam, érellatas okozta agytaplilkozasi
zavarokon nyugvd elmebetegségek, Az endogen elme:
Bantalmaknak két nagy alakjiat kiilonbozteti meg az
elmekértan: az ifjukori elbutulas, a dementia praecox
6s a manidsdepressiv elmezavar. Mar most érdekes és
fontos koriilmény, hogy ennek a két elmekérformanak
két normalis psychés alkat felel meg, amint ezt
Kretschmer alapvetd vizsgalataib6l megtudtnk. A de-
mentia praecox vagy schizophreniamak mintegy nor-
malis parallel alakja a schizoid egyéniség, a manias-
depressiv alaknak a ewyeloid egyéniség. Azonban nyo-
matékkal emeljiik ki, hogy anevezett két typus esupén
psychés jellegek és semmiképen sem azonositandok a
megfeleld kéros allapotokkal vagyis a schizoid nem
jelent esupan fokozati enyhiilést a dementia praecox, a
schizophreniaval szemben és ugyanilyen viszonyban
A1l a  eyeloid a maniasdepressiv  elmezavarhoz. Az
emberi jellem- és kedélyvilagnak két ellentétes polusat
képviseli e kétfajta egyéniség és igy joggal oszthatjuk
a kulturemberiséget jellemrajzi szemponthél két nagy
kategoriaba: a nyilt és zarkdzott jellemek esoportjaba.

A nyilt jellemelk a gyakorlati élet emberei, minden
joravalé gondolatnak a megtestesitoi, illetve megvalo-
sitéi és teszik azt azzal az dnzetlenséggel, lelkesadéssel,
mely dket kiilonlegesen jellemzi. Napsugaras kedélyiikkel
fényt és melegséget aArasztanak maguk kiriil; a munka-
korbe, amelyben miikodnek, lelket lehelnek; széval 6k
képviselik az emberiség kinetikai energiajat. A csaladi
korben a josag, az omzetlenség mintaképei, a tarsasag-
ban a humor képviseléi. Fzen fényoldalaikkal szemben
vannak arnyoldalaik is, mert koénnyen hdédolnak be-
nyomasoknak, impresszionistik és igy megesik, hogy
a kiilénben vallalkozo szellemit emberek batortalanok,
gatoltak lesznek. De ez az allapot nem tart soké, mert
a nyilt egyéniség minden izgalmat, benyomast azonmal
le is reagal, tehat nem is haragtarték és ugyanezen
okb6l tavol allanak a tarsadalom minden rendii kér-
tevoitél, mert hiszen Ok képviselik szorgalmukkal, jo
kedélyiikkel a tarsadalom fenntarté oszlopait. Bel6liik
keriilnek ki az emberiség ugynevezett produktiv elemei;
nem mindig tilsdgosan eredetiek, nem tartoznak a mély
jarati gondolkoddk kiozé, nem mondhaték mindig til
szivosaknak, de elevenségiikkel, sok irdanya érdeklodé-
siikkel typusos képvisel6i az 4. n. alapitoknak és hajto-
erdi a hasznos és jovedelmezd vallalatoknak. Mindezek
utan hianyzik a myilt jellemekben a szivissag, rend-
szeresség és kovetkezetessée; 6k a kozvetlen reactio

emberei, akik tehat reflexszeriileg és kevéshbé reflexiok
alapjan eselekszenek.

A zdrkdzolt jellemek meré ellentélei a nyilt jelle-
meknek. Mig az ut6ébbiak nyiltsiguknal fogva egész
lényiiket az élet piacara kiteritik, addig a zarkézott
emberek ©Onmagukban elmeriils, lelki fellegvarukba
visszavonulé egyének, akik tobbnyire keveset eseleksze-
nek, de annal tobbet gondolkodnak. Az élet dlmodozoi
és az elmélet emberei Ok, kik nem egyszer hidegséget
terjesztenek maguk koériil vagy esak kozonyt gerjesz-
tenek maguk irdant, a tarsadalomban elszigetelten élnek
és ha mint ko6lté vagy tudés az atlagon feliilemelked-
nek, Mgy monumentalis nagysiggal meredeznek ki a
nagy tomegbél. Mig a nyilt jellemek a magy tomeget
kedvelik és ahhoz szivesen esatlakoznak, addig a zirko-
zott jellemek az élet maganos vandorai, akik egyidejii-
leg tulérzékenyek és hiivosek. Ok az ideges ember kép-
visel6i, akiket minden bantani képes, akik mindenre
befelé fajdalmasan reagalnak. Ugyanekkor azonban
érdekes ellenképeket is mutathatnak; dacos, metsz6
hidegséget, fanatikus esokonyosséget, gégos elzarkozott-
sagot. Kzek utédn érthets, hogy a zarkézott jellemek
nem kedvelik a nagy tarsasagot és legfeljebb kis kor-
nek kedveltjei illetve uraloi,

Biologiai szemponthdl érdekes, hogy a vazolt két
csoportja a jellemeknek testi alkatuk szempontjabél,
miképen erre elsésorban Kretschmer hivta fel a tudo-
manyos vilag figyelmét, két, tobbé-kevéshbé jol meg-
hatarozott typusba tartoznak., A nyilt jellemek t6bb-
nyire tomzsi emberek, akiknek arckifejezése josagos és
baratsagos, arcéliik gyengén gorbiilt, orr-ajk-allvona-
laik harmoniasan, nem tualsagosan fejlettek. Ezzel szem-
ben a zarkézott emberek tilnyomoéan karesuak, kiknél
normalis hossznovekedéssel szemben esdkkent vastag-
sagi novekedés all, Utébbi az arera, a nyakra, a torzsre,
végtagokra valamint kiilonbozé testi szovetekre (bor,
zsirparna, izmok, esontok, erek) egyforman vonatkoz-
nak; ilymodon azutan oly sily- és korfogatméretek
allanak el6, hogy az atlagos viszonyokon alul marado
alakok jonnek létre. Nagyon kifejezett esetekben tehat
az ilyen ember a hirtelen métt, sovany egyén benyoma-
sat adja, keskeny vallakkal, vékony izmokkal és eson-
tokkal, lapos mellkassal. Igen érdekes ilyen egyének
arcéle; erosen kifejlett nagy orr és fejletlen alsé all-
kapoes olyan areélt létesitenek, amelyet a mémet szer-
26k . Langnasen®, illetve Winkelprofilnak mondanak,
mely areélformanak homlokzatilag a megrividitet{
fojasforma felel meg.

A nyilt jellemek megfelelnek a Kretschmer altal
korvonalozott eyeloid, a zart jellemek a schizoid egyé-
niségeknek, akik viszont mormalis felelkez6 alakjai a
manias-depressiv, illetve sehizophren elmezavarnak. Mig
a schizoid egyéniség elkiilomitése a normalis egyéniség-
t6] tobbnyire nehézségekbe mnem iitkozik, addig a
eyeloid egyéniség elkiilonitése féleg deriis arnyalatai-
ban olykor igen nehéz. E kérdés eldontésében a normalis

egyvéniséget kell kiindulasi pontul wvenniink, akinek
affektivitasa harmoniaban van a lelki behatasokkal.

Mig a schizoid egyéniségnél ez a lelki resonantia szem-
mellathatéan esekély, addig a eycloid egyéniségnél a
lelki resonantia thilnagy. A meghatirozast mar most
megneheziti az a kiriilmény, hogy a eyeloid egyéniség
normalis kedélyreactiéi és a mamids-depressiv elme-
zavar abnormis kedélyreactiéi kozott arnyalatszeri
Atmenetek vannak. Hoffmann legfontosabb vizsgalati
eredménye a manids-depressiv elmezavar atoroklodési
menetére vonatkozélag az, hogy itt a kifejezett domi-
nantia uralkodik, azzal a megjegyzéssel, hogy a régibb
elmeorvosi vélekedéssel szemben, nemileg meghatiro-
zott Atorokités nem mutathatd ki.

A zarkézott jellemek megfelelnek a Kretschmer-
féle schizoid alkatnak; utébbiak bizonyos szembeugrd
jellemvonasok révén Kakn szerint a typusok egész
sorat foglaljak magukban, milyenek a lelkileg
tompult, a fagyos, kedélytelen, ethikailag fogya-
tékos, az emberekté]l iszonyodd, visszavonult, zar-
kézott, a fondk, bizarr, a hypochondrids, ideges,
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a tulérzékeny, a paranoid, az ingerlékeny egyé-
nek. Természetes, hogy ezen typusok ninesenek a
szomszédos typusoktél élesen elkiilonitve, hanem gya-
koriak a folyékony atmenetek. A jelzett alakok, mint
a schizoid alkat képviseléi a felelkezé elmezavartél, a
schizophreniatél hatarozottan kiillonboznek, tehat a
schizoid jelleg qualitative egészen mds, mint a schizo-
phren meghbetegedés. A schizoid ngyanis bizonyos psy-
chikai tulajdonsagok summaja és ez az 1. n. schizophren
mentalitds; ezzel szemben a schizophren elmezavar alatt
oly Fkéros folyamatot értiink, melynek Kraepelin sze-
rint a lelki egyéniség szétrombolasa a kovetkezménye.
Ezen kéros folyamatnak szovettani képe az ujabb vizs-
galatok szerint s nagyagyi kéregben kiterjedten lefolyd
idegsejtkiesésben 4ll, mely jellegzetesen a 3. és 5. réteg-
ben jelentkezik. Erdekes eredményre jutott Kahn a
schizoid és a schizophren elmezavar atoroklédési meneté-
nek tanulméanyozasa alkalmaval: a schizoid a dominans.
a schizophrenia a recessiv dtoroklodési menetet koveti,
de kiemeli, hogy a schizophrenia tiinettaninak létre-
jottéhez a recessiv schizophren alapon kiviil a schizoid
dominans alapnak is jelen kell lennie. Ezek szerint a
schizophrenia kialakitisdban kétféle gen szerepel,
melyek egészen kiillonbozo atoroklési menetet kivetnek.
Ezen kétféle gen egyiittesén alapszik az atoroklédo
schizophrenia egységessége,

Elérkeztem fejtegetéseimnek végsé pontjahoz és
ez abban a kérdésben csuesosodik ki, vajjon az oroklé-
kenység jelenségébdl orvosi szempontbdél milyen kovet-
keztetéseket vonhatunk le? Ebben a kérdésben Riidin
vilagos fejtegetései a mérvadok, melyek szerint legfon-
tosabb egy meghizhaté megbetegedési skalanak a fel-
allitasa, mert ha egyszer ismerjiitk az atorokitésnek
torvényeit, ugy ismerjitk egyuttal a megbetegedési le-
het6ségeket is. Elsé teendének tekinti a hazassiagi egész-
ségi bizonyitvanyok kotelezd kieserélését, amit 6 egye-
l6re torvényes kémyszer nélkiil, de az utédok felnevelé-
sének megfeleld gazdasigi hatranyaval gondol el magé-
nak. Vagyis, ha a bizonyitvany memlegesen szdl is, ezzel
torvényes tilalom kimondva még nem lenne, de az illetd
hazaspar elveszitene bizonyos anyagi el6nyoket olyan
hézasparral szemben, melynek bizonyitvanyai rendben
vannak. Az egyenes, imperativ hizassagi tilalom esakis
szélesebb korii népfelvilagositis 1tjan gondolhaté el.
Riidin megkiilonhozteti a positiv fajegészségiigyet a
negativtol; mig az el6bbi a teljes értékft egyének tovahb-
tenyésztését jelenti, addig az utébbi a esdkkent értékii,
silanyabb egyének tovabbtenyésztésének meggatlasat
ielenti. Riidin mindakettét szitkségesnek tartja; a posi-
tiv fajhygiene a tulajdonképeni fajhygienés therapia,
mig a negativ fajhygiene esakis palliativam, tiineti el-
jaras. Minél intensivebben miveljiik a positiv fajhygie-
nét, annél kevésbhé fogunk riszorulni a symptomas
eljarasra.

A most myujtott bepillantas a természet miithelyébe
a gondolkod6 embert elegyes érzelmekkel t6lii el. Latjuk
ugyanis egyrészrol a természetnek a tokélyre valé to-
rekvését, mely estiespontjat a langész idegrendszerében
éri el; ezen torekvésének Kkifejezéseképen hozta 1étre a
természet a magyar orvosi rendnek egyik minden
idokre sz6l6 legelékelébb képvisel6jét, Balassa Jdanost
és emlékének kegyelettel adézva a mai osszejoveteliink
alkalmaval, egyéni és orvosi tindoklé példajat mint
kovetésre méltét rendiink mindenkoron emlegetni fogja.
De latjuk masrészrol a természetnek a sildnysdgra valé
hajlamdt is, mely nem ecsupim csokkent értékek, hanem
kifejezetten kéros Allapotok Ilétrejottében nyilvanu!
meg. A természetnek eme sajatos munkajaba mi embe-
rek véges erénkkel belémarkolni igyeksziink a faj-
hygiene alapjan; de a mi sikeriill a novény- és allat-
vilagban, ahol az ember céltudatos akarata donthet, azt
az emberiséghen megakadilyozza egy, a kiszamitott,
célirdnyos eljarast fenekestiil felforgaté ellenerd, az
ember érzelmi vildga, mely megéllapitott bilesességekot
semmibe véve, nem egyszer sodorja az embert az orok-
lékenység vészes orvényei felé, amelyekben fogantat-
nak és pusztulnak el a hitvany, illetve beteg utédok.

Egy masik az atoroklésb6l folyé mevezetes koriil-
mény az embernek a fogamzds pillanatdtél fogva tortént
meghatdrozottsdga, determindltsdga. Az embernek min-
den testi-lelki elonyos wvagy karos tulajdonsiaga ott
szunnyadozik az apai és anyai orokletes egységekben,
amelyekre az ember késébb befolyast gyakorolni mar
nem képes. Tehat a természet dont és az ember laza-
dozva bar, de kénytelen meghajolni; amit tehet, az
csupan a meglevo képességek fejlesztése, széval paeda-
gogiai munka. De azért az utéobbi is szerfelett véges
eszkozokkel dolgozik és sikert esak ott tud elérni, ahol
erré a természetadta minden feltétel megvan, mas szo-
val a természet kijelolte uton tokéletesithet ugyan, de
alkotni nem képes. A kultirajara és haladasara joggal
biiszke ember itt a nagy természettel szemben torpesé-
oét érezve, egyedil a kolté boleselkedé szavaival
vigasztalédhatik: Kiizdve kiizdj és bizva bizzdll

A debreceni kir. m. Tisza Istvan-tudomianyegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgato : Csiky Jozsef dr.
egyet. ny. r. tanar).

A Matéfy-reactio gyakorlati értékérdl a
belgyo6gyaszatban.
Irta: Weszeczky Oszkdr dr. belklinikai tanarsegéd.

Azokat a nehézségeket, amelyekkel a tubereulosis
aktivitasanak és prognosisanak a megdallapitasaban meg
kell kiizdenie az orvosnak, mi sem bizonyitja jobban,
mint a szamos njabb vizsgaltai eljaras, amely a labora-
toriumi technika segitségével igyekszik a problemat
megoldani.

A Katona* Aaltal ajanlott vizsgalaton kivill —
amely szerint prognostikai kovetkeztetéseket lehet le-
vonni a lymphoeytik relativ szaménak vajreggeli utéan
tortént meghatarozasah6l — az njabb vizsgalati eljara-
sok mind a serologia korébe tartoznak.

Ezeket harom csoporiba lehet sorolni: az els6 eso-
portba tartozé vizsgalatok a Ficker-reactio analogia-
jara Koch-bacillussal késziilt agglutinatién alapulnak,
a masodik esoportba a complementkitési reactiokat so-
rolnam és végiil a harmadik esoportha azokat a reactio-
kat, melyek a serumfehérje egyes fractiéinak a meg-
szaporodasat mutatjak ki.

Kiilon esoportba kellene osztédlyoznom az enzyma-
reactiot, amelyet Menniti® irt le és amelyet a Sinfé-reac-
tioval (praecipitin-reactio) egyiitt ajanl. Szerinte erds
Sinfé- és gyenge enzyma-reactio rossz reactioképesség
mellett, gyenge Sinfo- és erds enzyma-reactio viszont
j6 reactioképesség mellett szélna.

Az elsé esoport képviselGje: Fornetnak?® tovabba
Bonacorsinak® a reactidja. Fornet diagnosticuma olyan
Koch-bacillusokbdl all, amelyeket aethergézikkel meg-
felel6 eljarassal megfosztott a viaszkalkatrésziiktél. A
normalis titer /e alatt van, mig e feletti titer activ
folyamat mellett szélna. Az eredmények, amelyekrs]l be-
szamolnak, meglehetésen kiilonbozoek, igy Josefovits,’
Kellner,® Hoff mann és Siissdorf’ szerint hasznalhatat-
lan, viszont Diener} Gittner® és Salus*® szerint hasznal-
hat6, Az eltérd vélemények oka bizonyéra az, amit
Christensen® mond a reactiérsl, hogy a methodus
ugyan egyszerii, azonban a leolvasdsa nagy gya-
korlatot igényel. Josefovits szerint mem specifikus
reactiéorél van sz6, hanem phenol okozta globulinkicsa-
pas volna a reactio lényege. Kogdn'® szerint viszont a
csapadék részint specifikns agglutinatiob6l, részint glo-
bulinkiesapésbél 4ll.

A masik reactiét, amelyet Bonacorsi irt le és
amely egy alkoholos, cholesterintartalmi Xoch-baeil-
lus-extractummal torténik, Winkler és Gerth™ telje-
sen hasznalhatatlannak mindsitik.

Ennél a csoportnél emlitem meg Larson, Irwin,
Montank és Nelson' praecipitinreaetiojat is, amely abbél
all, hogy e Koch-bacillusokb6l késziilt filtratumot
kell a vizsgalandd savé f6lé rétegezni. A leolvasis két-
6rai thermostatban valé tartis utan torténik, Positiv
reactio esetén gyfiriszerii zavarodas keletkezik.
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A masodik esoportba tartoznanak azok a reactiok,
amelyek a complementkotést hasznaljak fel a Wasser-
mann-reactio analogidjara. A francia szerz6k altal
ajanlott antigenek, igymint a Besredka*' Koch-bacillus
folyékony culturaja, tovabba Boquet és Neégre'® aceton-
nal kezelt Koch-bacillus methylalkoholos kivonata nem
bizonyultak hasznalhatéknak, mivel tuberculosishan
nem szenveddé syphilitikusok serumdaval is positiv re-
actiot adtak. Wassermann® ezzel szemben specifikusnak
mondja az 6 tefralinnal ,lemeztelenitett* Koch-baecillu-
sokat és lecithint tartalmazé antigenjét. Ennek a re-
actionak az irodalmiaval nem szandékszom ezittal fog-
lalkozni, mivel a complementkotési reactio bonyolul-
tabb technikaja miatt tgysem sorolhaté azon vizsga-
latok kozé, amelyek a gyakorldo orvos kezébe adhatok,
hanem csupin esak annak a megallapitasara szoritke-
zom, hogy az eddigi kizlések szerint a complement.
kitési reactio korant sem éri el a tubereculosis diagno-
stikajaban azt a jelentéséget, mint amit a syphilis dia-
gnostikajaban betolt,

A harmadik esoportha azokat a reactiékat sorol-
nam, amelyek a vérfehérjék egyes fractidiban létrejott
eltolodast mutatjak ki, Normalis koriilmények kozott
ugyanis egy meglehetosen dallandé egyensuly van u
vérplasmaban, a dispersitis foka finom, az albuminok
nagyobb mennyiségben talalhaték, mint a globulinok,
fibrinogen pedig csak nyomokban. A vér ezen stabil
fehérjetiikre azonban megvaltozik mindazen megbete-
gedéseknél, ahol fokozott a fehérjeszétesés a szerve-
zetben. Ilyenkor ugyanis erdsen tiulsialyba keriilnek a
globulinok az albuminok felett, a fibrinogen sokszor
rendkiviili moédon megszaporodik és a stabil plasma
labilissa és durva dispersitasiva valik.

Valoszintiileg a fibrinogen megszaporodasin alap-
szik a vorosvérsejtek siillyedési sebességének a meg-
valtozasa, amelynek a vizsgalatat Fédahraeus™ ajan-
lotta a tuberculosis activitasanak a megallapitasara és
amelynek a hasznalhatésiga — dacara a nagy irodal-
manak - még mindig vita targyat képezi.

Rusznydk®™ nephelometrias eljarassal allapitja
meg az albumin és globulin mennyiségét és tijabban a
fibinogenjét is." Starlinger® {titralassal igyekszik pon-
tos képet adni a vérfehérjetiikbrben létrejott quantita-
tiv eltolodasrdl, mig a t6bbi ¢ esoportba tartozé reactio
inkabb qualitativ., Az egyes szerzok mas.mas techniké-
val esapjak ki a plasmabél a fibrinogent, illetéleg a
serumbél a globulint. Dardnyi®* higitott alkoholt ad a
serumhoz és 20 pereig 60 fokos vizfiirdén tarija. A le.
olvasas 1:—1-—2—3 és 24 6ra mulva torténik. Gerldczy™
a Hofmeister-sorozattal hozza tssze a citratos plasm it
és a reactio erdsségét az jelzi, hogy a sorozat melyik
tagjaval keletkezik csapadék. Frisch és Starlinger® to-
mény konyhasé oldattal esapja ki a citratos plasmabol
a fibrinogent és a hdarom percen beliil keletkezé esapa-
dék, illetve pelyhesedés fokabdl itéli meg a reactio
erosségét.

Sachs és Klopstoek® lecithin-caleiumehlorid ki-
csapasi reacti6jukat — amelyet hasonléképen a foko-
zott colloidlabilitassal magyaraznak — szintén a tuber-
culosis _activitasanak a megallapitasira ajanljak.
(Briinecke® szerint nem specifikus.)

Mindezek a reactiék értékes adatokat szolgaltat-
nak és kell6 kritikaval jol értékesithdték a belgyogyi-
szati diagnostikidban, igy els6sorban a tuberculosis
activitasanak a megallapitisiban és malignus tumor
gyanujaban. Azt azonban nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy a vérnek ez az emlitett elvaltozédsa nem-
esak ebben a két esetben, hanem mas koriilmények ki-
zotl is létrejon, igy vesemegbetegedésekben, acut in-
feetickban, traumas nagy szovetpusztulasokban, gravi-
ditdsban, menseskor, ami miatt kétségteleniil veszite-
nek ezek a reactiok az értékiikbol és masrészt a positiv
eredményt esak kellé oOvatossaggal szabad emiatt ér-
tékelni.

Ezen reactiok azonban technikailag szintén nem
olyan egyszeriiek, hogy barmelyik gyakorléorvos al-
kalmazhatna azokat. Viszont éppen a végteleniil egy-

szerii technikija miatt latszott nagyon alkalmasnak
az a reactio, amelyet Mdtéfy* irt le, arra, hogy min-
den laboratoriumi késziiltség nélkiil is barmelyik orvos
elvégezhesse és ezért érdemesnek tartottam, hogy kli-
nikink beteganyagan hasznélhatésigat kipréobaljam.

Belgyogyaszati beteganyagon nyert tapasztala-
tokrol ezideig tudomasom szerint esak ot kozlemény
szamolt be: Kromeke,”” aki 70 tuberculotikus, illetoleg
tuberculosisrg gyvanusnal végezte a Matéfy-reactiot,
nagyon meg van elégedve az eredménnyel és a reaetiot
a tuberculosis activitasianak a megéllapitdsara ajanlja.
Fzzel szemben Basch®™ 50 eset kapesan — amelybol
37 a tuberculotikus megbetegedés — hasznalhatatlan-
nak mindsiti. Silberstein® a Wassermann-reactiéval
parhuzamosan Matéfy_ és Miindel-reactiékat® is vég-
zett, tapasztalata alapjan nem tartja elég specifikusnak
ahhoz, hogy a tuberculosis diagnostikajaban e két
reactio felhasznalhaté legyen, miutin a legtobb tuber-
culotikus megbetegedés mind a kettével positiv ered-
ményt adott. Gaethgens és Gockel,® akik 248 esetben
esinaltak Matéfy-reactiot — ebbdl 239 aectiv tuberculo-
sis volt —, azt talaltak, hogy 25-5°-ban az activ tuber-
culosis is negativ reactiot adott, viszont az inactiv ese.
tek kozott is akadt positiv Matéfy-reactio. Szerintiik
negativ lelet nem zarja ki az activitast. Az activitas
megallapitasara nem tartjak ugyan alkalmasnak, azon.
ban prognostikai szempontbél ajanljak. Veégiil Winkler
és Gerth™ positiv reactiot kaptak egészségeseknél is és
ezért szerintiik esak foltételes a reactio gyakorlati hasz-
nalhatosaga.

Bodd* a Matéfy-reactiot a négyogyaszathban jol ér-
tékesithetd diagnostikai és prognostikai segédeszkiz-
nek tartja. Lukdes™ vizsgilatai szerint a gyermekgyé-
gyaszatban is j6 tdmpontot nyujthat megfelelé atértéke-
lés mellett.

A Matéfy-reactio technikija nagyon egyszerii:
1—2 em?® a karvénabdl vett vért 24 6raig allni hagyjuk
és az igy nyert tiszta, atlatszo savé 0-2 em®-éhez 1 em?®
Llw-es aluminiumsulfatoldatot adunk. A reagenst ese-
tenként frissen készitjiik 1/2%-o0s oldathol, amely hosszi
ideig jol eltarthaté. Az aluminiumsulfatnak a savéval
vald enyhe osszerazasa utan vagy egy Kkis opaleskalas
keletkezik a folyadékban, ilyenkor a reactio negativ és a
tovabbi leolvasas felesleges, vagy pedig tejszertien meg-
zavarosodik, ilyenkor viszont a positivitas fokédnak a
megallapitasa végett tovabbi észlelés szitkséges. A zava-
ros folyadék ugyanis csapadék leiilepedése kozben fel-
tisztul és aszerint, hogy ‘h—'s+—1 vagy 1/ O6ran
beliil kivetkezik ez be, 44+, illetve 4+, ++ vagy
+ positivnak jeloljitk a reactiot.

Mdtéfy szerint positiv reaetio tuberculosisban
activitast jelent, és pedig a sulyossag fokaval parhuza-
mosan noéne a reactié erdssége is, megfeleléen annak,
hogy a tuberculosis progredialasaval fokozoédik a sejt-
szotesés is.

Osszesen 327 esetben végeztem a reactiot, igye-
kezve konnytu és stlyos tuberceulosison kiviil a leg-
kiilonbéz6bbh megbetegedésekben, tovabba gravidaknal
és egészségeseknél is kiprobdlni a reaetio hasznalhato-
sagat,

Aectiv tuberculosisban szenvedd betegeknél 115
esethben végeztem a Matéfy-reactiot, inactiv esues- vagy
hilusfolyamatnal 29 esetben, ezeknek a részletesebb ki-
mutatiasat a mellékelt tablazat tiinteti fel:

A fenti tablazatbol a kovetkezo tapasztalatokat
vonhatom le:

1. A positiv reactiét adé esetek mindegyikénél
gravis, activitis tiineteit mutaté tuberculosis volt meg-
allapithaté (88 eset).

2. Az inactiv megbetegedések eseteiben mindig
negativ volt a Matéfy-reactio (29 eset).

3. Az activnak jelzett esetek kb. 23"-dban negativ
volt a Matéfy-reactio. Ezek ugyan legnagyobbrészt
konnyt, joindulati, évek ota tartd, vagy pedig teljesen

* Miindel® reactiéja szintén nagyon egyszerii: (-1
em? serumhoz 5 esepp 19%-0os ammoniumsulfatoldatot
kell adni, a leolvasas 5 pere mulva torténik.
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kezdddé folyamatok, amelyeknél + vagy legfeljebb -+
positiv reactiot vartunk volna, két esetben azonban
proliferal6 exsudativ folyamat szerepelt, amelynél
+-+++ felelt volna meg a meghetegedés stilyossaganak.

A fenti 144 vizsgalaton kiviil még 161 esetben
végeztem a reactiot a legkiilonboz6bb belgyogydszati
megbetegedéshen, amelyek koziil a kivetkezéknél volt
negativ a reactio: typhus abdominalis (2), tetanus (1),
pericarditis (1), arterioselerosis (3), emphysema pulin.
(1), uleus ventriculi (8), hypaciditas (8), hyperaciditas
(2), stenosis pylori (1), enteroptosis (5), colitis (3), icterus
catarrhalis (1), cholangitis (1), choleeystitis (3), chole-
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lithiasis (5), infiltratio periappendicularis (1), peritoni-
tis acuta postoperativa (1), tonsillitis (1), bronchopneu-
monia (1), bronchitis putrida (2), cystitis (1), oedema-
bhetegség (2), oedema fugax (1), orthostatikus albu-
minuria (1), meningitis purulenta (1), ischias (1), scle-
rosis polyinsularis (2), emollitio cerebri (1), dementia
senilis (1), tabes dorsalis (5), paralysis agitans (1), hemi-
plegia (2), migraine (1), epilepsia (1), plethora (1), mor-
bus Werlhofii (5), arthritis deformans (1), erythema
nodosum (1), diabetes mellitus (1), morbus Basedowi (1),
asthma nervosum (1), otitis media (1), tertiaer syphilis
-+ Wassermann-reactio (14) és mérgezés hggal (1),
illetve savval (1). Ezenkiviil negativ volt a Matéfy gra-
viditashan (5) és egészségeseknél (17 esetben),

Az alabbi tablazat viszont azon megbetegedésekel
tiinteti fel, amelyeknél positiv Matéfy is el6fordult:
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A tablazathoz a kovetkezé megjegyzéseket fiizom:
myodegeneratiGhan és vitiumban a positiv reactiot ads
esetekben nagyfoki volt a decompensatio és a pan-
gisos albuminuria. Malignus tumornal a legerdsebh
reactiét egy myelogen sarkomanal és egy esontmeta-
stasissal jaré pancreas-carcinomamal kaptam, a tobbi
positiv reactiét gyomor- és béleareinoma adta. A két
negativ esetben egy 39 éves férfi szerepel gyomorecarci-
nomaval (cachexia tiinetei nélkiil) és egy béséges
ascitessel jaro endothelioma, Malarianal positiv reaetiot
a kezelés megkezdése eldtt kaptam, mig a liz elmilasa
utan vizsgilt esetekben negativ volt a Matéfy. Meg-
Jjegyzem, hogy Gerldczy is positivnak talalta malarianal
az altala leirt reactiot és ugyantgy polyarthritisnél is,
mint ahol szintén juthatnak durva dispersitiasa fehér-
iék a vérbe. Ezzel magyarazhato a majeirrhosisnal, maj-
echinoeoceusnél, subphrenikus abscessusnil és post-

pneumonids empyemanal kapott positiv reactio is. A
chorioiditis esetében a tuberculosis gyanujat a positiv
Matéfy megerdsitette. A tiidok folott lényegesebb elval-
tozas ebben az esetben nem volt kimutathato.

Hogy a Matély-reactio sokszor hasznos szolgala-
tot tehet, azt a kovetkezd két esetem rovid ismerteté-
sével illusztralom :

1. B. I. 29 éves foldmives par honap 6ta beteg,

jobb eombjaban — tehat esak féloldalt — érez, fdleg
Jjaraskor, fajdalmat. Orvosa ischias ellen kezelte, azon-

ban Aallapota nem javult. A megejtett Matéfy-reactio
erosen positivnak (++++) bizonyult és ez hivta fel a
figyelmemet tumorgyanira, amit a Rontgen-vizsgalat
igazolt (myelogen sar koma)

2. S. D.-né 49 éves asszony. Harom nap éta tartod
Lélelzarodassal és goresos fajdalmakkal keriil a klini-
kara., Matéfy-reactio negativ. Magas beontések sikeres
alkalmazasa utan elkeriili a mar aznapra elhatirozott
mitétet. Misnap ikterus fejlodik ki és a defense oldé-
dasaval jol kitapinthatéva valik a verosimiliter kotar-
talmi  cholecysta. Az ilens kétségteleniil paralytikus
volt. A beteg két hét mulva panaszmentesen hagyta el
a klinikat.

A Matéfy-reactiot megprobaltam inactiv savokkal
is elvégezni, azonban a reaetio ilyenkor veszitett az ér-
zékenységéhol, és pedig olyan moédon, hogy mig a
[} -+ reactio valtozatlanul az iz maradt, addig a
+-+ és + helyett negativat kaptam. Miutan azonban az
inaktivalas kapesan a serum megszabadul a kevésbhé
specifikus globulinjaitél, érdemesnek tartanam megvizs-
ealni azt, vajjon nem-e tehetnék ezaltal a Matéfy-reae-
tiot még specifikusabba.

Osszefoglalva vizsgalatom eredményét: a Matéfy-
reactiot egyszerfi teehnikaja miatt az osszes colloid-
labilitasi reactiok koziil a legalkalmasabbnak tartom
arra, hogy a gyakorléorvos is elvégezhesse. A tuber-
enlosis elleni kiizdelemben, kiilonosen ott, ahol Réntgen
és laboratorium nem all sziikség esetén rendelkezésre,
ennek nem lebeesiilendd jelentdséget tulajdonitok.

Irodalom: * D, m. W, 1923, 23. — ? Ann. dell’ isti-
tuto Malagliano 1923, 10. kot. 4—5. fiiz. — * D, Arehiv
f. klin. 1922, 138. kot 233 old. — * Zelthchr f. Tmmu-

mtatsfmsch n. exp. 'I‘hprapw 1923, 1. rész, 36. kot 5—b6.
fiiz. — ° M. KI. 1923, 29, sz. — ® M. KI. 1923, 15. sz. T D)
m. W. 1923, 51. sz 208 T m, W. 1923, 22, sz. — °* D. m.
W. 1924, 12. sz. — * D. m. W. 1924, 21 sz. — 1 Prot. of
the Soe. f. exp. biol. a. med. 1923, 20. kot., 6. sz. — ** M.
K1. 1924, 10. sz. — '3 M. Kl. 1922, 16. sz. — * Annales de
I'Instit. Pasteur 1913 és 1921, — 1% Ugyanaz 1921, 35. sz.
— D, m, W. 1923, 10. sz. — 7 B. Zeitschr. 1918, 89. sz.,
355. old. — ' B. Zeitsehr, 1922, 133. sz., 870. old. — ** B.
Zeitsechr. 1923. 141, sz., 476. old. — * Kl. W, 1923, 29. sz.
— 2D m W. 1922, 17. sz. — 2 K1. W. 1922, 43. sz. —

—a M. Kl 1922, 8. sz. — 2D, m. W, 1923, 41. sz. —
% Beitr. z. KL d The. 1924, 58. — 2 M. Kl. 1923 21. és

0. H. 1923, 32. * D. m. W. 1924, 8. sz. — M KIl.
1924, 12 8%, — o D. m. W. 1924, 21, sz — ® M. W.
1924 sz. — 3 Beitr. z. Kl. d. The. 59. kot., 12, fuz —

a2 M. Kl 1924, 31. — 3 O, H. 1924, 28. sz. — w O, H. 1924,
24, s7.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef-tudomanyegyetem szem-
klinikdjanak kozleménye (igazgaté: id. Imre Jozsef dr.
egy. ny. r. tanar).

A Prowazek-testecskék jelentéségérol.
frta: Rotth Andrds dr. T, tandrsegéd.

Minden betegség - ellen valé céltudatos kiizdelem
cléfeltétele a betegség okanak. okozdéjanak pontos isme-
rete. A trachoma aetiologiai kutatasban sok sikertelen
kisérlet utan fordulé pontot jelent az 1907. év, amikor
Halberstaedter és Prowazek a kotéhartya hamsejtjeiben
bizonyos zaradékokat taldltak, melyeknek nemesak
alakjat, hanem fejlédését is leirtak. A Giemsaval fes-
tett kot6hartyai kaparék hamsejtjeiben kékre fest6do,
nem homogen, kerek vagy ovalis zaradékok mind na-
egyobbak lesznek, majd sapka moédjara iilnek a magon.
Bizonyos nagysigot elérve, fellazul a zaradék kozepe,
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pirosas, egészen finom szemesék mutatkoznak, melyek
mindinkabb szaporodnak, mikozben a kékre festett
anyag mindjobban fogy. Végiill a szemesék a proto-
plasma legnagyobb részét elfoglaljak, amikor a kékre

fest6d6 anyagnak legfeljebb mar esak kis szigetei lat-

hatok. A kék anyagot plastinnak hivjak és a sejt reak-
tiv termékének tartjik az apré, kb. '/s mikronnyi pirosra
fest6dd szemesékkel szemben, ezek maguk a koérokozok
lennének, chlamydozoonok, vagyis kopenyes lények.
Prowazel rendszertani helyzetiiket a protozoonok ko-
zott allapitotta meg, a chlamydozoonokat fiiggelékiil
teszi a protozoonok 6 osztilya mellé.

Ezt a leletet szamos szerzé megerositette. Lindner
1909-ben metszetben tanulmanyozta a zaradékokat és
arra a megallapitasra jutott, hogy a protoplasmaban
eloszor coeccoidszerii kékre festodé képzédmények, 1. n.
kezdeti testecskék lépnek fel, melyek oszlas utjan sza-
porodnak, de egy tomegben maradnak. Ezek kozott mu-
tatkoznak késébb a Halberstaedter és Prowazek altal le-
irt apré szemesék. A hamsejteken kiviil is megtalalta a
kezdeti testecskéket, gombdlyded vagy megnyult, sarki
fest6dést mutaté képletek, az u. n, szabad kezdeti tes-
teeskék alakjaban., Halberstaedter és Prowazek plas-
tinja és Lindner kezdeti testeeskéi tehat azonos képletek,
a kiillonbséget valosziniileg az okozza, hogy a levegén
beszaradt készitményben a kezdeti testeeskék alaktalau
gorongyokké esapodnak Ossze, a metszetben pedig meg-
tartjak alakjukat. Az egész zaradékot Prowazek-testnek
hivjuk, ebben megkiilonboztetiink kezdeti testecskéket
68 nagyon apro elemi szemeséket,

1907-t61 1914-ig nagy keresés indult meg a Prowa-
zek-testek utan, aminek az eredménye az lett, hogy a
kovetkez6 kotéhartyabajoknal rendszeresen megtalaltak
oket: 1. Az Gjsziilottek blennorrhoeajanak egy nagy eso-
portjanal (elészor Stargardt, Heymann), éppen ahol ed-
dig negativ volt a bakteriologiai lelet. 2. Az 11. n. uszoda-
conjunctivitisnél (Paderstein és Huntemiiller). 3. Az
epitheliosis desquamativa samoensisnél (4. Leber és
Prowazek), egy a trachomara hasonlité, Samoa és azzal
szomszédos szigeteken elterjedt kotéhartyagyulladasnal.
Aetiologiai szempontbél nagyon fontos, hogy azoknal
az anyakndl, akiknek ecsecseméje zaradék-conjunectivi-
tisben szenved, a cervix hamsejtjeiben szintén megtalal-
tak a Prowazek-testeket, tgyszintén urethritis non
gonorrhoieaban szenvedd férfiaknal is. Hangstilyozandd
azonban, hogy a legtapasztaltabb szerzék az ép kotéhar-
tyan sohasem talaltak meg; gyulladt kotéhartyan pedig
alig egynéhany esethen.

Halberstaedter és Prowazek kozlése alapjan eleinte
a trachoma kérokozéjanak tartottak az elemi szemesé.
ket, de mikor kideriilt, hogy a fentebb emlitett koto-
hartyagyulladasokndal és igen ritkan méas ismert eredetii
kot6hartyagyulladasnal is talalhaték, amikor meggy6z6d-
tek, hogy a trachoméanak esak egy bizonyos szazaléka-
ban, féleg a friss esetekben mutatkoznak és kezelésre
gyorsan eltiinnek, hamarosan kétséghe vontak kérokozo
voltukat. Tenyésztésiik sem sikeriilt. Kozonséges tap-
talajok mind negativ oltasi eredményt adtak, egyediil
Noguchi- és Cohennak, majd az 6 modszeriikkel Papar-
conenak sikeriilt paraffinolajjal feliilrétegezett és hazi-
nyulvesét tartalmazé asciteses esében 3—4 nap alatt
aprd, az elemi szemesékhez és kezdeti testeeskékhez ha-
sonlé képleteket tenyészteni, ezeket tovabb tudtak
oltani, de trachomat ezzel eldidézni nem sikeriilt. A
kutatok egy része (Szily, Kiribuchi, Kodama) parasita
voltukat is kétséghbe vonta és a sejtmaghdl alakult kép-
zodményeknek tartja.

Nagyszamu majomoltas tortént a Prowazek-testek
szerepének tisztazésara. Az atoltdsra esak az ember-
szabast majmok és féleg a pavian alkalmas, de egyrészt
ugy a trachoma, mint az ujsziilottek zaradékeonjunetivi-
tisének virusa kb. azonos oltasi képet ad, azonkiviil sem
pannust, sem hegeket vagy pillavazvastagodast nem
mutat, Masrészt igaz, hogy a positiv oltdsokndl a Pro-
wazek-testek par napos lappangési id6é utan a betegség
kitorésével egyidejiileg mutatkoznak.

A vélemények forrtak, Atalakultak, mig végre a
kovetkezo feltevések maradliak meg,

I. Ha a chlamydozoon él6lény, akkor:

a) esak Artatlan parasita (Flemming);

b) okozéja az tujsziilottek zaradékeonjunectivitisé-
nek, de a trachomanal mint vegyesfertézés szerep:i
(Heymann, Loehlein);

¢) a trachoménak, az ujsziilottek zaradékeonjune-
tivitisének és egy enyhe genitalis bajnak ugyanaz a
kérokozoja (Lindner, Wolfrum);

d) a Prowazek-testeket mutaté kiilonbozé szem-
bajok okozoi a chlamydozoonok ugyan, de ezek kiilon-
b6z6 biologiai tulajdonsaggal rendelkeznek (Botteri);

e) Aatalakult és biologiai tulajdonsagaikban meg-
valtozott gonoeocens (mikrogonococeus, Herzog).

II. Nem é16lény, hanem sejtszarmazék,

Ezek utan attérek a két évre visszamend, kozel 400
egyénre vonatkozo kutatisaink eredményére.

El6szor is arra a kérdésre akartam megfelelni,
hogy a Prowazek-testek milyen osszefiiggésben vannak
a trachoma tiineteivel: 2. felhasznalhaték-e a korjelzés
biztositésara? 3. Koérokozé-e a Provazek-test? Vizsga-
latra anyagot 1gy vesziink, hogy az érzéstelenitett
kot6hartya felsé athajlasan Blaskovies-kés élével eny-
hén végighizunk. A kaparékot targylerhezen kimélete-
sen szétkenjiik, 5 percig methylalkohollal fixaljuk, majd
-ig festjiik higitott (1:20) Giemsa-oldattal.

I. A koérjelzés szempontijabol az ujsziilottek bleno-
rrhoedjanak dontd szerepiitk van, amennyiben a klini-
kailag kankds szemgyulladasnak latszo eseteket ezzel a
lelettel el lehet kiiloniteni., Ezeknek korjoslata is telje-
sen j6, amennyiben szaruhartyai szovodménnyel soha-
sem jarnak. Hat ilyen esetet volt alkalmam észlelni, ket-
tot a sziilészeti klinikdn, mindegyik igen sok Prowazek-
testet és szabad kezdeti testeeskét mutatott. A virus
biologiai tulajdonsigira vonatkozdlag nevezetesnek
tartom, hogy a legsilyosabb eset, ami felvételre is ke-
riilt, tejinjeetiét6l par nap alatt meggyégyult.

Ami a trachoma koérjelzését illeti, legfontosabb az,
hogy az el6z6 betegség kivételével megtaldlhaté-e mas
nemtrachoméis kotéhartyin is? Ennek ellenorzésére a
kiilonboz6 eredetii gyulladdsckban szenvedé kotohar-
tyat vizsgaltam Prowazek-testre. Heveny gyulladas 26,
idiilt gyulladas 8, folliecularis gyulladas 18, a diplobaeil-
lus Morax-Axenfeld éltal okozott conjunetivitis angularis
12, tavaszi hurut 2, kankés szemgyulladas 6, a kotéhartya
tuberculosisanak 1, folliculosis conjunctivae 4 esetében
és kb, 50 ép kotoharlydan egyetlenegy Prowazek-testet
sem talaltam.

Legfontosabbnak tartom a negativ leletet abban
a 20 ép szemben, melyeknek parja trachomés volt,
vagyis egyoldali trachomanil. Ezek az esetek annal is
inkébb bizonyitéak, mert a 20 trachomas szem koziil
11-ben taldltam Prowazek-testet. Ezeknél kénnyen be-
juthatott és fejlédhetett volna a virus tiinet eléidézésa
nélkiil, ha saprophyta lenne. A kiilonboz6 kotbhdrtya-
gyulladdsban, de fbleg az egyoldali trachomdban szen-
vedbk ép kotGhdrtydjdrél nyert negativ eredményekbil
azt a kovetkeztetést vonom le, hogy a Prowazek-test nem
saprophyta.

A trachomés vagy gyanus anyagomat harom ecso-
portba osztom : a klinikailag kétségteleniil korjelzett
trachoma, trachomagyanis esetek; olyan esetek, melye-
ket eldészor idiilt vagy heveny gyulladisnak tartottunk,
de a kezelés alatt trachoméanak bizonyultak.

Aki elfogulatlanul foglalkozik a trachoma kérdé-
sével, el kell ismerje, hogy amilyen konnyi a tra-
choma kés6i diagnosisa, gyakran olyan nehéz a korai.
Kiilonosen nehaz, ha heveny tiinetek kozott kezdédik és
hogy ilyen esetek vannak, az mar nem vitatott kérdés.
Ilyenkor szinte lehetetlen a heveny kitéhartyagyulla-
dastél val6é elkiilonités. De memesak a heveny alakja
okoz nehézséget. Feltételezhetjiik, hogy amint az Gsszes
fert6z6 betegségek, tigy a trachoma is enyhe forméban
is jelentkezhet, amikor a tiisz6s kotohartyagyulladastol,
vagy akarmilyen gorongyképzédéssel jars kotShartya-
gyulladastél nem kiilénithet8 el. 4xenfeld is hangsi-
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lyozza tankonyvében, hogy a ,trachomagyanus® diagno-
sist nem nélkiilozhetjiik. Jol tudjuk, hogy a legenyhébb
és artatlanabb folliculosis conjunectivaetdél a legadazabb
trachomaig zokkené nélkiilli fokozatos atmenet wvan,
amely sorozat kozepébe tartozé esetek hovasorozasa
tapasztalat, lelkiismeret és kivaras dolga. A frachoma
tiineteit nézve — a kovetkezményeket nem emlitem —
papillaris tiltengés, csomé, pannus, tarsus besziiremke-
dése és heg, gy soroltam fel Gket ahogy rendszerint
id6belileg jelentkeznek —, azt mondhatom, hogy 2—2
tiinet elég a biztos diagnosis felallitasahoz, de a két elso
tiinet egymagéaban nem, hacsak a kotéhartya erdsebb
besziiremkedésével nem jar. A két elso6 tiinet pedig rend-
szerint az elsé *J~—1 évben a tobbi mnélkiil all fenn. Kzzel
a mértékkel mérve beszélek trachomardl és trachoma-
gyanusrol.

Klinikailag biztosan, vagy nagy valdszintliséggel
trachomanak tartott, vagy a kezelés folyamén annak
bizonyult, vizsgalt egyének szama 214 volt. Prowazek-
testet, vagy szabad kezdeti testecskéket taldltam 137-nél,
vagyis a vizsgaltak 64°/-anal. 11 statisztikat osszevonva,
a friss esetek 45%.-dban, a régiek 12:6%-aban talaltak
esak Prowazek testet. Szabad kezdeti testecskét az 6sszes
vizsgaltak 29°/-aban talaltam, A '/» évnél frissebb, keze-
letlen esetek  (60) 83°/o-dban kaptam positiv eredményt,
ami egyezik Verderame (84°/) eredményével. A kezelt és
/2 évnél régibb esetekben is még 55%w-dban volt positiva
lelet, A pannussal, hegképzddéssel vagy a tarsus beszii-
remkedésével jaré eseteket kiilon-kiilon egyesitve, a po-
sitiv eredmény mindig 55°/ koriil van,

A trachomagyanis esoport — 42 egyén — részben
silyosabb conjunctivitis follicularishél, részint wvasta-
gabb kotohartyat mutaté idiilt gyulladasokbdl tevodik
Gssze. Bgy tekintélyes cesoport — 22 beteg — azonban
olyan kozos kérképet mutatott, amelyet kiilon meg kel
emliteni. Mindkét athajlasban, féleg feliill nagy, szalon-
nas, egyenlétlen esomék mutatkoztak esak kissé duzzadt
és belovelt kotohartyan. A felsé pillavaz élén a koto-
hartya finoman érdes, a tarsalis kiotéhartya ép, esillogd,
vékony, legfeljebb néhany 1. n. elemi esoméeskat mutat.
A subjectiv tiinetek csekélyek, a szemhéj kissé nehéz és
reggelenként egy kevés valadék mutatkozik; szaruhar-
tyai szovodményt sohasem tapasztaltam. Mind a 22 be-
tegnél hidnyzott a Prowazek-test. lobb ezt a képet jo-
indulatd, granularis trachoméanak tartottak. A 22 beteg
koziil 12t 5—20 hénap utian alkalmam volt ellendrizni,
ismét negativ volt a Prowazek-test lelet, klinikailag
vagy semmi nyoma sem volt a bajnak, vagy néhany
esomé mutatkozott még vékony nyugodt kiétéhartyén ;
az athajlas néha kissé rividiilt volt, valésziniileg a ka-
paras kovetkezményeképen. Kz a korkép fiatal, 7T—27
éves egyéneknél lépett fel. Az a vélemény, amely a tra-
chomaban lymphatikus disposition alapulé (Brana) nem
fajlagos izgalmakra tamadé betegséget lat (Walter),
ezekbdl az esetekbdl taplalkozik. A kérképet comjuncti-
vitis pseudotrachomatosa névvel jelolném meg.

A 42 egyént szamlalé esoporthdl Gsszesen 16 egyént
cllendrizhettem, ezek mind vagy semmiféle, vagy esak
ielentéktelen tiineteket mutattak és a Prowazek-testeket
mindig nélkiilozték.

A harmadik esoportba soroztam az elsé vizsgédlat-
kor heveny vagy idiilt hurutot mutaté egyéneket; a po-
sitiv Prowazek-lelet, illetve a baj elhtizédé volta és a
kifejlédé trachomés tiinetek wvezettek a helyes diagno-
sisra. Az idetartoz6é 13 eseth6]l 5 heveny trachoménak
bizonyult, 2 enyhe trachoménak, 5 nem jelentkezett ellen-
orzésre, végiil egy fiatalabb nobetegnél hevenyen kez-
dédo, esombéképzédéssel nem jard és 7 hét alatt lefolyt,
sok Prowazek-testtel jaré bajt az ujsziilottek zdradék-
conjunctivitisének virusa daltal okozott gyulladasnak
kellett tartanom.

A harom esoportot egybevetve, a Prowazek_tes-
tek korjelzé jelent6ségére nézve a kovetkezdket vélem
megallapitani : Hevenyen kezdddo, bacterialis fertOzést
nem mutaté kotohdrtyagyulladdsndl donté fontossdgi
a Prowazek-testlelet, noha még positiv esetben is j-
sziilottele zdradékeconjunctivitisének wvirusdval lehet a

szem fertGzve. Minél régibb a trachoma, annal typiku-
sabb, annal biztosabb a klinikai kép alapjan a diagno-
sis, ezért itt nem fontos a Prowazek-test kimutathato-
sdga. Viszont minél frissebb keletii a baj, anndl bizto-
sabban Fimutathaté a Prowazek-test. Egészen friss, keze-
letlen \gyulladdsndl megativ lelet mellett kevés a tra-
choma walészintisége. A Prowazek-testek segitségével
a trachomagyanisalk csoportidat csokkenteni lehet; ugy
latszik, az ide sorolt egyének nagyobb része a leirt j6-
indulata conjunctivitis pseudotrachomatosdban szenwved,
IT. Felhasznalhatok-e a kérjoslat szempontjabol?
Ugy jértam el, hogy 6—20 hémap utan berendelt bete-
gekté]l — esak néhanynal kellett mar par hét utan az
ellendrzést megejteni — tjra vettem kaparékot. Az ere-
detileg vizsgalt 214 trachomés koziil 87-et ellendrizhet-
tem. Ezek kiziill meggyogyult 24 (27:5/%), természetesen
mindegyik negativ Prowazek-lelettel. Kéoziilok az elso
vizsgalatnal 14-nél volt positiv, 10-nél negativ az ered-
mény. 63 egyénnegk nem gyogyult a trachoméaja, ezek a
Prowazek-test szempontjahdl igy oszlottak meg:

Els6 vizsgalat Ellen6rzés
+ + 18
A — 24
— —_ 15
£ 4 6

Az ellenOrzéskor positiv esetekben is esak esekély szam-
ban taldltam zaradékokaf, ami természetes, hiszen rend-
szerint hénapokig tarté kezelés elézte meg az ellendr-
zést. A 63 betegnek jelzett ellenGrzolt koziil 7 kifejezett
recidivaval jelentkezett. Recidiva alatt nem a folyamat-
nak egy méasodlagos fertdzés Gtjan tortént fellangolasat
értem, hanem azt, amikor maga a trachomés kotéhar-
tyai folyamat elsddlegesen stlyosbodik. Erdekes, hogy
mind a hét redicivaval jelentkezonél talaltam Prowazek-
testeket, mig ugyanezek elsé vizsgalata 6tnél positiv,
ketténél negativ eredményt adott.

Kdrjoslat szempontjdibol semmi kovetkeztetést sem
vonhatok le eredményeinkbol.

ITI. A harmadik kérdés, vajjon kérokozb-e a Pro-
wazek-test, vagy annak egy része? Ki kell jelentenem,
hogy addig. mig a tenyésztés nem sikeriil, minden két-
séget kizardlag, valamint a tenyészethdl nem idéziink eld
trachomaét, esak a klinikai tapasztalatok, az allatoltasok
és a morphologiai lelet alapjan mozgdé speculatiorol
lehet sz6.

Vizsgalataim a Koch-féle kévetelményeknek esakis
az els6jére terjedtek ki, vagyis a feltételezett okoz6 lehe-
t6leg minden esetben valé felkutatisira. Az osszes ese-
tek 64°-4t véve, mi magyaridzni a hidnyt? Lehet pl.,
hogy a kaparékba nem keriilt zaradékos sejt, hiszen az
ilyen sejtek rendszerint egymaéas mellett kisebb halma-
zokban talalhatok, szigetenkint elszérva. Utalok arra =2
6 esetre is, ahol az elsé vizsgélatkor negativ, a par hé-
nap utan megejtett ellenérzéskor positiv volt az ered-
mény. A negativ eseteknek ilyen ismételt vizsgalatakor
talAn még lehetne positiv eredményt kihozni. De mas
is lehet a negativ leletek oka! Feltételezik, hogy a Pro-
wazek-test esak egy megjelenési alakja a virusnak és
egy ismeretlen, lathatatlan alakja is lenne. A virus fil-
tralhatésagat bizonyité sikeres oltésok (Botteri, Gebb)
is ezt a nézetet latszanak alatamasztani. Botteria szii-
redékben alig 1athatd kerek képzédményeket talalt. Valo-
szintinek tartom, hogy a Prowazek-test valéban esak

. egy megjelenési alakja a korokozénak, t. i. hamsejten

beliili esoportosulas. Az elemi szemesékke] telt és meg-
repedt sejtek bizonyitjak, hogy az elemi szemesék sejten
kiviil is el6fordulnak. Ilyenkor azonban, ha esak nem
latjuk még az anyasejthél valé kirajzast, kiesinységiik-
nél és egyéb szemesékhez valé hasonlatossaguk miatt
nem hatarozhatok meg. A szemkankonil a gonococcu-
sok csak a heveny idészakban talalhaték, féleg a ham-
sejtekben, illetve a hamsejteken, késébb azonban szaba-
don, a kotéhartyazsikban helyezkednek el (Lindner).
Ha pedig az elemi szemesék' extracellularisan helyezked-
nek el, nem valészinii, hogy oly nagy csoportokat alkot-
hassanak, hogy felismerésiik biztos legyen. Ilyen for-
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maban talin az adenoid rétegbe is bejutnak? Ezek utan
az egyes nézetekhez fiizziink még néhiny megjegyzést.

a) Saprophyta voltukat kizarja, hogy egy tracho-
maval erésen fert6zott vidéken, ahol tehat aranylag sok
kot6hartya hord Prowazek-testeket, nem talaltuk éket a
trachoman és ujsziilottek zaradékeonjunetivitisén kiviil,
foleg pedig nem egyoldali trachoméanal az ép szemben.
b) és ¢) A kétféle betegségnél talalhatdo Prowazek-test
biologiailag kiilonboz6. Az ujsziilottnél, vagy az ennek
a virusaval fertézott felnétteknél 2—3 honap alatt ma-
zatél is elmilik a baj és kipusztul a Prowazek-test, a
trachomanal azonban nem. Gyogyszerekre is eltéré a
viselkedésiik. Az njsziilottek bajanal 1°%-os argentum
nitrienm-oldattal valé kezelés ellenére is béven talalunk,
addig trachomanil — tobb esetben naponkint végeztem
vizsgalatot — négyszeri lapisolas utan eltiinnek, leg-
alabh egy iddére. Felemlithetem még a tejinjectioval
eyvogyvult zaradék-conjunetivitis esetét. Trachomanal is-
mételten nagy szamban prébaltak a tenet eredmény nél-
kiil. Ha pedig biologiailag kétféle zaradékvirus létezik,
kétféle betegséget is idéznek elé. De lehetséges lenne,
hogy a trachoma virusival valé egyiittélés megvaltoz-
tatja a ehlamydozoon biologiai tulajdonsagait. Csakhogy
Heymann nézete ellen szol az is, hogy a Prowazek-testet
nem latjuk mas gyulladiashoz is tarsulva. Feltiin6 lenne
az is, hogy annyi trachoma mellett két év alatt esak hat
zaradékeconjunectivitises eseesemét talaltunk. €) Herzoy
nézete ma mar Altalanosan elvetett, sem a gonococcus
involutios alakjai, sem a majomoltasok nem igazoltak
nézetét. Ahol gonoeoceus eléfordul, mindeniitt trachoma
i eléfordulna, ami nem 4all. Ami azt illeti, hogy sejtter-
mékkel van dolgunk, ez esak annyiban zarhaté ki, hogy
ilyen sejtterméket nem ismer a eytologia. Aschoff véle-
ménye szerint legfeljebb nyalkas elfajulasrol lehetne
sz0, de Axenfeldnek ez iranyu vizsgélatai megeafoltak
ezt a feltevést.

Ezek alapjan az a véleményem, hogy a Prowazek-
testeeskék, illetve a chlamydozoon nagy valdszindiséggel
a trachoma és az ujsziilittek zdradékconjunctivitisénel:
okozéja, Botteri felfogdsa szerint, vagyis biologiailag
legaldbb FEét kiilonbozo tulajdonsdga, emberi kitGhdr-
tudra pathogen zdradékvirus létezik. Amig azonban
tenyésatése nem isikeril, nem lehet elzdrkézni az elol
sem, hogy az ismeretlen fajlagos virus hatdsdra kelet-
kez6 kiilonos sejttermékkel dallunk szemben.

Irodalom. Adddario: Arch. f. Aug, 1912, — Axen-
feld: Die Aetiologie des Trachoms 1914. — Botteri:
K1 M. f. Aug. 1912. I — Brawv: Ref, Zentralbl. f. Ophth.
1914, — Brana: K1. M. f. Aug. 1922, 11. — Flemming:
Arch. f. Aug. 1910. — Gebb: Z. f. Aug. 1914. — Herzog:
Uber die Natur und Herkunft d. Trachomerregers. 1909.
— Heymann: K1. M. f .Aug. 1911. I. — Leber és Prowa-
zek: Epitheliosis dusquanl samoensis, — Prowazek:
Handbuch d. pathog. Protozoen. 1912, 1920. — Lmdner
Gr. f. Ophth. 1910, 1911, 1920. — Loehlein: Gr. A.
Ophth 1913, — Noguchz és Cohen: 1'ef Zentralbl. f
Ophth. 1914. — Paparcone: ref. K1. M. f. Aug. 1915. I. —
Paderstein és Huntemiiller: K1. M. f. Aug 1913. — Szily:
F[eldelbelger Bericht 1911, — Verderame: ref. Kl. M. f.
Aug, 1920. I. — Walter: ref. KI. M. f. Aug. 1915, I, -
Wolfrum: Kl M. f. Aug. 1910,

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
fiillgyogyaszati klinikdjinak (Szent Rokus-korhaz) koz-
leménye (igazgato: Krepuska Géza dr. e. ny. r. tanir).

Calorias vizsgalat utan keletkezett heveny
genyes kozépfiilgyulladas.
Irta : Zimdnyi Vidor dr.

Miéta az orvostndomany a hdingert a mervus
vestibularis miikédésének vizsgalata céljabdl az otolo-
gia szolgalatdba allitofta, ennek technikai keresztiilvite-
1éré]l szamottevd irodalom fejlédott ki. Széles mederben
folyik még napjainkban is a vita a héingert kivalté
factor anyagérél, mennyiségérél és homérsékletérdl,
valamint az alkalmazis m6djarol] is.

Mig azonban a calorias vizsgilati moédszerrol
mindezideig nem alakult ki egyontetti vélemény, addig
alkalmazasanak javallatarol, illetoleg keresztiilvitelének
lehet6ségérol meglehetésen egységes a felfogas. Igy
nevezetesen sohasem nélkiilozhetjiik ezen vizsgalati
moédszert, valahidnyszor ama feladat elolt allunk, hogy

az egyik oldali labyrinth miikodését — fiiggetleniil a
masiktol — ellendrizziik, Szamos esetben vagyunk red-

ntalva a héinger altal végezhetd vizsgialatra akkor is,
amikor megfelelé miiszer (forgatd szék) hidnyaban a
vestibularis apparatus miikodésérd]l forgatissal nem
gy6zédhetiink meg.

A ecalorids vizsgalat keresztiilvihetosége foképen
a kozbeesd kozegektol fiigg. A halléjarat, a dobhértya
és a dobiireg jon itt szdmitasba. Ezeknek &llapota a
reactio értékelésének szempontjabol is fontos. A dolog
természetéhol kovetkezik ugyanis, hogy nagy dob-
hartyaatfurodasnal a héinger effektusa sokkal erdsebb,
mint az ép dobhartya mellett elérhetdé veaetio: viszont,
ha exsudatum, sarj, cholesteatoma, vagy halléjarat-
sziikiilés van jelen, a nystagmus nehezebben valthaté ki,
s6t ki is maradhat, daeara annak, hogy maga a laby-
rinth egyidejiileg ép.

Nem latszik elsé pillanatban tilnenéznek ama kér-
désre adand6 felelet sem, hogy mikor megengedett s
mikor ellenjavalt a calorids vizsgilat végzése, tekintet-
tel az utbaesdé kozegek allapotara. gy dobhartyahiany
vagy atfirédas mellett, ha egyidejiileg fluor is van
jelen, a calorias vizsgalat rendszerint nem szokta si-
Iyosbitani a folyamatot: evvel szemben szaraz perfora-
tio esetén a heveny exacerbatio veszélyét sohasem sza-
bad szem el6l téveszteniink. A vestibularis apparatus

miitkodésének vizsgalatat targyalé — egyvébirant meg-
lehetésen tekintélyes — kizleményhalmaznak rendelke-

zésemre allo részét attekintve, nem sikeriilt taldlnom
ntalast oly esetre, amelynél ép dobhartya mellett esz-
kozolt vizsgalat utan szovédmény keletkezett volna a
kozépfiil részérol.

Midén tehat folyd évi aprilis 19-én B. A. 26 éves,
noés hadirokkantat — aki eléadta, hogy 1918-ban a piavei
titkozetben légnyomast szenvedett, eszméletét vesztette s
esak joval késébb, a kdérhazban tért magihoz, de ezen
idotél fogva egyik fiilére sem hall — bajanak megalla-
pitasa céljabol vizsgalat ala vettem és azt talaltam, hogy
épnek imponalé (folytonossigmegszakitias nélkiili) dob-
hartyak mellett sem emberi hangra, sem hangvillara
nem reagil, ez utébbit sem levegdn, sem esonton keresz:
tiill nem jelzi, nem lattam semmi akadilyit fennforogni
annak, hogy a tomkeleg vestibularis apparatusinak
mitkdését is megfigyelésem targyava ne tegyem. Kii-
lonben sem lehet a szakorvos elétt kizombos annak ki-
kutatéasa, hogy mily allapotban van a belsé fiilnek
egyensilyozé része ugyanakkor, mikor egyébirant a
hangfelfogd késziilék trauma okozta teljes kiesésével
all szemben, Mindkét hall6jaratnak 75 em® 18 fokos viz-
zel tortént kifeeskendezése ntan elég élénk, egymastol
lényegesen nem eltéré reactiot kaptam, vagyis megalla-
pithattam a vestibularis rész jéo allapotban valé megtar-
tottsagat a cochlearis teljes kiesése mellett. Az orvosi
leletet ennek megfeleldleg allitottam ki. Alig egy-két
nap mulva az eszkozolt ealorids vizsgélat utan baloldali
heveny genyes kozépfiilgyulladis tiinefteivel jelentke-
zett a beteg, amikor is elpanaszolta, hogy méar néhany
o6ra mulva fajni kezdett a bal fiile, masnap pedig méar
fiilfolyast észlelt. Allapota annyira rosszabbodott, hogy
két héttel a kifeeskendezés utan trepanatiét kellett rajta
végezniink.,

Jelen esetiinkben tehat calorias vizsgédlat utéan
ugyszolvan prompt jelentkezdé heveny genyes kozépfiil-
gyulladas kifejlodését voltunk kénytelenek megallapi-
tani. Mas kérdés az, vajjon a kifeeskendezés és a kozép-
fiil folyamata kozt van-e, illetéleg lehetséges-e valaminé
okozati osszefiiggés. Positiv bizonyitékokat erre vonat-
kozélag nem tudunk felsorakoztatni; a lehetéséget azon-
ban nem zarhatjuk ki teljesen. Annyival kevésbbé te-
hetjiik ezt, mivel a kozépfiill heveny genyes megbetege-
déseinél elég szAmos esethen taldlkozunk keletkezési
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analogiaval., Igy kiilénosen nyar idején gyakran kere-
sik fel betegek a fiilészeti rendeléseket avval a panasz-
szal, hogy fiirdés kiozben viz szorult a halléjaratukba
(nem a nyelési mozgas altal a fiilkiirthe sajtolt vizré!
van sz6 !) s azota faj a fiiliitk. Némelykor esak atmeneti
myringitis, maskor azonban heveny suppuratio is je-
lentkezik ily esetekben. Kozismert dolog az is, hogy fel-
heviilt, izzadt egyéneket ért léghuzat hatdsa utan
heveny kozépfiilfolyamat, s6t heveny arcideghiidés is
keletkezhetik., Nem okoz nagy nehézséget tehat elkép-
zelni, hogy ecaloriis vizsgalatkor a dobhartya- és dob-
iiregérrendszerre kifejtett erételjesebb huzamosabb
vasoconstrictor-, illetve vasodilatator-hatas loeus mino-
ris resistentiaet idézhet el6 a lesben allé kérokozok
részére,

Tavol all télem, hogy ezen ismertetett egyetlen
esetb6] messzemen6 kovetkeztetéseket vonjak le. Csak
annyiban tartottam kozlését megokoltnak, amennyiben
felhivhatom ezaltal a figyelmet a calorias vizsgélat eset-
leges karos kivetkezményének lehet6ségére. Epp emiatt:
1. gondosan vizsgalandé a dobhartya a kisérlet el6tt
(kétes esethen még nagyitoval is!) s ha barmily hianyt
vagy Kkiterjedtebb elvékonyodast talalunk, inkabb te-
kintsiink el a vizsgalattol; kifeeskendezés utian pedig
szaritsuk ki a hallojaratot tokéletesen és megfelelé védo-
toméssel lassuk ¢l; 2. a vizsgalat alkalmazasanak haté-
rait lehetd legsziikebb korre szoritsuk, s végiil 3. tore-
kedniink kell a vizsgalat technikajat annyira fejleszte-
niink, helyesebben szélva, egyszeriisiteniink, hogy meg-
talaljuk azt a legriévidebb ideig tarté és legenyhébb
behatast (ezt ezidoszerint a Kobrak-féle esupan 5 em?®
vizet igénylé tgynevezett ,kisingerti médszer® kozeliti
meg leginkabb), amely az egyensulyozi-késziilék miiko-
désének ingerkiisziheként szerepelhef.

A kir. m. Pazmany Péter-tudomianyegyetem gyogyszer-

tani intézetének kozleménye (igazgato: Vamossy Zoltan
dr. egyet. ny. r. tanar).

A digitaliskészitmények saponin-
tartalmanak és hatasértékének viszonya.
Irta: Fritz Gusztdv dr. tandrsegéd.

Ismeretes tény, hogy a folia digitalis leghatéko-
nyabb készitményei, a frissen késziilt hideg macera-
tum és az infusum, igen erds helybeli hatasuk miatt
subeutan vagy intravenisan nem alkalmazhatok. A
kellemetlen mellékhatas hordozoja kétségteleniil a
saponintermészetii digitonin. Physiologiai hatasat fe-
kintve, a mellett, hogy a saponinok jellegzetes tulaj-
donsagat mutatja (haemolysis), rokon hatasinak mu-
tatkozik a digitalis értékes hatéanyagaival is. Szivre
valé hatasaban a digitalis glykosidakhoz hasonld, csak-
hogy toxicitasaban azokat sokszor feliillmulja.

Nem talaltam érdektelennek tanulmany targyava
tenni kiilonboz6 madszerrel késziilt kivonatok saponin-
tartalmat, valamint azt, hogy saponinmentesités koz-
hen egyes készitmények mennyit veszitenek hatéképes-
ségiikbol.

A digitaliskészitmények saponintartalmanak quan-
titativ megdallapitasara alibb kozlendé moédszert dol-
i.roztam ki, melynek alapja a digitonin okozta haemo-
vsis,

05 em atmérdji, 6 em hosszi kémesovekben, me-
lyeknek mindegyikén 2 em® iirtartalomnak megfelel6
jelzés van, 1 em® physiologikus konyhasdoldattal mosott
marhavérsejtek 1%-os suspensiojat helyezziik.* A kém-
csoveket allvianyba tessziik és balrdl jobbra haladva
csokkend adagban adagolunk a vérsejtsuspensiéhoz a
vizsgalandd kivonatbdl, majd feltoltjiitk a kémesovek
tartalmat physiolegias konyhasoéoldattal 2 em®-re. Az
igy feltoltott kémesiveket jol osszerdzzuk és két 6ran

* Fontos dolog a vérsejtek tobbszori mosisa, mert
a mosott vérsejtek saponinokkal szemben érzékenyeb-
bek a mosatlanoknal,

at allni hagyjuk. Két ora elteltével, ha a vérsejtek még
teljesen nem iilepedfek le, centrifugalunk. A centri-
fugalt kémestveken most mar konnyen leolvashatjuk
a haemolysis hatiarat. Ha a kémesoveken végig haemo-
lysist kapunk, gy 1j sort allitunk be alacsonyahb con-
centratioval. Oly esetben, amikor a haemolytikus hatart
két tavolesé higitasi fok kozott kaptuk, tgy a ketto
kozé es6 higitasokkal igyeksziink pontosabb adatot
kapni, Ily méodon 0:001°% pontossaggal hatarozhatjuk
meg a haemolytikus hatart. Osszehasonlitasul teljesen
hasonlé médon egy masik sort allitunk be, melynél
azonban a vizsgalandé anyag helyett 0-02%%-0s Merck-
féle ,digitonin“-oldatot haszndlunk. A haemolytik:s
hatart digitoninnal 1 : 100.000 higitasban taldltam. Ezen
oldatot, miutan a digitaliskivonatok rendesen festeny-
zettek, vezuvin és methylzold megfeleldo keverékével a-
vizsgalandé anyaggal egyenldre festjiik. E két festék-
anyag haemolysist nem okoz Izen sorozatnal a le-
olvasas teljesen az elobbihez hasonloan torténik, A két
hatarhigitasb6l most mar koénnyen kiszamithatjuk
1 em® digitaliskivonat saponintartalmat. Pl. haemolyti-
kus hatar a vizsgalt kivonatbél 082 em®nél talaltatik,
ugyanekkor a kontrolloldatnal a hatar 021 em®nél van.
0-32 em® vizsgalandé anyag saponintartalma egyenlé
tehat 021 em® kontrolloldat saponintartalmaval, lévén
pedig 002%-0s a kontrolloldat, ez megfelel 0000042 g
kristalyos digitoninnak., 1 em?® vizsgilandé anyag digi-
tonintartalma tehat 0-000132 g.

Ily moédon kiillonbozé modszerekkel késziilt digi-
taliskivonatokat vizsgaltam, melyeknek adatait alabb
kozlom. A kivonatokat mindenkor 10% erosséghen ké-
szitettem és azonnal mértem,

I. sz. levél: 3 6ras hidegvizes maceratum, 1 em?®
tartalma 0000132 g digitonin. 60 fokos vizzel késziilt
infusum, 1 em?® tartalma 00000797 g digitonin. 12 6ras
Soxhlet-extractum alkohollal, 1 em?® fartalma 0000160 g
digitonin,

II. sz. levél: 3 6ras maeceratum, 1 em® tartalma
0-0000718 g digitonin, 60 fokos vizzel infusum, 1 em?® tar-
talma 00000635 g digitonin 12 6ras Soxhlet-extractum
alkohollal, 1 em® 000000879 g digitonin.

II1. sz. levél: 3 oras maceratum, 1 em® tartalma
0.000157 g digitonin 60 fokos vizzel infusum, 1 em® tar-
talma 0000148 g digitonin 12 o6rds Soxhlet-extractum
alkohollal, 1 em® tartalma 0000172 ¢ digitonin.

Mint a harom oldatbol is lathatd, a legmagasabb
értéket minden esetben az alkoholos extractum adta,
leggyengébbnek az infusum mutatkozott, a maceratum
a ketté kozé esett, Erdekes az osszefiiggés a kivonatok
saponintartalma és a készitmények toxikus hatisa ko-
zott. A toxikus hatdst minden esetben békakon vizs-
galtam, és pedig 1 g békara biztosan letalis legkisebb
adagnak a kiszamitasaval.

Eredményként azt kaptam, hogy a mérgezé hatas
és a saponintartalom kozott erds tsszefiiggés van, valo-
szint tehat, hogy a hatas kivaltiasiban a saponintermé-
szetlt digitonin fontos szerepet jatszik, Kovetkezé ada-
taim az el6z6 harom kisérletre vonatkoznak:

I. 3 6ras maceratum, legkisebb letalis adag 1g békara 0°00689 em?

Infusum » " o » " 0°00937 em?>
Alkoholos Soxhlet-extr. ,, 55 2 a0 0°00646 em>
II. 3 6réas maceratum, A ., % 5 i 00158 em?>
Infusum o N % - » 0°0163 em?*
Alkoholos Soxhlet-extr. ,, 25 o " o 00107 em?
III. 3 6rés maceratum, & 5 . o " 0°00966 em?>
Infusum % 0'00983 ¢m?>
Alkoholos Soxhlet-extr. ., 000706 ¢m?3

Azon kérdés eldontésére, hogy a digitalis saponin
a specifikus hatasban mily nagy mértékben vesz részt,
illetve annak eltavolitisa mennyiben befolydsolja a ké-
szitmények hatoerejét, oly moédon végeztem kisérlete”
ket, hogy ismert saponintartalmu és ismert hatékony-
sagu készitményeket cholesterinnel saponintél mentessé
tettem és azutan ujra vizsgaltam a készitményeket gy
saponintartalomra, mint hatéképességre. A saponin-
mentesitést az ismert cholesterines digestioval végez-
tem oly mddon, hogy a kivonatokat 1% cholesterin hoz-
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zakeverése utan 3 o6ran at gyakori razogatas kozben
37 C%on allani hagytam.

1. a) Hideg maceratum.

Nyers kivonat 1 em?® 0000147 g saponin, haldlos
adag 000513 em?, saponinmentes 1 em® 00000206 g sapo-
nin, halalos adag 000972 cm?.

b) Infusum,

Nyers kivonat 1 em?® 0000886 g saponin, halalos
adag 00121 em?®, saponinmentes 1 em?® 0:0000112 g saponin,
halalos adag practice 0.

¢) Soxhlet-kivonat,

Nyers kivonat 1 em?® 0000969 g saponin, haldalos
adag 0-00868 em? saponinmentes 1 em?® 00000332 g sapo-
nin, halalos adag 00197 em?®

11. a) Hideg maceratum.

Nyers kivonat 1 em® 00000562 g saponin, halalos
adag 000928 em?®, saponinmentes 1 em? 0:0000141 g sapo-
nin, halalos adag 00163 em?,

b) Infusum. )

Nyers infusum 1 em? 0:0000321 g saponin, halalos
adag 00210 cem’, saponinmentes 1 em?® 00 g saponin-
hatés 0.

¢) Soxhlet nyers 1 em® 000000744 g, hatas 00097 em®,
saponinmentes 1 em® 00000341 g, hatas 00179 em®.

Hasonlé eredményeket kaptam még harom levéllel.

Mint e két adatbdl is lathaté, a saponinmentesités
a hatésértékben lényeges siillyedést idéz el6, az infusu-
mok vizsgalasanal szintén tgy latszik, mintha a hatast
maga a saponin viselné, mert elvondsa utan a készitmé-
nyek hatastalanokka véalnak.

Kétségtelen, hogy a saponinmentesités kapesan a
specifikus hatéoanyagok egy része szintén elvonddik.
hiszen chemiailag kozeli rokonsigban éllanak a sapo-
ninokkal, oly nagy mértékben azonban, mint ahogy azt
az infusumok esetében lattuk, nem feltételezheté. Valo-
szini, hogy a kiilonboz6 kivonasi modszerekke] a levelek-
b6l mas-mas hatéanyagfractio vonédik ki, speciell az
infusio kapesan f6leg a digitonin keriil a kivonatba,
Tamogatja ezen nézetemet az is, hogy az infusum mutat
legerésebb helyi hatést, valamint az ismeretes nagy kii-
lonbség a hatéanyagok oldhatésigaban. Ami az infusu-
mok specialis hatékonysagat illeti, nem &ll nézetemmel
ellentétben, hiszen a digitonin specifikus szivhatisa alig
kiilonbozik a tobbi hatéanyagokétdl. Végeztem ez irany-
ban vizsgalatokat isolalt és in situ békasziveken, azon-
ban [kévetkeztetésre alkalmas kiilonbségeket mem
talaltam.

Vizsgalataimbol levont tanulsdgképen ujbol ajan-
lanom kell, mint azt Békay Arpdd méar évtizedekkel
ezelott tette, az infusumok helyett a digitalisnak hideg-
vizes maceratumban wval6é rendelését. Példaképen koz-
lom a Bdékay 4altal ajamlott vénymintat:

Rp. Pulv. fol. digit. purp. g 0°5—10

Aquae dest. grta. 150°0
Maeera frigide per horas tres (3).
Adjuvans,

Corrigens.

M. D. S. Sziikséghez képest adagoltatjuk.

Az egyetemi klinikak valsagos helyzete.
Irta: Grész Ewmil dr. egyetemi tanar.

A mult szazad harmineas évei elején, amikor az
egyetem orvosi kara az ajvilag-utecai (most Semmel-
weis-uteai) kolostorba koltozott, az ot egyetemi klini-
kéanak 54 betegigya volt. Mar akkor felmeriilt az
eszme, hogy az egyetemi oktatassal kapesolatos orsza-
gos korhazat létesitsenek. Hogyes Endre a milleninm
alkalmaval 1jbol siirgeti a kiorhazat, .,mely gazdag és
b6 valtozata beteganyagot szolgaltatna a klinikai tani-
tasnak és buvarkodasnak, mely nélkiil tokéletlen marad
orvosi oktatisunk nagy szabisban megindult organi-
satioja és versenyképességiink a bécsi egyetemmel
szemben mindig hattérbe szorul®,

Végre Széll Kdlmdn kormanya 1903 méajus 28-a4n
a képvisel6haz elé a beruhdzisokrél torvényjavaslatot
terjesztett be, melyben a ,budapesti kiralyi egyetem
orvosi kara mellett létesitendd egyetemi kozkorhaz™
épitésére otmilli6 koronat irdnyoz eld. Ezidében a
klinikdknak Agyszima méar elérte voll a hétszizat, A
Széll-kormany bukasa utan Tisza Istvan grof a be-
ruhdazasi javaslatot modositotta ugyan, de e tételt fenn-
tartotta s a torvény mint 1904. évi XIV. térvényecikk
szentesitést nyert. 1904 junius ho 20-an Berzeviezy
Albert akkori vallis- és kozoktatisiigyi miniszter ez
iigyben értekezletet tartott, melyen esakhamar kideriilt,
hogy az oOsszeg felhasznalisa feldl a vélemények elté-
rok. Az ellentétek az épitési bizottsag iilésén még éle-
sebhek lettek, vgyvhogy sziikségessé valt az orvoskari
tanartestiilet véleményének meghallgatisa. A tanar-
testiilet engem bizott meg, hogy az egyetemi korhaz
iigyérdl jelentést tegyek s ezen jelentés alapjan a
tanartestiilet javaslatomra a kivetkezé hatarozatokat
hozta.

1. A tanartestiilet a klinikai oktatis érdekében
els6sorban a még kedvezdtleniil elhelyezett s elégtelen
dgyszamn  klinikai fétargyak igényeinek kielégitését
tartja sziikségesnek. (II. sz belorvostani, I. sz. sehé-
szeti, 1. sz. szemészeti, 1. sz. n6i klinika fertézé pavil-
lonja.)

2. A még hidnyzé specialis klinikak jobb elhelye-
7656t 6hajtja (elmekortan, boér- és bujakértan, gyermek-
orvostan (I1. sz szemészet, fiilészet, gégészet, fogaszat).

3. K suziikségletek kielégitésére két parhuzamos
klinikai telep létesitését tartja legeélszeriihb megol-
déasnak.

A két telep egyiittesen alkotni az egyetemi kor-
hazat, melyen beliil vannak a klinikédk. Kzen programm
a beruhazasi torvény betiijével nem egyezett ugyan
teljesen, de annal is inkabb megfelelt a térvény inten-
tidinak s az egyvetem orvosi fakultisanak igényeit job-
ban kielégiti, mint ha a 700 klinikai dgyhoz 400 korhazi
agyat esatolnanak. A nagyobb klinikdkra elsésorban
a nagy szamban jelentkezé betegek elhelyezésére volt
sziikség.

A fakultas ezen allaspontjat 7'6th Lajos allamiit-
kar 1r elfogadta s ezaltal a parhuzamos klinikai telep
létesitését nagy mériékben elémozditotta. Az djabb
korméanyvalsig azonban a terv megvalésitisat kétsé-
gessé tette. Grof Apponyi Albert, akkori vallas- és koz-
oktatasiigyi miniszter, a helyszinén o6hajtott a viszo-
nyokrol tajékozodni s esak ezutén dontott. A dontés
elétt még meghallgatta Molndr Viktor allamtitkar
véleményét is, ki érvelésiink helyességét elismerte.
Grof Apponyi Abert végiil azt kérdezte télem, hogy mi
kiilonbség van a beteg szempontjibdél klinikai és kor-
hazi apolas kozott s esak amikor megnyugtaté valaszt
kapott, irta ald a rendelkezését, melynek alapjan Korb
Floris tervei szerint megindultak az épitkezések.

1909-ben az épiiletek készen allottak s Landouzy,
a parizsi egyetem orvosi fakultasinak dékanja, 1909
szeptember 4-én a vendégkonyvembe azt irta: ,je sors
d'ici avee des sentiments d’envie pour la Faculté de
Médecine a Paris“, a parizsi orvosi fakultas irigyli a
budapesti orvosi fakultias klinikait!

A habort alatt a két klinikai telep a véderdnek
s az orszag kozegészségiigyének igen nagy szolgalatot
tett. A fokozott igénybevétel s a forradalmak s a meg-
szallas az épiileteket 8 berendezéseiket erdsen megvisel-
ték ugyan, de az alkotmany helyreallisa egészhen véve
mitkodésképes intézményeket talalt. A kegyetlen béke
gazdasagi kovetkezményei azonban csakhamar éreztet-
ték hatdsukat:; a segédszemélyzet fizetése teljesen elég-
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telen volt, a fehérnemii fogytan, a filitdanyag kevés,
az ¢lelem nem megfeleld, a tudomanyos felszerelés, a

konyvtarak hidnyosak. Az inflatiés periodus alatt
azonban péthitelek nyujtasival az iizem nem akadt

fenn, A klinikak stlyos valsiga a szanalasi idészakkal
kezdodik.

Az 1924—25. évre eldirdnyzott hilel ecgymillio
aranykorondval kevesebb, mint amennyire a klinikdk-
nak lakarékos gazddlkodds mellett is sziiksége wvolna.

Az utolsé békeévben, 1913-ban, a budapesti egye-
tem rendes dologi jaruléka 3% millié korona volt. Az
1923—24. koltségvetési évben a dologi kiadasokra kerek-
szamban 2,400.000 korona allott rendelkezésre. A beteg-
dgyak szama ugyan 332-vel tébb volt, a Stefénia-
gvermekkorhazat is ez id6 alatt soroztak be a klinikak
kozé, a korona vasarléereje is esokkent s ha ezek elle-
nére az 1923—24. évben kevesebb volt a kiadas, mint
1913-ban, ennek az a magyarizata, hogy a klinikdk mar
ekkor is kénytelenek voltak a legnagyobb takarékossa-
got kifejteni, tovabba az, hogy az épiiletek karban-
tartasat teljesen elhanyagoltik, a fehérnemiikiegészités
nem tortént meg a kell6 mértékben, a fiités elégtelen
volt s a laboratoriumi munkat redukaltik, a konyvek
s folyoiratok  rendelését korlatoztik, pedig a klinikai
tanarok nagy osszegeket koltottek sajat jovedelmiikbol
a klinikikra. Ezek ellenére az 192425, évi koltségvetés
még az 1923—24. évi hitelt sem iranyozta el6, hanem
mindossze 1,751.521 koronat. A hidny tehat az 19i3.
évvel szemben 1% millio aranykorona s az 1923—24,
évvel szemben is kevesebb, holott a sziikséglet az arak
emelkedése folytan nem esokkent, hanem nivekedett.
Elég a gyvogyszer és kitszer arainak sokszoros emelke-
désére utalnunk. A gazdasagi hivatal igazgaldéja meg-
oyv6z6 adatokat szolgaltatott a hitel elégtelenségének
igazolasara. A legszomorubb tétel az elméleli és gya-
korlati oktatas sziikségleteinek eldirdnyzisa; erve 1913-
ban 240.000 koronat iranyoztak els, 1924--25-re 12.349
aranykoroniat s ezen oOsszeghdl kell 69 ‘intézetnek és
seminarinmnak ¢évi tudomanyos felszerelését poétolni,
konyv- és folyobiratsziikségletét beszerezni. Kbbél kell
az elméleti orvoskari intézetek vegyszer- és iivegsziik-
ségletét fedezni. A legnagyobb intézetnek egy évre
két-haromszaz korona jut, a seminariumoknak szaz
korona sem, amib6l mindezt fedeznick kell.

Masik meggy6z6 példa a flitési hitel elégtelen-
sége. A fiitésre 194996 koroma van eldiranyozva, ez
bsszeghbol kell az egész egyetem 37 épiiletének s 69 inté-
zetének sziikségletét fedezni. Kzzel szemben a tényleges
sziikséglet 569.380 korona. Ez annyit jelent, hogy a hitel
kb. kardesonyig elegend6. Eppen ilyen elégtelen a vila-
gitas és vizszolgaltatasra szolgalé hitel, valamint a
karbantartiasra szolgalé osszeg, holott ismeretes, hogy
az épiiletek 11 évi elhanyagolas utan most mar gyoke-
res javitisra szorulnak. A kortermek kimeszelése, ki-
festése elsérangt kozegészségiigyi kovetelmény, melyet
még a févarosi korhazakban is végrehajtanak.

Végiil az élelmezés tételét kell felemliteniink. Az
élelmezésre 1913-ban napi 170 K-t forditottak, a folyo
évben atlagban 67 fillér, a normal élelmezésre 55 fillér
van eldirdnyozva, ez tehat kb. 7000 papirkorona. Lehet-e
beteget itt Budapestea 7000 korondért élelmezni?

A koltségek legnagyobb részét az orvoskari inté-
zotek s ezek kozott természetesen a klinikak igénylik.
Nem kevesebb, mint 1800 Agy s 16 klinika fenntartasa-
r6l van szé. Ilven koriillmények koziott joggal mond-
hatjulk, hogy a helyzet wvdlsdgos! A szanilasi torvény
p6thitel engedélyezését kizdarja. Ilyen koriilmények ko-
zott a klinikak igazgaté-tandarai kijelentették, hogy
hajlandék sajat maganjovedelmiik egy részét a klinika

fenntartasara forditani. Kzt kiilonben eddig is meg-
tették. Minden klinikai igazgaté-tanar a folyéiratok s
konyvek s a tudomanyos bivarkodas eszkozeinek nagy
részét maganjovedelmiikbol pétolta. De a mai gazda-
sagi viszonyok egyenesen kizarjak azt, hogy a klinikak
flitését, vilagitasat, karbantartasat fedezni tudjak. A
koltségvetési év elsé harom hénapja mar tajékozast
nyujt a valé helyzetrol.

Most mar proximum ardet ukalegon., Késedelem-
nek nines helye! Tisztdban kell lenni minden tényezi-
nek, hogy mir6l van sz6: .

A klinikakon nemesak oktatas folyik, nemesak
a tudoményos buvarkoddas miihelyei. hanem évente
25.000—28.000 sulyos beteget dpolnak, kb. 200.000 jard-
betegnek nyujtanak segitséget. Ha a klinikak kapui
bezarulnak, ez az orszig kozegészségiigyére s evvel
életerejére potolhatatlan esapds,

Tlyen koriillmények kozott szitkséges, hogy a pénz-
ligyminiszter, a vallas- és kozoktatasiigyi miniszter s
az egyetem képviseldi tandeskozist tartsanak, melyen
egyesiilt erovel igyekezzenek a megoldas 1tjat meg-
talalni.

ETRENDI ELOIRASOK
Az emésztiszervek betegségeinek diaetds kezelése.
19. Prébaétkezések.

A gyomor secretorikus miikodésének a vizsga-
lata gy a klinikan, mint a gyakorlatban a prébareg-
gelivel torténik. A probareggeli alkalmazisa azon a
functionalis diagnestikdban gyakran kovetett elgon-
(lo,!i’h:i()n’ alapszik, hogy a kiilonboz6 gyomrok valtozé
milikodési képességét constans feladat elé allitjuk. El6-
feltétele ennek, hogy a taplalék, amelyet elfogyasztéis
utan vizsgalat céliabol az emésztés tetéfokin gyomor-
r;zon(lav’a] kiemeliink, mindig egyforma oOsszetételii
legyen és hogy a vizsgalatot hasonlé koriilmények ko-
zott végezziik,

'Az irod;t]mnhau a tiszta forré viztél a rantott-
levesig a prébareggelinek adoft anyagok egész sorat
t'lll'z}l.l’ulf. de legaltalanosabban mégis az ng’l'ald-Boas
(~191rasat kovetik. Eszerint a beteg éhgyomorra vagy
eloze-te‘s szondazas utan 400 g teat és egy koriilbeliil
35 g sulyu zsemlyét kap és meghagyjuk neki, hogy ezt
nyugodtan és alaposan megrigva, de meglehetds rovid
id6 alatt maradék nélkiil fogyassza el.

A betegek a legtobbszor huzédoznak és esak ne-
hezen, eroltetve tesznek elegef, minek az oka nemesak
a psychikus momentumokban és nemesak az izesitok,
a cukor, a citrom, rum sth. hianyaban, hanem a leg-
tobhszir abban keresendd, hogy az elkészitd személy-
't/:etdlagz elkészités kifogastalan voltara kevés gondot
oralit.

A J6 leakészités meglehetés gyakorlatot igényel.
Ha a nalunk hasznélatos fekete tealeveleket forré vizbe
dobjuk és azokat fézni kezdjiilk vagy abban allani
hagyjuk, két stadiumot kiilonboztethetiink meg, Elsd-
sorban a tea festékanyagai és aromas illatos extrak-
tiv anyagai, az illoolajok oldédnak ki a vizbe, a eser-
savvegyiletek, amelyeknek legnagyobb része fehér-
jéhez van kotve, a forréd viz coagulalé hatasara a le-
vélben egyelore bennmaradnak, A foézés elohaladtaval
a tea szine egyre sotétebbé valik, az ize az ill6olajok
eltiinésével aranyban egyre romlik és az oldat ize a
kioldodé esersavtartalmi anyagoktol kezd lassanként
kesertivé valni. Meg kell tehat gatolni a tea jé ize
érdekében azt, hogy a forré viz a tealevelekel a kelle-
ténél tovabb extrahalja. A csersavvegyiiletek coaguld-
lasahoz 100°-hoz kozeli homérséki viz sziikséges és az
lehetéleg hirtelen hasson. Ezért a legjobb, ha tgy
jarunk el, hogy a teaskannat elébb felmelegitjiik és
ebbe tessziik a tealeveleket, és pedig egy kavéskana-
lat, 5 g-otf, szamitva egy esésze vizre és zubogé forras-
ban levd vizzel leforrazzuk. Ezutin letakarva a viz-
mennyiség szerint 5—8 percig nyugodtan allani hagy-
juk és aztan atszlirjiik, Az oroszok ugy készitik a teat,
hogy egyszerre aranylag sok tealevelet véve, de azt
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esak rovid ideig extrahdlva, igen tomény aromis olda-
tot, extractot készitenek, amelybdl egy csészére 1—2
kavéskanallal véve, a fo'lyton forré szamovar yizevel
felhigitjak. Mindkét eljarassal késziilt tea aranylag
vilagos szinii és hig, de annyira aromas és illatos, hogy
mindennemii izesitése felesleges. A feaforrazat josa-
gandl kiilonben a viz kifogéastalan minosége is nagy
szerepet jatszik. 3

Mivel a barna kenyér készitéséhez kovészt hasz-
nalnak és igy a belekeriilé tejsav a chemiai vizsgalatot
hatranyosan befolyasolhatna, a tedhoz esak fehér liszt-
hol késziilt kenyeret, zsemlét, esdszar-zsemlét, kiflit,
szoval vizes péksiiteményt adhatunk, Arra kell mindig
iigyelniink, hogy az elfogyasziott anyag mennyisége a
35 g-nak megfeleljen, A siitemény ezenkiviil ne legyen
{riss, mert az még annyira ragacsos lehet, hogy. kiilo-
nosen rossz fogmunkanil, kisebb-nagyobb gomolyokba
all ossze és amellett, hogy rossz amylorrhexist uté-
nozhat kiemelésnél, a szonda nyilasét eltomeszelheti.
A legmegfelelébbek a méasnapos siitemények, amelye-
ket a beteg fogyasztaskor kénytelen alaposabban meg-
ragni és evvel a gyomor mechanikus elpépesité mun-
kajat kimélhetjiitk, Ha ilyen sziraz siiteményekkel nem
rendelkezniik, tigy ajanlatos a kenyérszeletet fogyasz-
tds elott megpirittatni. Zsemlével is tehetjiik ezt
vékony szeletekre vagva, kényesebb eseteknél pedig
karlshadi kétszersiiltet rendelhetiink.

Az osszetételen kiviil még a gyomortartalom ki-
emelésénelk idopontjdt illetéleg is az eléirashoz kell
tartanunk magunkat. Ha ez tulkoran torténik, ugy a
gyomorsecretio emelkedd gorbéje még nem érte el a
maximumot, viszont ha tilsoka késiink, a gyomor
jelentékeny 1észe mar ki fog iiriilni. Az eredeti eld-
iras szerint a kiemelés ideje az elfogyasztas utan 1 o6ra:
klinikankon, mint &ltaliban szokasos, a kiemelés 45
pere mulva torténik.

Kivételes esetekben klinikinkon az Ehrmann-féle
alkoholos probareggelit is hasznéljuk, Ilyenkor a beteg
300 em® 5% alkohololdatot kap inni, amely t félora
mulva emeliink ki. A tomény alkohol higitcit oldatat
a konyhatechnikaban grognak hivjuk. Grog gy késziil,
hogy valamilyen koncentralt szeszparlatot, mint
cognac, rum, wisky, szilva-, barack-, vagy eseresznye-
varlatot forrd vizzel felhigitanak, Az absolut alkohollal
észiilt ital azonban ezeknél természetesen lényegesen
olesébb, -

A gyomormotilitas probaéthezéssel vald vizsgala-
tanak a vezérléo gondolata az, hogy ha tudjuk, vala-
mely pontosan osszeallitott és ismert koszt normalis
viszonyok kozott mennyi id6é mulva hagyja el a gyom-
rof, gy az oOsszehasonlitas alapjan fogalmat nyerhe-
tiink a kiiiriilés wvaltozasairdél, Tobbféle eldiras koziil
mi leginkiabb a Leube-Riegel-féle probaebédet alkal-
mazzuk, El6éirasuk szerint déli 12 é6rakor a beteg 400 g
hisleves, 150—200 g beefsteak, 50 g zsemle és 200 g viz-
b6l (ez utobbi helyett 150 g burgonyapuré-et adhatunk)
allé ebédet kap és azutin este 7 Ordig sem ennie, sem
innia nem szabad. Ha az emésztésrol akarunk tajéko-
zO6dni, gy 4 6ra mulva, ha pedig a motilitast vizsgal-
juk, Mgy 7 6ra mulva vezetjiik le a gvomorszondat.
Este 7-kor mér a normalis gyomor teljesen iires, A ma-
sik eléirds wugyanilyen célra Boas prébavacsordja, aki
a betegnek este 8 6rakor két nagy szelet (koriilbeliil
100 g) vajaskenyeret hideg hiust, vagy sonkat és két
ecsésze tedt rendel tejjel és cukorral. Masnap reggel 8
és 10 6ra kozott vezeti le a szondiat és az esetleges étel-
maradékokb6l motorikus insufficientiara kovetkeztet.
Kisebb fokban retardalt kiitiriilést is felismerhetiink, ha
az ebédhez, illetéleg vacsoriahoz kevés aszaltszilvat, ma-
zsolat, afonyat adunk compote-nak elkészitve, mert
ezek héjat a esdokkent motilitast gyomor a legtovabb
tartja vissza.

Az emlitett étkezések elkészitése kiilonosebh
konyvhatechnikai jartassigot nem igényel. Az eldirast
sem kell tilszigoridan betartani. A mi étkezési szoka-
sainknak talan inkabb felel meg, ha ebédre egy tanyér
levest, egészben siilt borjusiiltet, vagy borjuszeletet
adunk burgonyaval és utana egy adag kevés zsirral
késziilt fott vagy siilt tésztat, vacsorara pedig meleg
husételt és tésztat, Az osszeallitasnal szem el6tt tartsuk
azt: 1. hogy az elfogyasztott ételek Osszmennyisége
koriilbeliil mindig egyforma legyen és koriilbeliill az
eredeti eldiras volumenének feleljen meg, 2. hogy a
készitésnél semmiféle erdsebb fiszert vagy fliszeres
martast (paprikas-zsir, peesnyezsir stb.) ne hasznal-
junk, és 3. hogy gondosan keriiljiink a nyersanyagban

minden resistensebb Osszedllitist részletet. Tgy pl. a
hisnél tavolitsuk el a bért, bényét és az inas részeket,
rosszfogliaknal és gyorsevoknél hajtsuk at vagégépen
és mint vagdalthist siittessiik ki. Burgonyat adhatunk
mindenféle, esak kevés zsirral késziilt formaban, s6t
leguminosekat is szitan attorve. Egyéh fézeléket vagy
gviimolesot teljesen zarjunk ki, kivéve természetesen
azokat a compote-okat, amelyeket kisérlet eéljabol adva
fentebb emlitettiink. Sodés Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Sebészet.

A csontképzidésrél és a nehezen gyégyulé toré-
seknél végzett natrium-glykokoll-phosphat befecsken-
dezés eredményérol. Prof. R. FEden. (Miinech. med.
Woehenschr., 1924, 34. sz.)

Elm{eleti és kisérleti megfontolasok alapjin arra
az eredményre jut, hogy a fiatal kotoszovetes ecallus
elesontosodasanal a kornyezd szovetnedv caleinm- és
phosphat-ion-tartalma jatssza a legfontosabb szerepet.
Eleinte savanyu natriumphosphatot, majd a Herrmann
altal el('iz'gllitott natrinm-glykoll-phosphatot  alkal-
mazta és ugy az dllatkisérletben, mint a betegagynal
kedvezé eredményt ért el. A befecskendezések napi
4—5 em-es adagban, melyet 10 em®-ig emelhetiink s
rendesen 10 napig folytatunk, lehetileg a torési hely
kozelében torténnek, mig a torésvégek rogzitésénél az
ismert alapelvek szerint jarunk el.

Az igy elért kedvezo eredmények elméleti és gya-
!(01'_1&’(1 szempontbdl azért oly fontosak, mert mindez-
ideig a szervezet anyageseréjének befolyfsolisa altal
még nem sikeriilt a esonttorések gydgyulisat lényege-
sen el6mozditani, amennyiben a vérpalyaba végzett
caleium- é:s fehérjebefecskendezések, valamint a kiilon-
leges taplalkozas &ltal elért eredmények egyaltalaban
nem voltak kielégitéek., Paum dr.

A harantesikolt izomrostoknak az izomba beveze-
tett sugdrzé goécok tartés behatasa altal okozott valto-
zasai. N. Dobrovaolskaia-Zavadskaia. (Journal de rad.
et d'electr. Paris, 1924, 2. sz.)

A radium rovid hullamhosszi, erdsen netrald
y-sugarainak hatasat figyelte meg héazinyulakon vég-
zett kisérletekkel, melyeknél elsé izben sikeriilt ezen
sugarak hatédsat az altalanos sugdrzés hatasatol elkiil-
niteni, 0-5—1-5 mm-es platinasztirékbe foglalt radium-
s0t helyezett izmokba, 13 nap—9% hénapi idétartamra
és az ily modon besugarzott izomrészletet pontos szo-
vettani vizsgélatnak vetette ald. Kozvetleniil a sugérzé
goe koriil, tekintet nélkiil a szfiré minémiiségére, éle-
sen e}'ha'térolt nekrotikus savot észlelt, mely talan a
fémsziiré okozta masodlagos sugarzas eredménye. Ezen
sav mogott kovetkezd réteg, mely az el6bbit concentri-
kusan burkelja, az el6bbitél annyiban kiilonbozik, hogy
mig az elsét a protoplasma coagulatiéja jellemzi, mely-
nél a rostok megtartjak alakjukat és nagysagukat,
azonban a magjuk elpusztul, addig a masodikban a
protoplasma lassanként felszivodik, vacuolak jelennek
meg és a magvak megszaporodnak. Ezért ezt atrophias
rétegnek nevezi. Hosszan tarté sugarzdsnal ezen réteg
teljesen elkiiloniil a kornyezettoél és a kiilsé hatarat
hypertrophikus rostok jelzik. Az atrophiis sav egyéb
elvaltozasai mellett feltiiné a rostok petyhiidtsége, mi-
altal hullaimosakka vélnak, tovabba az anisotrop anyag
zsugorodasa. Zsiros degeneratiot sohasem észlelt, a ros-
tok eltiinése a ecytolysis modjara torténik. Mindezen
elvaltozas Kkizarolag a y-sugarzis rovasara irando,
mert az o-sugarakat a sziiré nyeli el, a g-sugarak pedig
a nekrofikus réteghen absorbealtatnak. A kotdszovet
a nekrotikus réteghen elhal, az atrophias sivban az
izommal ellentétben erdsen tultenghet, de ezen tilten-
o6s mindig masodlagos, Ezen atrophias réteg felfede-
zése fogalmat nyujthat a radiumtherapiianak miben-
l6térol és a sugarak athatolasanak mélységéral.

S. Wolkonsky dr.

A miitétek utani osszenovésekrol, Schonbauer L.
(Wiener klin. Wochenschr. 1924, 34. sz.)

Miitétek utani osszenovéses, illetve leszoritasos
bélelzarédas gyomoratfiurasok és gyomormiitétek utan
ritka, A hasiireg egyéh szerveinél, de foként a kis-
medencei szervek mitéteinél és meghbetegedéseinél igen
gyakori. Allatkisérletekkel beigazolja, hogy az 0Ossze-
novések oka a hasiiri exsudatumban levé trypsin.
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Kutyak a hasiireghe feeskendezett trypsinoldattél
osszenovéseket kaptak, mig trypsininjectiékkal el6ké-
szitett kutydknal ez nem kovetkezett be. Trypsin a
gyomorban ninecsen, de a nyombéltél kezdve a bhél-
huzamban van, A néi nemiszervéek gyulladiasos meg-
betegedései utan keletkezett bélosszenovések a bélfal
Adteresztoképességével magyarazhatok (Pribram-Mayer-
hofer). Scheitz.

Az atfurédott gyomor- és duodenumfekély sebészi
kezelésérdl. Prof. Steintahl. (Miinch. m. Wochenschr.
1924, 32, sz&m.)

Fenti esetekben Haberer és masok nem a segitod
miitétet, hanem mindjart a gyikeres, resectiéval tar-
sulé modszert ajinljak. 46 eset eredményének tanusd-
gat vonja le, amely szerint nem lehet Altalanositani,
mindenesetre igyekezni kell a gyokeres miitétet elvé-
gezni, hacsak a beteg erdbeli allapota azt megengedi és
az atfurodias nem idosebb 12 Grasnal. Czirer dr.

Erthetetlen bélelzarodas korismézhetetlen féreg-
nyilvanygyulladdas kivetkeztében. Cohn. (Med. Klin.
1924, 29. sz.)

Esetével kapesolatban arra hivja fel a figyelmet
— amir6l még Sprengel sem tesz emlitést mindent fel-
oleld monographidjiban —, hogy ismeretlen okt bél-
elzarodas esetén, mikor az el6térben csak a bélelzars-
dast latjuk, bar sem a helyi tiinetek, sem a hémérsék
erre tampontot nem szolgiltat, gondolnunk kell féreg-
nyudlvanygyulladasra. Damjanovich K.

Az iskolai golyvamegelozés kérdéséhez, K. Lang.
(Klin. Wochensehr. 1924, 34. sz.)

Iskolasgyermekek rendszeres vizsgilata és golyva-
megeltzé kezelése alkalméaval azt tapasztalta. hogy az
iskolas korban 16v6 gyermekek nyaki duzzanata, pajzs-
mirigynovekedése kitiinden befolyisolhaté egészon kis
jodadagokkal. Erésebb duzzanatot kétheti jodkendesos
bedorzsiolésekkel, kisebbeket és az el6bbi kezelésre
visszafejlodotteket hetenként adott dijodylpilulakkal
kezelte, mire a meglévo duzzanat kivétel nélkiil eltiint,
masrészt a golyvas vidéken megel6zé kezelés nélkiil
nagyvszamban fellépé duzzanatok egyaltalan ki sem
fejlodtek. Fontos az allandé orvosi ellenérzés, bar 6
egyetlen esetben sem észlelt zavard tiineteket.

Herresbacher dr.

Az ambulans Steinach-miitét technikaja. Levy-
Lenz. (Deutsche med. Wochensehr, 50, évf. 33. sz.)

A herezacské borét lehetdleg kozel a heréhez, az
alatta érezheté ondoézsindrral egyiitt két wjjunk kozott
rancha fogjuk s egyhorgli Muzeux-fogéval rogzitjiik.
Fertotlenités és 2 em® 2%-0s novocain befecskendezése
utan 2 em hosszu bormetszést ejtiink g az elébukd ondo-
zsinort két lekotés kozt atvagjuk. A bort egy-két 6ltés-
sel vagy kapocesal egyesitjiik. Két hétre suspensorium
viselését rendel jiik. Boytha.

A vérplasma alkalmazdsa a sebkezeléshen. Vogel
R, (Klin, Wochenschr, 1924, 29, sz.)

A sebeket vagy varrattal zarjuk el, vagy pedig
ha fertézottek, tampondljuk és igy mozditjuk el6 a
geny lefolyasat; tamponaljuk tovabba, ha aseptikusak
ugyan, de vérzéscsillapitas, iiregképzodés elkeriilése és
folyadékkal telt iiregek varratainak biztositasa célja-
bél van erre sziikségiink. Az eddig alkalmazott tam-
ponok azonban nem felelnek meg céljuknak teljesen,
mert idegentestek 1évén, zavarjak a sebgvégyulast. Fel-
szivodé anyagokkal kisérleteznek tehat, mint izomdara-
bok, esepleszzsir, catgut.

A szerz6é a vérplasmat ajanlja a tampon anyagaul,
mint amelyet maga a sériilt test is felhasznil erre a
célra, esupan nem mindig kell6 gyorsasaggal és inten-
sitassal. Bzért kell segitségére lenniink a mesterséges
plasmatamponnal, amelyet az auto-, homoio- és hetereo-
transplantatio mintajira magénak a betegnek vagy
ogészséges embernek, avagy allatnak a vérébél allitha-
tunk el6. A plasma elkészitésénél természetesen féfon-
tossagu a legnagyobb sterilitas. A leboesatott vér meg-
alvadisa ellen natrinmeitratot, a gelatinosus allapotbél
solid allapotha wvalé éatvitelnél pedig ecaleiumehloridot
hasznél a szerzd. Az elraktérozasra aetherrel és alko-
hollal zsirtalanitott és beliilrél paraffinnal bevont edé-
nyek hasznilata ajanlatos. Ezidészerint azonban mér
allati plasmanak gyéri tton valé eléallitasan is dol-
goznak. Megemlitendé még, hogy anaphylaxiis jelensé-
geket sohasem okozott, még az ezirdnyban legérzéke-
nyebb édllatnal, a tengerimalaecnél sem, A plasmatam-
pon vagy strtn folyé, vagy szilard allapotban alkal-

mazhaté. Fddigelé sikerrel hasznilta a szerzd diil-
mirigykiirtasnal, epehélyagkimetszésnél, ma:sériilgsek-
nél, gyomoresonkolasnal a harom szoglet varratanak
biztositasara, golyvamiitéinél, emloesonkitasnal, az ar-
con végzett — kiilonosen képzd — miitétek utan. Meg-
jegyzi azonban, hogy a tilsok itt is megart, ngyan-
olyan karokat és veszélyeket okozva, mint a véromleny.

Szilasi dr.

Orthopaedia.

A kitérési mozgasok felhasznalasa elferdiilések
kiegyenlitésére. Prof. Spitzy. (Miineh. med. Wochenschr.
1924, 31. sz.)

Elferdiiléseknél legritkabban elegendé egyediil a
statikai kiegyenlités. Igyekezniink kell az energetikus
erdket igénybe venni, p. o. dongalabnil izomatiiltetés-
sel. Miikodéses kiegyenlitést hozunk létre akkor is, ha
a nem rogzitett skoliosissal szemben a kivetkezé médon
kiizdiink: Hessing-médszerii esipékosarbhol {fiiggélyes
irdnyn s a test korvonalanak megfelelé kar nyulik fel-
felé a gerinegorbiilet domborulatinak kozepéig. Innen
vizszintes iranyban elore és hatra a torzset koriilfogd,
félkoralakt iv indul ki, amely a torzset a skoliosissal
ellenkez6 iranyba kényszeriti. All6 helyzetben ezen
ivtol felfelé esd torzsrésznek a kozépvonal felé kell
visszahajolnia, hogy az egyén egyensulyit el ne ve-
szitse. Ezaltal tényleges izommiikddéssel egyenlitheto
ki a még mozgékony gerincoszlopelferdiilés. Ha a esipdt
koriilfogd kosar és a fiiggélyes kar iziiletszerii ossze-
kottetése a torzs eldre-hatrahajlasat nem akadalyozza.
a késziilék horddasa nem okoz nagyobb kényelmetlen-
séget. Horvdth B. dr.

Csonttorések eés aliziilletek, Prof. Zonder. (Med.
Klin. 1924, 32. sz.)

Allatkisérletek azt mutattak, hogy a torések gyo-
gyulasihoz sziikséges tjraképzdédésre a helybeli gyl}]-
ladas meginditélag hat. Az 1. n. sebhormonok (vér,
nyirok, zsireseppekbél), valamint a rogzités ellenére
mindig létrejové izomosszehtizodasok, mint miikodéses
ingerbehatasok pedig fenntartiak és kormanyozzik a
callusképzddést. Klinikai szemponthél a kezeléshen lgg-
tébbszor akkor torténik hiba, amikor a t61:e§g§'6gygla§t
nagyon hamar tekintjiik befejezetinek. Ahzuletke_;pzo-
dés a tapasztalat szerint kiilonosen akkor gya.k_o;'l, ha
a torési szilankokat miitéttel eltavolitjuk. A sz1lz§'nl'{ok
kivételével nemesak a fontos csonthartya- és vqloressz-
leteket tavolitjuk el, hanem a szovettormelékek és ned-
vek elvétele is karosan hefolyasolja a sql;_hormonok
képzédését. Kisérletek alapjan akkor gyogyitiuk hplyg—
sen az 4liziileteket, ha alkalmat adunk a callusképzo-
dést megindité kis gyulladisokra. Ezt biztogsabban ér-
jiilk el gy, hogy mechanikai ingerekkel, a csoq_toknak
egymashoz dorzsolésével tartjuk femn a szitkséges
kisebb gyulladiast, mint ha vegyi "anv,_\-'agok,at feesken-
diink be. Tehat az aliziiletet képzd csonh{eg'eket nem
rogzitjiik egyméashoz. Az aliziilet gyégy.ulasa azionl’)aln
esak akkor indulhat meg, ha bith\_slt;luk a taplalo-
anyagok odaaramlasat, Tehat esontiireget 6és csator-
nieskakat elziré vészeket el kell tavolitanunk, azaz a
esontvégek felfrissitendék. Olykor a.zouhgn ngy a toré-
sek, mint az aliziiletek gyégyulasa egy bizonyos ponton
megall. Tlyenkor helyi anyageserezavarokra kell gon-
dolnunk s natrium-glykophosphat helyi befecskendésé-
vel sietiink a természet segitsegére. Bizonyos esetekben
ezen eljardsok egyike sem vezet eredményre: ﬂye'mkm'
a kozponti vagy egyiittérzé idegrendszer, valam;nt a
belsé kivalasztastt mirigvek elvaltozésai okozzak a
zavart, Horvdth B. dr.

Szemészet.

Lumbalanzesthesia és lumbalpunetio utan jelent-
kezoé szemmozgaszavarokrol. Santonastoso. (Zentralbl.
f. d. ges. Ophthalm. 1924, apr.)

10 esetet észlelt. Befecskendésiil 2°-0s stovain -+
4%/5-08 movoeainoldat szolgalt (1:5—2 em?®). A puneti6-
nal kiboesajtott folyadék mennyisége ismeretlen volt, A
szemmozgaszavarok 5—15 nap mulva jelentkeztek és
tobb hénapon At kimutathatok voltak. Mindegyik eset-
ben egy- vagy kétoldali abducenshénulas, két esetben
egyoldali oculomotoriusparesis mutatkozott., Latoétér
korkorosen szitkiilt, Papillak vagy pangéasos, vagy post-
neuritises atrophiat mutattak., Az altalanos neurologiai
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lelet ez volt: Basedow, ideglues, sclerosis multiplex.
Szerz6 azt hiszi, hogy tgy a lumbalpunetio, mint az
anaesthesia nem kivant hatasat nem a bevitt gyogy-
szerek mérgezé hatdasa, hanem a beavatkozas traumaja
okozza: a cerebrospinalis burkok izgalma és a liquor-
taltermelés nyomaéasemelkedéshez vezet. A liquorképzo-
dés kiilonos érzékenységének oka ezen esetekben a jelen-
1év6 stulyos idegbajokban keresendd. Horay dr.

A sinus eavernosus elsddleges nem-septikus throm-
bosisa. Friedenwald. (Zeitschr. f. Augenheilk, 1924,
52. kotet.)

63 éves betegnél kétoldali exophthalmus, duzzadt
szemhéjak, oedemas kotéhartya. Bellelet: mnephritis
chronica, hyperglykaemia. Egy homapig tarté valtozat-
lan allapot utan hirtelen jelentkezé eszméletlenség, gor-
csok, vérnyomas 220. Exophthalmus- fokozédik, vérzés
a kotohartyabdl, latasélesség fokozatosan estkken.
laz hianya, a koérfolyamat lasst kifejlodése a nem-
septikus jelleg mellett szol. Egyediili koroki jelenség
a glykosaemia és nephrtis. Marasmusos thrombosisra
nem volt gyani, mert a beteg dltalanos allapota jo volt.

Horay dr.

A trachoma radiumtherapiajahoz. Kummer és
Sallmann. Wien. (Zeitsehr. f. Augenh. 1924, jin.—jul.)

E kérdésnek terjedelmes irodalma ellentétes véle-
ményekrél ad szamot. Szerzok is végeztek oOsszehason-
lité vizsgalatokat, de mert a tiszta radiumbesugarzas
alig adott eredményt, ezt cuprum-kezeléssel kombinal-
tak. A betegeknek esak egyik szemét kezelték ily médon,
mig a masikon az osszehasonlitas c¢éljabol a szokott
gyogyszeres-mechanikus modszert alkalmaztak. 48°/-ban
a cuprumradiumos kezelés igen kedvezonek, 28°/-ban
elég jonmak és 23°0-ban eredménytelennek mondhaté.
Eredményesebb volt a trachoma granularis, mint a pa-
pillaris és heges alakjanal. Féeredményél a radiwmos
kezelésnek abban latjak, hogy kevesebb a recidiva,
simabb a hegesedés, fajdalomesillapité és a gyogyulas
id6tartama megrévidiill. Pannus ellen nem mindig ad
kedvez6 eredményt. Altalaban a trachoma stlyos ese-
teiben ajanljak alkalmazasat. A besugarzas technikaja:
4 cm-es Dominici-ecsoveeskében 100 mg radiumelem 3
mm-es platinfallal. Kiforditott szemhéy kotéhartyajara
helyezve. Besugarzas idétartama 6—7 pere. Horay dr.

A vesebajokkal kapesolatos ideghartyamegbete-
gedések, Pansegrau. Halle. (Zeitsehr, f. Augenh. 1924,
52. kotet.)

A Volhard-klinikdn 1918 6ta minden vesebajos
betegen rendszeres szemfenék-vizsgalatot végeznek.
Sohasem talaltak szemfenéki elvaltozast olyan vese-
bajoknal, amelyeket nem kisért hypertonia. 120 kétoldali
haematogen hypertonias vesebajos beteg koziil 85 eset-
bhen talaltak szemfenéki elvaltozast, amely kiilonbozé
foki volt. Leggyakoribb timet a retina ereinek erés
megsziikiilése. papilla elvaltozasai ritkabbak, féleg
zsugorvesénél talalhatok. A vérzések hypertonianal. A
Jjellegzetes esillagalaki kép a maecula lutedan elég ritka
jelenség. A vér cholestrintartalma és a szemfenéki
eivaltozasok kozott nem taldltak parhuzamossagot.
Leber szerint mines retinitis veseelégtelenség nélkiil,
ezzel szemben a Volhard-klinikan sokszor lattak stlyos
veseinsufficientiat retintis nélkiil és megforditva.

Horay dr.

Adalék a trachomatherapidhoz Wassing. (Zeit-
schrift f. Augenh. 1924, 52. kotet.)

Szerz6 osszefoglald képét adja a trachoma fonto-
sabb gyoégyeljarasainak, kiilonos tekintettel az 1jab-
bakra: a subeconjunectivalis cuprumbefecskendésekre, a
radium-, Rontgen- és quarzlampa-besugarzasokra. Fog-
lalkozik sajat tapasztalataival. Ajanlja a 0°1—0-4%-08
,cuprnm sulf.-os befeeskendéseket a kiotéhartya ala,
mint veszélytelen és tamogatd szert. Rontgen-besugar-
zassal eredményt ért el oly esetekben is, amelyek min-
den mas kezeléssel dacoltak. Azonban mindenkor fon-
tos emelleft a tobbi gyogyveljaras alkalmazasa is.

Horay dr.

Uj iranyok a glaukoma gydgyitasaban. Hambur-
ger. (Med. Klinik 1924, 9. sz)

Hamburger a glaukoma keletkezésében dontd sze-
repet tulajdonit a symphaticusnak. A chorioidea nagy
venosus iireivel mintegy vizparna szerepel. amelvnek
vérbosége befolyasolhatja a szem fesziilését. A koto-
hartya ala feeskendezett /> em® suprarenin 3—4 pere
mulva igen erdés mydriasist okoz amely synechiakat
is leszakit. BEp szem tensiéja nagy fokban leszall,
rendes fesziilését esak napok mulva éri ismét el. A

.

glaukomés szem is megpuhul, néha lassan, fokozato-
san, maskor gyorsan. Hatéasa atterjedhet a masik szemre
is. A hatast Hamburger a sympathicus elernyedésével
kapesolatos véredényatoniaval magyarazza el. A glau-
komatherapia lényege tehat sympathicus-izgalom létre-
hozéasa. A miitéti indicatick Hamburger szerint e gyogy-
eljarassal lényeges megszoritast nyerhetnek. Acut és
absolut glaukoménal ne varjunk ez eljarastél ered-
ményt. Horay dr.
Lehet-e miitétileg befolyasolni a latoidegsorva-
dast? Deutschmann. (Zeitschr. f. Augenheilk., 1924,
jun.—jal.) X

Friede atrophia nervi opticinél corneopunctiot ajan-
lott mely a szem nyoméasesokkenésével vérboséget oqu
és ezaltal a retina épen maradt idegrostjait jobb tapla-
ldshoz akarta juttatni. Ezen eljarasat tobbszor meg-
ismételie és egynémely esetében a fényérzés hosszabb-
rovidebb ideig megtarthaté volt. Szerzé hasonld irany-
ben végezte kisérleteit, azzal a kiillonbséggel, hogy 6 a
szem fesziilésének esokkenését #llanddsitotta (trepana-

tioval), azonban eredményhez igy sem jutoft.
Horay dr.

Gyermekorvostan.

Egyoldali peroneushénulas velesziiletett syphilis-
nél. ¢. Moncorps és R. Mohr, (Klinische Wochensehrift
1924, 5. s2.) : : ?

A 16 éves fitinal, akinél elédomborodé homlok-
dudorokat, mérsékelt agyvizkért, nyeregorrt, Hutchin-
son-fogakat és mérsékelt nagyothallast talaltak, rovid
idé ota fennalld, izolalt jobboldali peroneusbénulas volt
konstatalhato. Bar a seroreactio negativ volt, mégis az
emlitett tiinetek és az anya részérdl feltételezheto lueses
anamnesis alapjan syphilises eredetit bénulasra gon-
doltak s tényleg neosalvarsan és jodkalikezelés mellett
a bénulas teljesen visszalejlodott. A bénulist gummas
neuritis, vagy perineuritis, avagy a gummasan meg-
hetegedett’ esont altal okozott compressio idézhetteI e(lid.

as 1. dr.

Oxyuriasis egyszerii és eredményes kezelése,
Weinberger., (Med, Klin, 1924, 22, sz)

Szerzé6 a legkiilonbozobb orvosszerekkel vald
sikertelen kisérletezés utan a Heyden-féle chloramint
alkalmazta igen szép eredményekkel. A kiira 5—6 napig
tart. Reggelenkint enyhe hashajtét kap a beteg, este
pedig beontést '/a—!/» liternyi j6 meleg vizzel, melyhez
1—2 evékanalnyi 8%w-os chloramint kell vegyiteni. Az
elsd alkalommal a folyadékot erésen izgaté hatasa
miatt esak 1—2 percig tudjak a gyvermekek visszatar-
tani, késébb azonban 10—20 percig bentmarad s ez tel-
jesen elegendd. A bedntéssel egészen aprd fejletlen fér-
geeskék is  kiiiriilnek. Mar az elsé bedntés utan
elmarad a kinzé viszketés, 4—5 nap mulva a férgek egé-
szen eltiinnek. Ennek dacara 8—10 nap mulva a kurat
teljesen hasonlé médon meg kell ismételni, melynek
hefejezése utdin — ha 1jbol valé fertézés lehetosége
nem all fenn — a beteg végleg megszabadul a kellemet-
len élésdiekrol. Malatinszky Vilma dr.

Diphtheriabacillus-hordozok kezelése diphtosannal,
H. Kettner, Charlottenburg. (Miinech. med. Wochenschr.
1924, 21. sz.)

A szerz6 a diphtheriabacillus-hordozékat diphto-
sannal kezelte és hosszabb révidebb id6 utdan ezen baeil-
lus-gazdakat bacterinmmentessé tette. Szerinte csak
ngy ériink el kielégité eredményt, ha a diphtosan spray-
vel a forokgaratiireget és orriireget egyszerre kezeljik.

Simkdé dr.

A noi tej zsirtartalmanak klinikai értékérdl.
Koeppe. (Jahrb. f. Kinderheilk, 1924, 56. kotet,4. fiizet.)

Az eddig Aaltalanosan elfogadott elv ellenére —
amely szerint a néi tejnek esak a mennyisége fontos,
a minésége pedig mindig egyforman j6 — Koeppe sulyt
helyez a néi tej zsirmennyiségének meghatarozasara.
Szerinte a n6éi tej mellett nem, vagy esak hidnyosan
fejl6do eseesemoknél a baj az, hogy a szopott tej nem
elég zsirtartalmn. Példakkal illusztralja, hogy bdtejii
anyvak ecseesem6i sem fejlodtek mindaddig, mig a kez-
deti zsirszegény tejet kaptak, s egy esapasra megvéalto-
zott a helyzet, ha az anyak a kezdeti, lefejt zsirszegény
tejet elontotték s esak %késobb szoptattak. zsirdiisabb
tejjel. Viszont a sokszor tapasztalhaté tény, hogy a
esecsemOk aranylag kis mennyiségii anyatej mellett is
j61 fejlédnek, arra vezetheté vissza, hogy ezen anyak
teje sokkal zsirdusabb, s igy caloria-ériéke is maga-
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sabb. Epp ezért azt ajanlja, hogy a szopasok mennyisé-
gének meghatarozasa mellett sily helyezendé a zsir-
mennyiség meghatarozasara is, amelyet 6 Gerber sze-
rint végez, masrészt gyakorlati szempontbdl a tejszin-
meghatarozast ajanlja a rétegezés utani megitélés 4l-
tal, Allitasait tabellarisan Osszeallitott esetekkel iga-
zolja, a te] zsirtartalmat, mennyiségét, caloria-értékét,
energiaquotiensét osszehasonlitva a sulygyarapodassal.

Rohrbock Ferene dr.

Az intracutan védhiml8oltdas. Leiner. (Seuchen-
bekimpfung 1924, 3—4. fiizet.)

A ma haszndlatos cutan oltas helyett Leiner a
30—T75-szoros higitasu allati himlonyiroknmak intraeutan
alkalmazisat ajanlja s tapasztalata szerint ezzel az im-
munitas biztosithaté., A higitasbdél 0:01—0:-20 em3-t olt
be, utina enyhe massaget végez s a sziuras helyét alko-
hollal letisztitva, jodtinktiraval ecseteli be. Legalkal-
masabb oltasi helynek a hiivelyk és mutatomij kozotti
szabadb6rlebenyt tartja. A primaer reactio 24—48 6ra
mulva jelentkezdé és 2—3 nap mulva eltiiné lencsényi
hesziirddés, a [féreaclio pedig, mely a hatast is jelzi,
a 8—14 nap kozott fellépd tomott beszlir6dés, mely a
cutan oltas két jellegzetes areolajat kifejezésre juttatja.
“Altalanos rosszullét hianyzik s a h8emelkedés is mini-
malis, A beszlirédés 2—3 nap mulva halvanyul és ne-
hany hét alatt tiinik el. Elénye a cutan oltdssal szem-
ben, hogy bar a reactio jol lathato, a felsé horréteg altal
fedve van. a reactio envhe, oltdsi Artalom és heg nines.
(Kérdés marad azonban, hogy gz immunitis tartamat
nz atlages tiz évre biztositja-e? Ref.) Hainiss G. dr.

KONYVISMERTETES

Az orvosi tudomédny magyar mesterei cimmel a Mar-
kusovszky-Tdrsasdg kiadasaban egy 12'/s ivnyi konyv jelert
meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky Lajos, Semmelu eis
Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Békay Jdnos és Fodor Jézsef élet-
rajzat largyalé emlékbeszédeket foglalja magédban. Dice6 ragy-
jaink tanulsagos jellemzését, mit kitiinden sikertilt erckérek s
az 1875-i fakultas csoportképe diszitenek, pompéas korrejz v ezeti
be, ami az akkori kézallapotoknak és a magyar crvesnevelés és
kutaté tudomany hi és lebilincsels titkre.

Az elsérangiian kiallitott kényv bolti éra ECQ.CCO kerepe.
Ugyanennyiért kaphaté az az ,,Orvosi Helilap® kiadékivetaléber
is és a pénzt bekildoknek portémentlesen megkildjiik.

A kényv részletes ismertetésére még visszetérirk.

Die Rintgenbehandlung der Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose. 4. Bacmeister és L. Rickmann.

A konyv elsé részében Bacmeister a folyo6iratok-
ban évek soran megjelent, kongresszusokon elopcjopt
tanulméanyait, valamint mésok és sajat tdjabb (tlv:ew)
wapasztalatait foglalja Ossze. A Rontgen-sugaraknak alta-
lanos, a giimdébacillusra, a giimds gbécokra és giimos
szervezetre valé hatasanak ismertetése utdn a tiido-
giim6koér Rontgen-kezelésének kisérleti alapjait tar-
gvalja. A kezelés alkalmazasanak elofeltétele a mindségi
diagnosis megallapitasa Albrecht Fra'nkel-‘jischoﬁ' meg-
hatarozasa értelmében, melyet a klinikai és rontgeno-
logiai lelet egyiittes gondos mérlegelésével kell felallit-
tani. A kezelésre kizdrdlag a joindulatiinak nevezheto,
zsugorodd (eirrhotikus) vagy zsugorodasra hajld, nyu-
galmi allapotban 1évé (stationaer), vagy lassan e!ore-
haladé folyamatok alkalmasak. Ezen allapotoknal a
caverna magaban nem ellenjavallja a besugarzast. Ki-
zaria ‘a kezeléshol az elérehaladé gyulladasos-izzadma-
nyos (exsudativ) jellegii és a hevenyen elérehaladé folya-
matokat. Az irodalom eddigi, majd a kﬁlﬁnpiizo folyq-
mati fiidégiimdkorosoknal sajat e}'n’yagén elért eredmé-
nyeit ismerteti egyes esetek ko lesevel.” "

A kezelés technikai kivitelét illetéleg a kis saziivt
sugdrmennyiségek néhany hétre elosztott adagolasanak
hive, nagyobb sugérmennyiség karosan hathat a szer-
vezet védoanyaganak elpusztitasaval.

A Rontgen-kezelés csak akkor eredményes, ha
minden eddig ismert és bevalt egyéb kezelési eljaras
tamogatja. Elsésorban all itt a sanatoriumi &altaldnos
kezelés: a j6 levegd, nyugalom, b6 taplilkozas. E sama-
toriumi kezelést annyira fontosnak tartja, hogy a
Rontgen-kezeléstol eredményt esak sanatoriumi anyagon
var. Még a klinika sem adhatja meg azon kiils6 koril-
ményeket. melyek a Rintgen-kezelés eredményességé-
nek feltételei, az ambulans beteg Rontgen-kezelését
pedig egyenesen veszélyesnek mindsiti. Az egyideji
tuberculin-kira #artalmas lehet, ugyanigy az egyideji
napkara, A kékfénykezeélssel azonban nagyon jol ossze-
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egyeztethet6: a Rontgen-kezelés el6tt, befejezése utan
egy-két heles quarcolas fokozza a hatdst. A sebészi be-
avatkozasra alkalmasoknal a miitét utin végzi a besu-
garzast s elosegiti a zsugorodast. Végiil a st. blasien-i
sanatoriumban elért kitiind eredmények otévi statiszti-
kajat kozli, A betegek 74%-at kezelték Rontgen-besugar-
zassal; positiv eredményt (a beteg munkaképes lett)
86%/-ban értek el,

A konyv masodik része (Rickmann) hasonlé be-
osztassal targyalja a gégegiimbékér Rontgen-kezelését,
ugyanesak jo eredményeket mutatvian fel a helyes
indicatio alapjan besugarzott és altalanos sanatorinmi
kezeléshen részesiilt betegeknél.

A kimutatott kitiind eredmények egvenesen kive-
tésre szolitanak az olvasét, ha nem latnok azt, hogy ez
eredményeket esak az amigy is jéindulati (tehat gyo-
gyulasra hajlamos) eseteknél értek el egy minden tekin-
tetben kifogéstalan sanatoriumban. ahol hasonlé ese-
teknél a Rontgen-kezelés aeraja el6tt is bizonyosan jo
eredményeket tapasztalhattak. Az azonban kétségtelen,
hogy a Rontgen-kezelés helyesen alkalmazva nem artal-
mas. Jo6l felszerelt és ellatott sanatoriumban, szakavatott
rontgenologussal mindenesetre érdemes volna e kérdés-
sel masutt is, nagy anyagon foglalkozni.

kényv G. Thieme (Leipzig) kiadasaban, béke-
idokre emlékeztetd kidllitisban, szamos kitiiné abraval
jelent meg. Ratkéezi.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krank-
heiten, Kraus-Brugsch, Lieferung 405—413. Berlin-Wien,
Urban u. Sechwarzenberg. 1924,

A nagy gyiijtémunkanak imént megjelent 405—409,
fiizete teljessé teszi az idegbetegségek ismertetésének
szant harom kotet elsejét. I fiizetek tartalmazzak
0. Fischer (Priaga) monographiajat a gerineveld typikus
diagnostikijarol, tovabba F. H. Lewy (Berlin) kimerité
dolgozatit a tonus lényegérdl és a mozgatokezelésrol;
a myopathidk (dystrophia musculornm progressiva,
myotonia congenita és dystrophia myotoniea) fejezete
G. Peritz-ben (Berlin) kapott érdemes feldolgozot. A 410
—413, fiizetben elsének A, Kutzinski (Konigsherg) dolgo-
zatdt kapjuk a fejfajasrol; ezt koveti R. Cassirer és R
Hirschfeld (Berlin) feldolgozasaban a vasomotorius-
frophias betegségek ismertetése (Raynaud-betegség,
acroasphyxia chronica, erythromelalgia acroparaes-
thesidk, mmltiplex neurotikus bérgangraena, selero-
dermia, Quincke-oedema); végiil F, H. Lewy (Berlin)
irja le a paralysis agitans kérképét és ugyand kezdi
meg az infectiosus-toxikus chorea (chorea minor et
gravidarum) targyalasat. A szerkeszté-kiadok ismert
gondossaga mellett alig kell kiilon megemliteni, hogy ez
tjabb fiizetekben foglalt dolgozatok is tgy tartalmuk,
mint illustrativ kiegészitésiik tekintetében azon a magas
fokon 4llanak., amely az imméar nemsokara teljesen ké-
szen 4116 munkanak elozo fiizetét oly elonyosen jellegzi.

Székely Agoston.

Handbuch der Neurologie des Ohres. Kiadjak:
Alexander G. és Marburg O. Szerkeszti: Brumner H.
(I. kot., 1. és 2. rész. Urban u. Sehwarzenberg, Wien,
1923—4.)

A két kotelre tervezett hatalmas munkanak elso
kotete fekszik készen el6ttiink. A kézikonyvnek célja
az, hogy a fiilorvost és ideggyogyéiszt egyarlnt taié-
koztassa ezen két tudomanyae hatarkérdéseiben s ezért
megfelelé fejezeteit a legnevesebb otologusok, illetve
neurologusok dolgoztak fel. Az elsé kotet altalanos tar-
talmu és a hallészerv peripherids és kozponti idegrend-
szerének egyrészt az ép anatomiajaval, élettanéval és a
hallas lélektanaval foglalkozik, méasrészt pedig a kér-
bonetandt, valamint klinikai vizsgalati modszereit tar-
ayvalja. Benniinket ez alkalommal azok a fejezetek érde-
keltek, amelyek neurologusok tollabél szirmaztak, Mar-
burg 0., a béesi kozponti agykutatointézet vezetéje, a
VIII. agyideg peripheriis és centralis részének finomahb
anatomiaja kapeséin a kisagyveld szerkezeti felépitésével
foglalkozik behatébban. Igen érdekesen megirt fejezet,
amely nem vézlatosan nyujtja esak a legsziikséeesebh
tudnivalékat, hanem pontosan tajékoztat ismereteink
mai allasarél. Kiilonos érdeme a munkinak, hogy elsé
osszefiiged ismertetését adja a kisagyvelé fejlodéstana-
nak, kiegészitvén a szétszortan fekvo adatokat sajat
tudoményos vizsgalatainak eredményével. Ezért a
neurologiai szakirodalom szamara is nyereség Mar-
burgnak ezen éitekezése. Ugyanesak Marburg irta a
kozponti idegrendszer altalanos pathologidjardl szolé
fejezetet is. Itten természetesen csak fébb vonasaiban
ismertethette azt a hatalmas kutatisi anyagot, amely a
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neurologiai irodalomban feldolgozva készen all, de nem
is lehetett mas célja, mint hogy roviden vazolja a je-
lentésebb idegsejt- és gliaelvaltozasokat, valamint a
mesodermalis rendszer megbetegedéseit. Szakember szi-
mara is érdekes olvasmany, mert a sziikreszabott mon-
danivaléok mellett is alkalmat nyujt arra, hogy a szerzo,
illetve a béesi kutatd intézet Allaspontjat a neuropatho-
logia vitasabb kérdéseiben megismerhessiik,

kisagyveld miikadésérél Dusser de Barenne.
az élettanardl Karplus irtak egy-egy Osszefoglald feje-
zetet. Dusser de Barenne kozleményét értékessé teszi az
Allatkisérletek methodikiajanak leirasa s a fobb kisér-
leti eredmények ismertetése. A Karplus altal feldolgo-
zott fejezet pedig biztos vezeténk lesz a kisagyveld élet-
tananak bonyolult kérdéseiben.

Egészben véve becses és nagyszabfsi munka,
amely valoban hézagot pitol és hissziik, hogy a két
szakma komoly miiveléi hamar meg fogjik kedvelni.
Kiallitasa elsérendfi, képanyaga igen gazdag.

Miskolezy Dezsé.

Buday Kalméan dr.
elnoki megnyitéja a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet 1924-i oktéber 18-an
tartott nagygyiilésén.

Tisztelt Nagyeyiilés! Amikor legel6szor van szeren-
esém az elnoki székbol szoélani, mindenekel6tt mély hala-
val koszonom meg a rendkiviil megtisztelé egyhangi
valasztast. Jol tudom, hogy sokan vannak Egyesiiletiink
tagjai kozott, akik érdemeik, vezetoképességiik altal mél-
tobbak lettek volna e diszes allasra. Azért esak hosszes
habozas utin fogadtam azt el; elvallaltam féképen azért,
mert az egyvhangi jeloléshen megmyilvanulé bizalmat
ugy magyaraztam, hogy jéindulattal biraljak meg
miukodésemet s elnézbk lesznek, ha nem tudom egészen
nugy betolteni ezt a helyet, ahogy szeretném.

Nehézzé teszi helyzetemet, hogy Bdkay Jdnos volt
az elédom, akinek mar atyja is ezen Egyesiilet elnoke
volt s aki az 6roklott nagy névhez nagy képességeket is
tudott esatolni. O a lefolyt négy év alatt nemesak elni-
kiink volt, hanem egynuttal mintaképiink is a kotelesség-
fudasban, a szakadatlan onképzésben s a megismert idea-
lokhoz valé ragaszkodisiban. Faradhatatlan gondos-
saga és boles vezetése az Egyesiiletet megint a régi
biztos palyara vezette, amelyen az ujbol elérheti a ha-
bort el6tti diszét. Volt elndkiinknek nagy érdeme az
is, hogy a sebekre, amelyeket sulyvos idék eitettek, a
békiilékenység balzsamat ontotte. Kétségkiviil mind-
nyéjunk érzelmeit tolmacsolom, amikor neki az elnoki
tisztséghb6l valé megvalasa alkalmaval legbensébb ko-
szonetiinket, mélységes tiszteletiinket és ragaszkoda-
sunkat nyilvanitom.

Elsé tekintetre valébam nehéznek latszik helyzetem
az 6 eredményekben gazdag milkédése utan, masrészt
azonban ugyancsak 6 meg is konnyitette munkamat,
mert nekem ecsak azon az uton kell haladnom. amelyet
elddom négy évi elnoklése alatt kijelolt. Csak arra kell
torekednem, hogy a kolesinos megértés szelleme, ame-
lyet anmyi gonddal &apolt., tovabb is 1Ur maradjon az
Egyesiiletben, s legnagyobb 6rémom az volna, ha ez a
torekvésem sikert arat. A siker zaloganak tekintem azt
a eollegialis szellemet, amely az utébbi években itt meg-
nyilvanult. Ha azt hirdetem, hogy Egyesiiletiinknek
szitksége van minden hazafiasan gondolkozd tagjanak
munkassagara, akkor nem uj dolgot jelentek ki, hanem
esak visszhangot adok egy olyan érzésnek, amely belso-
leg mindnydjunkban él, Ha valamennyien tettleg is erre
az allaspontra helyezkediink s igy sikeriil az Egyesiilet
békéjét megévni, az erdket Osszefogni, a munkakedvet
ébren tartani, akkor a jo eredmény mem maradhat el,
mert Egyesiiletiink szellemi szinvonal tekintetében bat-
ran kiallja az Osszehasonlitist a miivelt nemzetek
hasonlé egyesiileteivel. Egyesiiletiink ma is sok oly név-
vel diesekedhetik, amelyeket kiilfoldon tisztelettel emli-
tenek. Ezért miikodésiink nem is meriilhet ki a kiilfold-
rél kapott tudomanyos jelszavak hangoztatasaban, ha-
nem az legyen a beesvagyunk, hogy tgy mint a mult-
ban is, tagjaink inventidja altal 1j iranyokat jelentd
tudomanyos felfedezések innen induljanak ki.

Az ntébbi évek esakugyan arrél gybzhetnek meg
benniinket, hogy Egyesiiletink tudoményos értéke
egylke azoknak a (kineseknek, amelyeket a nagy oOssze-
omléasbdl kiilonosebb kar mélkiil tudtunk megmenteni.

Kotelességiink ezt a kineset a maga egészében tovabbra
is megovni, mint egyik biztositékat a jobb magyar ]6v§—
nek, Mert a jelen sotét, borts; orvosi rendiink a meeoél-
hetés silyos gondjaival kiizd, kozegészségi allapotaink
a multhoz képest hanyatlottak, a tudominyok fejlesz-
tése ezer akadalyra talal. Mindezek a bajok féleg sze-
génységiinkbél, leromlottsigunkbdl fakadnak.

Mindazonaltal térhetetleniil kell biznunk a magyar-
sag mostani nehéz helyzetének javuldsaban, Magyar-
orszag regeneratiojaban. Fzen a téren a kizegészségi
viszonyok megjavitiasa altal nekiink magyar orvosok-
nak is nagy feladataink lesznek, s itt a tandesadd sze-
repe ismét Egyesiiletiinket illeti, amely az 1849-i katasz-
trofa utan is egyik legelsonek ocstdott fel s az 50-es
évek jarvanyainak lekiizdésében nagy érdemeket szer-
zett. Most, amikor a tuberculosis s a esecsemokori beteg-
ségek megint nagyobb aranyokban szedik dldozataikat,
megint nekiink kell segédkezet nyujtani, hogy az egész-
ségiigyi fellendiilés bekovetkezhessek.

De se tndoméanyos torekvéseinkben, se a kozegész-
séoiigy javitasat célzé tevékenységiinkben ne feledjiitk
el, hogy mindezekkel a magyar nemzeti kultira érdekeit
is szolgaljuk. A nemzet jov6éjéért valé mumkalkodasra
Egyesiiletiinket kiilonben kotelezi mar a cime is, amely-
ben nines ugyan benne a ,magyar* jelzés, mint a tudo-
manyos Akadémiaéban, sem a ,memzeti”, mint a
Mtzeuméban, de benne van az hogy ,kiralyi“, s ebben
a szoban benne értjiik ma az egész magyar nemzetet.

Ha mindezek mellett tudatosan dpoljuk és meg-
nyerjiik a mivelt nemzetek rokonszenvét, akkor kitarto,
egyetértd munkankkal a magunk részérdl is elokészit-
jiuk a talajt arra, hogy elkovetkezdé idék egy egységes,
magyar érzésében szilard, erkilesileg egészséges nemze-
tet talaljanak a kell6 pillanatban. Ez a gondolat kell,
hogy athasson mindenkit, aki ma Magyarorszagon szel-
lemi munkat végez, s ennek a mindent atfogé gondolat-
nak legyen egyik er6s linecszeme Egyesiiletiink.

Ez a nagygyilésiink, tisztelt Orvosegyesiilet, ame-
lyet ezennel megnyitottnak nyilvanitok, immar a 88,
mert 87 esztendé mult el azota, hogy 1837 oktéber 14-én
lelkes orvosok Egyesiiletiinket megalapitottak. Nagy-
gyiiléseink egyetlen targya 1tjabb megéallapodasok sze-
rint a Balassa-eléadas, emlékére annak a férfianak, aki-
nek kortarsaira vald hatasarol rovid, de jellemz6 képet
ad Arany Jdnos akadémiai fotitkar jelentése a kovet-
kez6 szavaival: ,Felijitom a févaros, a haza, az egész
miivelt kiilfold fajdalmas emlékezetét egy oly férfin el-
vesztése miatt, aki szakjiaban messze foldig paratlam,
faradatlan, s esak nem az utolsé percéig az emberiség
jotevoje volt.” Halhatatlan kolténk ezen péar sorabdl 1at-
szik, hogy a nem szakemberek is mennyire Balassa
nagysaganak varazsa alatt allottak. A Balassa nevét
visel6 eldadasra Egyesiiletiink ez évben Schaffer Kdroly
tagtarsunkat nyerte meg s azért kérem 6t, hogy szives-
kedjék elbadasat megtartani.

A Budapesti Ker. Munkasbiztosité Pénztéar
orvosai oktéber 10-i tudomanyos
iilésének jegyzokonyve.

Elnok: Horacsek Jend. Jegyzo: Filippi Erné.

Eléadds:

1. Farkas Sandor: Orthopaedia és betegpénztdr.
Az egyén és pénztar szempontjibdl egyarant fontos a
deformitashan szenveddk munkaképességének Ilehetd
emelése, melynek eszkozei a gymnastika, massage,
orthopaed kitések és késziilékek, valamint a speeialis
orthopaed operatiok. Végighalad a fontosabb ortho-
paed meghetegedéseken. Csont- és iziileti tuberculosis
eseteiben konzervativ eljirdsok indokoltak. Labpana-
szoknal a kezelésnek nemesak ludtalpbetétek osztoga-
tasaban kell kimeriilni, :

2. Friedrich Vilmos: Gimdkér és betegpénztdr.
Statisztikakkal igazolja a giimokoros betegek szaméanak
emelkedését. Foglalkozik ennek okaival. Szanatériumba
csak a biztos gybégyulisi reménnyel biztaté esetek
valok. Nyilt giimdékérosokat, kiknek elkiilonitésérol
lakdsukban gondoskodni nem lehet, k6rhazi osztalyokba
kellene elhelyezni. A betegek kell6 id6beni felkutatasa-
hoz segédkeznie kellene a jol képzett phthisiotherapia-
ban begyakorolt pénztari kezelforvosoknak. Mivef a
gazdasdgi viszonyokon jelenleg semmit sem javitha-
tunk, at kell térniink a prophylactikus eszkozok terv-
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szerit alkalmazasiahoz. Ramutat a gydari orvosi, iskola-
orvosi intézmény, palyavalasztasi tanacsadok fontossa-
wara. Fertozottek kikutatiasaban a gondozé-intézeteken
kiviil a pénztaraknak van nagy fontossiaguk.

3. Gellért Elemér: A pénztdri kezelborvosnak a
socialis balesetbiztositdshoz valé viszonya. Ismerteti az
1907, évi XIX. torvényeikknek idevagd szakaszait. Tar-
gyvalja jogi és orvosi szemponthél az iizemi baleset
fogalmat, az ipari megbetegedés és baleset kozti kiilonb-
séget. Kiemeli az els6 vizsgalatot eszkozlé orvos leleté-
nek fontossagat. Targyalja a tuberculosis és baleset
kozotti Osszefiiggés kérdését. Silyos baleset a régi
tuberculosist felébresztheti, sulyosbithatja. Egy izben
tortént trauma daganatot nem idézhet eld, ismétlédo
traumak daganatok keletkezésének ingeréiil szolgal-
hatnak. A véleménynyilvanité orvosnak legfébbh kote-
lessége a partatlansag.

4. Schein Mor: Swyphilis kezelése a munkdspénz-
tarakban. A kezelést allandéan ellendrizni kell. Meg-
szakitast ne szenvedjen és folytonossiaga biztositva
legyen. Primaer és secundaer szakban legalkalmasabb-
nak a kombinalt neosalvarsan- és bismuth-kezelés bizo-
nyult. A neosalvarsan dragasagira valé tekintettel
anyagi szemponthol a betegség késoi szakidban a kén-
esot, j6dot és bismmthot alkalmazzuk. A neosalvarsant
kés6i szakban esak silyos esetekben rendeljitk, A pénz-
tarakban kezelt syphilisbetegek szima igen nagy, ezért
prophylactikusan is a kombinalt korai ktrdk jol be-
valnak. Foglalkozik még a metaluetikus meghetegedé-
sek célszerit therapidjaval.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijitk elsfizetdinket, hogy eléfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz6-
szam szerint kildjék be, melyet héti6tsl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Elofizetésiik megijitdsira kérjiik azon kartérsa-
kat, kiknek elofizetése e 3. negyeddel lejart, Esetleges
regibb tartozasaik kiegyenlitesére is kérjik egyuttal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtodjék, mibél a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

Bokay Janos 40 éves jubileuma alkalmahbol &
Stefania Gyermekkorhaz-Egyesiilet okt. 26-4n, vasar-
nap a gyvermekklinikan (bejarat: Toémo-u.) diszkoz-
gytlést tart, melyven az iinnepelt hiveit és az érdekl6do-
ket szivesen latja.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet, 1924 oktéber
25-6n, szombaton délutan 6 érakor tartandé I. rendes
tudomanyos iilésének programmgja. Bemutatds: Schuster
Gyula: 1. Agyi dermoid okozta agyi elvaltozasokrol. 2.
Zalka Odon: Ureter fejlédési rendellenesség érdekes esete.
Elbadds. Bosanyi Andor: A rachitis pathogenesisére
vonatkozé kisérletes vizsgilatok.

A Charité Poliklinika foly6é évi oktéber hé 23-an,
d. m, 27 orakor iilést tart a kovetkezé targysorozattal:
Eléadds: Kormoezi Emil dr.: A gyvengiilé vérkeringés
és légzés erositésérol. Bemutatds: 1, Lengyel Arpad
dr.: @) Szajiiri nyalkahartyalupust utdnzé lues esete;
b) Nagy orrgaratiiri fibrsus polypus operdlt esete. 2.
Sellei Jozsef dr.: Bérbetegek bemutatasa.

Farkas Géza professor ar a szem fénytorésérdl
sz010 sorozatos eldéadasai koziil a kovetkezot, tekintet-
tel a Herezel-féle emlékiinnepre, f. ho 26-an, vasarnap
1 6raval korabban, vagyis ?/;10-t61 /;11-ig tartja az
élettani intézetben.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy.
Pazmany Péter-tudomanyegyetem orvostudomanyi ka-
van 1924. évi oktober hé 18-an: Andor Pal, Haichler
Sandor, Pomozy Jozsef, Szabados Samuel, Szakal Lajos,
Novéak Erné. Udvozoljik az Gj kartarsakat,

A Budapesti Orvosi Kaszino (VII, Er@ébet-kﬁrﬁt
49. Tel. J, 56—63.) tudomanyos, tovabbképzd és orvos-
tarsadalmi el6adéssorozatinak 1924/25, évadbeli pro-
grammja: 1924 oktéber 21-én, kedden: Fischer Aladar
egyet. magantanar: Betekintés a_mediastinum sehé-
szetébe. 1924 oktéber 28-dn, kedden: Pdlya Jend egyetemi
tanar: A bélelzarédasrol. 1924 november 4-én, kedden:
Szerb Zsigmond koérhazi féorvos: A sygmoiditisrol.

1924 november 11-én, kedden: 1. Kentzler Gyula kérhézi
féorvos: A belso seeretio befolyasa a tiidétuberculosisra.
.5 Gergely Jenoé korhazi féorvos: A eavermak patholo-
gidja és therapidja. 1924 november 18-dn, kedden: 1.
Farkas Ignée kérh. féorvos: Urologiai és bels6 betegsé-
gek osszefiiggésérol, 2. Friedrich Laszlé rendeldintézeti
vezetoorvos: Az icterusrol. 1924 nov. 25-én, kedden: 1.
Marberger S. kérh. féorves: Ujabb felfogasok a tuber-
culosis-kérdéshen. 2. Hollé Gyula r. féorvos: Giimés fer-
tozés és gumos betegségek. 1924 dec. 2-dn, kedden: 1. Bo-
ross Krn6 korh. féorvos: Tapasztalasok a gonorrhoea te-
rén, 0j utiranyokkal a therapiaban. 2. Komlési Béla v.
egyet, tanarsegéd: Tévedések a gonorrhoea gvégykezelé-
schen. 1924 dee. 5-én, pénteken: Vitaest. Kozegészségiigyi
és orvostarsadalmi napikérdések. Eléadok: Szabd Sandor
v. tiszti f6éorvos és Sagi Lajos. 1924 december 9-én, ked-
den: 1. Gellért Elemér korh. foorvos: Az epehdlyag meg-
betegedéseinek miitéti indieatiéi. 2. Lax Henrik: Vese-
gyulladéas képében lefolyd betegségek differential-
diagnosisa. 71924 december 12-én, pénteken: 1. Alapy Hen-
rik egyet. m. tanar: A drainezésrél. 2. Emdédi Aladar
r. féorvos: A nemibetegségek gyogyitasinak megdllapi-
tasa és a hazassigi engedély megadasa. 1924 december
16-dn, kedden: 1, Kovesi Géza korh, foorvos: A haemo-
lysis kérdése a belgyogyaszatbtn, 2. Mansfeld Otto
kozkorh. féorvos: Az adnexitisek kezelésérdl. 1924 decem-
ber 23-dn, kedden: 1. Friedrich Vilmos egyet. m. tanar:
Foglalkozas okozta tidémegbetegedések. 2. Gali Géza
kérh. ig. fé6orvos (Békésgyula): A tuberculosis secundaer
stadiuma (kapesolata a paratuberculosissal és a con-
stitutioval). 1924 december 30-dn, kedden: 1. Rosenak
Miksa ig. féorvos: Appendicalis tiinetek értékelése a
miitéti indicatiok szembontjabél. 2. Pozsonyi Jend: Az
appendicitis és a néi genitalis bantalmak elkiilonitésé-
rol. 1925 janudr 6-dn, kedden (Vizkereszt): 1. Id. Somogyi
Istvan: BEgy 1j vegetativ reactio a specifikus kezelés
szolgalataban. 2. Nagy Andor r. féorvos: A tuberculosis
Rontgen-kezelése. 1925 janwudr 13-dn, kedden: 1. Engel
Karoly egyet. magantanar: Az adipositasrél. 2. Jakab
Laszlo ig. féorvos: Az angina pectorisrdl. 1925 janudr
20-dn, kedden: 1. Roth Miklés v, adjunetus, korhazi ig.
féorvos: Anaphylaxias betegségek, 2. Pfeiffer Gyula r.
féorvos: Az ovarialis vérzésekrdl. 1925 janudr 27-én,
kedden: 1. Nador Henrik v. egyet. tandrsegéd: A 1ép-
megnagyobbodasrdl. 2. Singer Hugé rendeldintézeti
vezetborvos: A vetélés és gyogykezelésének Ilegijabb
kérdése. 1925 janudr 30-dan. pénteken: Semmelweis-ban-
kett. Ennek helyét és az iinnepi eléadé nevét kiilom meg-
hivéban fogjak annak idejét kozolni, 1925 februdr 3-dn,
kedden (Gyertyaszentelé B. A.): 1, Molndar Béla egyet.
magantanar: A jod belgyogyaszati alkalmazasarél. 2.
Réthy Aurél v. egyet. fanarsegéd: felsé légutak
modern vizsgalati modszerei. 71925 februdr 10-én, kedden:
1. Flesch Armin egyet, m. tanar: A csecsemd- és gyer-
mekkori dysenteriargl. 2. Baron Sandor egyet. magéan-
tanar: Az iziilleti mobilisatiorél (betegbemutatassal).
1925 februdr 17-én, kedden: 1. Farkas Daniel korh, ig.
féorvos: Siirgds beavatkozist igénylé hasi sebészeti
esetek. 2. Milké Vilmos: A nervus sympathicus sebé-
szetr6l. 1925 februdr 24-én, kedden: 1.Bencze Gyula egyet.
m. tanar: A vesebetegségek therapiaja. 2. Fuchs Dénes r.
f6orvos: orthostatikus albuminuria gyvakorlati jelent6-
sége 1925 wmdrcius 3-dn, kedden: 1 Picker Rezsé r.
féorvos: A functionalis problemak az urologiaban.
2. Porosz Mor r. féorvos: A blenorrhoedrol. 1925 mdr-
cius 10-én, kedden: Benedict Henrik egyet, tanar:
Szivbantalmak és  rokonallapotok. 7925  mdreius
17-én, kedden: 1. Winternitz Arnold egyetemi tanar:
A tiidétuberculosis therapiaja, kiilonos tekintettel a
sebészi kezelésre. 2. Orszag Oszkar igazgatod féorvos :
Ugyanezen kérdés belgydgyaszati vonatkozasai. 7925
mdreius 24-én, kedden: 1. Lévy Lajos korhazi
f6orvos: Gydgyithatatlan betegek koérhazi ellatisa. 2.
Fleischmann Laszlé korh. féorvos: Szédiilés.és fiil. 71925
mdrcius 31-én, kedden: 1. Preisich Kornél egyet. magéan-
tanar: Haladas a gyermekkor physiologiaja terén. 2.
Kellermann Emil r. féorvos: Mindennapi rhinologiai
esetek. 1925 dprilis 7-én, kedden: 1. Jézsa Jeno v. korhazi
foorvos: Gyogyszerhatés, gyogyszermegszokis és az
orvosi gyakorlat. 2. Gliick Tibor: Az asthma bronchitis-
r6l, sympathectomias beteg bemutatasaval. 1925 dprilis
14-én, kedden: 1. Feleky Hugé egyet magéantanir: A
higyszervek senilis megbetegedéseinek therapidja a
mindennapi gyakorlatban. 2. Horvay Lajos: Az an-
aemiak therapiaja. 1925 dprilis 21-én, kedden: 1. Gyorky
Béla sanat. féorvos: Az aggkori tubereulosis jelent6-



sége. 2. Lang Menyhért rendeldint. vezetGorvos: Ady
Endre betegsege 1925 daprilis 28-an, kedden: 1. Lukacs
Ern6é a m6i meddéségrol. 2. Vilgyesi Ferene: A psycho-
thempuu indieatiokrol. — A felsorolt eléaddkom l\1vul
még Strasser Alajos béesi egyet. m.-tanar hazinkfia és
Schmidt Ferene egyet. m.-tanar (Balatonfiired) vallalt
egy-egy eléadast, melyeknek targyat és idépontjat kiillon
meghivoban fogjik kozolni. Valamennyi eléadds — el-
téroleg a multban tartott tudom(nu/os elGaddestély ido-
pontjatol — délutan 7 érakor fog megtartatni. Az elé-
addsokat wita kéveti, El6adas utan minden alkalom-
mal tarsasvaesora a Kasziné helyiségeiben, A részvétel
ianewMewn nem kotelezo, a Kaszinb vezetoségn azon-
ban igen szivesen venné, ha tagjanivk barati érintkezésd
nek elémozditisa érdekében a keddi estéken, eloadus
utan is minél tébben vennének részt a Kasziné tarsas-
életében. Kedd Psteken valamint a két pénteki el6ado-
estén helyiségeink zaroriaig nyitva vannak. Az eléadaso-
kat illeté mindennemti kivansagok és észrovéte »lokk, vala-
mint az 1925/26. évadra \'owmi'l\om eléjegyzések Forbdt
Sandor fotitkarnak jelentenddk be. — 42 Orwvosi Heti-
lap kéri az Orvosi Kaszine tagjait, hogy lépienek be a
Hetilap eléfizetoi kiozé.

A Magyar Orvosi Archivum 1920-as évfolyamat
potlo XXI1. kotet Bokay Jdnos 40 éves kérhazigazealdi
mhlleumdnal\ emel mélté emléket jelenlegi tanitva-
nyai és munkatarsai aldozat- és munkakészsépéhil.
Tartalma a ki’)vetke/,o Bokay Zoltdan dr.: Vizsgalatok
a vérserum fehérje- és caleiumtartalmanak osszefliggeé-
sérol. Bosdnyi Andor dr.: Kisérletek a rachitis pathoge-
nesisének tisztazasara. (’sup(i Jézsef dr.: A vérserum

«]ii‘fnsi_hilis alkalitartalma egészséges és beteg esecse-
méknél. Johan Béla dr.: Typhusbacillusokat phagoey-

talé leukoeytakra vonatkozdé megfigyelések

(vizsgdala-
tok élo sejteken). Kods Aurél dr.:

Adatok a koldokzsi-

norsérvek kérvoktandhoz. Kopits Jené dr.: Adatok a
vilirahozott térdiziileti tokéletlen ficamodas korta-

nahoz és gydégvitasdhoz. Mészily Pdl dr.: A motoros
eyomorfunetio vizsgalatai a gvormekkmban buom ta-
lan gyomorpanaszoknal, Paunz Mdrk dr.: Az iszii-
lotteken és a korai esecsemékorban észlelt felsé all-
esontnekrosisokrél. Rohrbock Ference dr.: A secretios
gyomorfunctio vizsgalatai a gyermekkorban bizonyta-
lan gyomorpanaszoknal. Ruszt Irén dr.: Vizelet-
lipase-meghataroziasok gyvermekeknél, tekintettel a
vesegyulladasokra. Steiner Béla dr. és Beck Rella dr.:
A phloridzinglykosuriarél. Szirmay Frigyesdr.ésVene-
tianer Piroskadr.: A gyermekkori tuberculosis serodia-
onostikdja Wassermann complementkotési eljarasaval.
Tiidos Endre dr.: A velesziiletett vérbaj kezelése bismuth-
tal. Vas J. Jenédr.: Bizonyos endokrin mirigvek asthe-
niajanak szerepe a mongol idiotia pathogenesisében. Véli
Gyorgy dr. és Paunz Jdnos dr.: Adatok a liquor cerebro-
spinalis fagyaspontestokkenésének vizsgalatdhoz. Zalka
Odon dr.: A leukoeytak eléfordulisa acnt poliomye-
litishen.

A kotet elofizetési ara 51.000 K. Megrendelhett az
Orvosi Hetilap kiadohivatalaban.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztifGorvosi hivalal
kimutatésa szerint okitéber 12-16] oktéber 18-ig eléfordult.

Hasi hagyméz........ 35 (1) | Gyermekéagyilaz ...... 1¢=)
Kiiteges hagymaz .... — (—) | Baranyhimlé ........ 28 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (—) | Jarv. faltémirigylob .. 1 (—)

ARVATD e a7 5 e wias ot o 54 (—) | Vérhas .............. 42 ( 3)
N OO 1 el oo siote s, 018 73 ( 1) | Jarv. agygerincagyhériyalob . — (—)
Szaméarhurut ........ 18 ( 1) | Trachoma............ 7.(=)
Rones. torok- és gégelob 20 (—) | Veszeltség............ —_(=)
InBsenEd - S8 NE e VTlT) bl Bplene: 2% .o oo nviers 1 (=)

zsiai kolera ........ — (=) | Tetanus .«.coveurin. — (=)

A zaréjelben levs szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszt6 fogadoorajat kedden és pénfeken 11—12-ig
fartja. :

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

Belviros {orgalmas utvonaldn két tigas brtorozatlan utcai

szoba orvesi rendeld céljaira nappali hasznilatra kiadé.

Bévebbet dr. Degel Sindor ugyvudp irodajaban 1V, Veres
Pilné-u. 16. sz., délutin 3—4. Telefon: Jozsef 151—13,

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az ldeAlln Mtral magaslau klimannk elonyei egyesitve moderniil be-
ium gyogyité tényezbivel.

ELSORANGU DIAE ASKONYHA, fekvcsarnokok,
szabadlégtorna, szénsavas, feny6-, forrélég-, fényfirdok, vizgyégyintézet, Zander
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgy6gyéaszati laboratorium,
Indicatiok : Basedow-ker, chlorosis anaemiak, ulcus, dyspepsw diabetes, adipositusi
asthenia, bronchilis, asthma bronchiale, hypcnomu neurasthenia, hysteria, reconvales-
cenlia. —SOTu%e?ulo‘s;ml«;kl; fert6z6- és elmebajosok kizarva. Sanatoriumi nap,
pausdldr 50— c-16l folfelé, px = z
Egész évben nyitva. — Fel- Fdorvos ' dr- szasz Em"l Menel‘,gy(mddban
vilégositst nyuijl, firdévizumol szerez dr. Adorian Lészl6. 9 Vigads. “9g

Dr. JUSTUS

Kérhazi féorvos
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: J6zsef 56-76.

A legmodernebb diagnOSﬁkus, dié‘és gy 6gyintézet
te " LIGET-SZANATORIUM Jiio%
Maginklinikai-kérbazi osztaly.

Dr. Mandler Ot gydgyintézele <50 o

Dr.Pajor Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VIIl, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiilék
gyogyhelye. Diétts kardk diabetes stb. anyagcserezavarnilok.

z Dr. REICH MIKLOS.féle BUDAPEST 1V, SEMMELWEIS-UTCA 2.
ander-gyogyintézet Telefon: J6zs. 4-12. Lift,

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt all6 Szeged varosi kozkorhaz-
ban iiresedésben 1évé segédorwvosi dlldsra palyazatot hir-
detek. Az allas javadalmazasa: X-ik fizetési osztaly, tou-
vényszerinti illetmény és az intézetben egy biitorozott
szobabol allé termeészetbeni lakas, Az allasra valé Kki-
nevezése 3 évi idétartamra szol, mely ido elteltéve] alkal-
mazisa palyazat mellézésével meghosszabbithato, Fel-
hivom azon nétlen orvosdoktor lual‘.ai kik ezen &allast
elnyerni 6hajtjak, hogy képzettségiiket es eddigi miko-
(I(Mlket igazoldé okmanyokkal felszerelt és Szeged szab.
kir. varos Inupan_mlm/ cimzett folyamodasukat Szeged
szab, kir. varos polgiarmesteri In\dtal.lhoz foly6 évi
oktéber hé 30- 11\ nap,]aum]\ déli 12 6rajaig nyujtsak be.
Szegeden, 1924, évi oktéber ho 12-én.

871/1924. ikt. szam,

Dr. Boros Jozsef,

m, kir. kozegészségiigyi fétandcsos,
korhazi igazgato-féorvos.

Ha faradt

és nincs munkakedve, egy csésze jo babkavé
feluditi, a sziv mGkodését élénkiti, a vérkeringést
gyorsitja és munkakedve visszatér. Azonban a
kavé jomindsége fontos és azt teljesen potlék
nélkil élvezziik.

Meinl Gyula r.-t.

Acro-keksz cukorbetegeknek,

valamint liszt és morzsa, KLINIKAILAG AJANLVA. (Orvosi Hetl-
lip 1924, évi 9. szam))
libbadozok, vérszegények, terhes ndk, ideg- és

LBK'EJ(Q'(SZ, tiddbetegek részére,

Graham'kQKSZ, gyomor- és bélbetegeknek.
Minden eddigit falilmild idedlis tapszerek. — Kaphatd minden gydpyszertérban.
STEINER JOZSEF ES FIA TAPSZERGYAR BUDAPEST IX, VAMHAZ-KOROT 9.
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