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EREDETI. KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti tudomanyegyetem I. szamu koérboncztani
intézetébdl. Igazgaté: Buday Kalman dr., egyetemi tanar.

A néi nemiszervek
egy ritka fejlodési rendellenességérol.
Irta: Szappanyos Béla dr., dijas gyakornok.

Kozleményemben egy jsziilott lednygyermek nemiszer-
veinek fejlédési rendellenességérdl szamolok be, melynek
kiilonds érdekességet kolcstndz egyrészt a kett6zott hiively
excessiv novekedése, masrészt ezen novési talzasnak mas
fejlédési hibakkal valé szbvGdése.

Az ujsziilott végbélnyilds nélkiil sziiletett. Kortorténeté-

b6l emlitést érdemel hasanak nagymérvii el6domborodasa.
: Kétnapos kordban a Stefania-kérhdzban miitétet hajtot-
tak végre rajta az atresia ani megjavitdsa czéljabdl, ez alka-
lommal a végbelet elérni nem sikeriilt. A mfitétkor a kereszt-
csont alatt egy daganatra akadtak, melybdl megnyitdskor sfirfi,
fehér, zavaros, fétt keményit6éhdz hasonlé folyadék iiriilt. A
tomlé falabol egy darabot szdvettani vizsgalatra intézetiinknek
killdtek be. A vizsgalat alkalmaval kitint, hogy a tomlot
réteges laphdm boritja s a téml6 fala simaizom-elemeket tar-
talmaz, ez alapon Buday tanar a toml6t holyag- vagy genita-
lis eredetiinek nyilvanitotta.

Az ujsziilott egy nappal a mfitét utdn szivgyengeség
tiinetei kozott meghatt s a haldl utdn bonczolasra keriilt. A
Buday tanar altal megejtett bonczolds jegyzdkonyvének Ki-
vonatat a kovetkez6kben adom:

3400 gr. sulyd, 50 cm. hosszu, 31 cm. fejkeriilettel bird
lednygyermek. A legnagyobb mellkeriilete 32 cm. A has puffadt,
legnagyobb keriilete 31 cm. A koldok tavolsdga a symphysis-
t6l 8, a processus xiphoideustél 4 cm.-re van.

A kiils6 nemirészek képe szokatlan. A nagyajkak vasko-
sak, egymassal gyfirialakot képeznek. A kisajkak nem sagit-
talis iranyt reddket alkotnak, hanem egy 1 cm. hosszii cstvet,
a melynek alapjan falainak széthtizdsakor sem lehet a vesti-
. bulum vaginaet, a hugycs6 és a vagina nyildsat szabadon
latni. A clitoris nincs megnagyobbodva. A belek puffadtak, a
fali hashartyaval s egyméssal bovérii, illetoleg vérzéses dlhartyak
altal fiiggenek Ossze. A flexura sigmoidea dtmérdje az 5 cm.-t
is meghaladja. A sigmabél a medenczebemenet felett hirtelen
vakon végzddik, végbél nincs (1. dbra h). A Dbél legalso
része eliilsé faldval azon toml6hoz rogzitett, melyet a mfitét-
kor bemetszettek. A hiagyhélyag tyuktojasnyira kitagult (1.
abra ¢) s vékonybélkacsok tapadnak hozzd. A higycs6 hossza
4 cm., kezdeti részét egy prostataszerfi megvastagodds veszi
koriil, distalis része vakon végzddik, legaldbb is innen a leg-
vékonyabb kutatéval sem lehet a kisajkak 4ltal koriilfogott
kiilsé nyilason kijutni (1. 4bra b).

Mindkét ureter tagult, ugyszintén a vesemedenczék is;
a vesepyramisok lelapultak.

" 1. abra.
A medencze sagittalis atmetszete vazlatosan.
a = a symphysis, b = a hiigycsd, mely lenn vakon végzbdik, ¢ = a
hugyhdélyag, d = a sinus urogenitalis, e = a miitétkor megnyitott hiively-
iirfel, f = a két hiivelyt elvalaszté sévény, g — a méh gerincze, h = a
vakon végz6do flexura sigmoidea, i = a keresztcsont.

2. abra.
A nemiszervek frontalis metszete vazlatosan.
ab, @’ b = a két tuba; be, b’c’ = a két méhtest; cde, ¢’ d’'e’ = a két

méhnyak ; def, d’ e’ f° = a két hiively; gh, g’ = a sinus urogenita-
lis; A, B = a jobb és bal hiively iirege.

A holyag mogott egy kozel félokdlnyi daganat foglal
helyet, mely a hasat elédomboritotta, s melynek felsé hatira
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majdnem a koldokig ér. Ez a képlet elég tomott, hisos
tapintatd, fels6 vége harantirdnyi gerinczet alkot (4. abra fg),
mely a fundus uterit utdnozza.

Az uterusszer{i képlet sagittalis sikban metszetett be s
ekkor kitiint, hogy két tiregbdl 4ll (2. d4bra A, B), melyek
a fundusndl 8 mm. vastag fallal birnak. A mfitét alkalméval
a bal iireget nyitottdk meg, melyben a bonczoldskor véralva-
dékkal kevert valadékot taldltunk. A jobb f{iregben nyalkés
anyag van. A baloldali tdmlé inkébb el6l, a jobboldali pedig
inkabb hatul helyezkedik el (3. dbra A, B).

3 al;ra.

A méh horizontalis atmetszete, mely a jobb és bal méhiireg elcsavaro-
dasat tiinteti fel.

A = a jobb hétulsd, B = a bal eliils6 méhiireg, a kettd kozott a fer-
dén hatulrél elére haladé septum latszik; a = a jobb, b = a bal
méhtestiir, ¢ = a jobb tuba, d = a flexura fala.

Mindkét tomlé tirege a fundusndl egy-egy harantul
oldalra futd csébe folytatodik (2. dbra cb ¢’ b’, 3. &bra a, b),
ezek folytatdsat pedig egy gyufaszalndl is vékonyabb tuba-
~szerii képlet alkotja, mely fimbridkban végzédik (2. dbra ab
a’ b’), mellettiik egy-egy borsényi ovarium talalhatd. A jobb-
oldali ovarium kisebb a normalisndl, hossza 8 mm., széles-
sége 2—3 mm., vastagsdga 2 mm. A fent leirt kétiiregli toml6
a szeméremrés felé egy keskeny csObe latszik folytatddni, mely
a szeméremrésbe nyilik (1. abra d).

4. ibra.

A higyivarszervek s a végbél fényképe eliilrél.
a, b = a két vese; ¢, d = a kitdgult ureterek; e = a higyhdlyag;
S, & = a méh gerincze; h = a bal vagina; 7 = a kitdgult sigmabél.
A természetes nagysag 2/s-a.

A bonczolds tobbi leletébll azt emeljiik ki, hogy a sziv
kamrai sdvényén egy kisebb hidny van.

A bonczoldskor felvett diagnosis ez volt: Atresia recti
cum dilatatione flexurae sigmoideae. Atresia urethrae. Hydro-
nephrosis lateris utriusque. Vagina et uterus duplex cum
dilatatione maioris gradus eorundem. Defectus septi ventri-

culorum cordis.

* *
*

Az eset tiizetesebb vizsgdlata alkalmaval még a kovet-
kezOket taldltam. A hélyag mogotti, két rekeszbll allé képlet

9 cm. hosszti, harint irAnyban 8 cm. széles és sagittalis
irinyban 3 cm. vastag. A kett6s iireg lefelé egy 4'/; cm.
hosszii, keskeny, csillagalakii lumennel bir6, egyszerfi, nem
kettozott tiregli cséibe folytatodik (2. abra gh, g’ h’, 4. dbra d).
Azt megillapitani, hogy ezen csd eredetileg is kozlekedett-e
az liregekkel, vagy vakon végzddott-e, a mfitét kapcsan tor-

tént sériilések miatt nem lehet. Ez a csd a szeméremrésbe

nyilik, a honnan a bonczoldskor szonddval a tomlokbe jut-
hattunk.

A két {ireget egy izmos septum vélasztja el egymadstol
(2. 4bra f, 1. abra f), a sovény ferdén all, jobb oldalrél
eliilr6l halad hatra a bal oldal felé (3. 4bra).

A tomld felsé részén levd izmos falii csGszerfi képletek
(2. abra b, b’ ¢’) a tomlo tiregével kbzvetlen Osszekottetésben
allanak. A jobboldali cs6 a jobb toml6 fundusdnak leglate-
ralisabb pontjdn 1ép érintkezésbe az {ireggel s lefelé és
kissé oldalt halad (3. dbra a). A baloldali képlet ellenben
a septum kozelében nyilik be a toml6be, majd a tomlo elott
halad hardntul s a tomlével kdz0s peritonealis boritékkal bir
(3. dbra b). A bal cs6 hossza 3, a jobbé 2 cm.

Mindkét toml6 nydlkahartydval bélelt. A tomld felsd
részében a nydlkahértya a fundust6l koriilbeliil 1 cm.-nyire
lefelé szemdlesds (2. dbra cde, ¢’ d’ €'), az alsé, ettdl lefelé
es6 rész nydlkahdrtydja pedig hosszirdnyt red6zottséget mutat
(2. abra def, d’ e’ [).

Hymennek megfelé6 képz6dményt nem taldltam.

A genitalék kiilonbdzé részeinek méretei elég nagy
eltérést mulatnak egy normalis fejlettségii lednyijsziilott geni-
taleitol, mint ez az aldbbi tablazatbdl kitiinik.

Esetiink Normalis

A szerv neve e TR

Jobb ovarium hossza __. - . .. 8 20
3 4 szélesspge .o ol 2—3 4
- g vastagsaga ... - __. 2 6
Fubdk thossza .. =y liiaa sl 10 40—45
Bal uterustest hossza ... .. .. .. 30 25
Jobb 5 SR e e e 30 25
Mindkétoldali méhnyak hossza --- 10 15
Vaging hossza ~ Lo oL 202 w88 50
Sinus urogenitalis hossza__. ... ... 45 —
Szeméremrés eliils6-hatulsé dtmérdje 7 15
Kisajkak eliils6-hatulsé atmérbje .. 10 20

A szovettani vizsgdlat alkalmaval kit(int, hogy a harantul
futé csészerfi képletek (2. dbra be, b’ ¢’) egyrétegii alacsony
hengerhdmmal vannak kibélelve s az alatta levs kotoszovet
a hamot szemdlcsok alakjaban tiiremiti be. Mirigyeket itt nem
taldltam. A hamalatti kot6szovet sejtdus, a sejtek tiilnyoméan
orsdalaktiak, kozottilk kevés lymphocyta is taldlhato. A koto-
szovet alatt collagen rostok daltal elvalasztott simaizom-
nyaldbokat taldlunk, melyek a lumen koriil korkOrdsen ren-
dezddnek.

A nagy tomlék nyéalkahdrtydjanak hamja, megfeleléen a
makroskopos megjelenésiiknek, eltér6 a felsé s az alsé részen.
A feslé részen (2. dbra cde, ¢’ d’ e’) magas hengerhdamot, az
alsé részen (2. dbra def, d’ ¢’ f’) pedig tobbrétegli laphdmot
talalunk.

‘A bal téml6 fels6 részében a hengerhdm sok helyen
levéalt. A hdmsejtekben a mag basalis elhelyez6dést mutat,
ugyanitt a nydlkahdrtydban hengerhdmmal bélelt mirigylume-
neket taldlunk. A laphdmmal bélelt als6 részen a ham és a
kotészovet hatdra hulldmos, kifejezett papillik azonban nin-
csenek. Ugy a henger-, mint a laphdm alatt sejt- és érdus
kotészovetet taldlunk, A kotdszoveti sejtek kozott vordsvér-
sejtek, lympho- és leukocytak is taldlhatok elég nagy szammal.

A kotoszovet alatt nyaldbos szerkezetli simaizomréteget
taldlunk s bar az izomnyaldbok kozott collagen rostok is
vannak, a tomld falanak f6tomegét az izomzat teszi.

Az izomzat alatt, tehat a legkiilsé rétegben, laza kot6-
szovetet taldlunk, mely a subserosdnak felel meg s ezt boritja
a serosa.

A jobb tomlé histologiai képe teljesen azonos a bal-
oldaliéval.
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A csillagalakii lumennel biré keskeny cstvet (2. dbra
gh, g’ I’), a melybe a toml6k lefelé atmennek, szintén tobb-
rétegli laphdm boritja, ez alatt rostdiis kotészovetet taldlunk
kiterjedt vérzésekkel. E részen izomelemek egyéltaliban
nincsenek.

A mar makroskopice is tubdhoz hasonl6 képlet (2. dbra
ab, @’ b’) gorcsd alatt is a tuba jellegzetes szerkezetével bir.
Falat kotdszovet alkotja kevés simaizomelemmel. A lument
mindeniitt egysoros alacsony hengerhdm béleli ki, a koto-
szbvet a hamot szemdlcsok alakjaban emeli fel, a szemdolesok
mésodlagos eldgazddasokkal birnak, melyeket mindeniitt
alacsony hengerham borit.

A baloldali ovarium kéregédllomanyédban a vel6allomany-
nyal hatdros részen jol fejlett primordialis tiisz6ket taldlunk ;
petesejtet, koriilotte egy réteg folliculus hamsejttel. A tiiszéket
egymastol rostos kotdszovet vélasztja el. A felszinesebb részén
a kéregdllomanynak tobb a rostos kotdszovet, itta petesejtek
s a folliculus hamsejtek még nem mutatnak oly szabalyos
elrendezédést, mint a mélyebb rétegekben, hanem inkabb
kotegeket alkotnak, melyek petesejtekbél és folliculus-ham-
sejtekbdl allanak.

A jobboldali ovariumban a petesejtkitegek kisebb szam-
mal taldlhaték, mint a baloldaliban. Egyébként a szerkezete
a baloldalihoz hasonlo. .

A makroskoposan prostatdhoz hasonlé képlet sima-
izomnyaldbokbol és rostos kotészovetbdl ll, mirigyelemeket
nem tartalmaz.

A bonczolds és a mikroskopos vizsgdlat eredményét
Osszevetve megallapithatd, hogy a tomlék azon része, mely
laphdmmal boritott, a vaginaknak felel meg (2. dbra def, d’ €’ f°),
mig a toml6k fels6 hengerhdmmal bélelt része (2. abra cde, ¢’ @’ €’)
az uterus nyaki részével azonos. E mellett sz6l az, hogy
utébbiban mirigyelemeket talalunk és a nyélkahartya magas
hengerhammal fedett, mig a tomldk folytatdsat tevé, harantul
futd, izmos falii csOszerli képletek a két corpus uterinak
felelnek meg. (2. dbra bc, b'c’). Az ezek folytatisat tevd
két vékonyabb csé pedig a tubdkkal azonos (2. dbra ab, a’ b’).

Ezek szerint a Miiller-féle csovek Osszeolvaddsa nem
jott létre s a két jarat kiils6 Osszentvése sem teljes, mert a
méhtestnek megfelel6 részeken mar az tsszendvés is elmaradt
s ezéltal uferus duplex bicornis el vagina duplex keletkezett.

A vagindk nemcsak kett6zottek, hanem nagy fokban
tagultak is. A tdgulat keletkezése nem magyardzhaté tisztan
valadékpangdssal, mert a hiively fala a nagyfoku tagulat el-
lenére sem mutat kiilonosebb elvékonyodast, itt tehat fel kell
venniink, hogy a vagindk hypertrophidsak. Egyszerii, nem
kettozott hiively nagymérvii tdgulatirél szdmol be Jankovich
az 6 kozleményében. Esetében pseudohermaphroditismus
femininus externus szerepel, melynél a cloacalemez megnyi-
lasa elmaradt, ennek kovetkeztében a végbél, a hiively s a
higycs6 vakon végzOdik. A zért hiively nagyon tig, mely
tagulast a szerz6 az elzdr6dds kovetkeztében Ilétrejott vala-
dékpangdsnak tulajdonitja. Az uterus a hiively két oldaldn
két kisebb tomlé alakjdban volt megtaldlhato.

A genitalék egyes részeinek, kiildndsen pedig a vagini-
nak velesziiletett hypertrophidja nem kett6zott genitalék mel-
lett elég gyakori, mint az Pototschnig kbzleményébdl kitlinik.

Nehezebb a vagindk folytatdsat tevd csOnek (2. dbra
gh, g’ I’) a keletkezését értelmezni.

Ez a cs6 mar makroskopice elkiiloniil sziik voltival a
felette levd erésen tagult képletektSl. Azt, hogy eredetileg is
kozlekedett-e ez a cs6 a felette levd tomldkkel, mint emli-
tettem, biztosan megéllapitani nem tudtam. Goéresé alatt el-
kiiloniil ez a rész a tomléktdl azaltal, hogy izomelemeket nem
tartalmaz.

E képlet keletkezése kétféleképp magyardzhatd. Fel
lehetne venni, hogy a Miiller-féle cstvekbdl szdrmazik s a
vagindk .als6, nem kett6zott részének felel meg. Részleges
hiivelykett6zottségnél Veit szerint csakugyan gyakori a felsé rész
kettézottsége. Masik magyardzat lehetne az, hogy ez a rész
a sinus urogenitalisnak felel meg. Biztosabban felvehetnénk
ezt az esetben, ha a tomlék és ezen csé kozott valdban

nem dllott fenn 0Osszekottetés, a mi mellett sz6l némileg az
a koriilmény is, hogy ezen a részen semmi tdgulds sem latszik
s valadékot sem taldlunk, mig a tomi6k valadékkal teltek.
Még az esetben is, ha a kozlekedés valdban fenndllott, ez
az utébbi feltevés a valoszinfibb. E mellett bizonyit ezen
rész makroskopos €és mikroskopos eltérése a tomldktdl,
tovabba az a koriilmény, hogy a vestibulum vaginae, a mely
tudvalevdleg a sinus urogenitalisbdl fejlédik, ez esetben nem
fejlodott ki. A fejlédés korai stadiumaban a sinus urogenitalis
keskeny csének felel meg, a melybe belészajadzik az urethra
s az ivarkdteg. Ha az urethra valami ok miatt leffiz6dik a
sinus urogenitalisrél, akkor a mostani esethez hasonlé kép all
el6. Valoban a jelen esetben azt is latjuk, hogy az urethra
vakon végzddik.

Ezek szerint nagy valdszinfiséggel felvehetjiik, hogy ez
a képlet a sinus urogenitalisnak felel meg. Hogy a sinus
urogenitalis pertistentidja a genitalék bonyolult fejlédési za-
varanal valéban el6fordul, erre nézve utalok Veif, tovabba
Kussmaul kozlésére.

Osszegezve a talalt fejlédési zavarokat, azt latjuk, hogy
az uterus kétszarvi és tokéletesen kett6zott, a hiively szintén
teljes kettGzottséget mutat tulzott fejlettséggel kapcsolatban.
A sinus urogenitalis eredeti cs0 alakjdban maradt meg s
ennek megfeleléen a vestibulum vaginae nem fejl6dott ki,
ezzel egyiitt jar a kiils6 nemiszervek fejletlensége. Az ova-
riumok és tubdk is a fejlédésben visszamaradtak.

A 3. abra megtekintésekor feltlinik, hogy a tomldk
részben egymas mogott helyezkednek el. A tomlék ezen el-
helyezkedése megmagyarazhaté volna a Miiller-féle jaratok
primaer csavarodottsagaval is, azonban plausibilisnek latszik
az a magyarazat is, hogy a telt hdlyag s a tdg sigmabél
kozott elhelyezkedd toml6k még méasodlagosan is elcsavarodtak
a téraranytalansag kovetkeztében.

Az itt ismertetett fejl6dési rendellenesség létrehozasédban
részben fejl6dési gatlds, részben mennyileges fejlédési zavar
és hibas iranyi fejlédés szerepelt.

Fejlédési géatlas kovetkezményének tekinthetd a méh s
a hiively keit6zottsége, a méh kétszarviisdga, tovabba a sinus
urogenitalis persistentidja s végiil a szivsdvény hidnya.

Mennyileges fejlédési zavar eredménye az ovariumok,
a tubédk s az uterusok hypoplasiaja s a vaginak excessiv no-
vekedése.

Hibds irdnyt fejlodés nyilvdnul meg az urethra elzdré-
dasdban s az atresia rectiben, Az atresia recti keletkezhetik
azaltal, hogy a cloacét eliilsé és hatulsé liregre osztd sdvény
tilsdgosan hétul fejlédik ; szambavéve azonban, hogy itt a
medencze alsé részében levl osszes képletek (urethra, sinus
urogenitalis, rectum) szfikek, vagy atresidsak, szOba johet az,
hogy ezen képletek epithelialis csirdjat a tilzottan burjdnz6
mesenchym elnyomta. Viszont a vagina hyperplasidjaban része
lehetett az epithelialis csira tilerés fejlodésének.

A leirt kiillonboz6 fejlédési zavarok terminatios periodusa
is kiilonboz6. [gy a Miiller-jaratok dsszendvése a 2, hénap-
ban torténik, mig a jaratok egybeolvaddsa a 2. és 3. hénap
vége kozé esik. A végbél a 2. hénapban fejlédik a cloacabdl,
A 4. hénapban ép viszonyok kozt a sinus urogenitalis mar
vestibulumma teriil ki. Az uterus kétszarviisdga a 2. hénap
végén levé dllapot dllandé megmaraddsa, mig a vagina s az
uterus kettézottsége csak a 3. hd végén szfinik meg teljesen.
Az urethra s a rectum atresidja mar valamivel el6bb, a 3. h6
elején adva volt. A sinus urogenitalis persistentidja pedig a
4. h6 végén mar kifejezett volt, mig a vagina excessiv nove-
kedése a 4. h6 utani id6re esik. Végeredményben tehat a
kiillonbozo fejlodési hibdk keletkezésének idGpontjat a 2. és
4. terhességi hénap kozti idore tehetjiik.

Kérdés, milyen okozati sszefiiggésben vannak egymds-
sal az itt megnyilvanulé kiilonboz6 fejlédési zavarok, '

A kiils6 genitalék fejletlensége sszefiiggésben allhat a
sinus urogenitalis persistentidjaval. A persistentia kvetkezté-
ben a vestibulum vaginae nem fejl6dott ki s e miatt a
szeméremajkak hossznvekedésben visszamaradtak, mig ma-
gasségi irdnyban 6l fejlédtek; ez a koriilmény hozta létre a

Lo
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kisajkak altal hatarolt csoszerli képzodményt s ez az, a mi a

kiils6 genitalékat a férfi-typushoz kozelebb hozta.
onatkozdsban 4all egyméssal a zart hiigycsd, a telt

- hélyag s a hydronephrosis is és nem lehetetlen, hogy a

vaginak kitdguldsdban szerepet jatszik a sinus urogenitalis
visszamaradasa, illetdleg esetleges elzdr6désa is.

A tobbi rendellenesség kozott okozati Osszeftiggést fel-
venni nem lehet.

Néhany széval megemlékezem még a fejl6dési zavar
okarél. Ez irdnyban a bonczolds semmi felvilagositdst sem
nyujtott. A bonczoldskor ugyan taldltunk foetalis peritonitist,
de a hashartya nagymérvii beldveltsége, a vérzések azt iga-
zoljdk, hogy ez sokkal késdbbi keletii, semhogy a fejl6dési
rendellenesség keletkezésében szerepet jatszhatott volna.

A magzat kiilsé alakja egyébként normalis, az also
végtagok épek, a medencze nem keskenyebb, tigy hogy va-
lami durva kiillsé nyomds az amnion részérol, a milyen
példdul a syrendkndl a hugyivarnyilds s a végbél atresidjat
okozza, itt nem szerepelt.

BelsS okot tudvalevéleg oly esetben szokéds felvenni,
mikor ugyanazon fejlédési hiba tobb generation keresztiil
ismétlodik familiarisan (példaul polydaktylia). Belsé okot kell
felvenniink oly esetekben is, mikor az Osszes kiilsé okok
kizarhatok. Az 6roklés itt nem johet szdmitdsba. Tekintettel
azonban arra, hogy nemcsak tobb medencze-szerven, hanem
a sziv sovényén is volt egyidejiileg f:jl6dési zavar, a melyek
a keletkezésmod tekintetében eltértek, valdsziniinek tarthatjuk,
hogy itt mar a bardzdalédé petében lappangott a hibas fej-
16désre valé hajlam. Egész biztossdggal azonban nem tudunk
eljutni a belsé ok felvételéhez, mert az Osszes kiilsé okok
(példaul mérgezés, temperatura-ingadozasok) nem zarhat6k Ki,

Irodalom. Hertwig : Lehrbuch d. Entwickelupgsgeschichte, 1915.
— Broman: Normale u. abn. Entwickelung d. Menschen, 1911. —
Neugebauer : Hermaphroditismus, — Schwalbe : Morphologie d. Miss-
bildungen, 1906. — Forsfer: Missbildungen d. Menschen, 1859. —
Kussmaul: Von dem Mangel d. Verkiimm. u. Verdoppelung d. Gebédrm,,
1861. — Veit: Handbuch d. Gynikologie. — Pototschnig : Zur Frage d.
kongenitalen Excessbild. d. Uterus u. Scheide. Zentralblatt f. allg. Path.
u. pathol. Anatomie, 1918, 11. szdm. — Knofz: Ein Fall von l%oppel-
bild. d. weibl. Genit. Wiener klin. Wochenschrift, 1906. — Heil : Kurzer
Bericht iib. einen Fall y. Doppelbildung d. weibl. Genit. Ugyanott. —
Jankovich : Uijsziilott lednygyermek genitalidinak fejlédési rendellenes-
ségérdl. Gyogyaszat, 1917. év, 4. szam,

Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkoérhazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikarol.

Korrajzok a gyermekorvostan korébdol.*
Szerkeszti: Bokay Jdnos dr., egyet. nyily. r. tanar.

XVIIL

Kypho-scoliosis tetanus neonatorum kapcsan (,, Tetanus-
Buckel“).
Kézli: Bakay Emma dr., klinikai segédorvos.

A tetanusra vonatkoz6 tjabb, féleg héaboris irodalm’
kbzlések kozott nehdny, eddig kevéssé ismert adatot taldlunk.
Némelyek ugyanis a késoi tetanus-esetekben a csontvazon,
nevezetesen a gerinczoszlopon, deformitdsokat lattak kelet-
kezni, mely deformitdsok gibbus, illetve kypho-scoliosis alakja-
ban jelentkezhetnek. Jellemz6 ezekre a lassi, fokozates fej-
16dés és a hosszas, a betegség lefolydsa utdn honapokig, sot
évekig tartd fennallas.

E deformitdsok kozvetlen el8idéz6 okat kétségteleniil
csak a tetanus utdn fennmaradé azon izomelvéltozasokban
kereshetjiik, mely allapot a postfetanusos merevség neve alatt
mar régéta ismert. E kétségtelen kapcsolat mellett kiilonos-
nek tetszik, hogy ez utébbi tiinet kdzismert volta daczara, a
szakkonyvekben alig taldlunk emlitést a csontvdzra vonatkozé
deformitdsokrél. A mellkas izmainak deszkakemény merev-
ségét (emprostho-pleurosthotonus) tobb szerz6 leirja, de
gerinczelferdiilésr6l csak a Pfaundler-Schlossmann-féle gyer-

* Minden jog fentartva.

mekorvostani munkéban taldlunk rdvid megjegyzést. Knopfel-
macher irja itt részletesebb ismertetés nélkiil, hogy tobb

“esetben latott tigy csecsemdk, mint idGsebb gyermekek

tetanusdndl az acut stadiumban kyphosist fejlédni. Ugyan-
csak itt talaljuk megemlitve Lehndorff eseteit, melyekben az
ivalaki kyphosis hosszabb id6n 4t fennéllott és véglll gy6-
gyult. Ezzel szemben a felnéttekre vonatkozd tjabb esetekben
a gerinczelferdiilések tiulnyoméan kés6i tetanus kapcsan fej-
16dtek és a tetanus azon alakjandl, melyet a szerzOk fefanus
lardissimus vagy chronicus névvel jeldlnek, vagyis azon for-
manal, hol a posttetanusos izommerevség éllandosul és extrem
esetekben 2—5 évig megmarad. Igy E. Meyer és L. Weiler
két gerinczdeformitdst mutaté esete koziil az elsében maga a
tetanus a sériilés utdn (granatszilankok) 10 h6 mulva allott
be; a kozéps6 hatcsigolydknak megfeleld kyphosis még az
acut stadiumban fejl6dott ki, de hosszabb ideig persistalt. A
masodik esetben, egy 14 éves fiin, az acut stadiumban
nemcsak nagyfoki kyphosis, hanem pectus carinatum is ke-
letkezett, mely utdbbi a szegycsont als6 részének eléboltosu-
lasa folytin allott el8. E deformitdsok a gbrcsds allapot meg-
sziinte utan is fenndllottak; a gerinczelferdiilés az izom-
rigiditas eltlinése utin 4 h6 mulva is stationaer volt. E. Bedher
esetében siilyos késéi tetanus mellett jelentékeny kypho-scoliosis
fejlédott még a gorcsts dllapot alatt, mely a tetanus gyo-
gyuldsa utdin — mds izommerevség mellett — még 3 hénapig
fennallott. Eberstedt esetében ismét késéi tetanus kapcsén
fejlodott nagyfokii gibbus az V. és VI. hétcsigolydnak meg-
felelbleg, mely az el6bb emlitett esetekkel ellentétben, éles-
szogii volt. Az exitussal végz6dott esetben végzett bonczolaskor
kideriilt, hogy a megfelelé csigolyatest Osszetoredezett, szét-
forgdcsolddott, alatta a gerinczveld kotészbvetesen degenerdlt.
A szerz6 szerint ezen elvéltozdsok a tetanus-méreg specifikus
hatdsdval magyarazhatok, mert a korszovettani lelet alapjan
tuberculosus, vagy egyéb betegség kozbejatszasa kizart.

Egyéb esetr6l a jelenleg szamunkra hozzéférhet iro-
dalomban nem taldlunk emlitést, és a nélkiil, hogy a post-
tetanusos merevség létrejottének okaival foglalkoznank, csak
annyit tartunk kiemelendének, hogy a deformitdsokat a szerzék
egyhangiilag ezen elvaltozassal hozzdk Osszefiiggésbe, a mi
kiilonben annyira kézenfekvé, hogy bizonyitasra nem is
szorul. Az Eberstedt esetében a csontban talalt szoveti elval-
tozasok azonkiviil még valamely, esetleg specifikus toxinhatis
mellett latszanak sz6lni; az eset azonban teljesen egyediilallo
és igy messzemend kovetkeztetésre nem jogosit fol.

Az altalunk észlelt eset i/sziilott csecsembre vonatkozik,
lefolydséat roviden a kovetkez6kben vézoljuk:

V. Gy. 17 napos fitigyermeket anyja azon panaszszal hozza
klinikankra 1921 februdr 8.-an, hogy mar 7 napos kordban nehezen
szopott, két nap mulva szajat nem tudta nyitni, ismét két nap mulva
az egész testén goresok jelentkeztek. Rendes sziilés, Il. terhesség.

Status praesens: Typusos tetanusos allapot. Szajzar, Gsszecsu-
csoritott ajkak, gorcsosen behajlitolt kézujjak, az egész test izomzata
deszkakemény. A hdt felso része, a kiilondsen rigid izomzal pupalaki
kidomboroddst alkot, inkdbb a gerinczoszlop bal oldaldn. A gyermek
labanal vagy fejénél fogva felemelhetd, mikozben a test mint egy darab
fa mereven marad. A kissé nedvedzd koldok mélyén kis fungus. Szervi
elviltozds nem mutathaté ki. Idonként elég intensiv tonico-clonusos
gorcs a test osszes izmaiban.

Therapia : Februdr 8.-an és februdr 10.-én 250-250 1, E. tetanus-
antitoxint adunk intramuscularisan. E mellett chloralhydratot adagolunk
belsdleg (0'5 gr.-ot pro die).

Téaplalas eleinte lefejt ndi tejjel, majd az anya tejelvalasztidsdnak
cstkkenése miatt, féltejjel vegyesen. A tapldlds kandllal elég jol sikeriil.

A decursusbdl kiemeljiik a kbvetkezdket: Februdr 8.-atol februdr
26.-aig nehany izben héemelkedés 40'59—395¢ C-ig. Testsiilyban lassii
emelkedés. Szajzar csokken. Az izmok rigiditdsa valtozatlan. A géresdk
intenzitisa csokken. A jobb tiid6 alsé lebenyében idonként crepitdld
zorejek hallhatok.

Februar 27.-ét6] marczius 17.-€ig silyban alig gP,'arapodik. Az
izomrigiditds nagyjabol valtozatlan. A végtagok alig hajlithatok ; a gor-
csbk megsziinnek. Az ,izompip“ mellett ezen idében egy balra convex
scoliosis fejlédik ki. A mdrczius 2.-4n késziilt Rontgen-felvételen
(Tiidds dr.) a kovetkezé elvéltozésok lathatok: Sinistroconvex scoliosis,
mely a VII. nyaki csigolydndl kezdddik és a kozépvonaltol valo legnagyobb
kitérését a VIL., VIII, és IX. hdt-csigolydndl éri el. Ezen csigolydkndl a
cartilago intercostalis a jobb oldalon keskenyebb. A XII. hdicsigolya mdr
a kozépvonalban fekszik és attol kezdve a sacrumig foleg az I. és II.
lumbalis csigolydnak megfelelleg kisfokit dextroconvex scoliosis ldthato.
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A jobboldali bordakozok a scoliosis punctum maximumdnak megfeleloleg
kissé sziikiiltek.

Marczius 18.-at6l 28.-aig folytonos lassti siilyesés, noha 21.-ét6l
;]3 mennyiségben néi tejet kap. A pup kisebbedik, a scoliosis kisebb
okt Az izomrigiditas a torzsizomzatban és a fels6 végtagokban majdnem
teljesen megsziint, de az alsé végtagok még teljesen merevek. Az em-
litett tiid6gocz ismét kiujul, idénként bd, finomhdlyagi zorejek hall-
haték horgihez kozeldlld légzés mellett.

Marczius 28.-at6l aprilis 15.-¢ig folytonos siilyesés, teljes elerétle-
nedés. A gibbus teljesen eltiinik, a kyphoscoliosis naprél-napra kisebbe-
dik, végiil mdr alig konstatdlhato. A tiidolelet és az alsé végtagok rigi-
ditdsa valtozatlanul fennall. Rontgen-atvilagitasnal 4prilis 14.-én a
jobb alsé lebenyben kissé homalyos teriilet lathaté. Ugyanekkor még
j01 lathaté a gerinczoszlop fent leirt s mar lényegesen kisebbfoki keitds
scoliosisa. Aprilis 16.-4n a tiiddlelet rosszabbodasa mellett exitus.

A megeijtett bonczolas alkalmaval a gerinczoszlopot in toto kivettiik,
rajta egész csekély balfelé tekintd scoliosis ldthaté. A lagyrészek teljes
eltdyolitisa utdn sem a csontos, sem a porczos részekben nem volt
taldlhatd koros elvaltozas.

Az itt vézolt lefolydsbdl kitlinik, hogy esetiinkben
csecsemobkori heveny tetanus kapcsan mindjdri a megbelege-
dés elso idejében gibbus, majd scoliosis fejlodott. Ezen
deformitdsok a gorcsos idoszak megsziinte utdn fokozatosan
visszafejlodnek ; a scoliosis, mely valamivel késébben jelentke-
zett, mint a gibbus, nyomokban a bonczoldskor is konstatdlhato
volf. A posttetanusos merevség az alsd végtagokban a
haldlig fennallott, mig a test tobbi izmdn mintegy négyheti
fenndllds utdn megsziint.

Esetiink kapcsan féleg arra gondolndnk a gyermek-
orvostan miivel6inek figyelmét felhivni, hogy a tetanus
neonatorum-esetekben a jovében ezen érdekes deformitds utan
kutassanak. Konnyen lehetséges, hogy eléfordulasuk gyakoribb,

_ mintsem gondolnodk.

Itt tartjuk érdemesnek megemliteni, hogy roviddel
ezel6tt ugyancsak gibbus kifejlodését észleltiik egy 8 éves
fiun heveny tetanus kapcsdn, mely {6bb napi fennallas
utdn, a gorcsos stadium megsziintével feljesen eltiint.

Kérdés, hogy ezen gerinczoszlopdeformitdsok fennal-
lasukat illetdleg egyforman viselkednek-e késéi (Spattetanus)
és heveny tetanus esetén? Valdszinfinek tartjuk, hogy tgy,
mint kozolt esetiinkben is, a heveny tetanus alatt fejlodo
deformitdsok a tetanus kedvezd lefolydsa esetén rovid idé alatt
visszafejlédhetnek, ellentétben a késoéi tetanusndl jelentkezd
chronikus izommerevségek altal létrehozott deformitasokkal.

A gibbus, illetdleg scoliosis kozvetlen oka kétségkiviil az
izomzat tetanusos merevségében leli magyarazatat, mely me-
revség lényegre vonatkozOlag a szerzok véleménye megoszlik.
Mig E. Meyer és Weiler valésagos izomrdvidiilést vesz fol,
addig " Meyer és Frohlich szerint ezen dallapot oka csak egy
tartés és gorcsts beidegzés. A kérdés ezen részéhez érdemileg
nem sz6lhatunk hozzd és igy csak annyit Ohajtunk meg-
emliteni, hogy a kypho-scoliosis létrehozdsaban kozvetleniil
szerepet jatsz6 izomcsoport E. Meyer és Frohlich szerint a
mm. pectorales, mig Becher tgy gondolja, hogy a hosszii
hatizmok és a gerinczoszloppal parhuzamosan halad6 izomzat
megrovidiilése hozza létre a kypho-scoliosist, oly modon,
hogy a gerinczelferdiilés azon oldal felé torténik, a mely
oldalon az izmok rovidiilése nagyobb foki.

Irodalom. E. Becher: Kypho-scoliose nach Tetanus. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1918, 47. szdm. — E. Meyer és L. Weiler:
Weitere Untersuchungen iiber die tetanische Muskelverkiirzung. Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1917, 49—50. szdm. — Eberstedt: Uber
Gibbusbildung bei Tetanus. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918,
47. szam. — Pfaundler-Schlossmann : Handbuch der Kinderheilkunde,
1910, 1. kotet.

Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem bakteriologiai
intézetébdl. (Igazgatd: Preisz Hugd dr., ny. r. tanar.)
Bakteriologiai vérvizsgalat folyékonyan tartott
vérrel.

Kozli: Timar Roza.

A bakteriologiai vérvizsgdlatot meglehet6sen kényelmet-
lenné teszi az a koriilmény, hogy a ma hasznalatban levd
moédszerek szerint a vért mindjart a' betegdgynal kell feldol-
gozni, taptalajokba oltani. A betegb6l kémlécsGben egyszeriien

bakteriumokat és Osszehasonlitd vi tok szerint ¥~ mint
alabb kitlinik — sokkal kisebb szdzal¢kban ad positiv\ ered-
ményt, mint az azonnal vizsgél :’fr:{gy folyékonyaly, imeg-
vizsgalt vér. . =2\ T T _/

A bakteriologiai vérvizsgalatnak\ 2~ befdgdeyoal valo
megejtése végett a bakteriolognsnak zke Vg(f_:li‘é{ével a
betegdgyhoz mennie, a mi miatt a“khiftkusok' talan sok
olyan esetben mell6zik a bakteriologiai vérvizsgalatot, a mikor
azt maskiilonben megejtetnék. Ezért kivanatosnak latszott oly
mddszernek kidolgozasa, mely megengedi, hogy a betegagynal
vett vér esetleg tobb oOrdval kés6bb is a laboratoriumban
dolgoztassék fel. E czél olyképpen latszott elérhetének, ha a
vér megalvadasat 1gy akadalyozzuk meg, hogy a vérben
levd bakteriumok kitenyészthetosége ne szenvedjen.

Kisérleteim végzésére kivaloan alkalmasnak taldltam a
k6z6mbos natrium citricum 49/,,-s, valamint a natrium oxalicum
29/50-s oldatat, a melyek ily concentratioban a vér megalva-
dasat tokéletesen megakadalyozzdk, de a benne foglalt
bakteriumok életképességét nem érintik.

Kisérleteimhez — melyeket mindkét s6oldattal parhuza-
mosan végeztem — 4°/,-0s natrium citricumbol, vagy 29/,-0s
natrium oxalicumb6l 1/, cm8-t Ontdttem kémlGcsdvekbe,
melyeket azutdn sterileztem. Egy-egy ily csGbe a vizsgélat
megejtésekor 41/, cm® vér keriil, hogy a kivant concentrati6t
elérjiik. Mint aldbb kitfinik, a bakteriumok mindkét soval
szemben teljesen egyforman viselkednek. A kisérletek

felfogott vér megalvadasakor az al?@ék mggéitim_ zarja a
Z

staphylococcus-, streptococcus-, pneumococcus-, gonococcus-

és typhusbacillus-tartalmtt embervérrel végeztettek.

Vizsgalataim folyaman kittint, hogy 3 érdval az ilyen
vérvétel utin a vérbdél bouillonban, valamint agaron a
staphylococcus j61 fejlddott, Schottmiiller-féle agarba ontve
haemolyzdl6 teleppé néit.
coccus is. Pneumococcussal kevert vért ascites-agarra €s
ascites-bouillonba oltva szép fejl6dést tapasztaltam. 3 Orai
allds utdn még a gonococcus is kinbtt, ha a vérrel el6bb
ascites-levest s ebbdl ascites-agart oltottam. Typhus abdomi-
nalisos beteg vérét 3 oOrai allds utdn epébe és ebbdl agarra
oltva, a bacillus typhi szintén kitenyészett.

24 Oraval a vérvétel utdn a citratos €és oxalatos vérben
— a gonococcust kivéve — az Osszes fent felsorolt bakte-
riumok életben maradtak és kitenyészthetk voltak.

Még 48, valamint 72 6raval a vérvétel utdn is — szoba-
homérsékleten tartva a vért — épp 1igy fejlédtek a csirdk,
mint 24 O6rai allas utén.

Quantitativ  vizsgdlatokat is végeztem az irdnyban,
miképpen viselkednek a bakteriumok egyrészt alvadt, més-
részt natrium citricummal folyékonyan tartott vérben. E vizs-
gélatok 1gy torténtek, hogy egyenl6 mennyiségli bakteriumot
kevertem egyrészt tiszta, mésrészt citrattal praeparalt ember-
vér egyenldé mennyiségeihez. 2, 24, 48 és 72 Orai allas utdn
mindkeétféle vérb6l Schottmiiller-agart ontottem; az alvadt
vért elébb steril mozsarban szétdorzsdltem, hogy az alva-
dékba zart bakteriumok is lehetéleg érintkezésbe keriiljenek
a tépanyaggal. Az igy feldolgozott anyagban a fejlédott
telepeket megszdmlaltam. E vizsgalatok tobbszori megeijtése
mindig eléggé egyontetii eredményt adott. Egyik vizsgélat
eredménye példaul a kovetkezo :

Staphylococcus Streptococcus Pneumococcus

g ot Sl s TUI SR AL B £

| alvadt \ citratos I alvadt | citratos | alvadt | citratos
= 11 ——

2l 14 550 119 3062 12 97
24 | 52 3140 471  |szdmtalan|| 76 1086
48 2826 |szamtalan szdmtalan szamtalan| 1210 |szamtalan
72 ‘szémtalan szamtalan|, — —i iszamtalan szamtalan

E téblazatbol kitlinik, hogy a staphylococcus, strepto-
coccus, valamint' a pneumococcus is legaldbb az elsé 24
6rdban, de talin még tovabb is a citratos vérben jobban
megtartja életképességét, mint az alvadt vérben. Kivétel csak
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a bacillus typhi, a mely nagy szammal pusztul el a citratos
és az alvadt vérben egyardnt, ligy hogy a controll-vizsgélat
mindig joval tobb typhus-bacillust mutatotf. A staphylococcus,
streptoceccus €és pneumococcus ellenben a citratos vérbél
mindig megkozelitéleg ugyanoly mennyiségben tenyészett,
mint a’controllbél.

A fent leirt eljarast tehat a bakteriologiai vérvizsgélatra
alkalmasnak taldltam.

Felvet6dott mar most az a kérdés, vajjon nem lehetne-e
az igy konzervélt vérrel a szokasos cytologiai vizsgalatokat
is végezni. lly irdnyi kisérleteim is teljesen kielégitd ered-
ményt adtak. Természetesen a vért a szamlalas el6tt jol
tsszerazzuk, mivel a vérsejtek rendszerint leiilepednek. S
mivel a vért !/;y rész folyadékkal higitottuk, a szamolas altal
nyert Osszeghez is még annak 1/, részét kell hozzaadnunk.
fgy ha a szdmolds eredménye 4,300.000, akkor 430.000-t
hozzdadva, a vOrosvérsejtszim 4,730.000 lesz. Ugyanigy
jarunk el a fehérvérsejtszamoldskor. ToObbszori parhuzamos
vizsgalatok citratos €s normalis vérrel teljesen beigazoltak
az igy végzett szdmolds megbizhatdsdgat. Példaul ugyanazon
egyén vérsejtieit szamolva citratos és normalis vérbél, az
eredmény a kovetkezd volt :

« Vorosvérsejtszam citratos vérbdl 5,368.000

= normalis ,  5,360.000
Fehérvérsejtszam citratos K 5710
- normalis 7000

A citratos és oxalatos vérbol felkent lemezkészitmény
Giemsa szerint szépen festédik és a qualitativ vérkép meg-
allapitasara is jol haszndlhato.

Minthogy a bakteriumok e mddszer hasznélatakor a
vizsgaland6 vérben 3 napig is életben maradnak, a gyakorld
orvosnak igen kényelmes eszkoz 4ll rendelkezésére a
bakteriologiai vérvizsgalat megejtetésére. Ha pedig olyképpen
hoznak forgalomba ezen oldatokat, mint példaul a Merck-
gyar a Kayser-Conradi-féle epecsoveket, akkor szallitdsra is
nagyon alkalmasak volndnak €s a vidéki orvosok is j6 hasznat
vehetnék.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének

IV. nagygyiilése.
Ismerteti: Orszdgh Oszkar dr., 1. titkar.
(Folytatas.)

Orszdgh Oszkdr ,A subfebrilitdsrol“ fartott referatuma-
ban a normalis hémérséklet felsé hataranak a szdjban 37°0%-of,
a veégbélben 37-3%ot fart a nyugalomban levé emberen.
Kevés kivételt leszamitva, magasabb homérsékletet kiilsd
koriilmények (példdul a levegé hoéfoka) vagy fel nem ismert,
nem kifejezett és typusos koros dllapotok okozhatnak, a
melyek a hoszabalyoz6 késziiléket vagy a maga egészében,
vagy egyes centralis, vagy peripherids részeiben mfikodésé-
ben megzavarjdk. A subfebrilis allapotban a subjectiv tiinetek
hidnyozhatnak. A meglevék nem jellegzetesek, részben lazas,
részben egyéb idiilt €és ideges betegségekben észlelhetdk.
A subfebrilitis a normalis homérséklettél még leginkdbb
pharmacotherapids titon kiilonboztethetd meg. A nagy
amplitudo, a magas minimum és a typus inversus jelenléte
tamogathatja munkdnkat; a kiilonbozé testrészeken mért hé-
mérséklet Osszehasonlitdsa, a mozgdsi ldz és a physicalis
tényezk befolyasanak vizsgédlata nem ad értékesithetd ered-
ményt. A praemenstruatiés hdemelkedés nem jellemz6 tuber-
culosisra, vele torvényszeriiséget nem mutat, inkdbb a vaso-
motorok fokozott ingerlékenységét tanusitja. A Karafiath-tal
a IIl. belklinika beteganyagdn tuberculosison kiviil leg-
gyakrabban hysterianal, neurasthenidnal, Basedow-korban,
ideges asthmandl, luesnél, gyomorfekélynél latott héemel-
kedést. Ismertette a gyermekkorban, constitutids és belsd
secretios zavarokndl, gyuladdsos €és sepsises betegségekben
(oralis, apicalis sepsis, endocarditis stb.) észlelt h6emel-
kedést. Giimokérban leginkdbb a II. generalisatios sta-
diumhoz taztozd kéralakok subfebrilisek, azonban hbemel-

kedéssel jarhat a megmaradt I. és a Ill. stadium is, utébbi-
ban féleg a nodosus és fibrosus kéralakok. A subfebrilis
betegeknek fele tiz év utan is giimdkortél mentesnek bizonyul.
Feltlind, hogy a fert6z6 bajban szenvedfket nem tekintve, a
subfebrilitds tilnyomodan oly egyéneken volt megéllapithato,
kiilobntsen mozgas utdn, a kiken gyengeség allott fenn, gyer-
mekeken, constitutionalis eltérések, tigynevezett ,endogene
Nervositdt“, ,degenerative Anlage“, ,defatigatio“, neurasthenia,
hysteria, belsé secretiés zavarok, gyomorfekély eseteiben, tehat
oly Aallapotokban, melyeket asthenids tiinetek® jellemeznek.
Kozelfekvé volna e subfebrilitist az asthenids jelzével jeldlni.
Hangstilyozza, hogy a homalyos subfebrilitdis nem giimds
jellegli is lehet. A csekély hdemelkedést mutatd, negativ
leletli beteget ne kiildjiik mindjart sanatoriumba, er0sitsiik
és figyeljilk meg dllapotdt hosszabb idén keresztiil.

Schill Imre ,A hémérsék és testsily vdltozdsdnak dssze-
fliggésérdl“ tartott eldadasdban kimutatja, hogy az dllando
hémenettel bir6knak testsiilya nem halad parallel a - lazzal,
esetleg csak hdénapok mulva alkalmazkodik a hémenethez
(laz-fogyéds). Ha a homenet megvaltozik, a testsiily az esetek
felében hetekkel el6bb véltozik meg (laztalanodds el6tt hizas,
lazassa valds el6tt fogyas). Ez megfelel a kisérleti adatoknak,
melyek szerint a ldzat kisér6 anyagcsere-fokoz6das féleg
toxikus hatdsokon alapszik és csak kis mértékben a hé-
emelkedésen. :

A vitdban résztvett Dalmady Zoltan, a ki a relativ lazra és az
olyan subfebrilis betegekre hivja fel a figyelmet, a kik rendszeresen
dolgoznak és a kiken a naponként, esetleg honapokon at adagolt 040,
060 pyramidon az egész allapotot kedvezben befolydsolja és az erdsitd
szerek hatdsossagat noveli.

Gergely Jend tapasztalatai szerint a positiv pyramidon-pr6bas
betegek az id6k folyamdn tiidégiimékérosnak bizonyultak, a positiv
opium-probasok tiidolelete évek mulva is bizonytalan volt. Mindkét
pré{)qénggativ voltdnak esetében az adagok fokozasa positiv eredmény-
nyel jarhat. 2

Békay Janos szerint a subfebrilis hémérséklet megitélésekor
kiilongsen a gyermekorvosi gyakorlatban Ovatossagra van sziikség,
tekintettel azon tapasztalatokra (Moro, Feer), hogy erdsebb testmozgas
a végbélhomérséket jelentékenyen emelheti, tigy hogy a homérséklet a
subfebrilis hatart is tilhaladhatja.

Hollé Gyula megemliti az oralis hyperthermiat, mely csak a
szajban mérheté héemelkedést jelenti. A constitutionalis subfebrilitds~
nak taldn az infantilismus az alapja.

Orszagh Oszkar zarészavaban hangsiilyozza, hogy az antipyretikus
kezelést csak abban az esetben tartja megengedhetének, ha a héemel-
kedéssel kellemetlen tiinetek jarnak egyiitt s a tiidébeteget sanatorium-
ban elhelyezni nem tudjuk. A cyclikus antipyretikus kezelés a betegség
javulasat is eredményezheti, minthogy kedvez6bb életkoriilmények kdzott
a beteg intensivebben kiizdhet a kérokozo ellen. Az oralis hyperthermia
létezését csak tovabbi megfigyelések utan fogadna el, minthogy - eddig
a vizsgalok eseteiknek szdzaiban ily 6nédllé héemelkedést megallapitani
nem tudtak. Minthogy a sympathicus és a pajzsmirigy izgalma kiilon-
boz0 fert6zd betegséy ekben nyert megallapitast, évatossagot ajanl a
narcoticummal befolydsolhatd héemelkedések sympathicotonids értel-
mezését illetdleg.

Hollé Gyula ,A tuberculosis-allergia vonatkozdsai a
tiidogiimokdr klinikai lefolydsdval“ czimii el6addsdban ki-
mutatja, hogy a tiidGelvaltozasok anatomidja nem elegendd a
folyamat klinikdjanak megértéséhez; a korkép kialakitasaba az
allergia is belejatszik. A tuberculin-tiilérzékenység nem
meriti ki a tuberculosis-allergia fogalmat; a tuberculosis-
allergia fokozatos atalakuldsa okozza, hogy a giimokor a
syphilishez hasonléan stadiumokra oszlik, mely stadiumokon
beliil a szervezet mas és mas reactiokat produkéal a kdroko-
zéval szemben. Igy megvéltoznak a bacillus localisatidi, ter-
jedési utai a szervezeten beliil, megvaltozik a parenchymas
szervek és nyirokcsom6ik megbetegedésének viszonya, vala-
mint a giimos elvaltozasok histologidja is. A tiidégiim6korban
kiilondsen fontos a stadium-megkiilonboztetés, mert minden
stadiumnak megvannak a maga jellemzd tiidObetegségei.
Ilyen megkiilonbdztetést probdlt Grau; ide vag szerz0 ketté-
osztasa is, a ki a chronikus jéindulata giimékéralakok koziil
megkiildnbdztette egymastdl az izolalt phthisist és a juvenilis
tiidd6giimokort,

Orszagh Oszkar a generalizalt {uberculosisnak elkiilonitését az
izoldlt phthisistdl nem tartja élesen kivihet6nek, minthogy nézete szerint
a generalizalt formahoz is csatlakozik phthisis és-a phthisishez is tar-
sulhat generalisatio, mint azt a klinikai tapasztalat tanusitja, mdasrészt
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tjabban Liebermeister is konyvében elismeri. A pyramidonprébanak az
tigynevezett juvenilis tuberculosisban negativ voltat nem latja bebizo-
nyitottnak, minthogy nézete szerint a toxikus subfebrilitds akir a
primaer complexumban, akdr a phthisisben pyramidonnal befolyasolhato.
A hilustijék csekély Rontgen-leletébol viszont nem kdvetkeztethetiink
arra, hogy az ideges tiinetek, vagy a subfebrilitis okvetleniil {ubercu-
losisra vezetendd vissza, mint azt referatumaban is kifejtette. A giimé-
kor osztalyozdsa Pefruschky, Liebermeister és kiilonosen Ranke szerint
nagyon értékes haladas, de a giimokor éles kettéosztasdra nem jogosit fel.

Hollé Gyula zarészavaban kiemeli, hogy Liebermeister azon vé-
leménye, hogy a tertiaer tuberculosis gyakran visszaiithet a secundaer
szakba, nem vonatkoztathaté az izolalt phthisisre, mert Liebermeister
a tertiaer szakba sorolja tgyszélvan az Osszes elismert, histologiailag
jellemzd tuberculosisokat, igy példaul a miliaris tuberculosist is, mig a
secundaer szakba csak az elmosddott, a bizonytalan, a specifikus histo-
logiaja korképeket — a franczia iskola gyuladasos tuberculosisat —
sorolja. A korboncztani és klinikai statisztikik egész sora bizonyitja,
hogy a Ranke-féle értelemben vett tertiaer phthisis csak ritka kivé-
telként vagy praemortalisan az allergia attorése utan vezet komolyabb
természetii haematogen metastasisokhoz.

Gdli Géza (Gyula) ismerteti , Vizsgdlatok a vegetativ
idegrendszer befolydsdrdl a phthisis prognosisdra“ czimii dolgo-
zatat. Az el6add szamos tiid6beteg vegetativ idegrendszerének
klinikai pharmakologids vizsgélata utan arra a kovetkeztetésre
jut, hogy bér sokszor sympathicotonids betegek is reagdlnak
pilocarpinra és atropinra, vagotoniasok pedig adrenalinra, mégis
a féleg vagotonidsan reagalé betegek megkiilonboztethetok a
tobbit6l és ezek prognosisa jobb. Kiilondsen a pilocarpinra
lymphocytosissal reagdlé esetek azok, a melyek a tiidd-
phthisis productiv formdjanak klinikai képét adjak és igy jo6
prognosistiak. E tény okat a vagotonidasok Ilymphatikus
constitutiéjaban taldlja, a melyrél mar régebben tudjuk, hogy
a tuberculosisfert6zés jéindulati lefolyasara vezet. A lymphatikus
constitutiondl az adrenalinszerv hypoplasidja folytin az
adrenalin physiologids antagonistéja, az eddig még hypothetikus
autonomin jut tdlsilyba, a mely a vegetativ idegrendszer
centrumat valdsziniileg befolydsolja, tigy hogy a vagus tonus-
fokoz6dasa. jon létre.

Sebok Lordnd (Gyula) ismertette a neutralisatids tiinet
értékét a giimdkor activitdsdnak eldontésében. A szerzd tuber-
culinnal nem kezelt dtven tiidéglimbékéros feln6tt serumét
vizsgélta a Lowenstein és Pickert altal felfedezett tuberculin-
semlegesité hatis megjelenésére vonatkozolag. A serumtuber-
culinkeveréket intracutan injicidlta. Tiz biztosan activ ttid6-
tuberculosisban szenvedd beteg vérsavéja semlegesitette a
tuberculin hatdsdt; ezen esetek betegségének klinikai észlelése
azt mutatta, hogy glim6kérjuk igen kedvezd lefolydsi. E té-
nyekbdl a kovetkezéket allapitja meg: 1. A neutralisatio a
giimdkorosok serumédban nem jelent inactiv folyamatot. 2. A
neutralisatiés tiinet a szervezet fokozott védekezésének ered-
ménye ¢és mint ilyen kedvezé prognostikai jelnek tekintheto.

Farago Gydrgy ,Adafok a tuberculosis activitdsdhoz“
czimli el6adasdban kimutatja, hogy a valdszinfileg nem -is
specifikus Wildbolz-reactio az activitds diagnoskaldsara nem
alkalmas. Az activitds és inactivitds szembedllitdsa helyett
czélszer(ibbnek fartja phthisisbentiineti és tiinetmentes szak-
rol beszélni. A secundaer tuberculosisnak nevezett formdknal
a tiineti és tiinetmentes szakok elhatarolasa egyeldre nem
vihet6 keresztiil. .

Kovats Ferencz (Szeged) szerint a tuberculosis activitdsat tiinet-
csoportokb6l kell megitélni, ide tartoznak a kevésbbé ismertek koziil
a Kraemer-féle paravertebralis tompulat, a Pottenger-tiinet, az intoxicatiés
tiinetek. Kiegésziti 6ket — bar nélkiilozhetd — a tuberculin-diagnosis,
eredményei az eléadd véleményével ellentétben értékelhetdk,.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A végtagok elsédleges endarteriitis obliteransarol
ir Niemeyer, a koIni egyetemi belklinika segédije, egy a klini-
kén észlelt eset kapcsan, melynek torténete réviden a kovet-

kez6: 23 éves, addig teljesen egészséges férfi végtagjaiban
1914-ben fokozdd6 rheumatoid fajdalmak jelentkeznek, a
melyek mozgasra fokozédnak, nyugalomban cstkkennek. Két
év mulva a fadjdalmak fokozdddsa kozben részben spontan,
részben csekély operativ beavatkozds utdn asymmetrids gan-
graena fejl6dik kiilonbtz6 végtagokon. A pulsus tobb. peri-
ferids arteridn hianyzik, a szivielet és a vérnyomdas azonban
rendes. Gangraena miatt 1916-ban a jobb lab Oregujjit tavo-
litottdk el, 1918-ban a jobb kéz mutatéujjat és a jobb lab
kisujjat amputéltak, 1919-ben pedig a jobb ldbaszérat. Bizo-
nyos idei jards utan olyfokii labszéarfajdalmak dllanak be, hogy
megallani kénytelen, vagyis a dysbasia angiosclerotica inter-
mittenshez hasonlé képpel allunk szemben. A tapinthatd
arteridk azonban nem rigidek. Az ampufalt 1dbszéar ereinek
korszovettani vizsgalata azt mutatta, hogy az intimdn kéros
kotdszovet-burjdnzds van, de ugyanez van a medidban és az
adventitidban is; ez a kdtdszovet-tilburjidnzds helyenként tel-
jes érelzarodasra vezetett. Aetiologice a leirt esetben nicotin-
abusus és ¢veken at gyakran megismétl6dott hideg- és
nedvesség-behatds derithetd ki. A sz6ban levé ritka betegség
elkiilonité korjelzése tekintetében nagyon értékes a 1db-pulsus
gyengesége vagy hidnya, a beteg kora és az elmeszesedések
hidnya. A Curschmann és Oppenheim leirta tisztdn angio-
spasmusos intermittdld santitdsmal nincsen alland6 pulsus-
gyengeség vagy hidny. A Raynaud-gangraena ‘mindig sym-
metrias, csak feliiletes borgangraena fejlédik és mindig stulyos
neurasthenids 4ltaldnos tlinetekkel jar a baj. Praesenilis
atherosclerosisnak a végtagokra szoritkozé esetében azonban
a baj kezdetén néha nehéz lehet az elkiilonités az endarterii-
tis obliteranstdl. (Zentralblatt fiir Herz- und Gefdasskrankheiten,
1921, 18. szam.)

Ideg- és elmekortan.

Az organikus és functiés idegbetegségek kozotti
differentialdiagnosis tekintetében 6va int Judson S. Bury
az elhamarkodott ailasfoglalast6l. Vannak tiinetek, melyeket
sehogy sem tudunk organikusnak elfogadni, s ezért per
exclusionem functios eredetlinek vesziink. Igazolva latjuk ezt,
midén a tiinetek el is miilnak, amit a psychotherapias hatas ered-
ményének tulajdonitunk. Pedig honapok, s6t néha évek mulva
mdr kifejlédott alakban keriil elénk az organikus idegbaj s
csak most joviink ra, hogy az €vekkel ezel6tt latott ,,psycho-
gen“ tiinetek valosdgban praemonitorius jelek voltak. Ilyen
a fejfajas, a mely évekkel megel6zheti a lassan fejl6dd agy-
tumort, s6t kozben el is maradhat. Paraesthesidk, gyorsan
valtoz6 paresisek, foképpen azonban a Babinski-tiinet, jonnek-
mennek, hosszt idén at hidnyoznak megint, mig végiil a kér-
kép kifejlédik. (The Lancet, 1921, szept. 10.)  Kluge dr.

Gyermekorvostan.

A négy Orai szoptatdas és taplalas megfontoldsat
hangstlyozza Thomas Southworth. Nem helyesli annak lta-
lanos alkalmazdsat, hanem szigord individualizalast javasol
jol taplalt erételjes csecsemdkon; ha az anydnak bOségesen
van teje, az eredmények igen jok. Javalt tovabbda amaz ese-
tekben, a melyekben az anya mellbimbéja sériilékeny és a
hosszabb id6koztkben vald tapldlds részben az infectio
esélyét csokkenti, részben a szoptatds fajdalmassagat enyhiti.
A harmadik indicatiéja az, ha az anyénak tilbd, tdlzsiros a
teje. Eszszerfitlen a négyords id6kozokben valé szoptatds és
kart okozhat gyengébb csecsemdnek vagy kevés tejii anyanak,
mert a tejelvalasztds csokkenését, st a tej elapadasat von-
hatja maga utdn. (Arch. of Pediatrics, XXXVIIL kotet, 7. sz.)

Bakay Emma dr.

Kisebb kodzlések az orvosgyakorlatra.

A vérnyomas fokozott volta ellen Grassmann mele-
gen ajanlja a papaverint; az elsé héten naponként hdromszor
ad 004 grammot, azutdn ritkdbban, példdul havonként 7—10
napig. Az angina pectoris-rohamokat is ritkdbba teszi, az extra-
systolékat eltiinteti. (Miinch. med. Wochenschr., 1921, 30. sz.)




&

T e

T—
2Bl -

= oy T
W )

iy gtiby

-A"

‘et

o

SRS

o Ging

400 J ORVOSI HETILAP

1921, 45. sz.

Az oxyuriasist Loeper szerint a bismuthcarbonat belsé
haszndlata 4 —5 nap alatt meggydgyitja. A szer dllitdlag tel-
jesen artalmatlan. Az adag 7 éves korig 2—3 gramm, nagyobb
gyermekeknek 4 gramm, felndtteknek 10 gramm kétszer na-
ponként. (Progrés méd., 1920, 31. szam.)

Erzéstelenité szerek combinatidjara vonatkozé kisér-
letekr6l szamoit be Starkenstein a ,Verein deutscher Aerzte
in Prag“ mdrczius 16.-i iilésén, A tobbi kozott sikeriilt el6-
allitania egy Osszekottetést, a mely egy molecula diaethyl-
barbitursavbol és két molecula pyramidonbdl 4ll s a mely
Fischer tapasztalatai szerint 04 grammos adagban nagyon
j0 hatastunak bizonyult a legkiilonfélébb eredetii fdjdalmak
ellen. Kiilondsen tabesben szenveddk fajdalmai ellen taldlta
nagyon hat4sosnak.

Natha ellen feltliné j0 hatdsinak taldlta Bottner docens
(konigsbergi belklinika) a Heyden-féle collargol 2°/,-os olda-
tanak a conjunctivdra cseppentését, a mivel egyid6ben ugyan-
ezen oldat néhdny (4—>5) cseppjének mindkét orrnyilasba
juttatdsa is végezhetd. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1921, 40. szam.)

Vegyes hirek.

Kinevezés. A kormanyzd Davida Jend dr.-t a Ferencz aJ(’)zsef
fudomany-egyetemen a leiré és tijboncztan nyilv. rendes tandrava az
V. fizetési osztalyban kinevezte.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga 1921 okidber

* 21.-én tartotta Toth Lajos &llamtitkar elndklésével évi gyiilését, mely

megvalasztotta a legkozelebbi 5 évi cyclusra a végrehajté bizottsédgot.
Ennek tagjai: 76th Lajos allamtitkér, elnok, Grosz Emil egyetemi tandr,
alelntk, Scholtz Kornél ministeri tanacsos, titkdr, bdrdé Miiller Kdlmdn,
Liebermann Led, bdré Kordnyi Sdndor, Erdss Gyula, Wenhardt Jdnos
egyetemi tanarok végrehajtd bizottsdgi tagok. A lefolyt évben a katona-
orvosok szamdra tartott tanfolyamon kiviil a budapesti és pozsonyi
egyetem tandrai tartottak latogatott tanfolyamokat. Az ,Orvosképzés®
30 iv terjedelemben évenként 4 fiizetben jelenik meg.

Szivetkezetek Erzsébet-kérhéza elnevezéssel (ij korhaz nyilt
meg a fovarosban 60 &gygyal a régi homoeopatha-korhaz ujjaalakitott
épiiletében, 1X., Knezits-utcza 14. szdm alatt (a Bakacs-tér sarkén). A
kérhdz alapitéja a ,Hangya“ és az Orsz. Kozp. Hitelszovetkezet, mely
hétmillié korona koltséggel szanatériumszerii felszereléssel és berende-
zéssel allitotta e korhazat az egészségiigy szolgdlatiba. A korhaznak
belggégyészati, sebészeti, ndgydgyaszati gs sziileszeti osztdlya van, de
a tobbi rendelés betegei is sziikség szerint felvétetnek a kérhazba,
melynek tijonnan felszerelt Rontgen- és vegyi, bacteriologai, serologiai
laboratoriuma van, A kérhdz igazgatéja Thaly Lordnt dr. belgydgyasz-
f6orvos. A sebészeti osztdly vezetbje Barla-Szabd Jozsef fGorvos, a
sziilészeti¢  Tolth Gida f6orvos. Rendel6orvosok: Rejid Sdndor eg?/et.
magantanar, fiillész, Somogyi Zsigmond urologus, Remetey Béla iog-
orvos, Horvdth Béla szemorvos, Molndr Jozsef rontgenologus, Schimmert
Gusztdv haematologus, Pesthy Endre gyermekorvos, Sdndor Ernd
laboratorium-vezet6. A korhdz bentlakdé alorvosai: Bosnydk Béla dr.,
Miké Mikios dr. €s Schwerzel Jend dr.

A korhaz iinnepélyes megnyitasan jelen volt Bernoldk ministerrel
egyiitt Fdy Aladdr dllamtitkar s a févarosi tisztif6orvosi hivatal kép-
viselete. Mindnyajan igen nagy elismeréssel nyilatkoztak a kérhéznak a
legnagyobb igényeket is kielégité felszerelésér6l. A korhaz els6sorban
a ,Hangya“ ¢s az Orsz. Kozp. Hitelszovetkezet most engedélyezett val-
lalati betegpénztara tagjainak szolgal, de felvesznek minden (az dpoldsi
dijat fizet6) beteget. Az apolasi dij a 4—5 dgyas kozs szobakban napi
180 kor., a kiilén szobdkban napi 300—400 kor., mely Osszegben a
gyogyszerek, kotszerek és segédeszkozok dija is bennfoglalédik.

Pélyadij. A Teleia-egyesiilet f6orvosi testiilete Spitzer Gyula dr.
elhunyt f0orvos emlékének megorokitésére 3000 korona palyadijat tiiz
ki ,A nemi befegségek és a hdzassdg“ czimii népies modorban megirt

' propagativ szakmunkdra. A palyamiivek, melyek terjedelme 1—11/g

nyomtatott ivet tehet ki, lehetdleg gépirassal, vagy jol olvashaté médon
leirva és jeligés levéllel ellalva Emddi Aladdr dr. f6titkarhoz (Budapest,
V., Lip6t-korut 17) kiildendok be. Palyazati hataridé: 1922 januér 1.
A palyadijjal (I. dij 2000 kor., IL dij 1 kor.) jutalmazott munkik az
egyesiilet tulajdonaba mennek 4t, mely azokat kiadvanyaiban kényv-
kereskeddi forgalomba hozhatja.

W. Waldeyer, a nemrég elhiinyt hirneves anatomus, végrende-
letében 1gy intézkedett, hogy koponydja, agyveleje €és kézcsontvaza a
berlini anatomiai intézetben Oriztessék meg.

Pekingben orvosi akadémiat létesitett a Rockefeller-alapitvany
11/, millié angol font koltséggel. A tanitétestiilet 90 tagbdl all.

»The Japan Medical“ czimmel 4j havi folydirat indult meg
Tokiéban ; elsd fiizete 31 japan orvosi lap czikkeit és 14 japan orvos-
tarsasag targyaldsait ismerteti.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet a kezelésében levé ,Ba-
lassa-dijalap jutalomdij-alapitvany“ kamataibol két, egyenként hatszéz

. koronds jutalomdijat tiiz ki egy elméleti és egy gyakorlati munka jutal-

mazasara. Tekintetbe vétetnek az 1915 junius 1.-étdl 1920 maéjus
31.-éig magyar nyelven megjelent klinikai es 1914 jinius 1.-ét61 1921

majus 31.-éig magyar nyelven megijelent elméleti szakmaji, eredeti,
Bnallé kutatasuk alapjan késziilt tudoményos becsii értekezések, hézag-
potlé monographidk vagy kézikonyvek. E jutalomra szamot tarté miivek
a czél megjelolésével 1921 november 12.-€ig kiildhetdk be az Egyesiilet
titkardhoz, de a be nem kiild6tt munkak épp dgy figyelembe vétetnek.
A jutalmazott munka kihirdetése az 1921. évi deczemberben tartandé
kozgyiilésen torténik.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet a kezelésében levé ,Dr.
Widder Igndcz-dijalap jutalomdij-alapitvany“ két évi kamataibol jutalom-
dijat tiiz ki az orvostudoméiny barmely szakmdjabol 6néllé vizsgalatok
alapjén késziilt tudomdnyos becsii munka jutalmazisira. E jutalomra
szamottarté miivek 1921. évi november 12.-éig kiildend6k be az Egye-
siilet titkdrahoz, Palyazni jeligés levéllel vagy dlnévvel is lehet. E palya-
zatban val6 részvételnek nem akaddlya az, hogy a munkalat részben
vagy egészben nyomtatisban mar megjelent.

Meghalt. Csdp Miklos dr., nyugalmazott tabornok-orvos, 69 éves
kordban oktober 29.-én.

Lapunk mai szamahoz a Dr. Pdpay-féle olfdanyag- és seruminté-
zel részvénytdrsasdg prospectusa van mellékelve.

Elsdrangti, minden kényelemmel és mo-

1- Saﬂatori“m Stefaniei dern gydgyeszkozzel felszerelt gybgy-

haz sziv-, vese-, ideg- és anyagcsere).)etegl«_akI r%szére. & 5 D, Binder it
ulajdonos és vezetd orvos Dr. Binder R.

2. Sanatorium Hungaria. e st s Borsh:

csarnokok, elsdrangii ell4tds, gondos 4polds. Tulajdones: Dr. Szontagh-Fraporti M.
Vezetd orvos: Dr. Gara Géza.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. DOCLOr [ ot Lajosn 3 Toleton 607,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIIL., Varosligetl fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
belbetegeknek, sziilondknek. Radium-kezelések, Vegyi Rdntgen-laboratorium

Téli klimas gyoégyhely
Olaszorszagban.

és vizgyogyintézet részv.-tars.

r ] !
Budapest, VIL, Istvan-it és Hun-
aria-korat sarok. — Ig-féorvos:
r. Schuster Gyulav.e. L tandrs.
Sebészet,/ sziileszet, ndgydgya-
szat. — "Bel- és ideggydgydszat,
Telefon : J6zsef 95—08 és |6zsef 42—13. Orthopaedia, Rontgen.
kérhazi™dorvos borgyo-
Dl’ ° JUSTUS gyito és kozmetikal intézete

Telefon Jézsef B6-76,

IV., Ferenez Jozsef rakpart 26.

pr. JAkABféle LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Janos-utoza 47, szadm. Diétas, diagnostikai és fizikoterapias

gybgymtgzet bel- és idegbetegek részére. Vegyi €s bakleriologiai laboratoriuma

kiilsO vizsgdlatokat is rendszeresen végez. VlzgyéFylntézet. inhalatorium, Zander-
féle gyogymechanikai osztaly, elektroterapia bejard betegek részére is.

2 gyermektorna, medico-mechanikai

(Zander) termek, vizgydgyintézet a

0 | g Dr. PAJOR-Sanatoriumban
Budapest, VIII, Vas-utcza 17. sz.

1 - ~ osl laboratoriuma. Budapest

Dl’- SZ|I| sandOl‘ 31. vN:gyko:ona-u. 32. Telefon 8773
= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.

D"l Sleas Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.
ozsef 4—I2. Dr. _Reich-fél

Telefon : A ZANDER~ a Dr. e
Igazg.-tulajd. ; Dr. Me'ha ZANDER—ﬁ'éz in-
Armand, Dr. M.-né Hiif tézetben, IV., Sem-
Paula, Dr. Mandler Ott6. y melweis-u. 2, I e.

PALYAZATOK.

5448/1921. fh.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztositd Pénztdr ezennel palydzatot
hirdet a Kébanyai-uf, Vasuti toltés, Uj Loverseny-tér, Kerepesi-iit és
Asztalos Sandor-utcza altal hatéarolt teriiletre évi 35200 K. dsszjava-
dalmazds mellett egy kezelGorvosi allasra.

A pélyazati kérvények, a melyek oklevélmasolattal, curriculum
vitae, s az eddigi orvosi szolgalatot igazolé iratokkal, valamint a sze-
mélyazonossagot igazolé okmanyokkal felszerelenddok, 1921. november
26.-aig bezardlag (VIIL, Koztemeto-it 19/B, 1. emelet 41. sz.) nyuj=
tanddk be.

A megvialasztott kezeldorvosnak a fent kijelolt korzetben dllando
lakassal kell birni.

Az allasra vonatkozé bdvebb felvildgositast a pénztar féorvosi
hivataldban adjak.

Budapest, 1921 oktéber 25.-én.

Angyal dr. s. k.,
a magy. kir. munkaiigyi és népjéléti ministerium
altal a pénztar vezetésevel megbizott min. tanacsos.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a pozsonyi m. kir. Erzsébet-tudomanyegyetem ideg-
elmeklinikajarél. (Igazgaté: Reuter Camillo dr., ny. r. tanar.)

Az oreglyuk kitagulasa.
Irta: Kluge Endre dr., l. tanarsegéd.

Normalis és pathologiai anatomiai tapasztalataink azt
tanitjdk, hogy a csontos koponya alakuldsa nagy mértékben
fligg a benne elhelyezett agyvelé volumenének alakuldsatél.
fgy az agyvel6 novekedésével nd a koponya iiregének volu-
mene is; tudjuk, hogy az els6 életévben a koponyaiireg
nagysaga mintegy 60 cnt3-rel novekszik és a felndttek kopo-
nyaiiregének 57°/,-at éri el. Az illeté ¢letév elmultdval a
novekedés lasstibb lesz, a 13. év koriil 1700—1800 cm3-nyi
magassagot ér el és ez a novekedés a 20—24. év koriil be
is fejez6dik (Spee). Ezek az adatok koriilbeliil egybevagnak
az agyveld nagysagi fejlédésének adataival. Ha kéros okok
folytan az agyvel6 volumene tartésan tigy novekedik meg,
hogy ezeket a fejl6dési etappokat tilszarnyalja, nem maradhat
az hatds nélkiil a koponyatireg nagysagara sem, hanem utébbi
alkalmazkodik az (ij viszonyokhoz. Minden olyan folyamatndl,

-a mely a koponyaiireg tartalmat noveli, az tgynevezett tér-

sziikit6 folyamatokndl, a koponyacsontok elvaltozdsa elma-
radhatatlan. Leggyakrabban keletkezik ilyen helyzet lassan
novekedé tumor és hydrocephalus eseteiben. A tdbbnyire
az oldalkamardkra és a IIl. agyvel6kamardra szoritkozo s
tobbféle okbdl szdrmazé liquorfelszaporodas els6sorban az
agyvel6kamarakat tdgitja ki, s6t annyira mehet, hogy az
egész agyvel6allomany vékony lemezzé sorvad el. Kesébb
azonban a csontok is engednek a belilr6l kif€lé iranyulod
nyomdsnak és itt most mar a torténdkben kiilonbség van a
szerint, hogy a hydrocephalus mikor jott létre: abban az
id6ben, mikor a koponyacsontok még hartydsak és még nem
forradtak . 0ssze, vagy akkor, mikor a beliilr6l érkez6 nyomads-
nak mar nem hértyak és fontanellak, hanem minden ponton
szilard csontboltozat all ellent. Utébbi esetben iddvel e szilard
csontoknak is engedni kell s ez nem torténhetik masképpen,
mint a csontok deformaléddsaval. Mint a kérboncztanbdl
tudjuk, a csontok ezt megelézéleg elvékonyodnak annyira,
hogy atlatszok lesznek, s6t helyenként lacundk is képzdd-
nek benniik.

Jelen alkalommal két esetiinket kivanjuk ismertetni, hol
a térsziikitd folyamatok kovetkeztében keletkezett tigité nyo-
mas kielégitésére a koponyacsontok elvékonyoddsa nem volt
elégséges, hanem ezenfeliil az egyik koponyacsontnak olyan
lényeges deformalddasa allott el6, a mely kdvetkezményeiben
érdekes €s neurologiai, valamint esetleg forensikus szempont-
bél fontos megfigyelésre adott alkalmat. A két eset roviden

a kovetkezd :

1. K. A. 23 éves miiszerészt 1919 juliusaban vettiik fel a po-
zsonyi ideg-elmeklinikdra. Mar tobb bécsi klinikdn jart s a tiinetek
alapjdn mi is hozzajarultunk az ottani diagnosishoz: tumor a hatulsé
koponyagidorben, valdsziniileg a kisagyban. Szédiilés, idénként héanyas,
nzomasi pulsus, nystagmus, bradylalia, typusos szemfenéki elvalto-
zasok, adiadochokinesis voltak a fobb tiinetek. Allandé aluszékonysag
allott fenn, nem szivesen kelt fel s h. assi mozgdssal mégis felolto-
zott, fejét mereven fixdlva tarfotta, kissé a foldre és elére pillantva.
Négy napi klinikai tartézkodasa kozben a sziikséges vestibularis- és
acusticus-vizsgalatokat végezte, midon egy reggel két megbizhaté szoba-
tdrsa (egy osztilytanicsos és egy jogasz) jelenlétében a kévetkezd tor-
tént Hanyattfekve aludott, majd felébredt; szemeit megdérgtlve valamit
szOlt tarsainak, azutan feliilt és bal kezével az éjjeli szekrényben levd
vizel§-tivegért nyult, Igy félig {il6 helyzetben fejét kissé hatraszegezte.
A kovetkezé perczben hang nélkiil hatraddlt és mozdulatlanul maradt.
Téarsainak fel sem tiint el6szor, néhany percz mulva azonban odapil-
lantva azt 1attdk, hogy szdjat eltatva, elfehéredve hever. Odarohantak,
orvost hivtak, de csak a bedllott haldl volt konstatalhato.

A bonczolds (Entz dr.) a kovetkezoket deritette ki: Tyiktojasnyi
cystosus glioma a cerebellum bal hemisphaerdjaban az alsd felszinhez -
kozelebb, Feltiinik a hatulsé koponyagddor megnagyobbodasa. A cson-
tok elvékonyodtak. A clivus 3 cm.-nyi szélességii, meredeken, kimélyiil-
ten lejt az oreglyuk felé. A foramen magnum hdrom ujjhegyet boven
befogad. Az oreglyuk hatulsé pereme és az elsé nyakcsigolya hatulsé
ive kozott kifesziil6 szalagos lagyrészek magassdga boven két harant-
ujjnyi és a hatuls6 kozépvonaltol jobbra és balra kiviilr6l a borén at .
tetszés szerint beboltosithato. A tdg oOreglyukba és a kitdgult lagy-
részek folytdn hatalmasan kitagult, lefelé télcsérszeriien sziikiilo gerincz-
csatorna fels6 részébe az els6 nyakcsigolya magassdgdig kisagyveld-
és nylltagyveld-részek szorultak be.

2. le’ B. J. 22 éves kozvitézt 1921 februar 12.-én szallitottak be
a budapesti m. kir. 2. szamii korletkérhdzba, Sziilei potust és alkoholt
negélnak, sziiletése rendben folyt le, gyermekkoraban allitélag sohasem
voit beteg. Feltiinik, hogy irni-olvasni sem tanult meg, csak pasztorko-
dott. Tizennyolcz éves koraban kezdett eimélazé lenni s elobb ritkabban,
utdbbi idoben gyakrabban eszméletét veszitette és székét, vizeletét
maga ald bocsatotta. Nem figyelték meg, hogy feje miota nagyobbodott
meg. A korhdzba katonai alkalmassiganak megitélése czéljabdl elme-
dllapota miatt keriilt. Itt imbecillitist allapitottunk meg és feltiint
580 mm.-es korméret{i hydrokephalos-koponyéja. Fejét kissé elore-
hajtva hordja. 1921 majus 1.-én epileptiformis rohamot kapott, utdna
somnolens, apathias lett és subfebrilis temperaturak jelentkeztek. A kivet-
kezb napokon mindkét extrem 4lldasban nystagmus horizontalis, fokozott
élénk patellareflexek, hasreflexhidny mutatkozik, arcza mintha kendcsesel
lenne bekenve (Cohn, Sarbd). Labra nem allithaté, mereven kinyijtott
labakkal elddl. Agyaban feliiltetve gerinczoszlopa mereyen megiesziil,
nyakat nem hajlitﬁ. néha spontan szajat fiityiilésre csucsoritja, incontinens,
herpes labialis. Mdjus 7. Jobboldali abducens-paresis. ajus 18. Fel-
szolitasra, hogy keljen fel agyabol, prompte sz6t fogad, de fejjel elbre
kizuhan 4gyabél. Mereven elére néz. Mijus 24. Folfelé pillantaskor
verticalis nystagmus, lefelé pillantaskor kevésbbé kifejezett. Az elébe
tartott ujjat elobb koveti pillantdsaval, azutén a horizontalisba hozva
pillantdsat, djabb lefelé pillantisra nem birhaté. Oldalt tekintéskor -
szemgoly6i mindkét irdnyban csak minimalisan térnek ki, bar igyekszik
fixlni. Lé&bai spasmusosan, kevéssé kifejezett equinovarus-alldsban
egymason keresztbe fektetve vannak, benniik lassi clonusos jellegii
rangas. Kifejezett patellaclonus van, labfejclonus nincs. Mindkétoldalt
féregszerii lassisdggal jelentkez6 Babinski-tiinet. Néha lassan maga ala
hiizza l4abait. Lumbalpunctio: kevés, viztiszta liquor iiriil cseppenként,
alacsony nyomés mellett. 1921 majus 28. Mozdulatlanul hanyattfekve
tolti az éjet. Ebreszté idején megmozdul, de tovabb fekszik hanyatt.
Egy id6 mulva rajonnek, hogy meghalt.

Sectio (Reich orvos-ezredes): Koponyacsontjai rendkiviil el-
vékonyodtak, helyenként, példdul a homlokon 15—2 mm.-nél nem
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vastagabbak; legnagyobb vastagsiguk egy koriilirt helyen 6 mm., a
koponyateté sok helyen atlatszd. A koponya iitege, fo6képpen a hatulsé
godor, megnagyobbodott, s feszesen kitélti a megnyitds utdn kiduz-
zadé kemény tésztastapintati agyvels. A kemény agyvelSkéreg kords-
koriil, gy a koponyatetén, mint az alapon, a csonthoz odanétt. A
héitulsé koponyag6dor nagyon mély, a clivus kitagult, az éreglyuk hérom
ujj hegyét befogadja, bele és alaja tapintva, kozte és a legfelsd csigolya
kozott lagyrész tapinthaté és kiboltosithaté. A membrana atlanfo-
occipitalis megnyiilt, figy hogy a legfelsd nyakcsigolya és a nyak-
szirtcsont kozott a fej eldrebiczczentésekor mintegy két harantujjnyi,
csak kiboltosithaté lagyrészszel fedett tér van. Az agyveld vérbo, a
lagyburok alatt helyenkint, igy a kisagyvel6 jobb felének felsé feszinén
forintnyi vérzés van, az agyveld tapintata tésztas, duzzadt. Az agy-
kamardk tagultak a jobb oldalkamarabol siirti sirga geny iiriil. Az
infundibulum erdsen duzzadt, sagiftalis atméréje 2 cm., a transversalis
25 cm. A kisagyveld legnagyobb szélessége 11°5 cm. Tavolsag a
tentorium és a vermis inferior legmélyebb pontja kézott 5 em. A Kkis-
agyvelonek egyik része, a vermis inferior (uvula, nodulus) és a lobus
biventer als6 része, azutin féképpen a tonsilla, a normalisan is meglevd
bardzda 4altal nemcsak elvalasztodik a kisagyvelé egyéb részeitdl, tehat
a neocerebellumtél, de directe leflizodve, a megduzzadt nydltvel§vel
egyiitt mintegy cCsap nyilik bele a kitdgult 6reglyukba és az dreglyuk
alatti lagyrésztdlcsérbe, gy hogy korfogata 12 cm. Az dreglyuk egyéb-
ként korkords alaka, étmgr()ie 37 cm.

Roviden Osszefoglalva: az elsé esetben tumor, a maso-
dik esetben hydrocephalus! mint térsz(ikité folyamat altal
okozott fokozott kopenyaiirbeli nyomds a koponyacsontok
maximalis elvékonyodédsa uldn az dreglyuk felé talalt levezetést.
EI6bb azt tégitotta ki, azutdn a koponya és az els6 csigolya
egymdastél vald eltdvolitdisa utdn a ketté kozott levd lagy-
részeket s az igy tamadt térszaporulatba belenyomta a nyuilt-
vel6 mechanikailag nagyon érzékeny életfontos részeit, majd
felette a kisagyvel6 egyes részeit, Ennek kovetkezménye az
lett, hogy midon egy véletlen mozdulat az atlas és az occiput
kozott kiadésabb mozgdst okozott az ébredés pillanatdban;
- tehét olyankor, mid6n a beteg ennek a tdjéknak begyakorolt
fixdlasdra egy pillanatig nem figyelt, az alatta levd medulla
oblongata Gsszenyomatott s a beteg egy pillanat alatt észre-
vétleniil meghalt.

Minderrdl iddig nem olvastunk,?‘nem még Dandy kdz-

leményében sem, a ki ennek a tdjéknak és a hydrocephalus-
nak osszefiiggésével djabban foglalkozott, és pedig reparativ,
sebészi szempontbdl. Nem lesz tehat érdektelen, ha néhany
pillantast vetiink az Oreglyuk- és a nyakszirtcsontcsigolya-
kapcsolat anatomiai viszonyaira.

Mihdlkovics szerint a hatulsé koponyagdddr (fossa cranii
posterior) a harom koponyagtdor koziil-a legnagyobb és a
legmélyebb. Alkotdsdban részt vesz a két halantékcsont és
legnagyobb részben a nyakszirtcsont; a kettd kozolti Ossze-
kottetés, a synchondrosis petrooccipitalis, Spee szerint csak
a 25. életév utan csontosodik el, Mint érdekes eset meg-
emlithetd, hogy Brown ugyanannak a ndnek két érett élet-
képtelen gyermekén figyelte meg a nyakszirtcsont teljes
aplasiajat. EI61 a synchondrosis sphenobasilaris koti a nyak-
szirtcsontot az ékcsonthoz. A hatulsé koponyagddor falat a
kdzepén a nyereghattél az Oreglyukig terjedd lejtd alkotja
— irja Mihdlkovics —, mig oldalfelé a sziklacsont merbleges
allasi hatulso felszine és a csecsrész, hatul pedig a nyakszirti
arkok hataroljdk, legmélyebb helye az oreglyuk. A lejté
kozepét a sulcus medullae oblongatae alkotja, a melynek
alapja Spee szerint a belsejében levé rendkiviil fejlett diploé-
réteg miatt 12 mm.-nyi vastagsédgot is elérhet; a lejté oldalain
emelkednek ki a torkolati gumék s ezek alatt van a nyelv-
alatti csatorna bemenete. E csatornaban az ideggel egyiitt
vendk haladnak, mint Poirier-nél olvassuk. A nyakszirtcsont
méreteire vonatkozélag Spee grof a kovetkezét jegyzi fel:
A két szélsé szoglete kozotti tdvolsdg légvonalban felnbtteken
10—13 cm., fels6 szogletétél az oreglyuk hétulsé széléig
9—11'5 cm., a két oldalrész kozotti tavolsig 85—98 cm.
A lejté erds, szivacsos csontgerenddja az oOreglyukat meg-

1 Az encephalitis és az ependymitis suppurativa kozotti kozeli
Osszefiiggésre mutat ra tjabban Loeper és Forestier is.

2 Lasd Gauter, Rittershaus, Misch és kiilondsen Glith kézlemé-
nyét, a ki egy tablazatban az irodalomban ismertetett 50 hydrocephalus
méreteit kozli, egy masikban pedig a Drezddban kidllitott 17 hydro-
cephalids koponyat ismerteti, de a foramen magnum elvaltozasardl sehol
sem ad adatokat.

kertil0 két vastag csontléczbe megy at, melyek héatul egye-
sillve a nyakszirti tarajba folytatédnak. Mihdlkovics szerint
az Oreglyuk 3—4 cm. hosszi és 2'75—35 cm. széles, pete-
alaki, korrajzii lyuk. Ugyanezeket a méreteket taldljuk Spee-
nél, a ki megjegyzi, hogy minél fejlettebb a nyakszirtcsont
és minél er8sebben kiugré a két nyakszirtbiityok, annal
nagyobbak az oreglyuk méretei. Az utObbi leirja még, hogy
az alatt az id0 alatt, mikor a nyakszirtcsont ndvekedése még
nem fejez6dott be €s igy a csont egyes porczosan Ossze-
kapcsol6do részeinek elcsontosoddsa még folyamatban van,
tehat a 7. életévig, gyakran azt taldljuk, hogy az oreglyuk
hatulsé pereme hosszirdnyban elhtizodott; ez onnan van, mert
az Oreglyuk peremének ezt a részletét relative nagyon hosszii
ideig egy porcz alkotja, a mely maceratio kozben természetesen
elvész. Az dreglyuk legnagyobb transversalis &tmérdje nagyobb,
mint a kozvetlen ez el6tt levé biitykok kozotti hardntirdnyi
tavolsdg. Az ezek kozott elteriil, valamivel szlikebb térséget
tolti ki a mésodik nyakcsigolya fognyujtvanya és annak szalag-
apparatusa. Ugy latszik tehat, helyesebb, ha — mint Poirier
tette — nem ellipsis-alakiinak, hanem ovalis alakinak mond-
juk az oreglyukat, a mely el6l valamivel csticsosabb, mint
hatrabb. Az ut6bbi atlagmértékiil is kissé eltéré szamokat ad, és
pedig 35 mm.-nek mondja az anterioposterior és 30 mm.-
nek a transversalis irdnyd atméréjét. Megjegyzi még, hogy
némelyeken szokatlanul szlik Oreglyuk taldltatott, agg embe-
reken pedig kitdguldsat figyelték meg. Spee jegyzi fel, hogy
a foramen magnum eliils6 pereme a kozépvonalban 1'5 cm.-rel
magasabban all, mint a hétuls6, a minek ismerete szintén
fontos lesz kovetkeztetéseinknél. Mihdlkovics irja, hogy az
oreglyuk hétuls6 részének oldalén taldljuk a nyakszirti arok-
ban a koponyaalap legvékonyabb helyeit, s6t aggokon gyakran
atlyukasztott részeket. Hozzatehetjiik, hogy ez is annak a jele,
hogy az a folyamat, a mely a csont elvékonyoddsat okozza,
ide, az oreglyuk kornyékére nehezedik a legnagyobb erdvel.
Hogy mi ez a folyamat, a mely a csont ilyen deformélasat
okozza, hogy vajjon a fokozott koponyaiiron beliili fesziilés
elegend6-e erre, megitélhetjiik, ha a kovetkezOket vessziik
tekintetbe. Ismeretes, hogy mar torticollis, vagy a fejnek hosszi
idon &t vald bizonyos ferde irdnyt tartdsa is a koponydnak
deformal6dasat, a koponyacsontoknak az anyagcsere titjan
valo alakvdltozdsat okozhatja. Tudjuk példaul azt is, hogy
angolkoérosokon a foramen jugulare igen megszfikiilhet, mert
a rachitikusan ldgy koponya a nyakszirti biityok el6tt és
mogott lesiilyed. llyenkor a venosus vér a foramen jugulare
helyett a foramen mastoideum felé irdnyul és utobbi e miatt
kisujjnyi szélességfire is kitdgulhat. Ez a tény kett6t mutat.
Elészor azt, hogy a pangd vends vér nyomdsa, tehdt a
koponyaliron beliili nyomds fokozdddsa elegendd a koponya
egyik kijdrati lyukdnak tetemes kitdgitdsdra. Masodszor azt,
hogy rachitis esetében is a siilyedés a foramen magnum
kozelében jon létre, tehdt az erbnek konnyen engedd rachi-
tikus csontot ezen a tajékon éri a legnagyobb erd, ide nehe-
zedik a legnagyobb nyomds.

Emlitettiik, hogy az oreglyuk eliils6 pereme magasabban
all, mint a hatuls6. Ennek az lesz a kovetkezménye, hogy a
nyomas nem tisztdn feliilrél lefelé irdnyul a foramen mag-
numba, hanem a lejté fel6l hatra és lefelé. Igy aztdn, ha
mar az Oreglyuk engedett a nyomdsnak, a kozvetlen alatta
fekvé képletek is sorra keriilnek. Melyek azok ? Vizsgéljuk
meg a nyakszirtcsont osszekottetését az alatta levé képle-
tekkel.

Bockshammer az os occipitalenak és az atlasnak vele-
sziiletett synostosisat irja le. Normalis koriilmények kozott a
helyzet a kovetkezé: A hézagot a fejgydm (atlas) ivei és az
oreglyuk szélei kozott hartyak toltik meg, irja Mihdlkovics,
igymint @) a dura alatt az igynevezett membrana tectoria
van, a mely az Oreglyuk eliilsé peremétél a masodik csigolya
testéhez halad s onnan mint ligamentum longitudinale poste-
rius folytatédik. Ez alatt van a dens epistropheit az atlas altal
szolgdltatott. csapdgyba leszoritdo keresztalaki ligamentum
cruciatum, illetve ligamentum transversum atlantis. Ez alatt
az epistropheus feje van, melynek csiicsat a ligamentum apicis
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dentis rogziti az Sreglyukhoz. Ugy elStte, mint mogotte kits-
szbvet van, benne venafonadékkal. Mindezek el6tt pedig, tehat
legel6l, a membrana atlanto-occipitalis anterior ered az Oreg-
lyuk szélét6l és tapad az elsé csigolya eliilsé ivén, hogy onnan
mint lig. longit. anterior folytatédjék. Azt latjuk tehat, hogy az
oreglyuk eliils6 peremét mintegy haromrétegii szalagberendezés
rogziti az alatta lev6é csigolyakhoz. ) A hétulsé boritéhértya
(membrana atlanto-occipitalis posterior) szélesebb, de véko-
nyabb. Az Oreglyuk hatulsé szélétél a fejgyam hatulsé ivéhez
tart s oldalfelé a gerinczverdértdl (arteria vertebralis) és az
1. nyakidegt6l atfuratik. Fekvésére nézve megfelel a csigolyak
ivkozti szalagjainak és szerkezete is megegyezik azokkal, mert
sok rugalmas rost van benne. Poirier szerint ezt Henle és
Humphry tagadija. Ezt épp oly fontos tudnunk, mint azt,
hogy vékonyabb s igy a nyomdsnak, a tdgitdsnak inkdbb
enged, mint az oreglyuk eliilso peremének tdjéka. De kitagu-
lasat az is nagymértékben megkonnyiti, hogy a nyakszirtcsont
butykeinek az atlas iziileti felszinével val6 iziileti Osszekap-
csoldsat boritd iziileti tok igen b6 s igy ezek az oldalsd
izilletek sem alljak utjat, hogy a foramen magnum és az atlas
kozotti térség megnagyobbodjék s helyet adhasson a koponya-
iirbdl kifelé utat keresé térszaporulatnak. A membrana atlanto-
occipitalishoz, ehhez a sargds szinii szalaghoz — mint Poirier
irja — beliil a gerinczcsatorna felé mar csak a dura mater
spinalis fekszik, azon beliil pedig a gerinczvel6. A durat a
ligamentumtél kotdszovetnek nagyon vékony rétege valasztja
el, mely f6képp a mélyebb részleteken lathaté. Poirier meg-
jegyzi, hogy a membrana atlanto-occipitale posteriornak nem
lehet nagyobb szerepe a fej mozgatdsdban vagy annak mér-
séklésében sen, mert ha atvagjuk, akkor sem fokozhato tovabb
a fejnek az a hajlitdsa, a melyet a nyakszirt-csigolyaiziiletnek
alkata kiillobnben megenged. A membrana atlanto-occipitalis
kiilsé felszinéhez még egyéb képletek is tapadnak. Igy a
kdzépvonalban a ligamenta interspinalia folytatdsaként a
hatalmasan fejlett ligamentum nuchae taldlhat6. A nyakszirt-
csontnak ezen a kiils6 felszinén, az tgynevezett planum
nuchaen kiilobnben két vonal, a linea nuchae superior és
inferior szolgdl izmok tapaddsdra. A felsén a kozép felé a
musculus trapezius, lateralisan a musculus occipitalis, splenius
és sternocleidomastoideus egyes rostjai tapadnak. A most
emlitett és az als6 vonal kozotti drokban a musculus semi-
spinalis €s lateralisan eitdl a musculus obliquus capitis tapad,
az also vonalon pedig kozép fel6l a musculus rectus capitis
minor, oldalfelé pedig a rectus capitis major rostjai tapadnak,
mint azt Spee leirja. Mindebbdl azt lathatjuk, hogy csupa
apré izom néhdny rostjdnak a végsd darabkdja ér ide s ezek
folott a fascia, majd a b6r kovetkezik. Ertheté tehat, hogy
ez a vékony lagyrész, ha kitdguldsa folytdin nagyobb darabon
nytltveldrészeket rejt maga alatt, semmi védelmet sem bizto-
sit az alatta lev6 életfontos centrumoknak. Ezenfeliil hirtelen
mozdulatoknal valo varatlan gyiir6désével, megtoretésével pil-
lanatnyilag megbénithatja az alatta kozvetleniil levé élet-
centrumok miikodését. Ezért latjuk vazolt eseteinkben, hogy
a betegek mereven elbre ftartott fixalt fejjel jarnak, arczukat
kissé még folfelé is forditjak, hogy igy a fej flexidjaval a
membrana atlanto-occipitalis megfesziilten maradjon. Mihelyst
erre nem figyelnek, az ébredés pillanatdban elég egy vigya-
zatlan fej- vagy nyakmozdulat, hogy életiiket veszitsék.

S6t az, hogy a kitdgult nyakszirtcsigolya kozotti térben
a vel6t csupa olyan lagyrész boritja, a mely bonczolaskor beliilrél
ujjal kifelé boltosithatd, egyéb kovetkezményekkel is jarhat és
ennek torvényszéki fontossdga is lehet. Ezek az aranylag
vékony lagyrészek ugyanis befelé épp 1gy beboltosithatdk.
A kiils6 nyakszirti biitydk alatti kozépvonalban a ligamentum
nuchae elég védelmet ad. Kétoldalt a jobban fejlett izom-
tomegek mar szintén védenek.

De kozvetleniil a ligamentum nuchae két oldalan, ott,
a hol normalis koriilmények kozott az Anton-féle suboccipi-
talis fenesztrdlasnak, vagy Obregia-féle suboccipitalis punctio-
nak a helye van, elegendd lenne a kitdgult membrana
atlanto-occipitalisra gyakorolt artatlan ujjnyomés, hogy a
nytltvel6bénulds okozta haldl azonnal bedlljon.

Illyen eset még nem ismeretes eldttiink, de hiszen a
varatlan elhaldsnak a vdzolt anatomiai helyzettel valé Ossze-
fiiggése sem volt eddig ismeretes, mig figyelmiinket magéra
nem vonta. Két esetiink adott erre alkalmat s ez indokolja
kozlésiiket.

Irodalom. Schmaus-Herxheimer : Grundriss der pathologischen
Anatomie. — Bardeleben : Skeletlehre 1l. Von Graf von Spee. Jena, 1896.
— Mihalkovies : Az ember anatomidja és szOvettana. Budapest, 1898.
— P. Poirier : Traité d’anatomie humaine, Paris. — Dandy, Waller:
The diagnosis and treatment of hydrocephalus due to occlusions of the
Magendie and Luschka. Surg., gynecol. and obstetr. 1921, 32. kitet, 2.
szam, 112—124. oldal’ — Loeper M. et J. Forestier : Ependymite suppurée
du mésocephale simulant 'encéphalite épidemique. Bull. et mem. de la
soc. méd. des hop. de Paris. 1921, 37. évf, 6. sz., 223—226. oldal, —
R. Gauter: Uber einen Fall von Hydrocephalus maximus. Allg. Zeitschr.
f. Psychiatrie, 1917, 73. kot., 154. o. — Glih: Uber Hydrozephalie.
Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. des jugendl. Schwachsinns, 1912, 5, kot.
— Rittershaus : Zur Frage der Hydrozephalie. Zeitschr. f. d. Erforsch.
u. Beh. des jugendl. Schwachsinns, 1914, 7. kbt. — Misch: Zur Aetio-
logie u. Symptomatologie des Hydrocephalus. Monatschr. f. Psych. u.
Neurol., 1914, 35. két. — /. Erdheim: Uber die Folgen gesteigerten
Hirndruckes. Jahrbiicher f. Psych. u. Neur., 1919,

Kdzlés a székesfdvarosi régi Szent Janos-kozkorhdz nemibeteg-
osztalyardl. (Féorvos: Guszman Jézsef dr., egyetemi magantanar.)

- Gyogyitoé kisérletek a ,mirion“ nevii 11j
jodkészitménynyel.
Irta: Hajos Imre Gyula dr., kozkérhdzi segédorvos.

Az 1j jodkészitménynyel, melyet feltaldléja mirionnak
nevezett el, azonnal kisérletezni kezdtiink, mihelyt réla Froh-
lich,! valamint J. Kyrle és H. Planner® kozleménye meg-
jelent.® Azota mintegy 6t hénapon keresztiil, a korhazi osz-
talyunkon levé syphilises anyagunk egy kivélasztott részén
kisérleteztiink a szerrel, elsésorban friss secundaer esetekre
helyezve figyelmiinket. Miel6tt klinikai tapasztalatainkrol rovi-
den beszamolnank, sziikségesnek tartjuk, hogy a fentemlitett
ket kozlemény fontosabb részeire roviden kitérjiink.

Frohlich kozlésében a szert foként pharmacodynamikai
szempontbol ismerteti és felfedezését valoban csaknem epo-
chalisnak tiinteti fel. Sajétsdgos azonban, hogy a mikor egy
specifikusan haté gyogyszertdl az¢ kivanja, hogy lehetéleg
kis mennyisége gyors és j0 eredményt idézzen el6, ugyan-
akkor ezt a specifikus hatdst a mirionra nézve a Jarisch-
Herxheimer-féle recctio olykori felidézésében és a jodnak a
syphilises sztvetekben val6 felhalmozdsaban lalja, nem pedig
abban, hogy a syphilises tiinetekre csakugyan gyors és gy6-
gyitdé hatdsa legyen az 1ij szernek. Ugyanakkor azt is allitja
Frohlich, hogy a jodkalium — mert a gyakorlatban kétség-
teleniil nagy adagokra van sziikségiink — voltaképpen nem
is tekinthetd specifikus antilueses gyégyszernek.

Szerinte a mirion antisyphiliticum voltat déntSen az
bizonyitja, hogy egyrészt a jod a syphilises szévetekben
(condylomak) otven-szézszor nagyobb mennyiségben halmo-
z0dik fel, mint ugyanazon egyén mds szoveteiben, mdas-
részt, hogy a Herxheimer-féle reactio mirion-injectiokkal létre-
hozhato.

Frohlich dolgozatahoz kiegészitésképpen csatlakozik Kyrle
és Planner kozleménye. A szerz6k a miriont igen nagy anya-
gon klinikai szempontbdl vizsgéltdk. Ok is egyel6re igen nagy
haladasnak tartjdk a mirion felfedezését és e megallapitasukat
elsésorban Frohlich pharmacologiai vizsgalataira (jodfelhalmo-
z0dds a syphilises szovetekben), tovabba a Jarisch-Herx-
heimer-féle reactio létrehozhatésdgédra, valamint a negativ
Wassermann-reactiot ado latens lues-eseteknek provocatio altal
valé befolydsolasara alapitjak.

Igazi therapids eredményekrdl nem kapunk sok adatot.
Igaz ugyan, hogy gyogyitd kisérleteik legnagyobb részében jé

! Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 10. szdm.

2 Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 10. szam.

8 Megjegyzés a correctura alkalmaval. Jelen dolgozat mar régeb-
ben be volt adva, a mikor Urbdn kozlése (Gyogyaszat, 1921,42. szam)
a mirionnal végzett kisérletekrél megjelent. A szerzd adatai lényegileg
egyeznek a mi adatainkkal, kozleményére ezért kiilon kitérniink nem
szlikséges.
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therapias hatdst értek el, de ezekben az esetekben a miriont
salvarsannal kombinaltdk. Arra nézve, hogy a mirion egy-
magaban mint antisyphiliticum milyen hatasu szer, csak rovid
adatokat nyeriink a szerzokt6l. E tekintetben azt tapasztaltdk,
hogy egymagdban adva a miriont, az a genitalis papuldkat
atlag négy hét utan visszafejleszti s hogy ehhez datlag hiisz
injectiéra van sziikség (a 5 cm3).

A miriont csak salvarsannal kombinaltdk, soha kénes6-
vel, mert a kénesé katalyzald hatdsat nem kivanték az ugyan-
csak katalytikus tton hatd mirionnal ©sszehozni. Tapasz-
talatuk eredményeként Kyrle és Planner kiemelik, hogy be-
- nyomdsuk szerint salvarsannal kombindlt mirion-kezelés a
gyakorlat szempontjabol j6 és sokat igérd.

Béarmily értékesek és fontosak lehetnek is a fentemlitett
megdllapitdsok, mi a magunk részér6l mésként éllitottuk fel
a kérdéseket akkor, a mikor a mirionr6l mint (ij antisyphi-
liticumrdl kell birdlatot mondanunk. Mert ne felejtsiik el,
hogy egy antisyphiliticum nevet méltin viseld szernek elsé-
sorban a kovetkez6 harom kovetelménynek kell eleget tennie:
1. A klinikai tiineteket gyorsan mulasztja-e el? 2. A spiro-
chaetdk meddig mutathatok ki a syphilises tiinetekben (pél-
ddul papuldk). 3. A positiv Wassermann-reactiét negativva
teszi-e? A gyakorlat szempontjdbdl ez a fontos s igy els6-
sorban ezt vizsgaltuk. A jodnak a syphilises szOvetekben
val6 felhalmozdédésa, a Jarisch-Herxheimer-reactio felidézése,
mind igen érdekes jelenségek bdr, de legfontosabb kérdé-
seink feltevésében mar csak azért sem lehettek rednk nagy
hatdssal, mert a jod nemcsak a mirion segélyével halmozddik
fel a kiilonboz6 kéros szovetekben (lasd aldbb) s mert a
Jarisch-Herxheimer-reactio nemcsak a mirionnak, mint jod-
készitménynek a kovetkezménye, hanem mas, esetleg nem is
. antisyphilises készitménynek; a reactibnak szinhelye pedig a
luesen kiviil egyéb bantalom (példaul lupus erythematodes)
is lehet (Finger).

A lueses betegek aggddd érdekl6dése egy uj szer irdnt
oly végteleniil felcsigdzott — féként ha azt (eléggé hely-
teleniil) a napisajto utjan is halljdk dicsérni —, hogy a
betegek irdnt valé kotelesség a kérdés mélyére jarni és meg-
allapitani, hogy val6ban hatasos szer-e az ajdnlott antisyphi-
liticum vagy nem.

A mirion sOtét-sarga szinfi, att(iné folyadék, kissé jodo-
form-szagi. [ze koriilbeliil olyan, mint a jodkaliumé. Gyen-
gén savi vegyhatasiu. Jodtartalma 1'7°,. Ha AgNOj-mal
hozzuk Ossze, tirds csapadék keletkezik — Ag] —, mely
salétromsavban vagy (H¢N)OH-ban nem old6dik. Néhany
csepp salétromsavval savanyitva és chloroformmal Ossze-
hozva, lilaszinii reactiét ad. Ha valamilyen oxydalé anyagot
adunk hozza, példdul H,O,-t és utdna keményité-oldatot,
sOtét-kék szinezodés jon létre,

Gyogyité hatdsat friss manifest tiinetes syphilis esetei-
ben vizsgaltuk, mert elsdsorban erre akartunk feleletet kapni.
Ide tartoznak az exulcerdlt gummosus folyamatok is, a melyek
gydgyuldsa szinte a szemiink el6tt jatszodik le. Ezenkiviil
Kyrle €és Planner ajanlasara oly eseteket is kezeltiink, a hol
a miriont neosalvarsannal kombinaltuk. Egy tovadbbi csoport-
ban a mirion provocativ hatdsdnak tanulmdnyozdsa czéljabdl
latens lues-eseteket vizsgéltunk.

A mirion-injectiok teljesen fajdalmatlanok, jodismust
sohasem okoznak. Javdra irhat6 a szernek, hogy alkalmazéasa
mellett dltaldban kellemetlen mellékhatdsokat nem észleltiink,
noha ezt a csekély jodtartalmanak kdszoni.

A tisztdn mirionnal valoé kezelésre Kkisérleteink czélja-
nak megfeleléen fOképp papulo-maculosus exanthemds és
condylomas (secundaer stadiumban lev6) betegeket vélasz-
tottunk. Atlag naponta 5 cm3-nyit injicidltunk, atlag 100 cm?®
osszmennyiségben. A papuldk beszlirdottsége tapasztalatunk
szerint alig valtozott, csak azt lattuk, hogy a 15.—20. in-
jectio tdjan a nedvedz6 genitalis papuldk némileg behdmo-
sodtak, a mi azonban a korhdzban kotelezé napi tisztdlkodds
altal elsegitett, spontan visszafejlédés eredménye is lehet.

Ez esetekben localis kezelést nem alkalmaztunk. A 20.
injectio utdn minden esetben at kellett térni a rendszeres —

mar bevélt — kezelésre, mar csak azért is, mert a betegeket
nem hagyhattuk ennyi ideig tiinetes allapotban. De kiilo-
nosen az irdnyitott benniinket a mirionnal vald tovéabbi kisér-
letezés besziintetésére, hogy a betegek papuldiban a 20. in-
Jectio utdn is €lo spirochaetdk voltak kimutathaték (Dunkel-
feld). A Wassermann-reactio kivétel nélkiil positiv maradt. A
tisztdn mirionnal kezelt syphilis-esetekben tovabbi tapasztala-
tunk az, hogy a papulo-maculosus exanthemdk csaknem tel-
jesen vditozatlanul fenndllanak a 15. mirion-injectio idején,
s6t késébb is, csak kissé tompabb szinfiek.

Alljon itt példdnak egy kiragadott kortorténet:

K. J. 18 éves, haztartasbeli ledny. Felvétetett 1921 aprilis 7.-én.
Eddig még semmiféle kezelésben nem részesiilt. Stafus praesens: Ad
maximum elszaporodott hypertrophizalt papuldk a kiilso nemi szer-
veken és a végbél koriil. Nagyelemii papulomaculosus syphilid a koz-
takarén. Wassermann-reactio: ------ positiv. Spirochaeta-lelet
positiv. Therapia: mirion-injectiok. 1. injectio éprilis 8.-4n 3 cm?
mirion intramuscularisan. 2. injectio dprilis 9.-én5 cm?® mirion intramus-
cularisan. A beteg teljesen reactiomentes.

prilis 10.-ét61 27.-éig bezdrdlag naponta kapott 5 cm$ miriont,
azaz Usszesen 98 cm®-t (20 injectiét). Aprilis 27.-i 4llapot: a kiiitések
a torzson teljesen olyanok, mint a felvételkor, csak kissé halvanyabbak,
tompabb szinfiek. kiils6 nemiszerveken levé condylomak egyike-
maésika kevésbbé elevalt. Egy papuldabdl vett ,Reizserum“-ban témerdek
spirochaeta pallidat taldltunk. Wassermann-reactio: - - positiv.
Ezek utdn rendszeres kénesG-neosalvarsan-kezelésre tértiink at.

Ezen sikertelen kisérletek lattira a Kyrle és Planner
altal ajanlott kombinalt kezelést (mirion + neosalvarsan) vettiik
sorra. Tapasztalatunk szerint ily kezeléssel a tiinetek kell6
idében Gigy mulnak el, mint azt tisztdn neosalvarsan-kezelés
nyoman szoktuk észlelni. Megerésithetjiik a szerzék azon
tapasztalatat, hogy a mirion -+ neosalvarsan nehezebben véltoz-
tatja negativvd a Wassermann-reactiét, mintha a neosalvarsant
kénesdkezeléssel kombindljuk. Kétségtelen, hogy a tiinetek
aranylag gyors elmiildsa, valamint a spirochaetdk elpusztulésa
a neosalvarsan hatdsidhoz van kotve. A szerzdk azt is allitot-
tak, hogy a mar seronegativva valt esetek nehezebben vélna-
nak positivvd, mint egyéb gyGgykezelések utdn; e nézethez
sajnos, szintén nem csatlakozhatunk, mert voltak mirion +
salvarsannal kezelt eseteink, a hol tejinjectival ismét posi-
tivra fordithattuk az el6bb mar negativ Wassermann-reactiot.

Az osztdlyunkra keriilt néhdny tabeses betegre is volt
alkalmunk kiterjeszteni vizsgalatunkat. Sem objectiv, sem sub-
jectiv javuldst, sem pedig a szerz6k altal emlitett exacerbaldsat
a lancindlé fajdalmaknak nem észleltiik. E kérdésben mar
Wagner-Jauregg is (a Gesellschaft der Aerzte in Wien 1921
februdr 25.-i iilésén) nyilatkozott.

At kell még térniink arra a jelenségre, melyre szintén
Kyrle és Planner hivja fel a figyelmiinket, hogy szunnyadé
latens lueses (negativ Wassermann-reactio) eseteket mirion-
injecti6kkal seropositivvd lehet tenni. Ezt elvétve mi is
tapasztaltuk, noha a mirionnak antisyphiliticum voltat ezzel
legtvolabbrél sem lehet bizonyitani, hiszen akkor példaul a
tejet, a typhus-oltéanyagot, a terpentint stb. is antisyphiliti-
cumnak tekinthetn&k, mert provocativ hatdst ezekkel az anya-
gokkal is el tudunk érni.

A mint egy szernek provocativ hatdsa nem bizonyit anti-
syphiliticum volta mellett, épp gy a Herxheimer-reactio fel-
idézését sem tekinthetjiik bizonyitéknak egy specificum
elbirdldsakor. Ez a tiinetcomplexum is épp tigy, mint a provo-
kalé hatds, mas szerekkel és egyéb bérbajok esetén is létre-
johet. Oppenheim * kbzleményében olvassuk, hogy a Jarisch-

erxheimer-reactio létrejon fajidegen fehérjének (példaul tej,
tuberculin, arthigon stb.), terpentinnek befecskendezése utan,
s6t osztadlyunkon végzett kisérleteinkbdl lattuk, hogy fémes
anyagoknak (példaul electrargol stb.) intravends befecskende-
zése utdn is Jarisch-Herxheimer-reactio jelentkezik. Oppenheim
a Jarisch-Herxheimer-reactiét egyéb bérbajokban is, igy
psoriasis vulgaris, lupus erythematodes, lichen scrophulosorum
eseteiben, latta mirion befecskendezése utdn. Hasonld jelen-
ségekrdl szamolt be Finger,5 valamint salicylsavval végzett
kisérleteir6l psoriasis esetében O. Sachs is. Salvarsan befecs-

4 Wiener klinische Wochenschrift, 1921, 23. szam.
5 (Gesellschaft der Aerzte in Wien 1921 februdr 25.-i iilése.
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Phytin

S$zabadalmazva.

Név torv. védve.

FISCHER PETER ¢s TARSA R.-T.

BUDRPEST, IV., CALVIN-TER 3. félemelet.
Fiokiizletek ; VI, Rakoczi-it 78 és IV., Vamhaz-korut 8.

Nagy allandd6 raktar orvosi miiszerekben, kotszerekben,
betegapolasi czikkekben. Miivégtaggyartas és miiszerjavitas.
Telefon Jézsef 19—24.

A z6ld névény phosphortartalék-
anyaga. Tartalmaz kb. 227, szer-
vesen kotott, assimilalhato

phosphort.

Eréshatasu, artalmatlan phos-
phormedicatio kellemes alakban.
Tablettak — granulak — capsulak

— ostyak — cseppek.

Gesellschaft fiar
Chemische Industrie
in Basel. Pharm. Abt.

Magyarorszagi képvisel6 :
JakitschJanos, Budapest, Wahrmann-u. 13

BONIJOD
Tableffénként 005gr. jod.
arteriosclerosis stb.

- G -

6UAJAGLOBIN

Tablettanként 0050 quajacol.
Tuberculosis stb.

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

Orvosi mfiszer-, kbtszer- s miivégtaggyar. Betegdpolési cikkek, has-
£s sérvkotok, korhazi vasbutorok s allatorvosi mfiiszerek raktara,

Jarvanyokndl (példdul SKARLATNAL) nélklozhetetlen hdzi desinficiens,

MAGNOL

Stabilizalt tiszta, bdzikus magnesiumhypochlorit 309, aktiv chlor-
tartalommal.

Kivalo szaktekintélyek szerint a 0°25%,~0s Magnololdat
feliilmulja fertétlenitdé hatdsdban a 0°1%/y-0s -sublimat-, a
3%-0s karbol-, a 3'29/,-0s hydrogensuperoxydoldatokat

Teljesen veszélytelen,

mérgezést sohasem okozhat.

A Magnol-tablettak segitségével késziil az oldat, mely
valtozatlanul eltarthatd, sot folmelegithetd. Laikusok kezébe
adhaté, ami JArvanyos id é k b e n rendkiviil fontos.

Rp.  Magnol tabl. (Chinoin)
phiol. orig.
DS. Fertdtlenitd oldat készitésére.
A Magnol pulvis hintépor és kendcs készitésére szolgal.
Az orvos rendel: ,Magnol c. acid. boric. vagy natr, hydrocarb.“
A gy6gyszerész készit : Magnol 3'0 - acid. boric. (vagy natr. hydro-

carb.) T0.
Rp. Rp. Rp. : o
Magnol e¢. acid. boric. Magnol ¢, acid. boric, 200 Magnol c.amd.bor;‘;:)_.(())
vagy natr. hydrocarb. 1000 Talc. venet, 800 Vaselin flava ad 1000
DS. Torokbefiavasra. MDS, Sebhintdpor. DS. Kendcs.
stb.

Ismertetéssel 4 irodalommal gyégyszer fs veqyészeti fer-
készségoel szolgal a HIN IN mékek gydra r-f. Ujnest

~ .

NERVING L srisis

SEDATIVUM — ROBORANS

Indicatioi : Alkalmazzak :
Hysteria Epilepsia Belgyogyaszok  Gyermekgyogydszok
Neurasthenia Chorea Ideggyogyaszok Klinikak
Reconvalescentia Marasmus Négyogyaszok  Kérhdzak
Anaemia Szanatoriumok

Napi adagja hdrom evékandl.
Irodalom: Dr. Frey ,Budapesti Orvosi Ujsdg* 1906 februér 15.
= _Dr. Hajos ,Budapesti Orvosi Ujsdg* 1908 &prilis 15.

” II Rakéczi Ferencz gydgyszertdr vegyészeti
Foraktar: laboratoriuma, Budapest, VI, Rdkéczi-ut 25

Olcsd és megbizhat6, oldhaté arsenhiganysalicylat-készitmény.

Biztosan hatd antilueticum.

Egy 2 cm8-es adagban 2 cg higany és 1'2 cg arsen!
Intramuscularis befecskendezésre és

intravenosus alkalmazasra, esetleg

intrasol e
salvarsannal kombindlva.
Intrasol c. anaesth.

Csak intramuscularis befecskendezésre.

Forgalomban van 10 ampullas dobozokban és
BN kérhdzi csomagolésban.

CHINOIN

gyoégyszer és vegyészeti termékek gyara r. t.
UJPEST.
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ISV C-E LIXIRIUM - FERRI* ALBUMINAT - POLLATSEKD |

_"" -SEU- COMBINATIONES:

[ o ARSENO-MITE C-ARSENO-FORTE, C:PHOSPHIRO B :
Slif¥ TONICUM * HAEMODYNAMICUM E
BR8] NEUROTICUM *STOMACHICUM+ROBORANS. |77

@R ANAEMIA-NEURASTHENIA
=  TAPLALKOZASI-ZAVAROK
IDEGES -KIMERULTSEG
CHLOROSIS - FEJLUDESI
VISSZAMARADOTTSAG,
GYERMEKAGYAS-NOK: £5
s%ommx ‘VERSLEGENY-
SEGE - ESETEBEN = STB.

(Tabulae magnesii acetylosalicylici Bella.)
Egy tabletta tartalmaz 0-05 magnesium és 0+4H acetylosalicylt.

Klinikailag kiprébalt

ontipyreticum, analgeticum e antirheumaticum.

Semminemit kellemetlen mellékhatdsa sincs. Valamennyi
influenza-esetben, de fbleg a neuralgids és rheumatikus
1elleguekben feltétlen sikerrel alkalmazhatd.

A gyomor- ¢s bélmiikodést
jotekonyan befolyasolja.

Csakis tabletta alakban valédi.

Balla Sandor 8 Tsa, oyonyszerészeti [aboratorium, Budapest, Ull.

MIRION

Uj specifikus antilueticum!

SYPHILIS

‘minden stadiumaban

alkalmazhato.

Forgalomban:
Az orvosi gyakorlat részére:

Dobozokban 5 és 10 darab 1, 2 és 5 ccm.-es ampullakban.

Kérhazak részére:
Uvegekben 50 és 100 ccm.-es adagokban,

Kaphato minden gyégyszertarban.
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RICHTER GEDEON VEGYESZE'TI'GYARA, BUDAPEST X.

Organotherapias készitmények

A bels6é secretids mirigyek Osszes hatéanyagait tartalmazzdk. — Belsd adagolasra a tablettak,
injektios kezelésre az extractumok szolgdlnak, amelyek teljesen toxin- és fehérjementesek.

TONOGEN

a mellékvese hatéanyaga (solutio 1:1000).

Belsdleg :

Tabl. Thyreoideae

Tabl. Thyreoideae c¢. Jodo
Tabl. Hypophysis cerebri *
Tabl. Ovarii

Tabl. Mammae

Tabl. Testiculi

Tabl. Pankrini

Tabl. Thymi

Injectiés kezelésre:

Glanduitrin

Glanduovin

Extr. Thyreoideae steril.
Extr. Thymi steril.

Extr. Placentae steril.
Extr. Corporis lutei steril.
Extr. Mammae steril.
Extr. Testiculi steril.

Chloramin~Heyden

p-Toluolsulfonchloramid-Natrium.
Viltozatlan, tartds, vizben konnyen oldhato szildrd anyag.

Intensiv antiseptikus hatas.
A granulatiét erdsen serkentd és

epidermizaldé hatassal.

Alkalmazas: '/,%,-0s8 hide gvizes oldatban a kezek fertit-
lenitésére és mint kotozoviz fertozott sebek és torpid granulatios
teriiletek kezelésére;

14%p-08 melegvizes oldatban seb- és testiiregek kimosa-
sara, kiilonosen gennyes genitalis folyasoknal ;

11o—13%o-0s melegvizes oldatban hdlyagmosasokhoz.
Papirlemez-dobozok a 100 és 1000 g.

Irodalom: Dobbertin, Miinch. med. Woch., 1921, 14. sz., 478. old.
Dold, Miinch. med. Woch.. 1921, 14. sz., 431. old.

Electrocollargol

Villamos porlasztds altal eléallitott steril
kolloidalis eziistoldat

kivalik az ultramikroskopos fémrészecskék rendkiviili finomsaga-
val; innen a katalytikus erd, az adsorptiés képesség €s a fej-
16désgatlo hatds fokozodésa.

Intramuscularis és intravenosus befecskendezések alakjaban a
fert6z6 bajok chemotherapias lekiizddje.

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

Caseosan

Steril caseinoldat ,Heyden*.

A parenteralis proteintesttherapidhoz.
Subcutan, intramuscularisan és intravendsan alkalmazhato.

Dobozok 10 ampullaval a I ccm.
Dobozok 6 ampulldval a 5 cem.
Klinikai csomagoldsok : Dobozok 100 ampulldval & 1 ccm.

Embarin

Hasznélatra kész steril vizes oldata a mercurisalicylsulfon-
savas natriumnak acoin hozzatételével. 3", Hg.

Erésen hato
antisyphiliticum

intramuscularis és subcutan injectiok alakjaban.
A befecskendezéseket jol tiirik, fajdalmakat nem okoznak.

Embarin acoin-hozzatétel nélkiil intravenas befecskendezések
szamara.
Mingdkét készitmény
dobozokban 10 ampulldval & I ccm.
és 6 ccm.~t tartalmazo iivegekben.
Klnikai csomagoldsok : Dobozokban 100 ampulla a 1 ccn.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden A:.-G., Radebeul-Dresden.
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Vas — fehérje — phosphor

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

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

Jod-Fersan-tablettak.

(0.1 kal. jod.)

Arsenliquo-Fersan.
(Arsen és glycerophosphat.)

Fersan-cacao.
(20%/p Fersan.)

Magyarorszagi foraktar :

Dr. FILO JANOS ..coreortire

BUDAPEST, VIIl.,, Matyas-tér 3.

Kaphaté minden gybégyszertirban.

Orvosi irodalom és minta kivdnatra ingyen.

TABLETTAE EGGER

sorozatbdl kdvetkezd tabletta-készitményeit :

Tablettae Egger Atropinum sulf. 13 mg.
Calcium chlorat. cryst. 0.10
Carbo animalis 0.25
Chinidin sulfur. 0.20
Codein hydrochlor. 0.01, 0.02 és 0.03
Codein phosphoric. 0.01, 0.02 és 0.03
Hexamethylentetram. 0.50
Kal. hypermang. 0.10
Opium 0.01 és 0.025
Phenacetin 0.25 és 0.50
Pil. Blaud. 0.25 c¢. sacch. obduct.
Pil. Blaud. 0.25 c. acid. arsenic. 0.001
sacch. obduct.
Pil. Rhei composit.
Salol 0.50
Santonin -0.025
Santonin 0.025 ¢. Calomel 0.025

Emulsio ol. jecor. Dr. Egger
habord el6tti mindségben 1ijbél kaphato.

—‘

Dr. Egger Led és Egger J.

0yagyszer-veayészeti cikkek gydra, Budapest V1., Révay-u. 12

ajanlja

Nélkilozhetetlen
minden orvosi
ténykedesre nezve

Az ulfraviolett-therapia kival6 therapeutikus eredményeit,

melyek a Kiinstliche Hohensonne — Original

Hanau — rationalis alkalmazdsdval érhet6k el, még

nem hasznéltdk ki mindeniitt. Az 1913 6ta allanddan

hasznélt, tobb mint 18.000 késziilék ttjan elért tapasz-

talatok és tobb mint 800 egyetemi tanar és egyéb
szerzOk publicati6i szerint a

Kiinstliche Hohensonne
— Original Hanau —

rachitisben
skrofulosisban
sebészi tuberculosisban

i gorvélykoros :
biztos szembajokban
gyodgyszer lupusban

hajkihullds ellen
szamos dermatosis ellen
furunkulusok ellen

mint felil-
mulhatatian
roborans
és adjuvans

tiid6tuberculosisban
labbadozoknak
vérszegénység €s
sapkorsagban
kimeriiltségi allapotokban

syphilis kezelésében
perichondritis és
kozépfilgyuladdsban :
otitis externdban
myringitisben
sebkezelésben

mint magas
értékii uj
gyogytényezo

Minimalis aramfogyasztis. Magas rentabilitas.

A Quarzlampengesellschaft m b. H,
Hanau, Filiale Linz an der Donau. Postfach 435
eredeti gyartmanya. Irodalommal, koltségvetéssel,
rentabilitas-kiszamitasokkal, prospektusokkal és
tanacsokkal készséggel szolgalunk. Képviselénk
szivesenhajland6 kézvetlenkivansagramindenkote-
lezettség nélkiil koltségmentesen tiszteletét tenni.

1 921. 46._§z:
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kendezése utdn hasonld jelenségek j6nnek létre lichen ruber
planus, psoriasis, lupus vulgaris eseteiben (Finger), mely beteg-
ségeket nem a spirochaeta pallida okozza. Ezen betegségek-
ben sem szerepel a salvarsan mint ezen betegségek specifi-
cuma, hanem a gyuladasos szdvetekben a lobos folyamat az
injicidlt salvarsan hatdsdra exacerbdl. Ez a hyperaemizilo
hatasa a salvarsannak csak intoxicatios jelenség (Finger, Pinkus,
Blaschko, Wolff, Mulzer). A gyuladasos szovetek a szerve-
zetbe juté idegen anyagokat fokozottabb mértékben halmozzak
fel (Bier-féle Heilentziindung). Ilyen anyagfelhalmozast tehat
nemcsak mirion befecskendezése utdn tapasztalhatunk. Rész-
ben ezen alapszik az iziileti bantalmaknak salicylsavval,
szintligy a malaridnak chininnel valé gyogykezelése. A jod is
nem csupan lueses szovetekben halmozodik fel, hanem lerako=
dik példaul a rdkos szovetekben (Jess,® Riehl?), lupusos és
tuberculosus folyamatokban (Pfannenstiel) és ezen lerakddast
még jobban fokozhatjuk, ha a kéros teriiletet radiumhatisnak
tessziik ki,® vagy Rontgennel besugdroztatjuk (Stepp, Jess).

A mirionrol tiszta képet akarvan nyerni, hogy objectiv
birdlatot mondhassunk rola, a szervezetbdl a vizelet atjan vald
kivalasztdsat is megvizsgaltuk. E vizsgalatot a Struve-féle
colorimetrids moddszerrel végeztikk. 5 cm?2-t injicidltunk a
mirionbdl és dsszehasonlitisképpen azt vizsgaltuk, hogy ha
1 gr. jodkaliumot per os fogyasztatunk el a beteggel, milyen
mennyiségben és milyen idében jelenik meg a jod a vizelet-
ben. Colorimetrids skalat allitottunk Ossze, a hol 6t kereszttel
(+++-+-+) jeldltiik a leger6sebb positivitast. Vizsgélataink
eredményeként lattuk, hogy ha a szervezetbe 1 gr. kalium
jodatumot visziink be, akkor annak kivélasztasa az elfogyasz-
tds utdni els6 Ordban kezdddik (+4), az 6todik Oraban éri el
maximumét (+-++-+-+), azonban még 72 6ra mulva is
gyenge nyomokban kimutathato. Ezzel szemben 5 cm?® injicialt
mirion kivalasztdsa csak a masodik 6rdban kezdédik, ugyan-
akkor éri el maximumat (+-+) is, hogy azutdn néhény 6ra
mulva végleg eltiinjék. Elméletileg ezt (1igy magyardzzak, hogy
a mirion jodja depondlédik és erre vonatkozo kisérletei
Frohlich-nek azt latszanak bizonyitani, hogy a mirionbdl rela-
tive tobb jod deponédlédnék, mintha egyéb “jodsokat juttatunk
a szervezetbe. Theoretice eredmény ez, de a gyakorlat szé-
méra a mirion feltaldlasdval egy j ,gydgyszer“ birtokdba
kellene jutnunk, egy oly szer birtokaba, a mely a spirochaeta
pallidat elpusztitja, a tiineteket gyorsan visszafejleszti és a mely
szer a serumreactiét is negarivva valtoztatja, Ez a kivanalom,
mint a fentebbiekbdl kivilaglik, egydltaldban nem nyer megoldast.

Osszefoglalva kisérleti eredményeinket: a miriont alkal-
matlan szernek tartjuk a lues tiinetes szakaban, mert ismé-
teljiikk, hogy egy hasznalhaté antisyphiliticumnak a kovetkezd
harom feltételnek kell megfelelnie :

1. a klinikai tiineteket gyorsan fejlessze vissza,

2. az €16 spirochaeta pallidakat minél el6bb pusztitsa el
a syphilises nyilvanuldsokban,

3. a syphilis serumreactiéjat kedvezéen kell, hogy be-
folyésolja.

A Jarisch-Herxheimer-reactio nem lehet egyediil egy
specificum indicatora, mert ez méds betegségekben is létrejohet.

Egy olyan szernek intensiv hatésar6l pedig nem beszél-
hetiink, a melylyel hatast csak tigy tudunk elérni, ha egy mér
kiprobélt és erélyesen haté més szerrel (salvarsan) kell ala-
tdmasztanunk.

Egyébként a mirionnak a gyar é&ltal kiemelt kiilonos
* tulajdonségaira vonatkozolag az a megjegyzésiink, hogy tapasz-
. talatunk szerint a mirion valoban nem mérgezé hatisi. Az
intramuscularis injectiok teljesen fajdalmatlanok s az injectiok
utdn héemelkedés vagy ldz nem jelentkezik. A csekély jod-
tartalmat a mirionnak mér csak hatastalansadga miatt is elismer-
jik, igy tehat jodismus nem mutatkozhatik.

Azt tehdt, hogy a mirion hatdsos antilueses gyogyszer volna,
teljesen kétségbe kell vonnunk, a mit a fentebbi adatainkra vald
hivatkozdssal — azt hissziik — nem kell ismételve igazolnunk.

6 Miinchener medizinische Wochenschrift, 1921, 11. szdm.
7 Miinchener medizinische Wochenschrift, 1921, 21. szam.
8 Schramek: Wiener klinische Wochenschrift, 1914, 4. szam.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
IV. nagygyiilése.
Ismerteti: Orszdgh Oszkar dr., |. titkar.
(Vége.)

Benedict Henrik ,Paratuberculosus tiinetek, metatuber-
culosus kordllapotok“ czimen tartott el6addsdban mell6zend6-
nek tartja a paratuberculosis sz6 hasznélatat, ellenben fenn-
tartja a paratuberculosus tiinet jelent6ségét. A secundaer
generalizalt és hyperergids tuberculosisban a tilérzékenység
mas artalmak irdnt is fenndll és az ezek dltal okozott kor-
tiinetek, példdaul a phlyctaena, paratuberculosusnak nevezhe-
t6k. A giim6s rheumatismus koréhez tartozd elvaltozdsok
ismertetése utdn valdszinfinek nyilvdnitja, hogy sok korkép
kiilonbbz6 korokozdk interferentidjanak koszoni életét.

Metatuberculosus allapotok alatt a giim6kéros fertbzés
kovetkezményeképp létrejott parenchyma-sorvadést, elfajulast,
hegképzOdést érti, miutin maga az infectio mar hatalyat
vesztette. Bdr el6fordul, hogy a szervezet mds helyén még
igazi glimOkoros elvaltozdsok vannak jelen, ezek azonban
mar nem determindljdk a beteg sorsat. A késébbi évtizedek
sok rokkantsdga és ardnylag korai elhaldlozdsa ily betegek
sorabdl keriil ki.

Id. Somogyi Istvdan emliti, hogy gdrvélykdrosok vérében Hollaender
egy sporozoont talélt. A gdrvélykor kalium stibiotartaricum intravends
befecskendezésével gyogyithatd volt és azt a tuberculosis és a lympho-
cytozoon symbiosisara vezeti vissza.

Gergely Jend ,Harcztéri traumds eredésii tiidobajok*
czimen tartott elbadasaban nagy katona-anyagon szerzett ta-
pasztalatait ismertette. Sok tiinetmentes tuberculosist taldlt, a
traumas korel6zmény(i tiidSfolyamatok egy része régi tiinet-
mentes tuberculosis volt, mely sokszor kiterjedésénél fogva
sem lehetett kapcsolatos a rovid idével ezel6tt elszenvedett
sérilléssel. Tizenhét eset kozill csak hdromban volt a
giim6kor traumds eredete tobb-kevesebb biztonsaggal fel-
vehetd. ¥

Gergely Jend tidogiimokorosokon észlelt gyomorbdn-
talmakrol tartott el6addsdban az an- és subaciditidsnak
nemcsak a progredidlt esetekben valé gyakorisdgat emliti. A
gyomortartalom savértékének szdmszerfi értékelését tilzoltnak
tartja, minthogy alacsony savértéki{i egyének panaszmentes-
sége mérsékelt fokozddasramegsziinik és hyperaciditisostiinetek
valnak észlelhetové. A betegek tekintélyes hdnyaddban a
gyomorbantalom ideges alkat kdvetkezménye, A vagotonids
betegek panasza és fogydsa nem volt befolydsolhato.

Kovats Ferencz (Szeged) hozzdszéldsdban ramutat a 20%-0s
calciumchlorat-oldat 21/, cin®-ének kedvezd hatasara.

Kentzler Gyula a tuberculin-therapidrdl tartott el6adasa-
ban kifejti, hogy a tuberculin-kezelésnek legalabb is annyi
jogosultsdga van, mint a giim6koér ellen alkalmazott egyeéb
gybgyeljarasoknak. A tiidobeteggondozdoban kezelt oly 700
esetet ismertet, melyben az eredményt az életviszonyok
kedvezbtlen volta miatt csakis a {uberculinnak lehetett tulaj-
donitani. Héarom éven 4t tartd észlelés folyaman megallapi-
totta, hogy 24'14°/,-ban teljes gydgyulas, 17°1°/,-ban a beteg-
ség rosszabbodédsa volt megallapithat6. Rosszabb eredményt
altaldban a kezelés kezdetén latott, midén az indicatio fel-
allitdisdban nem jart el kelld6 Ovatossdggal. A tuberculint
nem alkalmazza negativ anergids és hypergids esetekben és
positiv anergia és hypergia dllapotaban. A feltétlen indivi-
dualizalds hive és keriili a tilérzékenység felkeltését. A kezelés
czélja a szervezetnek positiv anergias allapotba valo juttatdsa,
ezért a szervezet immunobiologiai ellendrzését és a specifikus
kezelésnek tobb cyclusban valdé folytatdsit sziikségesnek
tartja. A tuberculin alkalmazasat az esetek kell6 megvalo-
gatasa utdn ambulanter is ajanlja, nagyobb tomegek assand-
lasdra azonban nem fartja alkalmasnak.

Kovdts Ferencz (Szeged) ,A specifikus kezelés a tuber-
culosis kiilonbozo szakaiban“ czimfi el6addsdban a specifikus
kezelés nagy jelentdségét hangsilyozza. Mér az intoxicatios
tiinetek jelentkezésekor kezdi a kuarat és I, K.-t ad mind
addig, mig a beteg tiinetmentessé védlik. Ennek bekdvetkezése
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esetén a kezelést ATO-val folytatja. Ha a beteg 1. K.-ra nem
. reagal, akkor az endokrin mirigyekben organikus elvéltozasok
is vannak. Ilyen eselekben az ATO-t ajanlja.

Somogyi Istvdn a giimokor specifikus kezelését is-
merteti a Hollaender-féle prognostikai index alapjdn. Az index
adatai a klinikai lefolydsnak megfeleléek. Minél erGsebb a
serum-reactio, annal gyengébb és annal rovidebb ideig tart
a cutan-reactio, mely utobbinak nagy prognostikai jelent6séget
tulajdonit.

Csépai Kdroly ,Tapasztalataink a Friedmann-féle szer-
rel“ czimii eldaddsdban 34 esetr6l szdmol be, a megfigyelés
tartama 1—16 hdénap. A szernek kdros hatdsiat nem észlelte.
A 34 esetbdl 4-ben a befecskendezés helye megpuhult és
attort. Lazas reacti6t két izben észlelt. Tapasztalatai szerint
a Friedmann-szer alapjdban véve kozombis a tuberculosisra
nézve, az észlelt javuldsok és rosszabboddsok pedig pusztin
azon részben ismert, de jorészben még ismeretlen tényezdkkel
fliggnek Ossze, melyek megszabjik a giimokor j0- vagy rossz-
indulati lefolyasat.

Marberger Sandor Friedmann-féle szerrel kezelt 22 betege koziil
9-et (nyak-lymphoma, spondylitis cervicalis, caries, urogenitalis giimékor
stb.) mutat be. Rosszabbodast, karos hatist nem észlelt. A bemutatott

esetek tAmpontot nyujtanak arra, hogy a Friedmann-féle szernek speci-
fikus gyo6gyhatasat feltételezze. )

. Gali Géza (Gyula) a tuberculin-therapia javallata tekintetében
zsinormértékiil a Ranke-féle stadiumbeosztast ajanija. Az 1. és II. szak-
ban helyesli a tuberculin-kezelést, phthisis ellen azonban csak kivéte-
lesen, inkdbb az &tmeneti alakok ecllen tartja megkisérelhetének. A
tuberculin-kezelés eredményeit nem szabad tilozni. A tuberculinnal a
népbetegséget lekiizdeni nem lehet, a kiizdelem siilypontja a specialis
hygienén nyugszik, a mely dldozatokat kivan az allamtol és a tdrsa-
dalomtél egyarant. E kiizdelmet nem szabad meghénifani oly igéretek-
kel. melyeket a tuberculin-kezelés bevaltani nem tud. Marberger ered-
gnr?nyeiit azzal magyarazza, hogy azokat sebészi tuberculosis eseteiben

e el

Orszagh Oszkar: A praecipitin-reactionak Hollaender-féle me-
thodusat az eddigi kdzlemények teljesen megbizhatatlannak nyilvani-
tottak. Oly adatokat, melyek az értekét elismernék, mindeddig nem
kozoltek. Somogyi megdllapitdsai ellenkeznek a cutanreactiot illet®
ismeretekkel, a menn}'iben a cutanreactio tartés volta a legjobb indu-
latd tiidéfolyamat mellett sz6l. A Friedmann-féle oltdssal nem foglal-
kozott, azonban betegei kozott tébb volt olyan, a kin az oltdsok nem
bizonyultak eredményesnek.

Hollé Gyula a Hollaender-féle reactiét a méar régebben értékte-
lennek vallott praecipitin-reactio hibds technikavalvalo feldjitasanak tartja.

Somogyi Istvan megemliti, hogy a Hollaender-féle prognostikai
index kérdésevel tobb kiilfoldi intézetben foglalkoznak, azonban a szak-
irodalomban errél kozlés nem jelent meg. A serumreactiét a tubercu-
lin specifikus hatdsdra vezeti vissza. Tar{ds cutanreactio esetén eld-
fordulhat, hogy a vizsgdlt egyén seruma antitesteket nem tartalmaz.
Lehetségesnek tartja, hogy az antitesttiter emelkedése folyamén a
Pirquet-reactio gyengiil.

Kovats Ferencz (Szeged) hangsiilyozza, hogy a jelenlegi rossz
gazdasagi viszonyok kozott a hygienés-diaetds gyogymdd nem lehet a
kezelés gerincze. A konnyli megbetegedésekben a specifikus kezelés
absolut értékii. A silyos esetek e kezelésre nem alkalmasak, legfeljebb
az |. K. alkalmazéasat lehet megprobalni.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé ,Ujabb tapasztalatok a mes-
lerséges légmellkezelés koriil“ czimmel ismerteti a tiidOvész
gazkezelésének 4ltala alkalmazott technikadjat. A Forlanini-
eljaras végzésekor a vizmanométeren legalabb 6 cm. kilengés-
nek kell mutatkoznia, ha osszendvés &ll fenn, a belégzés
megnehezitésével fokozza a melliireg szivo erejét s a kilengés
nagysagat. Csak a kilengés észlelése utdn bocsat be gazt a
melliirbe, incidenst nem észlelt. Az el6ad6 a bebocsatott géz
adagjait mérsékeli és a befavasokat ritkibban alkalmazni
igyekszik. Lazgdrbék bemutatdsaval igazolja, hogy a kiilf61don
adagoltaknél jelentékenyen kisebb gazdosisok sem hatastalanok.
E kimél6bb, mitigalt kezelés silyos és méar nem teljesen egy-
oldali phthisis eseteiben indikélt és bilateralisan is alkalmaz-
hatd. Két esetet ismertet, melyben meglepd sikert latott
kétoldali pneumothorax létesitése utan. Ily modon elég gyak-
ran sikeriil gyogyszerekre mar nem reagald, infaust betegen
tartosabb javulast elérni.

Pekanovich Istvdn: A tiidibetegek munkatherapidjdrol.
Az el6add szerint a tiidObetegek a hosszas szanatériumi és
korhazi kezelés utdn eltunyulnak s testileg-lelkileg egyardnt
csokkent munkaképességgel térnek vissza az életbe. Azért

szlikségesnek tartja, hogy az intézetben dpolt betegek necsak
szorakoztatasbol, hanem munkaképességiik megbrzése és
fokozdsa czéljabol systematikusan ,adagolt munkaval is
pyogyitlassanak. Kiillonds fontossagot nyer a munkatherapia
alkalmazdsa a mai nehéz megélhetési viszonyok mellett, mikor
minden munkés- és dolgozd kézre szitkség van. A kérdésnek
nemzetgazdasagi jelentdséget tulajdonit és ezért a munka-
therapia alkalmazdsdnak minél szélesebb korben valo elter-
jesztését tartja sziikségesnek, kiilbndsen a hazai népszanat6-
riumokban, a hol a betegek munkéjukkal az intézmény
fenntartdsahoz is nagyban hozzajarulhatnak. Kitér részlete-
sebben a munkatherapia indicatidira és contraindicatidira,
hangslilyozza, hogy alkalmazasakor szigortian individualizdlni
kell. Sz6l a vérkopés és a testi munka Osszefiiggésérol,
tagadja, hogy a helyesen adagolt izommunka tiidovérzést
okozna. Felsorolja a hdbort alatt és utdn végzett megfigye-
léseit s arra az eredményre jut, hogy rendszeres munka utdn
betegei ugy objective, mint subjectiv értelemben lényeges
javuldst mutattak. Sz6l a therapia alkalmazdsa mdédjardl,%a
munkaért nyujtandé ellenszolgdltatds kérdésérdl s arrdl, vaj-
jon a betegekre nézve kotelez6, vagy Onkéntes legyen-e az
intézeti munka.

Balla Imre (Debreczen) krysolgannal kezelt melliiri
empyema-esetekrl szamol be. A krysolgan nevii aranyké-
szitménybdl 5—20 cgr.-ot 20—50 cm?3 vizben oldva fecs-
kendez be a melliirbe, miutdn a genyes exsudatumot teljesen
lebocsatotta. A geny teljes lebocsatdsa a beteg fekvd helyze-
tében sikeriil, ha az izzadmany nincs eltokolva, Utobbi eset-
ben a lebocsatdst a beteg iil6 helyzetében végzi, mikdzben
levegd befivdsa a nyomds fokozdsa altal elésegiti a geny
kitirtilését. A krysolgan befecskendezése utdn a hémérséklet
emelkedik, majd lytikusan esik. Az izzadmdny szagtalanna és
higabba valik. Kiilondsen el6nyds a kezelés elgyengiilt és
miitétre alkalmas giimékoéros betegeken.

Némai Jozsef figyelemreméltonak tartja, hogy a krysolgan-
injtet:c:ail% egyes siilyos gégegiimOkor-esetekben kedvezd fordulatot idé-
ze A

Polydk Lajos a gégetuberculosis gyogyitdsdrol direct
tifon beszélt. Nagyon konnyen kezelhet6 operatios auto-
skopos speculumot szerkesztett, mely gyorsan bevezethetd
és eltdvolithaté, alapos attekintést enged a gége minden ré-
szébe és melyen keresztiil tag 1at6tér mellett j6l alkalmazhatok
az operativ miiszerek, gy hogy a gége kitakaritisa és
kauterezése jobban végezhet6, mint az eddig alkalmazoit
eljarasokkal. Az eljarasnak mésik nagy elénye, hogy tomeg-
kezelésre alkalmas, egy ember 15—20 beteget operdlhat
meg egy délelott folyaman. Két év 6ta az Uj Szent Janos-
kozkdorhaz orr- és gégebeteg-osztdlyan 63 esetben alkal-
maztdk ; ezek koziil csak rovid ideig észleltek 10 esetet; a
tobbi 53 eset koziil 15 esetben a gége teljesen gydgyultnak
latszik, az eredmény 13 esetben egy év lefolyta utdn is ellen-
Orizve lett.

Kellermann Emil ,A giimdkdros dysphagia gyogyitdsa
direct titon* czimii el6adasaban a Polydk-féle direct operald
speculum segélyével végzett sebészi kezelésr6l szamol be.
Alapos curettage-t és intensiv galvanocaustikat alkalmaztak
és eztton sikeriilt 35 dysphagids beteg koziil 24 esetben
teljesen és végleg megsziintetni a nyelési nehézségeket,
9 esetben atmeneti javuldst értek el és csak 2 eset kezelése
maradt eredménytelen. Az eljards magasan felette all minden
eddig ismert és haszndlt ily czéla gybgyitd eljarasnak.

Pollatschek Elemér ,A gégetuberculosis kezelése szén-
tvldmpa-fénynyel“ czimen ismertette fénytherapids kisérleteit,
A gégetuberculosis gybgykezelésében a legjobb eredménye-
ket eddig a sebészeti gyogykezelés adta. Erre azonban nem
minden eset alkalmas. Az elSadott kezelésméd, a mely az
egész testnek hosszabb idon at ivldmpdkkal valé besuga-
roztatdsdbdl all, minden esetben eldsegitette az egyidejlileg
mds modszerekkel is kezelt gégegiimOkor gyOgyuldsat. A
kezelt esetek egy része gyogyult, nagyobb része javult, 1igy
hogy tapasztalatai alapjan ezen kezelésmdédot a sanatoriu-
mo¥nak ajanlhatja.
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Némai Jozsef meggy0zidott Polydk eljarasanak kivald voltarol.

Kovats Ferencz (Szeged): Pollatschek eldadasahoz szolva
ismerteti Schanz vizsgilatait, a ki a napfénynek hatdsat az endokrin
mirigyrendszerre és a serumalbuminokra mutatta ki. Felveti a kérdést,
hogy a kiilonbbzd photokatalysatorok mennyiben volndnak a fény-
gyogyitas czéljara felhasznéalhatok.

Kellermann Emil zér6szavdban hangsiilyozza, hogy olyan ese-
tekben is hasznosnak bizonyull a Polyak-féle miiszer, mikor a gége-
tiikkér cserben hagyta.

Huber Rezsd ,A szemtuberculosisnak gydgyitdsa tuber-
culinnal“ czimii elbaddsaban kozli, hogy az eddigi kozlések-
kel ellentétben a tuberculosus szembajok gyogyitdsdban a
tuberculin specifikus hatdsat nerh észlelte. A tuberculin nélkiil
kezelt esetek statisztikdja gy a kezelés idétartamat, mint a
recidivamentességet illeléleg végeredményben nem rosszabb
a tuberculinnal kezelt esetek statisztikajénal.

Morelli Gusztdv a giimékorral dsszefiiggésbe hozott nem
giimds szdjtiinetek koziil a circularis cariesrél irodalmi adatok
és sajat vizsgdlatai alapjan kimutatja, hogy az nem a giimé-
kérral, hanem az angolkérral all okozati viszonyban. A
Frédérique-Thompson altal leirt foghtstiinet pedig szinién
nem a gimokor, hanem az antiscorbut-vitamin hidnydnak
jele és mint ilyen diaetds dton gydgyithato.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

L. Casper: Lehrbuch der Urologie. Ill. Auflage. Wien-
Berlin, Urban & Schwarzenberg. 602 oldal- Ara 100 marka.

Casper tankdnyvének 1ij kiadasa jelentékenyen vaskosabb
konyv alakjaban jelent meg, mint az el6z6, bar alapanyaga
és beosztdsa a régi. A konyvnek két fejezete boviilt lényege--
sen, a functionalis vesevizsgdlatok €s a nephritisek fejezete,
melyeket az ajabb kutatisoknak megfeleléen dolgozott &4t a
szerzo0.

A konyv els6sorban a tanitds czéljait szolgédlja és e
czélra a hagy-ivarszervek bantalmait a legszélesebb korben
oleli fel, s6t a sexualis zavarokat is korébe veszi és igy
tanuldkon kiviil a gyakorléorvos is eredményesen forgathatja,
anndl is inkdbb, mert irdsmddja kozvetlen és vilagos. Az
urologiai sebészetben magasabb képzettséget keresd talan
egyet-mdst nem taldl meg benne, a legijabb kiilfoldi iro-
dalom felhasznalasdban is bizonyos egyoldaliisagot latunk ;
ezzel szemben a mfinek kétségtelen legértékesebb részei azok,
a melyekre Casper személyes tapasztalata és biivarkodasa
nyomta ra bélyegét. Rihmer Béla.

Prof. Felix Klemperer: Die Lungentuberkulose. Berlin-
Wien, Urban und Schwarzenberg, 1920.

A ismert nevii szerz6 e meglehet6sen subjective tartott
kdnyvében lehetdleg rovidre fogva mondja el azt, a mit a
tiidoglimOkor szdrmazdsarol, felismerésérdl és kezelésérdl a
gyakori6orvosnak tudnia kell. Tehdt nem a tanul6, hanem
a gyakorldorvos szdmdra késziilt a konyv, s ez adja magya-
rézatat annak, hogy bizonyos dolgok taldn kissé tilsdgosan
mostoha elbéandsban részesiiltek. A mi azonban a therapiat
illeti, a melyre vonatkoz6 fejtegetések a konyvnek mintegy a
felét teszik ki, sok megszivlelend6t és a gyakorlatban értéke-
sithet6t taldl az olvasé a munkdban, a mely ilyeténképpen
j6 szolgdlatokat tehet, )

Uj konyvek:

F. Miiller: Theoretische und klinische Pharmakologie. Leipzig,
G. Thieme. 34 m. — K. Birnbaum : Kriminalpsychopathologie. Berlin,
]. Springer. 45 m. — W. Kiihl: Handbuch der Narkose und der Vor-
bereitung von Operationen. Hamburg, W. Gente. 25 m. — M. Mosse:
Pathologie und Therapie des haemolytischen Ikterus. Halle a. S., C.
Marhold. 580 m. — L. Aschoff : Uber die natiirlichen Heilungsvorgéinge
bei der Lungenphthise. Miinchen-Wiesbaden, ]J. F. Bergmann. 5 m. —
J. Bauer: Vorlesungen iiber aligemeine Konstitutions- und Vererbungs-
lehre. Berlin, ]. Springer. 36 m. — O. de la Camp: Das Ubungs-
gedi;rf‘l(liss des menschlichen Herzens. Freiburg, Speyer und Kaerner.

mérka.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diabetes tiineteinek kivaltdsdban a betegségek
és psychés traumdk szerepét élénken mutatja az az eset,
melyet Gerhardf mutatott be a ,Wiirzburger Aerzteabend*®
julius 5.-i tilésén. A 28 éves férfi 1918-ban felkarlovés utdn

diabetesben betegedett meg; a tiinetek kozepes silyossagtiak =

voltak, de kell6 diaetira hamarosan enyhiiltek, igy hogy
1/o év mulva rendes taplalkozds mellett sem volt tobbé czukor
a vizeletben. 11/, év utdn psychés traumdra (csalddi viszaly)
tjbél mutatkozott a baj, 3—5°, czukor volt a vizeletben.
Diaetdra megint aglykosuria llott be. Ugyanez ismétl6dott
azutdn még egyszer lazas epididymitis utan.

Sebészet.

A rossztermészetii daganatok gyodgyitasardl tartoit
elbadast F. Blumenthal, a berlini egyelem rak-kutat intéze-
tének tapasztalatai alapjan. Megéllapitja, hogy nagyon hely-
telen az az irdnyzat, a mely csak a miitétet, vagy csak a
sugaras kezelést tartja helyénvalénak. Mindketté hatalmas
fegyver a rakellenes kiizdelemben, de egyik sem fejti még
meg a rakgyogyitds problemdjat, mert mind a kettd csak
lokalis therapia, pedig a problema megoldédsat csak az olyan
kezelés hozhatja, a mely a metastasisokra is hat. Az erre
irdnyul6 kezelésmddok azonban még csak a kezdet kezdetén
vannak. Egyel6re még fenntartand6 a szabély, hogy minden
operabilis eset megoperdland6. A sugaras kezeléssel egyid6-
ben hasznalhatok bizonyos chemiai anyagok is, kiilénosen a
jod és az arsen. A jodkészitmények koziil leggyakrabban az
alivalt haszndlja az el6ad6. Készen kaphatd oldatabél 1—2
cm8 fecskendezenddé be intramuscularisan vagy intravendsan
hetenként 3—6-szor. Az arsen féleg a rdkos cachexia kifejld-
dése, illetéleg gyors haladdsa ellen kedvezd hatasi. A chemo-
therapidval kapcsolatos sugaras kezelés bor-, ajak-, méh- és
emlérak eseteiben kedvezd hatdsd, még inoperabilis eseteket
is sikeriilt vele néha megmenteni; gyomor-, bél-, l‘arzsing-,
nyelvrdk eseteiben azonban nem kielégiték e kezelésmod
eredményei. Végiil roviden ismertet egy esetet, a melyben az
inoperabilis daganat nagysidga nagyjabol véltozatlan maradt
a chemotherapidval kapcsolatos sugaras kezelésre, klinice
azonban gydgyulds kovetkezett be, a mely mar egy eszten-
deje tart. Az el6addshoz fliz6dott eszmecsere alkalmédval
Lazarus felemlitette, hogy méhrdk eseteiben a j6 radiothera-

peutdk eredményei nem &llanak mogotte a legjobb sebészek

eredményeinek; sok német nobeteg-klinikdin mér nem is

operaljak a méhrakot, hanem csak sugarakkal kezelik. (Miinchen,

Erlangen, Freiburg, Frankfurt, Drezda.) A mi az emlérékot
illeti, utal a nemrég kozolt schweizi statisztikdra, a mely

szerint mfitét utdn 34'5, sugaras kezelés utan 297 hénap volt

az atlagos élettartam; a killonbség tehét feltiinGen csekély,
féleg ha tekintetbe vessziik, hogy a nem operaltak kozott
114 inoperabilis volt. Megemliti azt is, hogy Amerikdban
tijabban Pravaz-tiinyi vékonysagii htivelyekben helyeznek el
radiumot s azokat besziirjak a daganatba (pl. nyelvrakba)
és Orakon &t otthagyjik. — Bleichroder abbél a cz€Ibol, hogy
bizonyos chemiai szereket toményebben juttathasson a daga-
natba, eljarast dolgozott ki, a melynek az a lényege, hogy a
daganathoz tartozo arteridn (pl. méhrdk esetében az a. femora-

lison) kis hasadékot készitve, ezen at vékony kathetert tolunk

elére és rajta befecskendezzilk a hasznaland6 szert. Allat-
kisérletek szerint a katheter hosszabb ideig is bennmaradhat
az érben és ismételten juttathatd at segitségével gyogyszer a
vérbe. A médszert 1—2 esetben emberen is megprobalték és
eddig veszélytelennek bizonyult. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1021, 39. szdm.) :

Elme- és idegkortan.
Agyvel6- és gerinczveldmiitétek utani centralis ere-

detii lazrdl beszélt Auwerbach a német idegorvosok ez évi

gyiilésén. Elfogadvan Romer, Isenschmidt, Aschner nyoman: a
centralis thermoregulatio substratumaként a harmadik agy-
kamara falat és a tuber cinereumot, felsorolja, mik azok a




‘(Zentralblatt f. Gyndk., 1921, 34. sz.)
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befolydsok, melyek miitét kozben vagy utdn erre hatéssal
lehetnek. Ilyenek: az agykamara megnyitdsa vagy faldnak
izgalma, nagy mennyiségfi liquor képzOdése vagy sok
liquor kiiiriilése, a mivel sok hypophysisviladék vesztése
jar, ez pedig a homérséket csokkenti. Igy mar a nyomds-
egyensiily megingdsa is, még inkdbb azonban az agyvelén
kézzel, eszkbzokkel végzett sebészi manipulatiok hatalmas,
tartés hGéemelkedést okozhatnak. Az, hogy ennek daczdra is
ritka az ilyen mfitét utdni centralis ldz, a thermoregulatios
késziilék egyénenként valtozd érzékenységét bizonyitja. (Zentral-
blatt fiir d. ges. Neur. u. Psych., 1921, okt. 1.) Kluge dr.

Sziilészet és nborvostan.

A gyermekagyi laz gyogyszeres kezelésérdl ir
Bauereisen, a kieli klinika f6orvosa. Kipr6bélta a kiilonbzd
colloidalis eziistkészitményeket, mint a dispargent, electro-
collargolt, argochromot, valamint a trypaflavint és a yatrent
is. Az eziistkészitményekkel a mar ismeretes eredményeket

 kapta. A kevésbbé ismert trypaflavint és yatrent sepsis,

pyaemia és gyermekagyi korillirt hashdrtyagyuladas eseteiben
alkalmazta. A trypaflavin az akridin-festékcsoportba tartozéd
vegyiilet; 05—1'0°,-0s oldatban intravendsan adagolhato.
KémlbcsGben vér és savo jelenlétében is rendkiviil hathatds
bacteriumol6 szer, él6ben azonban teljesen hatastalan a bacte-
riumokra. Rossz tulajdonsdga a készitménynek a szervezetet
mérgez0 hatasa; kiilondsen a gyomor-bélrendszert karositja.
Héanyas, hasmenés, napokig tarté ételundor a kellemetlen
melléktiinetek, melyek az amugy is legyengiilt, kiéhezett szer-
vezet gyogyuldsi esélyeit még inkabb rontjak. Bonczoldskor
a belek, a gyomor erésen sargara festettek, nyalkahartyajuk
pergamentszerfi, kiszaradt, torékeny. A yatren jodtartalmu
benzolszarmazék, adagja 5°/,-os oldatb6l 1—5 cms8. Yatren-
befecskendésre allatkisérletekben erGsen megszaporodiak a
fehérvérsejtek, emberben azonban nem. Kellemetlen ut6hatisa
a gyogyszernek a gyakran jelentkezé vesegyuladds, mely
tiineteiben a vérvizelésig fokozddhatik. Ezért a yatren alkal-
mazasakor a vesék teherbird képessége pontos vizeletvizsga-
latokkal sfirfin ellendrzend6. Gyodgyszerhatastani szempontb6l
a trypaflavin és yatren bevitelekor egyik magyardzat szerint
a szervezetben a protoplasma anyagcsereforgalma fokozodik.
Sachs szerint a savo egyes alkot6részeinek physicalis tulaj-
donsdgai valtoznak meg oly mddon, hogy e valtozds folytan
a szervezet véddéberendezése er6sbddik. A Bier-Zimmer-elmé-
let értelmében a hatas ingerhatds. A betegség gybégyulasat
vagy javuldsat egyik gydgyszer alkalmazdsa utan sem latta a
szerz6. Az enyhe lefolyasu esetek e gydgyszerek nélkiil is
meggyogyultak; a siilyos természetfieknek haldllal végzodését
pedig egyik sem tudta megakaddlyozni. A gyakorlat szdmara
e gyodgyszerek a pontos klinikai ellenérzés hidnya miatt nem
valok; a klinikdkon megejtett eddigi kisérletek pedig nem
véltottdk be a készitményekhez flizott felcsigazott reményeket.
Komdssy dr.

Szemészet. ‘
Halyogmiitétkor a szemhéj izmainak bénitasat

“ajanlja Van Lint. Az eljardst mar évek Ota végzi. 2°-os

novocaint, melynek minden cm3-éhez egy csepp adrenalint
ad, fecskendez be az orbita alsé és kiils6 széle mentén,
minthogy a facialis 4gai itt a csonthoz kozel haladnak. Az
els6 besziirds az alsd orbitaszéllel parhuzamos vonalon tor-
ténik 1 cm.-re kifelé att6l a pontt6l, a hol az emlitett vona-
lat a kiilsé orbitaszéllel parhuzamos vonal metszi. Igy 2 cm®-t
fecskendez be, mikdzben a 3'5 cm. hosszi, finom, de erds
tit vizszintes irdnyban egészen besziirja, koriilbeliil 1/; cm.-re
tartva magét a csonttél. A masodik befecskendezés a fiigg6-
legesben torténik, 1 cm.-re a vonalak metszéspontja alatt,
ugyanigy, mint az elsd, de felfelé haladva. Ezutan kezdi csak
a cocainozast. 12—15 percz mulva az érzéstelenség és a
bénulas eléri a tet6pontjat. (Archives d’ophthalm., 1921, 507.
oldal.) Sz. L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
A somnospasmosan bromkaliumot, natrium diaethyl-

barbituricumot, phenacetint, codeint, meszet és glycerin- |

phosphorsavat tartalmazé ujabb készitmény, a mely Hoppe
szerint epilepsia eseteiben — kiilondsen petit mal ellen —
nagyon kedvez6 hatdsi. Felnétteknek 2 evbkanalnyi, gyer-
mekeknek 2—3 kavéskandlnyi adand6 naponként. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1921, 329. 1.)

Idiilt ekzema ellen Meyer szerint nagyon kedvezSen
hat a trichlorbutylmalonsavas bismuthum, a mely milanol
néven keriil forgalomba. 5—10°/,-0s kendcs alakjaban alkal-
mazandd. (Ther. d. Gegenwart, 1921, 271. 1)

Vegyes hirek.

Az orszdgos munkasbiztositd pénztar orvosi nyugdijintézete
valasztmédnydnak azt az eloterjesztését, melyben az orvosi nyugdijak,
bzvegyi ellaitményok és neveitetési jarulékok olyan mértékii felemelését
kérte, mint a milyenben az dllami tisztvisel6k részesiilnek, a m. kir.
népjoléti miniszter jévahagyta, Jovahagyta tovabba azt az elGterjesztést is,
melyben résziikre ugyancsak az allami tisztviselok mérve szerinti havi
drégaségi segély engedélyezését kérte. A felemelt nyugdij stb. és dra-
gasagi segély visszamenoleg 1921 januar 1.-ét61 fog folydsittatni. A
minister a felemelt nyugdijakkal és a segélylyel az orvosi nyugdijalapot
kivanja megterhelni €és a mennyiben a nyugdijintézet j6vedelme nem
fedezné az igy felmeriilt kﬁltséFtbbbletet, potjarulékot akar Kivettetni.
A nyugdijvalasztmdny legutébbi iilésén elhatarozta, hogy felir a minis-
terhez és kérni fogja, hogy a fenti terheket, hasonléan a pénztari tiszt-
viselokéhez, ne a nyugdijintézet, hanem a lényegesen megszaporodott
jovedelmii pénztarak viseljek, mert az orvosi fizetések emelkedése joval
alul maradt szdzalékban a pénztirak bevételeinek és igy azok a mai
viszonyok kozott tjabb levondsokkal meg nem terhelhetdk.”

Személyi hirek kiilfdldrél. H. Wieland freiburgi docenst ki-
neveziék a kdnigsbergi egyetemen a gydgyszertan tanaravd. — A ber-
lini egyetemnek G. Kilian haldlaval megiiresedetl laryngologiai tanszékére
C. Eicken giesseni tanart hivtdk meg,

Meghalt. W. Erb, a vilaghirii idegorvos, 81 éves koraban Heidel-
bergben.

Az 1922. évi Orvosi Evionyv budapesti kérdbivei mar mind
szétkiildettek. (A vidéki kérddivek szétkiildése most van folyamatban.)
Felkérjiik azon t. budapesti orvos urakat, kik a kérddivet mind mai
napig nem kaptak kézhez, hogy adataik pontos beiktatdsa érdekében
(esetleg telefon (tjan) mielébb reklaméljanak.

»Magyarorszag Orvosainak Evkényve* szerkeszidsége
Budapest, VII., Kertész-u. 16. Telefon: J. 106—47.

. orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. DOCLOY [V ouih Lajosn. 3. Teleton 607,

INTEZET, VI, Sziv-uteza 69, Telefon 93 22,
D AJ K A- Wassermannra vizsgélt, boOtejli, orvosilag megfigyelt daddk
felett allandéan rendelkezik,

Hiivosvolgyi Park Szanatérium

Klimatikus, physicalis és diaetégﬁyégylntézet Hizdkira. — Czukorbetegeknek kiildn diaeta.
Budapest, 1., Hidegkuti-ut 78, Villamos megalld. Telefon : 145—90 és 50—73

korhazi 6 borgyo-
Dro J USTUS gylrté ézs ko:::f'lkal I'l‘ggzeto

Telefon Jézsef K6~76.

IV., Ferencz Jozsef rakpart 26.

Park-sanatorium vi, aceua-s s

Sebészeti, ndgydgyaszati, urologiai gyoégyintézet. Kiilsn szillészetl osztaly
Rintgen~laboratorium (bejird betegek részére is.)

S t G ll 4 t gyogyfiirdd és szall6 Budapest

z L] e er A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrésai.

Termalis és fizikoteraplas gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vlzgybalntézet,

Bneumnmms kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

iaetds konyha. Belsd bajokban szenveddk szAmara. Laboratorium. Rontgen.
Vezetd f6orvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magantanar.

Inhalatorium: dr Tévdlgyl Elemér, egyet. m.-tanér. Gépgydgyaszat: dr. Erdds Géza.
Réntgen-laboratorium: dr. Simonyt Béla. Laboratorium : dr. Berger Ivdn.

bakteriologiai, serologiai és vegyl orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat " / Telefon 121—02.

Telefon: Jozsef 4—12. T = Dr. Reich-fél
Ig:zeg.?tl;la't{. .z?)er Me'ha ZA N D E R - Ud ito ?eANt[:’,ER- ?ﬁfégyins
zetben, o Sem-

Armand, Dr. M.-né Hilf SOVANY'TAS

Paula, Dr. Mandler Otto. melweis-u. 2, L e.

PALYAZATOK.

910/1921. ikt. szam. :
Szeged szab. kir. varos kozkdérhazanal lemondas folytdn meg-
iresedett két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. Felhivom azon
notlen orvostudor urakat, a kik ezen alldsok valamelyikét elnyerni
6hajtjak, hogy megfelelé bélyeggel ellatott s keresztlevél vagy sziiletési
bizonyitvany, tovabba orvostudori oklevél s eddigi alkalmaztatdsukrol
52616 egyéb okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket Szeged szab.
kir, varos féispanjdhoz czimezve, 1921. évi november hé 30.-4nak
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Budapest, 1921 november 20.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre

SZERKESZTI ES KIADJA :

LEHHOSS_EK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO £ SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZESKESZTO

EREDETI KOZLESEK

Daranyi Gyula: Vér:avi-reactio kolloidiabilitdsra toxinképzddés eseteiben, fGleg activ
tuberculosisban. 400. lap. bo

Bokay Janos: Kiézlemények a budapesti ,Stefania*-gyermekkérhazzal kapcsolatos egye-
temi g ermekklinikdrol. Korrajzok a gyermekorvostan kirébdl. — Bdkay Zoltin: Cse-
csem Kori lues hepatis két érdekesebb esete. 411, lap,

Bencziir Gyula: Budapest fiirddvéros. 412, lap.

TARTALOM.

Bx;cllgp]esti Kiralyi Orvosegyesiilet. (XIX. rendes tudomanyos {ilés 1921 oktober 22.-én.)
A ;

. lap. y
Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Prof. Johann Fein (Wien). Die Anginose, — Uj
ko'ne,wek. — Lapszemle. Ideg- ¢és elmekdrtan. Herschmann . A paralysis senilis forméja.
— Voss: A multiplex sclerosisnak salvarsan-therapidjarél. — Gyermekorvostan. Fried-
berg . A fertozéstdl vald megvédésrl és a csecsemdk hospitalismusarél. — Szemészef.
Podesta . Ostwald 1ij szintana. — Kisebb kiézlések az orvosgyakorlatra. 414—4186. lap.
Vegyes hirek. 416. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Vérsavo-reactio kolloidiabilitasra toxinképzddés
eseteiben, foleg activ tuberculosisban.”
Irta: Daranyi Gyula dr., kir. fébakteriologus.

Az utébbi idében sokat foglalkoztak a glimékér aktivi-
tasdnak kérdésével. A legtobb ember szenvedett mar életében
tuberculosus-fertézésben. Naegeli a ziirichi korhdz 0Osszes
bonczoldsainak 96°/,-4dban talalt florid vagy gydgyult tuber-
culosus elvéltozasokat, Hart pedig katondk holttestének bon-
czolasakor 34°/,-ban, ezek koziil 27°/,-ban obsolet géczok
voltak. Franz egészséges katondk 68°/,-dban éllapitott meg
positiv Pirquet-reactiot. Ezekbdl lathat6, hogy tuberculosisban
az aktivitds kérdése gyakran még fontosabb, mint a kérboncz-
tani elvaltozas. Az aktivitds megadllapitdsdra eddig kiilonbdzd
‘methodusokat probéltak ki, igy antitest-kimutatast, vérkép-
megallapitast, sajatvizelet-reactiot, tuberculin-reactiokat, a
Rontgen-képben vald elvéltozdsok mindségének megallapi-
tasat, a fibrinogennek, a vérsejt-iilepedés gyorsasdganak meg-
hatarozasat. Foglalkoztak pedig ezzel a kérdéssel f6képpen:
Marmorek, Maragliano, Debré, Paraf, Hammer, Arneth, Steffen,
Romberg, Curschmann, Wildbolz, Knoll és Baumann, Preiss,
Watkins és Boynton, Frisch, Frankel, Frisch és Starlinger.
Az a reactio, melyrél referdlni akarok, az aktivitds kimuta-
tasara a vérsavot haszndlja fel, még pedig az irdanyban, hogy
activ tuberculosisban a toxinképzédés reactiv . tiineteképpen
a savonak konnyen kicsapoéd6 fehérjeféleségei megszapo-
rodnak.

Kozismert dolog, hogy a vérsavd fehérjéi kozt két f6-
csoportot tudunk megkiilonboztetni, az iugynevezett globu-
linokat és az albuminokat. Ez a beosztds nem szigoriian
tudomanyos, mert nem annyira a chemiai Osszetételt, mint
inkabb mondhatnok a kiils6 tulajdonsagokat veszi tekintetbe,
még pedig azt, hogy a globulinok kiilonb6z6 behatdsokra,
mint ammoniumsulfat, magnesiumsulfat stb. konnyebben
csaphatdk ki, mint az albuminok. E tulajdonsag oka nyilvan
az, hogy a globulinok 4ltaldban nagyobb molecula-com-
plexumok, melyek ilyforman kolloidalis suspensi6ikbo6l kony-
nyebben kicsapédnak, mint a kisebb moleeuldjii albuminok.
Ugy is fejezhetjiik ki ezt, hogy minél tébb valamely oldatban
az ily konnyen kicsapod6 fehérjeféleség, amndl nagyobb az
illeté oldat kolloidlabilitdsa, illetdleg anndl kisebb a kolloid-
stabilitdsa physicochemiai behatdsokkal szemben,

- A Wassermann-reactio elterjedése elétt is, miel6tt még
a vérsavonak és fehérjéinek kolloidalis tulajdonsdgaival be-
hatébban foglalkoztak volna, egyes szerzdk, mint Langstein
és Mayer, Erben, Morawitz, P. Th. Miiller mér ramutattak

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet XIX. rendes tudoményos
iilésén 1921 oktdber hé 22.-én tartott eldadés.

arra, hogy fert6z6 betegségekben, tovabba allatoknak bak-
teriumokkal valé kezelésekor, az tigynevezett fehérje-quotiens,
vagyis a serumglobulinok viszonya az albuminokhoz olyképp
valtozik meg, hogy a globulinok az albuminok rovaséra meg-
szaporodnak, P. Miiller tovabba azt is faldlta, hogy a vér-
plasma fibrinogen-tartalma emelkedik sok fert6zésben, igy
pneumococcusokkal, strepto- és staphylococcusokkal valo
fert6zésekben. :

A Wassermann-reactio megismerése utdn, egyszerfibb
eljarasokat keresve, Klausner, Elias, Neubauer, Herman és
Perutz, Porges, Torday és Wiener, Bruck, Fabinyi kiilonbz6
reactiokat taldltak, melyek Osszefoglal6an azon alapulnak,
hogy lueses savok, kiilondsen labilis fehérjeféleségek jelen-
léte miatt, physicochemiai behatdsokra konnyebben csapdd-
nak ki. Az emlitett reactiok luesen kiviil tobbnyire olyan
betegségekben is sokszor mutatkoznak, a melyek az egész
szervezetet erbsen befolydsoljdk, igy stlyos tuberculosis, rdk,
pneumonia stb. eseteiben. Ez irdnyban végeztek fontosabb
vizsgélatokat: Sadhs és Altmann, Marmann, Herzfeld és Klin-
ger, U. Friedmann, Manninger, Felke, Hiibschmann, Miiller
és Hough. Az emlitett stilyos betegségekben ugyanis szintén
mintegy lobtermék gyanant felfoghatd, magas molecula-silyt
globulinszaporodas 6 létre, a minek kovetkeztében a savé
kolloid-labilitdsa emelkedik.

Eddigelé a liquor globulinjaival ardnylag jéval tobbet
foglalkoztak, mint ez Lange, Jakobsthal és Kafka, Nonne és
Apelt, Pdndy, Weichbrodt reactidibol kitfinik.

Csak az utébbi id6ben tette Sacdis és Oettingen (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1921, 12. szdm) a vérplasma
kolloid-labilitdsat behatébb vizsgalat targydvd. Megaéllapitottak
ugyanis, hogy az ujsziilott vérplasméja kiilonboz06 eljarasokra,
mint melegitésre 55° C-ra, alkohol, ammoniumsulfat, konyhasé
behatdsdra nehezebben csapddik ki, vagyis nagyobb kolloid-
stabilitdst mutat, mint a" terhesek plasmdja. A terhesek. plas-
mdjanak ezen alacsonyabb tgynevezett dispersitasi foka,
szemben az tjszillottekével, kifejezést nyer a feltileti fesziilt-
ségnek a Traube-féle stalagmometerrel megallapitott cstkkené-
sében, tovabba a vorbsvérsejtek iilepedési gyorsuldsdban. A
plasma dispersitdsi fokdnak kiilonbdz6 betegségekben észlelt
valtozasaval all ugyanis nagyrészt tsszefiiggésben a Fahraeus
leirta, vorosvérsejt-iilepedési gyorsuldsnak nevezett reactio is.
Nathan ¢és Herold ezzel kapcsolatban azt észlelte, hogy az
iilepedési gyorsulds foka syphilisben koriilbeliil az éltaldnos
fert6zottség €és areactiv folyamatok erdsségével aranyos. Frisdi

és Starlinger tuberculosus folyamatokban a vérsejtek iilepe-

dési gyorsuldsdt a vérplasmaban a folyamat silyossagaval
koriilbeltil ardnyosnak taldlta. Frisch pedig a vérplasma
fibrinogen-tartalmat taldlta az {ilepedési gyorsasaggal és a
folyamat kiterjedésével nagyjabol ardnyosnak.

Még mieldtt ezen tijabb keletii, alig néhany hete meg-
jelent vizsgalatokrol tudomast szereztem volna, mar meg-
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kezdtem a vérsavé kolloid-labilitasdanak tanulményozéasat, mely
irdnyban eddig még nem végeztek vizsgélatokat.

Vizsgalat targyéva tettem 450 esetben a vérsavé kolloid-
labilitdsdt. A vérmintdk legnagyobb része az egyetemi klini-
kakrol, a Zita-korhazbdl és az Erzsébet-sanatoriumbol szér-
mazott. A szives f{dmogatasrért e helyen hélds koszonetet
mondok a bacteriglogiai intézet igazgat6janak, tovabbd az
emlitett kérhdzak vezetdinek. A savok koziil 115 tuberculosu-
soktol szarmazott s ezek koziil 22 gyo6gyult, inactiv eset volt.
A nagyszamd, mintegy 190 egészséges savon kiviil volt 36
terhestél szarmazo sirum. A tobbi savo kiilonbdz6 bakteriumos
és nem bakteriumos betegség-esettél eredt. Minthogy a kisér-
leti jegyzOkonyvek iészletes ismertetése sok helyet foglalna
le, a kovetkezOkben csak a fontosabb kisérleti eredményeket
Osszegezem.

Vizsgalataimbdl dltaldban megdllapithatd, hogy minden-
kor, a mid6n a szelvezetben foxinképzddés és koros szovet-
szélesés folyik, a vérsavo kolloidlabilitdsa emelkedik, a mi
koriilbeliil a folyamit kiterjedésével parhuzamosan halad. Mig
azonban a vérsejt silyedésgyorsuldsidnak megdllapitdsa csak
a betegagynal kozve leniil végezhetd, a fibrinogen-meghataro-
zas ‘pedig komplikalt, gyakorlatilag szdmba nem johets el-
jards, addig az én eljarasommal a vérsavo kolloidlabilitasat
egyszer(i reactiéval, kdnnyen kifejezhetd és gyakorlatilag is
igen jol alkalmazhété6 modon lehet meghatarozni. A koéros
'savék kiilonbdz6 behatdsokra (melegités, ammonium-, magne-
siumsulfat, alkohol, carbol, sublimat) kdnnyebben csapddnak
ki, mint az egészségesek. Ezen kicsapdsi eljarasokra el6allo
reactiok és azok Kilonbodz6 fokozatai azonban nem kellGen
élesek. Ennélfogva két eljards combinatidjat alkalmaztam,
még pedig alkoholl és melegitést. Ezen 1j eljarassal lassan
el6allo, egyenletes ¢s konnyen leolvashatd reactiét kapunk,
‘melynél az erdsség mellett a megjelenés idGpontja is irdnyado.
A reactio kifejezi a sav6 kolloidlabilitdsi allapotat és mértéke
a toxinképzbdésnek Ineg a koéros szovetszétesésnek és lehetévé
teszi, hogy eddigi tendszertelen ismereteinket a vér kolloid-
labilitdsarol a kiilohbozd betegségekben tudomdnyos rend-
szerbe foglalhassuk ©ssze és a kolloidlabilitds fokdnak hatéd-
rozott értéket adhassunk, a mi a diagnostikdban sok esetben
nagy jelentdséggel Eir. Szemben a praecipitatiés reactiokkal,
nem az inkdbb subjectiv megitélés ald esé és bizonytalan
zavarod4sok, hanem csak az agglutinatibhoz hasonl6an meg-
jelend szemcsék és'pelyhek szamitanak positivnak. Némely
savonak mar normi.lisan is megjelend opdk volta a reactiot
nem zavarja. A kollpidlabilitds megdllapitdsara 1uj dolog egy-
részrbl a savo alkalinazasa, masrészrol a hé és alkohol com-
binatioja.

A reactiot gy végezziik, hogy 02 cm3 savéhoz 1°1 cm?®

higitott alkoholt téve és jol Osszerdzva, a kémldcsdveket 20

perczre 60° C homérsékii vizfiirdobe allitjuk. Ezutan szoba-
hémérséken tartva, ‘az eredményeket rogton, 1/, 1, 2, 3 és
24 6ra mulva a mel2gités utan olvassuk le olyképpen, hogy
Osszerazas nélkiil a meghajlitva tartott fivegcsdveket alulrdl
felfelé szabad szemmiel nézziik (a mennyezet vagy mds sotét
hattér felé tartva). llrformén a reactiét a

rogton, 1/, és 1 6ra alatt megjelend csapadék esetén ,+ + -4+
2

" /] 9 < ” ” ”+++“
3 » 4 n » ” l’+ +“
24 » 5 » » ” n+“'nak: 8
ha 24 6rén fal homogen marad, negativnak tekintjiik.

Alkoholnak 96%,-osat vegyiink, melyet 2%/, konyhas6-
oldattal higitunk. Dgstilldlt vizzel higitva ugyanis csapadék
nem keletkezik, még a positiv savéknal sem. Epp tigy, mint
a tobbi serologiai réactio, igy a praecipitatio, agglutinatio,
complementum-kotés stb, is csak s6 jelenléte mellett all be.
2%,-0s konyhasé-ollat mindig frissen készithet6 10°/y-0s
torzsoldatbol, mely Fosszabb ideig is eltarthat6. Az alkohol-
higitast mindig frissen készitsiik. 1 cm® alkoholhoz 4'1 cms
29/,-0s NaCl-oldatot vettem. En pontosan 969/,-os alkohollal
€s oly h6émérével dolgoztam, meiyen a 60° C jenai iiveg-
bol késziilt praecisiéf homérével volt dsszehasonlitva. Kézon-

séges hémérdk gyakran 20 C differentiat is mutatnak. Mint-
hogy pedig nincs mindig megadva a pontosan 96°/,-0s
alkohollal és praecisiés homérével vald dolgozds lehetdsége,
ajanlatos egyszer a kisérletekhez hasznalt alkoholt a sziiksé-
ges higitds tekintefében kititralni, a mi dltal az egész systemat is
beallitjuk. A titrdldshoz 1 cm® alkoholhoz emelkedé mennyiségii
38, 39, 40, 41, 42 stb. 2°,-0s NaCl-oldatot téve, tobb
negativ controllsavon ezen higitasokat kiprébaljuk. A leg-
kisebb higitds, melynél 24 6ra mulva is még negativ reactiot
kapunk, alkalmazandé a kisérletek végzésére. Ezen titrdlashoz
legalkalmasabb 4-—5 egészséges nd vérsavojat hasznalni,
mivel itt physiologidsan is kissé magasabb kolloidlabilitds van
jelen, a mely azonban természetesen egészen jelentéktelen az
activ betegségfolyamatokban valé emelkedéshez képest. Opali-
zélas a reactional nem szamit, csak az agglutinatiohoz hasonlé
csapadék-képzOdés. Mivel melegités és allds kdzben az alkohol
kissé parolog, ennek meggétldsara hosszii (10—12 cm.) kéml6-
csoveket hasznaljunk keskeny (8—9 mm.-es) lumennel. A
serumokat nem inaktivaljuk, mivel ez a kicsapddast lényege-
sen befolydsolja. A savok ne legyenek (bakteriumoktél vagy
vorosvérsejtektél) zavarosak és ne legyenek 24 Orandl régeb-
biek a vérvételtél szamitva, mivel hosszabb allas e reactidra
kiilonosen gyengitéleg hat azaltal, hogy autolysis miatt a
hasadastermékek megszaporodnak és igy a részecskék stabili-
zaltatnak, mint azt Herzfeld és Klinger mdas savoreactioknal
is észlelte.

A mi a reactio jelentkezését illeti, a kivetkezOket allapi-
tottam meg: Egészségesek nem adjak a reactiét. Terhesek,
tovdbbd olyanok, a kiknek csak feliiletes catarrhalis folyama-
tuk (26 vizsgdlt eset) van, tigymint cystitis, bronchitis, gastri-
tis, conjunctivitis (még pedig catarrhalis, mert példaul a
conjunctivitis tuberculosa, mint activ folyamat, erds reactiét
adott), tovabba urethritis (gonorrhoeds is), cholecystitis (chole-
lithiasis is) negativ vagy legfeljebb csak 24 6ra mulva el64llo
gyenge reactiot adnak. Ezzel szemben oly folyamatok, melyek
mélyen a szovetekbe hatolnak, toxint termelnek, igy genye-
dések, példaul appendicitis genyedéssel (2 eset), erds, leg-
késébb 3 o6ra alatt bedlld reactioval jarnak. Minél jobban
elérehalad a toxinképzOdés és a szovetszétesés, anndl erésebb
a reactio. Csekély fokt genyes gdczok, akne, hordeolum, kis
folliculitisek nem befolyédsoljak a reactiot. Joindulatu, stationaer,
nem szétesé daganatok negative reagdlnak, mig progrediald,
rosszindulati, foleg szétesé daganatok positive. Mig a reactio
gyomorraknél (6 eset) er6sen positiv volt, addig jéindulatd
folyamatoknal, mint ulcus ventriculi (14 eset), negativ vagy
legfeljebb mdasnapra ,+“ Neuralgids (2 ischias-eset), neur-
asthenids, hysterids (6 eset), functionalis elvaltozdsok nem
adjak a reactiot, szemben az organikus, féleg bakteriumos ere-
detii elvaltozdsokkal. Gyogyult és latens lues-esetek negativ
reactiét adnak, ha toxinképzédés mar nincs. A reactio erds-
sége luesben (50 eset) is a fertdzottség fokaval novekedik.
Ebb6l az okbol hasznilhaté a tobbi lues-reactio melleit
tisztin a folyamat aktivitdsi fokdnak megallapitdsara. Hasz-
nalatinak még mas lehetéségeiis vannak, igy az acut fert6z6
betegségek diagnosisdban, a gyermek- és elmegydgyaszatban
stb. Ezekre nézve azonban nincsenek elegenddé szamu vizs-
galataim,

Legtdbb vizsgalatot tuberculosissal végeztem, a hol a
reactio szintén a toxinképz6dési és sejtszétesési folyamatok
erdsségét mutatja.

Fraenkel azt mondja (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1921, 9. szdm, 235. old.): ,Csak ha szovetszétesés és méreg-
hatds van, szélunk aktivitdsrél. Activ a tuberculosis, ha vagy
1. physicalis titon friss tuberculumok képzddése és tovahaladd
beolvadds, vagy 2. az organismusra vald0 méreghatds mutat-
haté ki.“ Ebben a mdsodik irdnyban halad a kolloidlabilitasi
reactio. Biztosan inactiv esetek, a melyekben madsféle toxin-
képzOdés sincs a szervezetben, mindig negativ reactiét adnak,
mig biztosan activ esetekben, igy a hol vérzés, laz, savallo
bacillusok, 4llandé szortyzorejek voltak kimutathat6k, tovabba
sebészi tuberculosis eseteiben mindig positiv reactiot észle-
liink. Esetek positiv kopetlelettel tobbnyire igen erds (,++-++4%)
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reactiét adnak Altalaban a reactio foka a folyamat kiterjedé-
sével majdnem mathematikailag parhuzamosan halad, mig a
gyogyulassal a reactio negativva lesz. A reaclio gyengiilése
vagy eltiinése tehat mint objectiv therapids controll alkal-
mazhat6. A prognosis feldllitisdban, tovabba a konnyfi és
nehéz esetek elkiilonitésében (s mint tudjuk, tjabban kiilond-
sen a tuberculin-therapidban nagy silyt helyeznek erre) a
reactio j6 szolgdlatot tesz. A terhesség-megszakitds javalatd-
nak felallitisakor is haszndlhaté activ tuberculosis esetében.
Mivel azonban néha egészséges terhesek savdja is 24 oOra
mulva gyengén positive reagal, itt csak oly reactio hasznal-
hat6 biztossdggal, mely legkésébb 3 ¢éra mulva &ll be
(44—, ++%), vagy még inkdbb, ha a reactio a ter-
hesség folyaman erdsodik.

El6addsomat s vizsgalataim eredményét a kdvetkezOkben
foglalhatom 0Ossze:

1. Oly betegek vérsavéja, a kiknek szervezetében toxin-
képz6dés és koros sejtszétesés van jelen, physikai és chemiai
behatasokra (melegités, karbol, sublimat, alkohol stb.) kony-
nyebben kicsapddik, mint a normalis savo.

2. A savl kolloidlabilitisdnak ezen emelkedése toxin-
képz6 folyamatokndl jol megdllapithatdé és quantitative is
meghatdrozhaté az el6adott, konnyen elvégezheté reactioval.

3. Egészségeseknek a savoja nem adja a reactidt. A
kiilonb6z6 alkalmazhatésdgok koziill megemlitjiik a rossz-
indulatt, féleg szétes6 daganatok, példaul carcinoma ventri-
culi megkiilonboztetését joindulati, nem toxogen folyamatoktol
(példaul ulcus ventriculi); feliiletes catarrhusok elkiilonitését
genyedéses folyamatoktol (példaul appendicitis catarrhalis és
purulenta); acut és chronikus betegségekben annak az eldon-
tését, hogy toxinképz&dés van-e még jelen.

4. Kiilonos fontossdgi a reactio a tuberculosis aktivi-
tdsdnak megallapitdsdra. Biztosan activ tuberculosis egy ese-
tében sem hidnyzik a reactio, a melynek foka a folyamat
kiterjedésével, a toxinképzOdéssel és a szovetszéteséssel par-
huzamosan halad. Mint therapeutikai controll is haszndlhato,
mert a betegség gy6gyuldsdval negativvad lesz.

Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikarél.

Korrajzok a gyermekorvostan korébdl.*
Szerkeszti: Bokay Jdnos dr., egyet. nyilv. r. tanar.

XVIHIL,

CsecsemOkori lues hepatis két érdekesebb esete.
Kozli: Bokay Zoltan dr., egyet. magantandr, a klinika I. tandrsegéde.

A hepatitis luetica a csecsemd- és gyermekkornak rit-
kabban el6forduldé megbetegedése.

A kérkép elsé leirdja Gubler** volt, ki két kozlemé-
nyében 1847- és 1852-ben tiizetesen ismertette a hepatitis
lueticat, melyet szine miatt ,kovakd-mdj“ névvel jeldlt meg.
Trousseau ugyanezen elvaltozasrdl mint ,talpbdr-mdjrol“
(,foie en cuire de semelle“) emlékezik meg a 60-as évek
irodalméban.

Finkelstein hdrom formajat emliti. Az elsé a diffus
portalis cirrhosis, mely a kapugyiijtéér kornyékérol kiinduld
besz{ir6désbél jon létre, s igen nagy majduzzadassal, s a méj-
szOvetnek nagy szivossagaval tlinik' ki. Csak igen kisfokii
icterus és ascites kiséri, mely utébbi tiinetek teljesen hid-
nyozhatnak is. A masodik a csomds gummds alak, kis csecse-
mdékben ardnylag ritkdbban fordul el6, s inkdbb a serdiild
korban levé gyermekekben latjuk, midén a velesziiletett buja-
kér harmadlagos szakdba érkezett el. A harmadik alak az
icterussal jdrd cirrhosis, a mely gummas cholangitisnek felel
meg,k sémelyet nagyfoklt mdjmegnagyobbodés és siilyos icte-
rus Kisér.

* Minden jog fentartva.
** Société anatomique et Société biologique 1847, és Société
biologique 1852.
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A csecsembkorban a diffus portalis cirrhosis az, a
melyet leggyakrabban latunk, ellentétben a felnétt korral, hol
a gummas alak praedomindl. Ennek okat Chauffard abban
latja, hogy a lueses infectio a csecsemdében a magzati vér- .
keringés folytdn egyszerre 6z0nli el a méjat, s a még ekkor
gyenge, védekezésre képtelen szervet mindeniitt, egyszerre
tamadja meg, és sehol ellendllasra nem taldlvdn, karos ha-
tasat mindenhol kifejtheti. A keletkezésben levd, fejl6do, fiatal
majsejtek tonkremennek, s a méj egészében koros szovetté
véltozhatik at. A késobbi korban a fert6zés csak a verGerek
altal torténhetik, mid6n is nem keriil oly sok fert6z6 anyag
a kifejlett, védekezésre képes majsejtek kozé, s igy a maj-
sejtek ellendlldsa folytdn éltaldnos elterjedés nem kovetkezik
be, s az infectio szigetes jelleget olt (Hudelo-Hutinel).

Leirtak ezenkiviil még egy igen ritka lueses maéjelvél-
tozast, mely neoplasmahoz hasonldé. A madj ilyenkor kitagult
capillarisoktél van atszéve, ezek egy kotbszoveti daganatbdl
veszik eredetiiket, melyben majsejtek mar ki sem mutathatok,
s melybdl a portalis keringésnek megfelel6leg szdmos koto-
szoveti gerenda veszi eredetét, melyek a majat at és atszovik.

A gyermeket 4ltalaban nagy nyugtalansiga, emésztési
zavarai s rossz kiilseje miatt viszik az orvoshoz, Esetleg
sargasag, vagy rossz fejl6dés lehet a panasz oka. Vizs-
galatkor a gyermek rossz kiilseje ¢és faké bdérszine tiinik
fel elsésorban. A gyermek hasét lathatéan fajlalja, czombjait
allandbéan a hasara huzva tartja. A has megnagyobbodott,
golybalakn, rendszerint kifejezett vena-hdl6zatot mutat. A maj
megnagyobbodésa tapintidsra konnyen felismerhets. Felszine
simanak tlinik, tapintata fatomottségii. Sargasdgot és hasviz-
kort kifejezetten tobbnyire nem észleliink. Ha van sdrgasag,
mely Starr szerint csak akkor all el6, ha az epeutak epithel-
sejtjei talburjanzanak, s az epeutak belvilagat eltomeszelik,
akkor esetleg vérzéseket is latunk, sulyos altalanos allapottal
(Finkelstein-féle 1. alak).

Két esetiinknek, melyek a Finkelstein-féle elsd alaknak
(diffus portalis cirrhosis) felelnek meg, korrajza a kovetkez6 :

L. esetiink : B. Mihaly, 6 hénapos, felvétetett 1921 aprilis 22.-én
azzal a panaszszal, hogy a'gyermek egy hetes kora 6ta sarga bérszinii.
Sargasaganak foka valtozik. Vizelete kissé sotétebb a rendesnél, sarga.
Széke kezdetben egészen agyagszerii volt, ujabban zoldes szinii szek-
leteket is lattak. Laza sohasem volt. A sziilok egészségesek, luest tagad-
nak, Kiiités a gyermeken, a ki elsdsziilott s idére sziiletett, sohasem volt. *
Anyja taplalja. ]

Kozepesen fejlett és taplalt. Bdrszine erdsen sérsa. A sirgasd
egyenletes, a szemfehér kifejezetten sarga szinfi. Tiid0 €s sziv részérd
nincsen eltérés. Has erésen puffadt, nehezen tapinthatd at, kifejezett
vena-halézat. A maj felsd hatdra rendes, éles alsé szélét tomott képlet
gyanant 3 ujjal a bordaiv alatt tapintjuk. Vizeletet nem sikeriilt felfogni.

Vérkép : 3,520.000 vords-, 20.300 fehérvérsejt; 699/ neutrophil
leukocyta, 29, eosinophil sejt, 25% lymphocyta, 49/; atmeneti sejt.
Minden 100 fehérvérsejtre esik egy magvas vorosvérsejt. A voOrosvér-
sejtek poikilocytosist, polychromatophilidt mutatnak. Wassermann=-
vizsgalatra vért vettiink, de csak a bonczolds napjin tudfuk meg a
+ -} |- eredményt.

A gyermek par oraval felvétele utin nehéz légzés és szivgyen-
geség tiinetei kozott varatlanul elhal.

A haladl oka és a diagnosis élénken foglalkoztatott ben-
niinket a megejtett bonczoldsig, mert a Wassermann-reactio
eredményét még nem ismertiik, s tekintettel a negativ lueses
anamnesisre és leletre, arra is gondoltunk, hogy esetleg az
epeutak velesziiletett elzdr6dasaval allunk szemben.

Bonczlelet : 61 cm. hosszii, 39 cm. fejkdrfogatii csecsemd, Intensiv
sarga, az arczon kissé barnas borszin, A hasiiregben 150—200 cm$ zavaros
sarga savo, A maj felszine kissé dudoros, dlloménya igen tomott, szivds,
rendkiviil rugalmas. Metszéslapjan gombostiifejnyi-lencsényi, zdldes-
barna parenchyma-szigetek koriil halvanysziirke kotoszovetes stvények
haladnak. Epeholyag alig tapinthaté, fejletlen, iires. Az erésen meg-
nagyobbodott 1ép felszine sima, dlloménya petyhiidt, térékeny, metszés-
lapja sziirkésvoros. A vesék kdzépnagyok, épek. A gyomor, bél, sziv
részérdl nincsen cltérés. A pleura alatt elszértan pontszerii - vérzések.
A tiidok also résziikben tomottek, sotétveresek, egynemiiek, alig tar-
talmaznak levegdt, torékenyek, fénytelenek, alveolaris szerkezetet alig
mutatnak. A ldbszarcsont fels6 fejecsének csontosodasi vonala zeg-
zugos, a csontosodds zavart. Diagnosis: Lues congenita. Hepatitis
interstitialis chronica fibrosa luetica. Icterus gravis. Intumescentia lienis.
Osteochondritis syphilitica. Bronchopneumonia disseminata et confluens.
loborum inferiorum.

II. eset: W. Mihély, 7 hetes, felvétetett 1919 deczember 22.-én
azon panaszszal, hogy
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napos kora 6ta erbs sdrgasigban szenved
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Felvétele elott 1 héttel hasa hirtelen felpuffadt, 3 na? ota makacs

ehérjét kimu-
tatni. Anyjdnak 11 gyermeke koziil csak 4 él. 1 elvetélés, 2 gyermek par
napos, 4 gyermek par hetes koraban halt el.

Korahoz képest eléggé fejlett fiti, 54 cm. hosszi, 3980 gr. stlyii.
Csontrendszere ép. Borszine fako-sziirkés alapszin mellett élénk kandri-
sdrga. Szemfehére és lathatd nyalkahdrtydi szintén sargdsan szinez6d-
tek. Sziv és tiid6 épek. Hasa erésen puffadt, a kardnyujtvany tajan
legszembetiinébb a puffadtsdg. Venahalézat a has bdrén nincsen. A
tomottnek s csaknem fakeménynek tapinthaté maj also széle a bordaiv
alatt j6 3 ujjal érezhetd. A maj felszinét és szabad szélét teljesen si-
ménak tapintjuk. A 1ép két ujjal a bordaiv alatt tapinthato, tomott. Az
idegrendszer részérdl nincsen eltérés. A talpak nem szalonnas fényfiek.
Az orrlégzés szabad. A vizeletben 2°/,, fehérje s kevés epefesték.
Beontésre kevés, csaknem formalt, halvany sziirkés-sirga, agyagszeri
bélsar iiriil.

Még aznap éjféltdjban, teljesen varatlanul, nehéz légzés, rossz
szivmiikddés all be, s par drdra red exitus letalis,

Az id0 rovidsége miatt pontos vizelet- és vérvizsgalat nem volt
eszkozolhetd. Klinikai diagnosisunkat lueses alapon létrejott hepatitis
interstitialisra tettiik. A megejtett korbonczolds felvételiinket igazolta.

Bonczlelet : Hepatitis diffusa chronica luetica cum ictero. Splenitis
hyperplastica, ascites minoris gradus. Nephrilis diffusa (nagy. fehér vese).
bede;ngtscroli. Inanitio. A maj korszovettani képe e diagnosist minden-

en fedte.

Mint két kortorténetiinkbdl kivilaglik, mindkét esetiink-
ben tgynevezett ,kovako-mdj“ volt taldlhato, azzal a sajatos-
saggal, hogy mindkettében ardnylag igen kordn jelentkezett
sargasag, a minek okat abban véljiikk megtaldlni, hogy a maij
vérbajos megbetegedése méar a korai foetalis korban fejlodott.

Mindkét esetben a halal tgynevezett ,hirtelen lueses
haldl“ volt, a melynek tulajdonképpeni oka még rejtélyes.

Budapest fiirdévaros.

Irta: Bencziir Gyala dr., egyetemi magantandr, f6orvos.

Derék, munkds ember rendszerint abbdol az emberbdl
valik, kit a sors er6s megprébaltatisoknak tesz ki. Az a
nemzet aczélosodik meg, mely ezer ellenséggel, bajjal és
nehézséggel kiizd. Ezen igazsdg ma még az egyediili, mely-
lyel vigasztaljuk magunkat. A tejben-mézben folyd orszdgok
lakossaga kevésbbé dolgos szokott lenni, a természet adoma-
nyozta kincseket kevésbbé szokta értékelni, mint oly teriilet
lakossdga, melylyel. a sors mostohdbban banik. Kéztudomast,
hogy mid6n hazdnk nagy és gazdag volt, foldiinket nem
miiveltiik gy, hogy az a lehetd6 legtobbet termelte volna,
banyéinkat, vizi er6inket nem akndztuk ki eléggé, gyogy-
vizeinket tdvolr6l sem hasznaltuk fol gy, a hogy ezek ezt
megérdemelték volna.

Ma orszagunk (bar reméljiik, csak datmenetileg) kicsi,
legtobb kincsétdl meg van fosztva, ki van rabolva. De még
maradtak egyes javaink, és igy kotelességiink, hogy ezeket a
megmaradottakat a lehet6 legjobban felhasznaljuk hazank,
gazdasagi helyzetiink javdra. Ezen gondolatmenet elevenitette
meg sokak fejében amaz eszmét, mely régota fel-feltlinik, de
kellé alakot még nem oltott, hogy Budapest nagyértékii gyogy-
forrdsait haszndljuk fel arra, hogy Budapestet fiirdévarossa
fejlessziik. Hogy e varos megérdemli, hogy épp oly Mekkaja
legyen a rheumds, iziileti bantalmakban, a peripherids ideg-
rendszer betegségeiben szenved6knek, mint a gyomorbetegeknek
Karlsbad, a szivbetegeknek Nauheim, vagy ugyancsak a rheumas
betegeknek Gastein vagy Wiesbaden, ezt oryosok el6tt han-
goztatnom — azt hiszem — folosleges. Ugy tapasztalom,
hogy sokaknak eszméje az, hogy Budapestet fiird6varossa
fejlessziik. Mindegyik azt hiszi, hogy ez az 0 sajit eredeti
gondolata. Nem baj, csak legyenek minél tobben, kik eme
eszme kiépitésén dolgoznak. Magam, mid6n 1921 tavaszdn a
Szt. Gellért-fiird6t a Budapesti Orvosegyesiiletnek bemutattam,

_bevezet6 szavaimban szintén hangoztattam ezt a gondolatot

és hogy ma ezt legelterjedtebb orvosi lapunkban tjra leirom,
azért teszem, hogy minél tobb magyar orvos lelkében éljen
a Budapest fiird6varos eszméje.

Itt nem reklamr6l van sz egyes intézetek és fiirdok
javara, hanem arrdl, hogy Budapest gyogyvizét kedveltessiik meg

- nemcsak a magyar, hanem a kiilfoldi kozonséggel is, hogy ,, Buda-

pest fiird0“ legyen kdzismertté széles e vilagon. Az egyes gyogy-

intézetei, gyogyfiird6i azutdn egészséges versenyben kiizdhet-
nének felvirdgzasukért. A tavaszszal egy berlini tir keresett
fol. Fajdalmakkal jott és igen {0 kozérzettel tavozott. Tavo-
zdsakor azt beszélte, hogy middn Berlinben elhatdrozta, hogy
Budapestre jon rheumds bantalméat gyo6gyitani, senki ismerdse
nem értette, miért megy egy német beteg magat gydgyitani
Budapestre, mit keres ott? Még jobban megillet6dott azon-
ban azon, hogy Budapestre érkezve, itteni ismerdsei csodal-
kozésuknak adtak kifejezést, hogy berlini ember Pestre jon
rheumdjat kezelni. A legragyobb elragadtatdssal beszélt az
itteni fiirdokrdl €s azon tréfds megjegyzéssel valt el tolem,
hogy adjuk &l Budapest gyogyfiirdoit két évre a németeknek,
jot all, hogy ez idd0 elteltével Budapest épp oly ismert fiirdé
lesz, mint a vilaghirii Gastein, Kissingen, Homburg, Karls-
bad stb. Itt — azt mondta a német Gir — a pénz a foldon
fekszik, csak fol kell szedni,

Ezen rednk nézve kissé megszégyenitd beszéd meg-
erbsitett abban, hogy fel kell venniink a kiizdelmet oly irdny-
ban, hogy Budapestet vilagfiirdévé fejlessziik. Soha nem volt
annyi rheumds, arthritises beteg, mint most a vildghabori
utan. Ha ezek, valamint Németorszdg és Anglia magat éven-
kint kiradlé koszvényes betegeinek csak 1—2°/-a mas ismert
fiird6 helyett Budapestet keresnék fel gydgyulas czéljabol, tigy
ez 100 millibs hasznokat jelentene hazdnknak, taldn még
valutankat is befolydsolna.

Ezt belatva, kérdés, mit tehetiink a dolog érdekében.
Kétségtelen, hogy elsdsorban a gydgyforrasok és fiird6k tulaj-
donosai kell hogy egyméssal karbltve harczoljanak az eszme
megvalésitasaért. De valamit tehetiink mi orvosok is és ezért
szOlok ma az orvosokhoz. Sok magyar orvos fordul meg
kiilfoldon, sokunknak van odakiinn ©sszekottetése. Sokat
hasznal iigylinknek, ha kiilfoldi collegakkal ismertetjiik meg
gyogyvizeinket. (A legkdzelebbi német balneologiai congres-
suson szdndékozom ,Budapest fiirdévarosr6l“ el6adast tar-
tani.) Természetesen annak, hogy mi orvosok a kiilféldon
Budapest fiirdovarosnak j6 hirét keltsiik, els6 kelléke az,
hogy nagyjaban tudjuk, miféle vizek Budapest gyogyvizei.
Sajnos, tigy vélem, sok orvostarsunk van, a ki sohasem érdek-
16dott az irdnt, hogy mifélék is ezek a budapesti gy6gyfor-
rasok. Nem akarvan magam ismételni, az Orvosképzés 1920.
évi 1. szamaban megjelent czikkemre utalok, a melyben rész-
letesen ismertettem Budapesi gydgyforrdsainak Osszetételét,
héfokat stb. E helyiitt csak roviden osszefoglalom. Budapest
gyogyforrasai egymadssal a fold mélyében mind kommunikal-
nak s ennélfogva viziik osszetétele csaknem azonos. Bizonyos
kiilonbségek mégis vannak az egyes forrasok kozott dsvany-
viztartalmukat illetdleg, mert hisz kiilonb6z6 helyeken torve
el6, azon rétegek kézetei mddositélag hatnak rdjuk, a melye-
ken a felszin felé atlornek. Kivéve a Szt. Lukacs- és Csédszar-
fird6 egynéhany forrdsit, a melyek gyogyfiirdére nem is
hasznaltatnak, mind hdéforrdsok, melyek hofoka 74—42 C°
kozott véltakozik, tehdt mind oly forrd, hogy fiirdésre hiiteni
kell. Asvanytartalmukat illetéleg” mind meszes-foldes forras-
vizek, a melyek alkotorészei kozott a calcium hydrocarbonat,
magnesium hydrocarbonat €s calciumsulfat uralkodik; a déli
forrdscsoportok vizében taldn a kozelfekvd keseriivizkutakkal
okozati Osszefiiggésben némi natriumsulfat is tartalmaztatik.
A héforrasok bizonyos fokid kénhydrogent is tartalmaznak,
melyr6l ugyan nem biztos, hogy mint gy6gytényez6 fontos -e,
de kétségtelen, hogy suggestiv szempontbdl értékes, mert
hisz a kdzonség nagy része a fiirdéviz kéntartalmanak tulaj-
donitja a legf6bb gydgyhatdst. A fiird6k északi csoportjdnak
vizei a Szt. Lukdcs- és Csaszdr-fiirdd, valamint a veliik agy-
sz6lvdn azonos vizli artézi fiirdok (Szt. Margit-sziget és
Széchenyi-fiird6) kéntartalma valamivel nagyobb, mint a déli
csoport fiird6ié (Szt. Gellért-, Rudas- és Racz-fiirdd). Viszont
e déli csoport vizei, foleg a Szt. Gellért- és Rudas-forrdsok,
Iényegesen er6sebb radiumemenatio-tartalmuaak (egészen 1026
Machéig), mely gyogytényezd kétségteleniil nem oly lényeg-
telen, mint a hogy ezt ma sok orvos, csalatkozva azon hité-
ben, hogy a radiumemanatio a mindent gydgyité csodaszer,
hiszi.
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Elég, ha orvosaink ennyit tudnak Budapest gyogyforra-
sairdl s ha tudjak, hogy e forrasok helyén ma mar mindeniitt
modern gyoégyintézetek allnak felszerelve mindenféle modern
physicalis gyogytényezovel a rheumads, arthritises, neuralgids
és mds bantalmakban szenveddék részére. A forrasvizek kozott
van kiilondsen egy, a Rudas-fiirdd Hungaria-forrdsa, mely-
nek vize mint ivoviz radioactivitdsanal és lithiumtartaimanal
fogva koszvényes bantalmakban, valamint a vesemedencze €s
hélyag bantalmaiban a gyakorlatban épp oly jonak bizonyulf,
mint a jelenleg — sajnos — ellenségt6l megszallt , Salvator“-viz.

Tévol all télem, hogy rekldm czéljabdl széljak a col-
legdkhoz, de azt hiszem, bfin volna, ha Budapest ezen gyogy-
kincseit nem iparkodndnk jobban felhasznalni és nem fejlesz-
ten6k fovarosunkat fiirdévarossd. Sok példat hozhatnék fel,
hogy kiilfoldi, sokkal kisebb értékii gydgyvizeket haszndltak
fel arra, hogy vilaghirii fiird6ket épitettek ezek helyén.
Wiesbaden 108,000 lakosti varos, forrdsai semmiesetre sem
értékesebbek Budapestéinél és e varosban, melyben tébb mint
200 orvos taldl megélhetést, 70 szalloda, 79 pensio, 12 sza-
natérium és 11 egyéb gyogyintézet szolgdl a betegek befoga-
dasdra. Képzeljiik most el, miképpen aranylik Wiesbadenhez
Budapest fiird6vendégeinek szama! Gasteinbe, bar fekvése
gyonyorli és j6 fiirdovizzel rendelkezik, de gydgyberendezése
ugysz6lvan semmi, a vendégek tizezrei todulnak a vilag
minden részérél. Karlsbadba, Marienbadba, Franzensbadba
hany oly beteg jar, s6t hdny magyar, a ki nem az illet6
vizzel végzett ivokira végett megy oda, hanem a moor-pak-
koldsok haszndlata czéljabol. Hit nem legaldbb is oly értékes,
vagy jobb Budapest fiirdéinek iszapja, vagy mdas magyar
vidéken bdanyészott iszap, mint az ottani moor, a melyet
csakis azért tart jobbnak a kozonség, mert a csehek nagyobb
reklammal dolgoznak. Ha valaki hatrdnynak tartana azt, hogy
Budapest forrdsai nem kiinn a szabad természetben, hanem
egy févaros haztomegei kozt fakadnak, tigy arra azt feleljiik,
hogy tgy a budai fiirdok, még inkdbb a szép Margit-sziget
ugyancsak parkban, jolevegdjii helyen a Duna mellett fek-
szenek és hogy az, hogy fiirddink nagyvarosban helyezked-
nek el, sok elonyt is biztosit, példdul azt, hogy a’betegek
részére Budapesten barmily specialista orvos rendelkezésre
all, a mi vidéki fiirdében nem lehetséges, vagy az, hogy
szOrakozni vdgyd konnyebb betegek a nagyvarosban kiira
mellett tobb szOrakozdst is talalnak.

Azt hiszem, itt az ideje, hogy orvos és hatésag, fiird6-
tulajdonos és kozonség felismerve azon nagy kincset, melyet
a budapesti gyogyforrasok képviselnek, kardltve arra toreked -
i€k, hogy ezt a magyar betegktzOnség javara forditsuk és
a mellett ismertebbé téve a forrdsokat a kiilfoldon is, idege-
neket is idevonzzunk. Orvosok vagyunk, magyar orvosok ;
kotelességiink minden tekintetben a betegek érdekét szolgdlni;
de ha, mint adott esetben, azt tehetjiik, hogy betegeink érde-
két osszeegyeztethetjiik azzal, hogy hazanknak e nehéz id6ben

szolgalatot tegyiink, akkor ragadjuk meg az alkalmat, hogy

segitsiink a beteg embereken és a mellett a mennyire téliink
telik, beteg hazankon is.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIX. rendes tudomanyos iilés 1921 oktdber 22.-én.)

Elndk: Hutyra Ferencz.  Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalman.
Kisagyvel6-tiineteket okoz6 encephalitis.

Frigyér Lasz16: Az encephalitis-jarvany idején a kisagy-
velé ritkan betegedett meg. Az irodalomban inkdbb mads
aetiologidjii cerebellaris encephalitisek vannak leirva. Esetem-
ben a beteg el6adja, hogy egy évvel ezeldtt lazas lett, lazas
dllapota 4 hétig tartott, az elején napokon &t aludt. Majd
kettGs latas jelentkezett, keze és laba gyenge és iigyetlen volt.
A betegen jelenleg a kovetkezO cerebellaris tiineteket latjuk :
kifejezett cerebellaris ataxia jardskor és dllaskor, dltalanos
izomasthenia. Areflexia az alsé végtagokon. Kifejezett hypo-

tonia a fels6 €s alsé végtagokon. Adiadochokinesis mindkét
karon. Adiadochokinesis lingualis.
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Kiluge Endre: Véleménye szerint nem egy, h d
pyramidah’gs rendszer van. f ‘(y ‘ A;w
Szasz Tibor: A kisagyveld-localisatio médszerei ko.{l & Barany-
féle mutatdsi proba sok olyan hibaforrassal dolgozik, melynek- isme-
rete mind nagyobb lépésekkel halad elére. Tudjuk, hogy a daganatokon
kiviil, a melyek helyének meghatdrozdsa a médszer foczélja, més agy-
velé és koponyabeli megbetegedések is befolydssal lehetnek a mutatasi
préba viselkedésére. Kozelfekvo volt a gondolat, hogy a mostani ligy-
nevezett encephalitis-esetekben szintén fogunk taldini bizonyos eltéré-
seket. A 1Il. szami belklinika beteganyagaban csakugyantaldlt a hozza-
82616 olyanokat, a kik a mutatdsi pr6banal a normalistél eltéréen visel-
kedtek ; a nélkiil, hogy e helyen részletekbe bocsitkoznék, mondhatia,
hogy némely esetben éppen a kisagyvel6-megbetegedés tiineteit muta-
tokon a mutatasi proba elvégzésekor taldlt eltérésekbdl kozelithette
meg a helyes diagnosist, természetesen tekintetbe véve az egyéb neuro-
logiai leletet és foleg a szemfenekek allapotat.

Fiatalkori vizkdrsag esete.

Sarvay Tivadar: 13 éves fiticskdt mutat be, kinek ez év
julius kozepén amputdltdk a bal labat a térd felett, mert a
labszara tonkrement stilyos osteomyelitis, illetéleg carbol-
necrosis kovetkeztében. Az amputatio utdn harom hétre a kis
fia hirtelen megdagadt, oedemés lett. A sziv rendben, a
pulsus 100 koriil. A vizeletben koros alkotérész nincs. A
vérnyomas 115—60. Az oedema hirom heti sétlan és viz-
szegény diaeta mellett eltint. A bemutaté az eset ritkasiga
mellett az okot (osteomyelitis, carbol-mérgezés) fartja érde-
kesnek, tanulsagosnak és felhivia a figyelmet a beteg tachy-
cardidjara: a pulsus allandéan’ 120 koriil van, a mi digi-
talisra sem véltozik.

Szokatlan eredetii vesekoriili haematoma.

Bal6 Jozsef: A lenyelt tii éltal elSidézett korboncztani
elvaltozasok igen valtozatosak. Wilfler és Lieblein statiszti-
kaja szerint az esetek !/3-dban a tli eltidvozik a béltractusbol,
a nélkiil, hogy a szervezetet bantalmaznd. Az emészt6tractus-
bol kijuthat a tii és igen sokfelé vandorolhat, bonyolult utat
téve meg. Bejuthat a ti a tiidobe, a szivbe, a hasfalba, a
médjba, a hatulsé hasfalba. Okozhat a tfi bélatjarhatosagi
zavart és bélathirédast. Az el6bbi elvéaltozast a nagy szaimmal
lenyelt ti okozhatja. Winslow esetében a mfitétkor 1059 ti
volt tobb masfajta idegen testtel a gyomorban. A bemutatd-
nak alkalma volt a szent Istvdn-kérhdz prosecturdjin e
esetet bonczolni, a mely szép példdja a szervezetbe jutott tii
vandorldsdnak. M. E. 1921 szeptember 11.-én vétetett fel a
szent Istvdn-kérhaz belgydgyaszati osztdlydra. El6adta, hogy
egy hete nehéz siilyt emelt s azutin erds fajdalmat érzett
a jobb alhas tajan, fdjdalma miatt dgyba kellett fekiidnie ;
megbetegedése utdn két nap mulva lazas lett és tobbszor
kirazta a hideg. Egy izben hanyt. Minthogy ldzas is volt és
a jobb alhas tdjan f4jo resistentia volt tapinthatd, attették a
korhaz sebészeti osztalydra appendicitis diagnosissal. A mfitét
(appendectomia és periappendicularis tdlyognyitds) utin nem
lett laztalan, gyenge meteorismusa volt, széklete csak be--
Ontésre, pulsusa filiformis, kdnnyen elnyomhat6. A szeptember
12.-én tortént miitét utan allapota egy hétig véltozatlan. Szep-
tember 20.-4n reggel hirtelen rosszul lett, bal oldaldban erés
fajdalmai voltak, feltlinben anaemidssa valt s 1/, Ora alatt a
has megpuffaddsa kozben kollabalt. A bonczolds szerint a
duodenumban az also és felhdgd rész kozti szogletben 5 cm.
hosszii varrétiinek foka volt felismerhetd, a tfi a hasi aorta
galambtojasnyi aneurysmdjat okozta az iliaca communisokra
val6 oszlds felett s ez aneurysma megrepedvén, a bal vese
koriili emberfejnyi haematoma képz6désére vezetett. A duo-
denumba éré tiitél sipolyjaral vezetett a jobb fossa iliaciaba
a periappendicularis tdlyoghoz. A bemutaté a periappendi-
cularis talyogot siilyedéses talyognak gondolja s nem appendi-
citis kovetkezményének.

Balogh Ernd: Mint szokatlan eredetii perirenalis haematomat
demonstral egy az arteria iliaca communis sinistra eredése. helyén
keletkezett 16vesi sériilést, a melyet shrapnellgolyd napokig tamponalt.
A projectil késGbbi dislocatidja kiterjedt vérzésre vezetett a retroperitonea-
lis kotoszovetben. Hogy bizonyos esetekben igen nagy s hegyes végi
idegen targyak is a tapcsatornan at végzetes kdvetkezmények nélkiil a
szabad hasiiregbe juthatnak, ezt egy régebbi készitményén szemlél-
tetheti, a mely a tdpcsatornan at a szabad hasiirbe jutott 7!/, cm.
hosszi, egyik végén igen kihegyezett, masik végén majdnem 1 cm.
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széles flivegszilanknak a nagy csepleszbe tortént kotoszivetes betokold-
désat mufatja s mint teljesen accidentalis bonczolasi lelet keriilt fel-
jegyzésre.

Jozsa Jend: Hozzészélasiban kifejti a gyomor-bélrendszerbe
jutott éles targyak, fOképpen tiik 4thaladdsanak mechanismusat. A
szajtol a végbél iranyaban elérehalado (i hegyének érintésére az érintetf
bélrész izomzata hirtelen elernyed. A bél mintegy 6blit alkot, a mibe
a tii hegye belezuhan's a tii most mar harantul all a bélre; ez tobb-
szor ismetlodik, mig végre a ti megfordul. Ezen Rontgennel is ellen-
Orzott - észlelet teszi érthet6vé a gyomor-béltractusnak aranylag ritka
durvabb sériilését. Magyarazatat a gyomor-béitractus idegrendszerbeli
automatismusaban talalja.

Nador Henrik: Belorvosi szempontb6l szdél hozzd az esethez.
Utal 2y év eldtt az Orvosegyesiiletnek bemutatott ,Apoplexia peri-
renalis“ eselére. A has egyik oldalan hirtelen tamadt irtozatos kolika-
szerfi fajdalom, néhdny ora alatt kifejlodé emberfényi daganat, belsd
vérzést bizonyité rohamos anaemia az a harom tiinet, a mely biztossd
teszi e ritka koérkép diagnosisat; a gyors miitét gyé%(yulast hoz, a
conservativ therapia mindig haldlos kimenetelre vezet. A kér-ok kiilon-
bozo : arteriosclerosis, nephritis, struma, daganat; a hozzdsz6l6 eseté-
ben hypernephroma vérzett bele a vesekoriili kotészovetbe.

Balé Joézsef: Nem illett bemutatdsa kereteibe a perirenalis-apo-
plexiarol valé részletes megemlékezés. Két év 6ta a szent Istvan-korhaz
prosecturdjan alkalma volt t6bb ilyen esetet bonczolni. Az észlelt ese-
teket a vérzés eredete szerint 3 csoportba osztana. Az 1. csoportban
a vérzés eredete a vese. A vese chronikus gyuladdsaindl, vesetubercu-
losisnal és vesedaganatnal fordul el ilyen vérzés. A vérzés a vese
allomanyabdl a rostos tokot atszakitva juf a kdrnyezethe. A 2. csoport-
ban a vérzés eredete a vese rostos, illetéleg zsiros tokjanak valamely
ere, a mikor valamely keringés-zavar, példaul hydronephrosis vezethet
a tokok elzetesen megbetegedett ereinek szakadasara, vagy gyuladasos,
illetéleg daganatos folyamat terjed at a rostos vagy zsiros tokra, A
3. esetben a vérzés forrdsa a vesetdjékkal szomszédos ér. Ide tartozik
bemutatott esete. Ehhéz hasonlé esetei voltak: 1. A hasi aorta lueses
aneurysmajanak repedése, 2. az art. spermatica interndnak eredése
helyén észlelt traumds szakaddsa. A perirenalis apoplexia nem mindig
haldlos, mert a haematoma lassanként barnas savoval telf iireggé ala-
kulhat, a melynek vérzésbol valé eredete csak szivettanilag mutathato ki.

Vérsavo-kicsapasi reactio (kolloidlabilitds) a szervezetben folyd
toxinképzddésnél, kiildndsen activ tuberculosisnal.

Daranyi Gyula: Eredeti kozléseink sordn mai szamunk-
ban hozzuk. .

. Csépay Karoly: Dardnyi jitisa, hogy a vérsavé kolloidlabili-
tasi reactiojdhoz alkoholt és melegitést haszndl, nem novum. 10 évvel
ezelott Torday-val egyiitt kozolt egy ilynemii reactiét, mely szerint
0:2 cm8 alttuberculin - 02 cm® savé -~ 0'2 cm3 alkoho! 4 0'1 cm?
konyhasé-oldat keverékének a viscositasa siilyos tuberculosis eseteiben
egeészen jellegzetes mdédon valtozik meg. Eisler és Laub késébb ki-
mutatta, hog{ ennek a reactionak a lényeges kelléke nem a tuberculin,
hanem az alkohol és a melegités. :

Gerléczy Géza: Az eljaras nem egyszeriibb, mint az erythro-
cytdk siilyedés: sebességének meghatdrozasa citratplasmaban, a mi
ugyancsak a kolloidalisan oldott fehérjék suspensids stabilitdsanak a
fokméroje. Gyakorlati szempontbél azonban mégis mogdtte marad a
Daranyi-reactionak, mert talérzékeny és példaul férfi és nd kozott is
mar legalabb 50°/,-nyi kiilénbséget mutat ép viszonyok kozott is. Frisch
¢s Starlinger a plasma fibrinogen-tartalmanak megszaporoddsaban latja
a siilyedési modus gyorsulé tendentidjat, a Dardnyi-reactio kapcsan
azonban valészinilibb, hogy altaldban nagy moleculdji, magas dispersi-
tdsu, tehdt a globulin-fractiohoz tartozo fehérje, taldn fibrinoglobulin az,
a mely a kolloidlabilitds okozd6ja. Mint a szervezetben lezajlo szbvetszét-
esések reagense, sokszor szembeszokden bizonyitotta be érzékenységét,
foleg tuberculosus folyamatokban. Boséges anyagdbdl egy esetet emlit,
a melyben a klinikai kép alapjan meningitis basilaris tuberculosa vagy
tumor kozott kellett a diagnosist elddnteni, s a hol éppen a Daranyi-
reactio negativ eredménye az utdbbi felé tolta el a véleményt, a mit az
apétol;?sia igazolt. Tapasztalatai alapjan a reactio alkalmazdsat melegen
ajanlja.

Balogh Ern6: A fehérjekicsapédasi reactiok, mint az eldadd a
sajat kémlésére nézve kiemelte, csak bizonyos egyetemleges jellegii,
de nem egyenként elkiilonitett kéros folyamatokat jellegezhetnek. Bizo-
nyitja ezt példdul azzal, hogy a hosszi ideig kiiitéses typhusra egyediil
jellegzetesnek tartott Weltmann-kémiéssel tobb influenzas esetben positiv
eredményt ért el. Az eldadd 4altal felsorolt altaldnos jellegli kdrfolya-
matok két nagy csoportjdn kiviil gy véli, még mas folyamatok is
ugyanezzel a reactioval positiv kémlést adhatnak. Fajidegen fehérjék
parenteralis befecskendezése utdn példaul tobb esetben positiv Weltmann-
reactiot talalt. Ertékesebbeknek tartana a korabban leolvasott eredmé-
nyeket. Destillalt yizes kicsapdddsi probikkal ugyanis észlelései szerint
igen sok negativ kontrollsavé 24 dra multdn minden kovetkezetesség
nélkiil szemcsés tiledéket mutatott.

-Daranyi Gyula: Csépay a kolloidlabilitdsnak a viscositéssal vald
Ogszefliggését allapitja meg. Maga a vérsejtiilepedési gyorsulds is tigy
foghat6 fel, hogy a vérplasma viscositasa emelkedik, Egyetért Gerfdczy-
val, hogy a vérsejtiilepedés megallapitdsa egyszerii reactio. Mindazon-
altal veleménye szerint gyakorlati szempontbol kevésbbé jShet szamba,

mint az eléadé reactidja. Gyakorld orvos nem végezheti, mert a vérta
betegagynal kell mindjart megfeleléen el6késziteni, a reactio lefolyasat
hosszabb ideig, esetleg d6rakig folytonosan megfigyelni. Ez nehézkessé
teszi a reactio végzését. Balog destillalt vizzel végzett kicsapési elja-
rasokat a Klausner-reactiohoz hasonléan. Ez a reactio azonban, mint-
hogy alkohol és melegités nélkiil végeztetik, nem mutat oly hatarozott,
éles eredményeket, nem is oly dllando jellegli szovetszétesésnél és
toxinképzodésnél, mint az eléadd reactioja. A kolloidlabilitas aligha
allhat az antitest-képzédéssel szoros 6sszefiiggésben, mert példaul
genyedéseknél, a hol antitesteket alig taldlunk, a reactio erésen positiv,
tovabba positiv chronikus betegségek legsiilyosabb formainal éppen a
stilyossaggal aranyosan, holott ‘tudjuk, hogy legsiilyosabb luesben a
Wassermann-reactio, legstilyosabb tuberculosisban pedig a fuberculin-
reactio sokszor negativ.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Johann Fein (Wien): Die Anginose. Kritische
Betrachtungen zur Lehre vom lymphatischen Rachenring.
Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1921.

A garatbeli nyirokcsomdgyfiri pathologidjdnak sokat
vitatott kérdéseit sok tekintetben meglepd és bizonyéara élénk
ellentmondést provokald nézdpontokbdl éllitja elénk a szerzd,
a ki — mint miive bevezetéjében mondja — az elterjedt
elavult nézeteket és a traditio altal szentesitett téves tanokat
kivanja korrigélni.

Megallapitja, hogy a garatbeli koriilirt és diffus adenoid
szovetfelhalmozodédsok: a garat-, torrok- és nyelvmanduldk,
a hatulsé garatfal granuldi, az oldalsé garatkdtegekbe be-
agyazott és a tubanyildsok koriili adenoid szovethalmaz
egységes anatomiai és physiologiai tulajdonsagokkal bird
Osszefiiggd szervrendszernek tekintend6k, melynek morphologiai
kiilonbozOségei a kiilonboz6 egyénekben csupdn egyéni

“dispositio kifejez6i; a lymphatikus garatgyfirii volumenbeli

hatalmas fejlédése rendszerint ezen dispositiéra vezetendd
vissza, nem pedig kéros folyamatokra s ez okbdl a pathologias
genesisre utald tonsilla-hypertrophia vagy hyperplasia elneve-
zést is elveti.

A lymphatikus garalcomplexum dacut, nem specifikus
gyuladdsa mindenkor €s egyidejiileg az egész szervrendszerre
kiterjed ; egyes részei izoldltan nem betegszenek meg. Az
angina catarrhalis, lacunaris, follicularis stb. kozott a szerzé
szerint nincs kiilonbség, hanem mindezen esetekben azonos
megbetegedésr6l van sz6. Ez nem localis, hanem a septikus
betegségek csoportjiba tartozé dltaldnos fertézo betegség,
melynek elsé érzékelhet6 nyilvanuldsai rendszerint a garatbeli
lymphatikus complexum affectioi; a tobbi szervben a tiinetek
csak késObb jelennek meg. Megjelolésére az ,anginosis“ el-
nevezést ajanlja.

Tagadja, hogy a tonsilldk behatoldsi kapuja volndnak

‘més éltaldnos vagy helyi megbetegedések csirdinak és nem

ismeri el a koéroktani Osszefiiggést a tonsillak megbetegedései
és az iziileti rheumatismus, a nephritis s mas szervi betegségek
kozott. Nem fogadja el az idiilt tonsillitisre altaldnosan jel-
legzetesnek tartott klinikai tiineteket s d&ltalaban kétségbe
vonja a lymphatikus garatgyfir(i id0siilt gyuladdsénak létezését.

A miitéti beavatkozasok tekintetében a mandoldk elta-
volitasat ajanlja, ,hogy a meglévs lymphatikus szovet tomegét
megkisebbitsiik, mert a localis garattiinetek siilyossdga ezen
tomeggel ardnyos; az dsszvolumen megkisebbitése dltalanos
szempontokbdl hatdrozottan ajanlatos, mert e beavatkozés
kétségteleniil artalmatlan és csak elénynyel jarhat.“ A torok-
manduldk totalis exstirpati6jat ,altalanos okokbdl sohasem
tartja sziikségesnek“, ez a mfitét szerinte csak akkor javalt,
ha ,operativ-technikai okokbdl“ a tonsillotomidval nem ériink
czélt.

Az altalanosan elfogadott allasponttal, sok ezer esetben
szerzett tapasztalatokkal tobb tekintetben élénk ellentétben
allo fejtegetései nem csupan a szakorvos, hanem az dltalanos
gyakorlattal foglalkozé orvos érdeklddésére is szamot tarthat-
nak és sok tanulsdgosat tartalmaznak. ;

Safranek.
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Uj konyvek:

A. Miiller : Bismarck, Nietzsche, Scheffel, Méricke. Der Einfluss
nervoser Zustinde auf ihr Leben und Schaifen. Bonn, Marcus und
Weber. 19 m. — A. Storch: August Strindberg im Lichte seiner Selbst-
biographie. Miinchen, ]. F. Bergmann. 15 m. — R. Birkhduser: Augen-
praxis fiir Nichtspecialisten. 2. Auflage. Berlin, J. Springer. 32 m, —
E. Kisch: Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenkstuber-
kulose. Leipzig, F. C. W. Vogel. 98 m. — H. R. Schinz: Das Ulkus-
leiden im Réntgenbild und seine Kontrolle durch den Operationsbefund.
Hamburg, Grife und Sillem. 120 m. — Ch. Fassbender : Das epidemische
Auftreten der Grippe und der Encephalitis lethargica in Preussen im
Jahre 1916 und die gegenseitigen Beziehungen der beiden Krankheiten.
Berlin, R. Schoetz. 6:60 m.— 8. Laache: Intra-thorazische Geschwiilste.
Kristiania, ]J. Dybwad. — C. Noorden: Uber den jetzigen Stand
der Diabetestherapie. Miinchen, J. F. Bergmann. 6 m. — H. Schridde
und O. Ndgeli: Die himatologische Technik. 2. Auflage. Jena, G. Fischer.
26 m. — L. R. Grote: Grundlagen irztlicher Betrachtung. Berlin, {
Springer. 18 m. — H. E. Hering: Pathologische Physiologie. Abt. I.
Die Funktionsstérungen des Herzens, der Gefisse und des Blutes.
Leipzig, G. Thieme. 1950 m. — E. Bleuler : Naturgeschichte der Seele
und ihres Bewusstwerdens. Eine Elementarpsychologie. Berlin, J. Sprin-
ger. 66 m. — L. Pincussen: Biologische Lichtwirkungen, ihre physi-
kalischen und chemischen Grundlagen. Miinchen, J. F. Bergmann. 60 m.

Lapszemle.

Ideg- és elmekortan.

A paralysis senilis formajat ismerteti Herschmann
84 eset kapcsan. A 60. életéven tal kitord eseteket szamitja
ide, de volt egy 75 éves betege is. Aranylag tobb a né kozot-
tilk, mint a fiatalabb korban, a mi arra mutat, hogy az inter-
vallum az infectio és a megbetegedés kozdtt néknél hosszabb,
altaldban a senilis formdkndl 20—40 év. Lefolydsa nem
gyorsabb ; nagyon sokszor, az esetek !/,-ében van tabopara-
lysis. Szemben azzal, hogy a juvenilis paralysisnél a demens
alak volt gyakoribb, itt feltlind az iildoztetéses, paranoid formak
gyakorisdga s igy kozeli a hasonlésdg a dementia senilishez.
Eseteit csak szigor(i valogatds utdn kiilonitette el mint para-
lysist. (Medizinische Klinik, 1921, 41. szdm.)  Kluge dr.

A multiplex sclerosisnak salvarsan-therapidjarol
folyt a vita Voss el6adédsa kapcsédn a német idegorvosok braun-
schweigi {ilésén. Mindannyian megegyeztek abban, hogy
néha feltliné javulds mutatkozik, de a legtobb hozzdszolo
szerint ez elenyészdéen ritka s még ilyenkor sem bizonyitja
semmi, hogy nem spontan remissioval allottunk-e szemben. A
fibrolysin- és tetrahydroatophan-therapidt ajanlotték még,
Weygandt pedig megemlitette, hogy sikerteleniil prébalkozott
malaria beoltdsdval, a mely pedig paralysis eseteiben szé-
pen segitett, (Zentralblatt fiir d. ges. Neur. u. Psych., 1921,
501. 0.) ; - Kluge dr,

Gyermekorvostan.

A fert6zéstdl valé megvédésrél és a csecsemOk
hospitalismusardl ir Friedberg. A freiburgi St-Hedwigshaus
statisztikdjat mutatja be az 1919. és 1920. évr6l. A csecsemé-
otthon 1919-ben egy régi, szlik épiiletben volt és 1920-ban
keriilt tagasabb, jobb, uj helyiségeibe. 1919-ben az Ossz-
mortalitas 20:8°/, volt (az els6 3 hdénapban levd csecsemdké
40°/,, a 4—6 honaposoké 17-2%/,, a T7—12 hdnaposoké
14:2%/,, az egy éven til levo gyermekeké 7:1°/). A morbi-
ditas is igen nagy volt. Daczdra annak, hogy 1920-ban az
apolds nehezebbé lett, mert a fehérnemi egészen lerongyo-
l6dott, s szappanban és a csecsemd-diaetdra fontes tapsze-
rekben oly hidny volt, hogy a diaetdt egészen primitiv mdédon
kellett megszabni, a mortalitas mégis 6'8°/,-ra szdllott ala.
(0'3 hoénapos csecsemdbké 7°6°/,, 4—6 honaposoké 0%/, 7—12
hénaposoké 6°4°,, 1 éven til leyoké 13°/,.) Ennek okdt abban
latja, hogy rendkiviil iigyeltek az infectiokra. Elsé sorban is
minden gyermek rovidebb-hosszabb idére az orvosi vizsga-
latot kovets felvétele utdn a quarantaine-osztdlyra keriilt. Kor
szerint az el6bb emlitett csoportositds szerint 4 osztalyt
allitva fel, a quarantaine-osztalyrol elkeriilt egykoriiak mindig
egyiitt maradtak s igy vandoroltak novekedésiik szerint osz-
talyrol osztalyra. A legjobb dpoléndk a legzsengébb korti
csecsembGkhoz keriiltek, egy dpoléndre 2—3 gyermeknél tobb
nem jutott és minden osztalyon azonkiviil egy kitiiné kép-
zettségil n6vér is volt. Sziil6i latogatas csak a het 2 délutdnjan
volt megengedve, de ekkor sem az osztilyon, hanem egy

killon szobédba vitték a gyermekeket a sziileikhez. Ha egy
sziil6 nathds volt, gyermekéhez nem Kkeriilhetett. Minden
nathds apoléné arcz-maszkot hordott. A gyermekek &gya
legalabb 150 cm. tdvolsagban volt egymdstol. A legcsekélyebb
infectio esetén is elkiilonitették a gyermekeket. Mindezen
szabdlyok pontos betartdsa okozta azutin a mortalitas nagy-
mérv(i leszallasat. Végso kovetkeztetése az, hogy csecsemO-
otthonokban nem kell okvetleniil hospitalismusnak lennie, és
hogy zért intézetekben is el lehet érni az otthoni dpolds jo
eredményeit. A sz6banforgé intézet dajkdkat nem tart és az
osszes adatok mind mesterségesen taplalt csecsemékre vo-
natkoznak. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 35. szam.)
Bdkay Zoltdn dr,

Szemészet.

Ostwald 1j szintanat ismerteti Podesta. Szerinte azért
nem volt eddig egységesen kidolgozott szintanunk, mert nem
volt egységes alap, a melyen az felépiilhetett volna. Ostwald
a szinlant a psychologia korébe utalja, mert barmilyen is az
inger, mely benniink a szinérzést kivaltja, a szin maga alanyi
érzés. Ezt bizonyitja az a koriilmény is, hogy ugyanaz a
szinérzés keletkezhet benniink physikai értelemben kiilonbtz6
optikai ingerekre. A mathematika (rendszertan), a physika,
chemia és physiologia csak segédtudoményai a szintannak.
Ostwald minden szint harom tényezére bont: a szindrnya-
latra, a telitettségre és a nemtarka tényezbre. A szinarnyalat
a spectrumban vagy a szinkdrben megtalalhatd szin; a teli-
tettséget a fehér vagy fekete tényezd szabja meg, minél keve-
sebb a fehér vagy fekete, annal telitettebb a ‘szin; mig a
nemtarka rész a sziirke, mely ismét fehérnek és feketének a
keveréke. A nemtarka szinekkel szemben tarkdk azok a szi-
nek, melyekben sziirke tényez6 nincs. Tehdt: Szin — szin-
arnyalat | fehér, fekete - sziirke. Ha a sziirke rész teljesen
hidnyzik, egyuttal ,nemvonatkoz6“ szinrdl beszél, mert ezek
a szinek nem valtoznak a fényer6sség valtozdsaval, ilyenek
a spectrum szinei. Az tgynevezett ,vonatkoztatott“ szineket
pedig a sziirke tényezd folytdn kiilénboz6 drnyalatinak latjuk
més-mds fényerésség mellett. Ilyen vonatkoztatolt szin a
mindennapi élet csaknem valamennyi szine és a festékszinek,
azért nem sikeriilt a spectrum szineibdl keveréssel minden
festékszint eléallitani (példaul olivazsld, barna). Ha a szindrnya-
lathoz csak fehér vagy csak fekete jarul, vilagos-tiszta, illetve
sotét-tiszta szinr6l szol. Ha a szin csak’ tarka részbol all,
akkor tiszta, ha nemtarka rész is van benne (fehér, fekete
vagy sziirke), akkor tort vagy zavaros. A sziirke rész méré-
sére eszkozt is szerkesztett, a féldrnyékfénymér6t (Halb-
schattenapparat), mely a visszavert, illetve elnyelt fény ard-
nyat mutatja szazalékban. A szinkort tigy éllitotta 6ssze, hogy
minden szin hasonlébb a szomszédjadhoz, mint a két szom-
széd egymdshoz: vagyis harom szomszédos szin koziil a két
széls6t egyenlé ardnyban keverve a koztiik 1év6 adja (a belséd
részaranyossag elve). [gy a sargdbél indulva ki, a narancson,
voroson, biboron, ibolyan, kéken és zoldon at 1ijbél a sargé-
hoz tér vissza. Az atmenet a szinek kozt fokozatos és allando

“1évén, az drnyalati kiilonbségeket folyton csokkenthetem, mig

a kiilonbségek az érzékelés hatdran alul nem esnek. Ostwald
igy 400 szint aliitott 0ssze egy korbe. Ha e korben szineket
keverek mindig egyenl6 mennyiségben, minél kozelebb van
a két kevert szin egymdshoz, anndl kifejezettebb a szinarnya-
lat, minél tévolabb, annél inkdbb homloktérbe nyomul a nem-
tarka tényez6, végil az egymastol legtdvolabb es6é szineknél
tiszta sziirkét kapunk. Az a két szin, a mely egyenlé arany-
ban keverve sziirkét ad, egymdsnak kiegészité szine, s ezek
Ostwald szinkorének két ellentétes pontjan fekszenek. A szi-
nek keverése csak akkor helyes, ha optikai uton torténik, E
czélra szerkesztett késziiléke.a sarkitdsos szinkeveré (Polari-
sationsfarbenmischer), melylyel festékszineket is tud optikai
titon keverni. A szinkdrt 100 egyenlé részre osztja be s a
beosztds O-pontja a séargdra esik. E szinkor szinei tiszta,
telitett, tarka szinek, melyek mindenikébdl egész szinsoroza-
tot lehet Osszedllitani, ha azokat fokozatosan részint fehérrel,
részint feketével keverjitk. Az Osszes szineket tehat gy kép-
zelhetjiik egyiitt attekinthetoen, ha kett6s kipot vesziink, mely-
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nek alapjat a szinkor alkotja, szdzoldali sokszdg alakjaban
s e szinekhez a kip oldalain felfelé mind tobb fehér, lefelé
mind tobb fekete keveredik, tgy hogy a kiip felsé csiicsa
tiszta fehér, alsé csticsa tiszta fekete. Ostwald minden szint
hdrom szdmmal hatdroz meg: az els6 a szindrnyalat helyét
mutatja a szinkorben, a masodik a fehér részt, a harmadik
a fekete részt adja szdzalékban. Példaul 06, 40, 38 olyan

sargas-sziirke szint jelent, melynek szindrnyalata a szinkor -

6-o0s fokandl van, benne 40°, a fehér, 38°/, a fekete tényezd,
s igy a sargara 22°/, marad. A fehér és fekete mennyiségét
a félarnyékmérén hatdrozza meg szazalékban, a szindrnyalat
mennyiségét a kettd osszegének 100-bél valdé kivondséval
kapja. Ezzel Ostwald a szineket szamokkal pontosan kifejez-
het6vé tette s igy 1j alapon kezddédhetik a szindsszehangzas
tanulmédnyozdsa. De szemészeti szempontbdl is jelentds az 1]
szinrendszertan. A szinek hdrom tényezdbdl felépiilése, a
szinkor folytonosséga, a szinnek mint érzékelésnek onallo-
saga, a festékszineknek az egy véltozdval szegényebb spec-
trumszinektél valé kiilonbdz6sége mindezideig nem volt kéz-
zelfoghat6an bebizonyithaté és magyarazhaté. Ostwald ezt
lehet6vé tette. Nemkiilonben a sarkité fénykeverSben olyan
eszkoziink van, melylyel a kiegészitG szineket biztosan fel-
ismerhetjiik és a szinérzési rendellenességeket szamszerfien
mérhetjiik festékszinekre vonatkozdan is, a mi eddig csak
spectrumszinekkel volt lehetséges. (Zeitschr. f. Augenheilk.,
1919, XLII. két., 6. fiiz.) Sz. L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Vitamulsion néven 1ij gyégyszer keriilt forgalomba,
a mely Alwens és Grassheim szerint nagyon j0 hatasi bizo-
nyos csontbajokban, els6sorban az osteoporosisok csoport-
jaba tartoz bajokban, a mennyiben eldsegiti oly szovet kép-
z0dését, a mely alkalmas az oldhatlan mészsék felvételére. A
szer csukamajolajbol, lecithinb6l és strontiumbdl all; ez
utébbinak kedvezd hatdsat csontbajokra féleg Lehnerdt vizs-
galatai oOta ismerjiik. Elénye az tj szernek az is, hogy a
fajdalmakat kifejezetten mérsékli, a mi az alapbajra valé
gyors befolydsédn kiviil onnan ered, hogy — a mint allatkisér-
letek kimutattdk — a periferids idegrendszer ingerlékeny-
ségét csokkenti. Lassan gydgyul6 csonttorés eseteiben is
haszndlhaté a szer a callus-képzOdést elOsegité hatdsa miatt.
(Mtinchener mediz. Wochenschrift, 1921, 42, szim.)

Vegyes hirek.

Szabé Jozsef dr.-t-a kormanyzé kinevezte a budapesti kir. m.
Pazméany Péter tudomany-egyetemen a stomatologia nyilv. r. tanardva,

A 38, német balneologiai congressust marczius 15.-6t61 18.-dig
tartjdk Berlinben Diefrich tanar elntklésével. Fétargya az anyagcsere-
betegségekre vonatkozd tjabb vizsgalodasok megbeszélése lesz. El6-
adasok bejelentheték a congressus helyettes fotitkaranak : Hirsch dr.-nak
(Charlottenburg, Fraunhoferstrasse 16).

Meghalt. A. Adamkiewicz, régebben a sebészet tanara Krakko-
ban, a ki kiilondsen a rdk gyogyitasira vonatkozd kozléseivel tette
nevet egyidoben ismeretessé.

[ Az
| 1922, évi
’ mdr mind szétkiildettek. (A vidéki kérdoivek szétkiildése most

van folyamatban.) Felkérjiik azon t. budapesti orvos urakat,
l kik a kérddivet mind mai napig nem kaptak kézhez, hogy ada-
|
]
!

ORVOSI EVKONYV budapesti

taik pontos beikiatdsa érdekében (esetleg telefon atjan) miel6bb
reklamaljanak. ,Magyarorszdg Orvosainak Evkonyve“ szer-
keszidsége Budapest, VII., Kertész-u. 16. Telefon: J. 106—47. l

Lap;mk mai szamahoz a Balla Sdndor és Tidrsa éybgyszer.észeﬁ
laboratorium prospectusa van mellékelve.

M E R A Téll klimas gyoégyhely

Olaszorszagban,
1. Sanatorium Stefanie.

Elsérangti, minden kényelemmel és mo-
dern gy6gyeszkdzzel felszerelt pydgy-
haz sziv-, vese-, ideg- és anyagcsercbetcglgk részére,

ulajdonos és vezetd orvos Dr. Binder R.
H . Pormentes fekvés(i, hygienés gyogy-
2' Sanatorlum Hungarla' intézet tiidobetegek szamara. Fekvo-

csarnokok, elsbrangt elldtds, gondos apolas. Tulajdones: Dr. Szontagh-Fraporti M.
: Vezetd orvos: Dy, Gara Géza.

A gyermektapszerﬁg*i tanacs javaslata alapjan
13.901/1920 VIII. C. M. K. M. szam alatt engedélyezve.

., Funk gyermektapszere":

Rationalis Osszetételli megbizhaté csecsemétapliszt.
Specificum ablactatio el6tt.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIiL., Varosligeti fasor 18 —-18. Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészeti-, ndi ,
belhetegeknek, sziildndknek. Radinm-kezelések. Vegyi Rdntgen-laboratorium.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. PDoCtOr it 8 et Tear,

St Szanatoriom ===

Budapest, VIL, Istvan-it és Hun-
Telefon: J6zsef 9508 és dzsef 42 -13.

aria-kornut sarok. — Ig -féorvos:
r« 8chuster Gyulav. e. | tandrs.
Sebészet, sziilészet, ndgydgya-
szat, — Bel- és ideggy6gyaszat,
Orthopaedia, Rontgen.

= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
D"' s leas Tel.: Jézsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

D, JUSTUS kérhazi féorvos borgys-

gyito és kozmetikai intézete
IV., Ferenocxz Jozsef rakpart 26. Telefon Jozsefl B6-76,

pr. JAKAB-fsle LIGET=-SANATORIUM

Vi, Nagy Janos-uteza 47. szam, Diétas, diagnostikal ¢és fizikoterapias
gyogyintézet bel- ¢és idegbetegek részére. Vegyl €s baktericlogiai laboratoriuma
kiilsO vizsgdlatokat is rendszeresen végez, Vizgyogyintézet, inhalatorium, Zander-

féle gyogymechanikai osztaly, elektroterapia bejaré betegek részére is.
Dr. PAJOR-Sanatoriumban

U”hﬂpa edia’ Budapest, VIIL, Vas-uteza 17. sz,

Dr. Szili Sandor

gyermektorna, medico-mechanikai
(Zander) termek, vizgyégyintézet a

orvosi laboratoriuma. Budapest
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

Telefon: Jozsef 4—I2. ZANDER~ a Dr. Reich-féle
l}{gazg.-:iula'd. i Igr. lzle;llpg - G k ‘Z_ANR)ER- ﬁybgyln-

rmand, r. NM.-n 1 ezetben woem-
Paula, Dr. Mand!er Ott6, yerme torna melweis-’n. 2. 1@l

PALYAZATOK.

7782/1921. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin vdrmegye pomazi jarasahoz tartozd Pest-
hidegkit kdzségi orvosi allasara palydzatot hirdetek.

Az allas javadalma:

1. 1600 kor. torzsfizetés a szabalyszerit korpotlékokkal.

2 A torvényszer(i csaladi, haboris és dragasagi segélyek.

3. A kozség altal megallapitott 2340 kor. lakbér.

4. Orvosi rendelé fiitésre és vildgitdsra a kozségi képviselo-
testiilet altal megallapitott ataldny.

6. Betegsegélyzd pénztar altal fizetendd megallapodds szerinti
jarulék.

6. Az el6d Adltal
helyezve.

Felhivom pdlyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz.
7. §-aban elbirt kepesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat bizonyité
okményokkal felszerelt kérvényiiket folyo hé 30.-aig anndl is inkabb
kiildjék be hivatalomba, mert késobb érkezéket nem veszem figyelembe,
A kommunizmus alatti viselkedésiikrél sz6lé igazolds és sziil. anya-
konyvi kivonat is mellékiendo. ¥

Az orvosvalasztast 1921. évi deczember ho 3.-an fogom Pest-
hidegkiit kozséghdzanal megtartani.

Pomaz, 1921 november 11. A h. foszolgabiro.

a kizségtdl élvezett fuvarsegély kilatisba

7783/1921. kig. sz.

Pestvarmegye Solymar nagykizségben iijonnan rendszeresitett
kozségi orvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Az allas javadalma:

1. 1600 kor. kezdd torzsfizetés a torvényszeri korrétlékokkal.

2. A torvényes csalddi, haboriis és dragasagi segélyek.

3. A kozség dltal adott orvosi lakds Kkerttel és gyiimdlesossel,
melyek haszndlata fejében a lakohdzon sziikségessé valt aprébb javi-
tasokat kozségi orvos koteles végeztetni.

4, A killtelkeken lakok kezeléséért szabalyrendeletileg megalla-
pitott fuvaratalany.

Felhivom palyazni dhajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat bizonyité ok-
manyukkal felszerelt kérvényiiket folyo hé 30.-aig anndl is inkabb
adjak be, mert a késobb érkezOket nem fogom figyelembe venni. A
kommunizmus alatti viselkedesiikrél sz6l6 igazolds és sziil. anyakdnyvi
kivonat is melléklendo.

A vélasztast 1921 deczember 3.-an délel6tt 10 odrakor fogom
Solymar kozséghdzanal megtartani.

Pomaz, 1921 november 10, A h. fdszolgabiro.



T d

65. évfolyam.

48. szam.

Budapest, 1921 november 27.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

ORVOSI HETILAP

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre

SZERKESZTI_ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TARNAR FOSZERKESZTO s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Mez6 Béla: A sebészeti csomé kitésének egyszerii és gyors modja. 417. lap,

Nyary Laszl6: Kozlemény a m. kir. budapesti 3. szdmi katonai korletkérhdz beloszté-
lydrdl. (Vezetdje: Foldl Otté dr, orvos-ezredes.) lzoldlt trochlearis-bénulds képében
jelentkezd korai neurorecidiva. 419. lap.

Kéldor Miklés: Kdzlemény az ,Erzsébet” szegényhdz-kérhaz belgyogyéaszati osztalyardl,
(Fdorvos : Rézsa Felix dr.) A troparin klinikai hatdsérdl. 419. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Sebészeti csomoO kitésének egyszerii és
gyors modja.

Kozli: Mezé Béla dr., egyetemi magantanir, az Uj Szent Istvdn-kérhiz
gyermekosztalyanak sebész-rendeldorvosa.

Azon szamos tényezd kozOtt, a mely a mfitét sikerét
biztositja, jelentékeny szerep jut a varratoknak és az érlekoté-
seknek. A.varratok csak akkor tartanak kifogédstalanul, a le-
kotések csak akkor biztosak, ha j6 csomozast alkalmazunk.

Héaromféle csomézdst ismeriink: az asszony-, a hajos-
és a sebészeti csomoét. Ezek koziil az asszonycsomo készitése
a legegyszer(ibb, mert tigy torténik, hogy egyik keziinkkel a
fondl egyik szdrat megrogzitve, e rogzitett szar koriill a fonal
masik szdrat koriilvezetjiik s miutdn az igy képzett hurkot
meghuztuk, e folyamatot a kezek véltoztatasa nélkiil meg-
ismételjiik. Ez a csom6 a legdltaldnosabb, de hatranya, hogy
nem tart j6l. Ez azért van, mert a hibds fondlvezetés kovet-
keztében az asszonycsomodban a fonal egyik szara egyenesen
fut le, mig a fondl mdasik szdra ezen egyenesen lefutd szér
koriil kétszeresen visszahajlik. Az asszonycsomé ismertetd
jele az, hogy az az asszonycsomot alkoté I és II. hurok
szdrai egymdsra merélegesen éllanak és hogy a csomd ugyan-
azon oldali fondlvégei a Il. hurok szdrainak ellenkez6 oldaldn
fekszenek. A tapasztalat azt mutatja, hogy az ilyen csomé a
csomora beliilrél hat6 erdnek enged, hogy a csomé helyét
szabadon valtozfathatja, tehat nem biztos.

A hajéscso ménak az a lényege, hogy képzésében a
fondl mindkét szdra egyenlé mértékben vesz részt s jelleg-
zetes rdja az, hogy a csomdt alkot6 I. és II. hurok szérai
egymassal parhuzamosak és hogy az ugyanazon oldali fondl-
végek a csomot alkoté hurkok ugyanazon oldalan fekszenek.

A sebészeti csomd ugyanazon elv alapjan késziil, mint
a hajoscsomd, de azzal a kiilonbséggel, hogy mielétt a
fonalat el6szor meghtiznék, azt egyméssal szemben két-
szeresen athurkoljuk. Ennek az a czélja, hogy a kétszeresen
atvezetett fondl surlédasa legy6zze a nyomast, a mely na-
gyobb tomegii rugalmas szovetrészek vagy nagyobb erek
lekdtésekor a hurkot beliilr6l szétfesziteni igyekszik.

A hajéscsomo készitésének az a lényege, hogy a fonal
azon szaranak, a mely az els6 hurok készitésekor a kereszte-
z6d6 szarak frontalis sikban val6 éllasat feltételezve hozzank
ktzelebb allt, az elsé hurok meghiizdsa utidn a masodik
hurok készitésekor is hozzdnk kozelebb esének kell lennie.
Hogyha erre tekintettel vagyunk, a fonal béarmely szaraval
kezdjiik is a csomdzast, kifogdstalan hajéscsomot kapunk.
Az aztin mdr tisztdn egyéni dolog, hogy a csomézast melyik
szarral kezdjilk és hogy az &thurkoldst, helyes fonalallast
feltételezve, melyik kézzel, mindig a bal vagy a jobb vagy
valtott kézzel végezziik-e? Ennek megfelel6en a hajoscsomo-

Bt;g?plesﬁ Kiralyi Orvosegyesiilet. (XX. rendes tudomdnyos (ilés 1921 oktéber 29.-én.)
. la

p.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Frohlich und R, Wasicky; Taschenbuch der ko~
nomischen und rationellen Rezeptur. — Lapszemle. Elme- és idegkortan. Lewy: A
senilis dementia pathogenesisérol. — Szillészet és néorvostan. Zweifel: A korai dia-
gnosis jelentdségeérdl a méhrak tartés gydgyuldsira. — Gyermekorvogtan. A. Wenke:
Az oriasnbvésil njszillottekrdl. — Szemeészet. Duverger: Az utohdl hasitdsa ¢és az
iridocapsulotomia. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. 421422, lap.

Vegyes hirek. 423. lap.

készitésnek tobb moédozata van, a melyek kell6 gyakorlat
mellett mind kitiinéen hasznélhatok.

A csomoOzas itt vazolt eseteiben a hurokképzés sodrds
tjan torténik, a mi a csomoézast kissé nehézkessé teszi. Ez
a nehézkesség, mivel a sebészeti csomé els6 szakdban a
fonélszdrak athurkoldsa kétszeres, a legfeltiin6bb. A csomé-
képzés e nehézkességeit kikiiszObolhetjiik azzal, ha a cso-
mozashoz mds technikat hasznalunk, Ez a médszer az alta-
lanosan megszokott sodrasi eljardssal szemben taldn tgy
jellemezhet6 leginkdbb, hogy a csoméképzés a fonalak meg-
feleld fektetése altal a supindlt bal kéz prondlé mozgasa
kozben torténik. Az ilyen médon vald asszonycsoméképzés
mint gyors mddszer madr régéta ismert, Mivel azonban vele
mindig csak asszonycsomét tudtunk késziteni, a fektetési
csomOkotés nem ment 4t a gyakorlatba. Rajottem azonban
arra, hogy ezzel a mddszerrel hajos-, st sebészeti csomot
is lehet kotni. A fektetési hurkoldsnak ugyanis két modja
lehetséges és e kett6nek egymdssal valé kombinalésa kifogés-
talan hajoscsomét ad. E typusok kdoziil az els6l, mert a fonal
az els6 hurok készitésekor a supindlt bal kéz radialis oldalan
fekszik, radialis, a masikat pedig, mivel a fonidl a supinalt
bal kéz ulnaris oldalara esik, ulnaris typusnak neveztem el.

A fektetési hurokképzés radialis alakja a kovetkez6:
A lekdtendd rész koriil vezetett fondl hozzédnk kozelebb
es6 szarat jobb keziinkkel megrogzitjiik. A fonal t6liink tavo- ~—
labb es6 részét pedig ugy fogjuk meg. hogy a fonal a supi-
nalt bal kéz radialis oldalan felfelé haladva, a behajlitott
mutaté- és hiivelykujj kozé beszoritva, a tenyeret keresztezze,
tigy hogy a fondl vége az otodik ujjat kissé meghaladja. Ha
ez megvan, a jobb kézzel rogzitett fonalat a supindlt bal
kéz felett 1igy vezetjiikk el, hogy az a masodik és harmadik
ujj kozt, a tenyérfeliileten athaladva, a bal kéz dorsalis
feliiletére keriiljon. Ugyanezen id6ben a bal kéz mutaté- és
hiivelykujjarol lel6gé fonalat a bal kéz harmadik és negyedik
ujja kozé szoritjuk s mikdzben az -elsé-masodik ujj koziil
a fonalat kieresztjiik, de azt a harmadik és negyedik ujjal
szorosan megfogjuk, a bal kézzel gyors pronalast végeziink.
Ha a prondlas kozben bal keziinket hozzank kozelitjiik, a
hurok fonalai szabalyosan fekszenek.

A fektetési hurokképzés ulnaris alakja a kovetkez6: A
lekdtend6 rész koriil vezetett fondl téliink tdvolabb esd sza-
rat jobb keziinkkel fogjuk meg, a fondl hozzénk kozelebb es6
szarat pedig ugy fogjuk meg, hogy az a supindlt bal kéz
ulnaris oldaldn felfelé haladva, a bal mutaté- és hiivelykujj
kizé be legyen szoritva. Ha ez megvan, a jobb kézzel rog-
zitett fonalat a bal kéz masodik-harmadik ujja kozt a dorsa-
lis feliiletr6l a volarisra dthizzuk és azt a kinyujtott ujjak
gyokén at fektetjiik. Ugyanezen idoben a bal kéz 6todik ujjdnak
gyokétdl az els6-masodik ujj kozé halad6 fonalat a bal kéz
harmadik-negyedik ujjaval megszoritjuk, s mikdzben az els6-
masodik ujj szoritdjabdl a fonalat kieresztjilk, de azt a
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harmadik-negyedik ujjal megfogva tartjuk, bal keziinkkel
gyors pronalast végeziink. Ha e prondlas kozben bal keziin-
ket téliink eltdvolitjuk, a képzett hurok szérai szabélyosan
fekszenek.

Hogyha az itt" leirt els6 vagy mdsodik hurokképzést
kétszer egymdsutin 'csindljuk, asszonycsomét kapunk. Ha
azonban a radialis hurokképzési mod utédn rogtdn az ulnarist

végezziik, vagy az el6szor készitett ulnaris hurok utdn a radialis
typust alkalmazzuk, hajéscsom6t kapunk. Minthogy lekoté-
seink egy része catguttal torténik, a meiynek vége a catgut
merev volta miatt killonboz6 irdnyokban elhajolhat, biztosabb

s igy czélszeribb, ha a csomOképzést mindig a radialis
typussal kezdjiik. Czélszer(i ez azért is, mert az ulnaris
hurokképzés kozben a fonalakat meghtizva tarthatjuk s ezen idé
alatt a mar kész I. hurok nem lazul meg.

Az ilyen fektetési csomdképzésnek — a melyet, mivel készi-
tésekor a prondldsnak is jelent0s szerepe jut, ,fektetési pro-
natiés csomdképzésnek“ neveztem el —, nem tekintve azt, hogy e
modszerrel a hajoscsomoképzés sokkal rovidebb ideig tart,
mint a sodrési eljards asszonycsomoéja, nagy eldnye az, hogy
ha sziikségét latjuk, ugyanolyan rovid id0 alatt sebészeti
csom6t is tudunk késziteni.

A sebészeti csomOkotés tgy torténik, hogy mialatt a
fektetési csomoképzés radialis typusat csindljuk, a jobb és
bal kézzel tartott fonalakat keresztezziik. A keresztezés tigy
torténik, kogy a supindlt helyzetben levé jobb kéz elsé s
masodik ujjaval tartott fonalat a bal kézzel fogott fonal felett
atemeljiik. Ugyanezen ‘id6 alatt ugyancsak a jobb kéz har-
madik és negyedik ujjdval a bal kézzel rdgzitett fondl ald
nytilunk s itt e két ujjal a jobbkezes fonalat megfogjuk. Ha
ez megvan, a jobb kéz els6-mdsodik ujjdval a fonalat el-
eresztjiik és a kézzel gyors pronaldst végeziink. Ha prondlds
kozben jobb keziinket téliink eltavolitjuk, bal keziinket pedig
hozzénk kozelitjiik, akkor a kétszeresen athurkolt fonalvégek
szabdlyszerfien fekszenek. Az altal, hogy a jobb és bal kéz
egymastol fiiggetleniil teljesen egyidében dolgozik s mind-
egyik készit egy hurkot, a kétszeres dathurkolas ugyanannyi
id6t vesz igénybe, mint az egyszeri és igy a sebészeti csomo-
kotés sem tart tovdbb, mint a hajéscsomokotés. A fektetési
csomOkotés masik, azaz ulnaris typusédval kezdett sebészeti
csomdkotés hasonld elvek mellett, de megfelelé valtoztatassal
éppen olyan konnyen végezhetd, a miért ennek leirdsat mel-
16z6m.

A fektetési csomdkotést a tovafutd varrat kezddé csomé-
janak megkdtéséhez is haszndlhatjuk. Itt is kétféle modon
jarhatunk el. Mindkét modszernek elonye az, hogy a kézben
tartott eszkozoket (csipesz, tiitartd) egyik kézbdl sem kell
letenniink és mégis hajoscsomoét tudunk késziteni. |6 az, ha
a bedltott fondl szabad végét bal kézzel megfogjuk és vele
el6szor egy radialis, aztdn egy ulnaris hurkot csindlunk. De
még tetszet6sebb és gyorsabb a kovetkez6 eljaras: Mialatt
jobb keziinkkel a tfitartéban 1év6 fonalat az asztal felszinén
hozzank kozelitjiik, prondlt bal keziinket az igy meghitizott
fonal felé helyezziik. Ezutdn a jobb kézzel vezetett fondllal a
pronalt bal kéz radialis oldaldn felfelé haladva, bal keziink
els6-masodik ujjat radio-ulnaris irdnyban koriiljarjuk. Ha
ugyanezen id6 alatt a pronalt bal kéz mutaté- és hiivelyk-
ujjaval a bedltott fondl szabad végét megfogjuk, egyes hurok
képzddik. Ha az igy keletkezett hurkot meghtizzuk, és pedig
tigy, hogy a jobb keziinkkel tartott fonalat téliink eltavolitjuk,
a balkezes fonalat pedig hozzénk kozelitjiik s ezutan a pronalt
bal kéz els6-masodik ujjat ulnoradialis irdnyban hurkoljuk
at, szintén hajoscsom6t kapunk. Ugyanilyen mddon sebészeti
csomoét is készithetiink. A kiilonbség csak az, hogy a fent
leirt moédon a prondit bal kéz kinyujtott els6-masodik ujjat
nem egyszer, de egymasulan kétszer jarjuk koriil és a fona-
lat csak ezutin hiizzuk meg. Ennek a modszernek igen nagy
elébnye az is, hogy vele csipeszek segélyével igen rovid, alig
par cm. hosszii fonalakkal is tudunk haj6s-, illetve sebészeti
csomoét késziteni. .

Az itt leirt fektetési csomoOkotési mddszer nagy elénye
az, hogy mivel a csomd készitésében csak a fondl egyik vége
visz szerepet, csomézas alatt jobb keziinkben akér egy egész
ors6 selymet, vagy catgutot tarthatunk. Ezaltal sok kotd-
anyagot takaritunk meg. A fektetési csomdzasok bar a vald-
sdgban nagyon konnyfiek, a kezdének nagy nehézséget okoz-
hatnak, mert technikajuk az eddigi csomoézas technikdjatol
merében eliit. Ha azonban valaki az eljarast elsajatitotta, a mi
szemlélteté oktatassal par percz alatt sikeriil, az mindig el6-
szeretettel fogja alkalmazni, mert nem tekintve azt, hogy ez a
csomoézasi maédszer sok id6t takarit meg, azzal a kellemes
tudattal is tolt ¢l benniinket, hogy minden csoménk jol fog
tartani s hogy betegiinket e tekintetben hatrany nem fogja érni.
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Kozlemény a m. kir. budapesti 3. szami katonai kérletkérhaz
belosztalyarél. (Vezetdje: Foldl Otté dr., orvos-ezredes.)

Izolalt trochlearis-bénulds képében jelentkezd
korai neurorecidiva.
Irta: Nydry Ldszlo dr., egyetemi tanarsegéd.

A 25 éves renddr ez év januar 14.-én vétetett fel a kérhazba.
Régebben mindig egészséges volt, csaladi terheltség nem deriihet6é ki.
1920. év oktdber havaban luest acquirdlt és ez ellen 12 kéneso- és
4 neosalvarsan-injectiot kapott. Karéjat deczember 8 -an fejezte be. Ez éyv
januarjanak elején er6s fofdjasa tamadt és egy hete kettds latdsa van.

ét hét elott a fiilébol véres genyes folydsa volt, azdta zig a fiile.
Elég jol fejlett és taplalt beteg. A szivtompulat rendes, az aorta felett
gyenge systolés zorej hallhatd, a pulmonalis Il. hangja nem ékelt. A bal
tiiddocstics felett kissé tompult a kopogtatdsi hang, a légzési zorej
valamivel hangosabb. A 1ép €és maj nem tapinthaté. A pupilldk egyen-
16ek, jol reagalnak. A fejét kissé eloreszegezi. A bal szem fol- és kissé
befelé kancsalit. Egynevii kettés képek alul, legnagyobb magassagi el-
téréssel jobboldalt, peripherids a bal kép A szemfenék mindkét oldalt
ép. A fejidegek egyébként épek. A bor-, in- és csonthartyareflexek
kétoldalt egyforman jol kiva'thatok, élénkek. Tarkémerevség, Kernig-
tiinet nincs. HOmérséklet 37-8° Pulsus 80. A bal kiils6 halldjarat-
ban Kkevés tapadd véralvadékkal kevert cerumen van. A vizeletben
fehérje nyoma, iiledékében elvétve egy-egy vorosvérsejt. Wassermann a
vérsavéban ---}--}-. Lumbalpanctio januar 17.-én. A liquor sugarban
iiriil, makroskoposan zavaros. A sejtek szdma 1100 egy cm?-ben.
Centrifugalt liquorban 1. phasis : opaleszkalds. Wassermann a liquorban
02: negativ; 04: +; 06—10: 4+-+-. A liquor iiledékében géresd
alatt féleg sok kis gombsejt, azonkiviil nagyobb kerekmagvii sejtek és
leukocytak lathatok. A Rontgen-atvilagitaskor kideriil. hogy mindkét,
foleg a bal tiiddcstics légszegényebb, az aorta megnyiilt és mérsékelten
kiszélesedett. 3 gr.-os kénesdkendcs-bedorzsoléseket kezdiink, hetenként
egy intravends neosalvarsan-injectioval kombindélva.

Egy hét alatt az addig igen kinzé heves fofajas és szédiilés
fokozatosan megsziint. Marczius 21.-éig a beteg 40 darab 3 gr.-os
kénesdbedorzsolést végzett és 375 gr. neosalvarsant kapott intravenasan.
A kettds latas valtozatlanul fennall, egyéb panasza nincs. Kéthavi iidii-
lésre kiildjiik, melynek lejartaval tartozik 1(jbdl jelentkezni. Ez id6
alatt napi 1'6 gr. jodkalit szed.

Esetiink tobb szempontbdl szadmithat érdekl6désre. Az
anamnesisbél kideriil, hogy elsé, 12 kénes6- és 4 neo-
salvarzan-injectiobol allé kurajanak bevégzése utan egy hoé-
nappal jelentkezik a lues a beteg idegrendszerén. Nonne
tankOnyvében, majd iskolajabdl legutébb Pette figyelmeztet
arra, hogy a korai neurorecidivanak el6idézésében mily
fontos szerepe van az elégtelen dosisban, vagy helytelen
methodikdval adagolt salvarsan-kezelésnek a lues korai sza-
kaban. Ok hajlandok a lueses idegrendszeri megbetegedések
szambeli emelkedését ezen kezelési hibdnak tulajdonitani,
Mindenesetre feltliné az, hogy salvarsannal nem kezelt lueses
betegeinknél az egy honap mulva jelentkezd idegrendszeri
megbetegedés, ha egyaltaldban el6fordult, a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartozott. Betegiink friss luese ellen 4 salv-
arsan-injectiét kapott és ez mennyiségével nem igen érhette
el azt, a mennyit mint elégséges adagot elfogadhatunk, a
3—4 gr.-ot. A salvarsannal kezelt friss lues-esetekben czélszerfi
volna a kezelés bevégzése utan a liquor cerebrospinalis meg-
vizsgdlasaval ellendrizni azt, hogy nem kell-e idegrendszeri
recidivatol tartanunk, kiilondsen ha a nyujtott salvarsan-
mennyiség az emlitett 3—4 grammot nem érte el.

Erdekes esetiink az aetiologiai diagnosis megalapozasa
szempontjabol is. Az erds, kinzd féfajas keletkezésének idejé-
ben a betegnek bal fiilébdl genyes-véres véaladék folyt, felvé-
telkor subfebrises volt és bal tiid6csticsdn physicalis elvélto-
zast lehetett megdllapitani a klinikai vizsgalattal és ezt az el-
valtozdst a RoOntgen-atvilagitds is kimutatta. Mindezekhez
jarult az, hogy a lebocsatott cerebrospinalis folyadék zavaros
volt és iilledékében elég nagy szammal taldltunk leukocytakat.
Differential-diagnostikai megfontolds targyat tette tehat az
idegrendszeri lues mellett a giimdés és a dobiireg-genyedés-
hez csatlakoz6 agyhartyagyuladds. A vérsavd positiv Was-
sermann-reacti6ja egy hoénappal a bevégzett kiira utin az
idegrendszeri lues mellett szolott és a positiv Wassermann-
reactio a liquorban ezen foltevés helyességét be is bizonyi-
totta. Mindezek szerint betegiinkdn idegrendszeri luest alla-
pitottunk meg és igyekeztiink a folyamat helyét meghatarozni.
Tekinteitel arra, hogy az tsszes fejidegek koziil egyediil a
bal nervus trochlearlis sériilt, valosziniitlennek latszott az a

felvétel, hogy a laesiot lueses agyhdrtya-elvéltozds okozna és
ezen felvételiinkben megerdsit therapiank eredménytelensége
is. Az egy hét 6ta fenndllé bénulds visszafejlédését az anti-
lueses kezelés hatdsara jogosan varhattuk volna, ha annak
elbidézbjeképpen az idegtorzsnek lueses sarjszovet éltal oko-
zott Usszenyomatdsa szerepelne. Valdszinfibbnek latszik az a
felvétel, hogy a bénulds magi eredetli és a magot taplal6 ér
falanak elvaltozdsa altal okoztatott. A szemmozgaté izmok
idegmagvainak egymdst6l fiiggetlen érellatisa van és igy az
egyik trochlearis mag pusztulasa elképzelheté a nélkiil, hogy
a vele kozvetlen szomszédos oculomotorius magrészletnek
sériilnie kellett volna. A makroskoposan zavaros liquor viszont
inkdbb a meninxek megbetegedése mellett szdlna.

Erdekes végiil esetiink a folyamat lokalizdléddsa szem-
pontjab6l. Nonne tankdnyvében harom régen, a Wassermann
el6tti iddben leirt esetrél szamol be, mint klinikailag észlelt
izolalt trochlearis-bénulasr6l. Igersheimer azt mondja, hogy
izolalt trochlearis-bénulds lueses folyamatoknal igen ritkdn
fordul el6, akkor is magi eredetli, minthogy Uhthoff olyan agy-
alapi folyamatoknal, melyeknél a trochlearis sériilt, ezt mindig
mas agyalapi idegek kiséretében talalta.

A meningealis eredet lehetdségével szamolva, nyolcz hét
mulva a vér- és liquor reactiokat 1jbol megismételjiik és bete=-
giinket a végzetthez hasonlé antilueses kezelés ala fogjuk venni,

Irodalom. Igersheimer: Syphilis und Auge. — Nonne: Syphilis
und Nervensystem. — P tte: Med. Klin,, 1920, 40. szam. — Uhthoff:
Gracfe-Saemisch’s Handbuch.

Pdtlds a .megjelenés kozben: A beteg majus hé elején
jelentkezett 1ijbol. Teljesen Ol érzi magat, kettds képei kevésbbé
zavarOk. A vérsavd- és liquor-reactiok normalisak.

Kozlemény az ,Erzsébet szegényhaz-kérhdz belgybgyaszati
osztalyardl. (Féorvos: Rézsa Félix dr.)

A troparin klinikai hatasarol.
Irta: Kdldor Miklos dr.

A troparin két componensének, a novatropinnak és a

papaverinnek hatdsat egyesiti magaban. A novatropin (hom-

atropinmethylnitrat), a melynek pharmakologiai hatasat Issekutz

Béla vizsgilta, a legkevésbbé mérgez6 az Osszes atropin-

hatasi gyogyszerek kozott. Gyakori tapasztalat, hogy az
atropinnak mar gyogyszeres adagjai utan is kellemetlen koz-

ponti idegrendszerbeli tiinetek (dlmatlansdg, nyugtalansag,

s6t deliriumig fokoz6dd izgatottsdg) allanak be és mellék-
hatdsok (torokszdrazsag, szivdobogds, accommodatioparesis)
jelentkeznek. Még inkdbb észlelheté az atropin mérgezo hatasa
oly esetekben, a melyekben a hatds elérése czéljab6l a ren-
desnél ('/;—1 mgr.) nagyobb adagban, vagy huzamosabb
ideig szedetjiik. Falck emlit esetet, a mikor idésebb egyénen
napi 1 2 mgr. atropin addsa utédn a nyolczadik napon stilyos
gorcs, delirium allott be, a melyet az atropin cumulatiéjanak
tulajdonit. Allatkisérletek szerint a novatropin mérgezé hatisa
Otvenszer kisebb, mint az atropiné, de a gyoOgyhatdsa az
atropinéval csaknem megegyez0. '

A papaverin régota ismert, de a therapia szempontjabél
sokdig elhanyagolt opiumalkaloida. Ujsbban Pal kdzleményei
6ta mindgyakrabban alkalmazzék. A papaverin a sima izmok
kérosan fokozott tonusat csdkkenti az egész szervezetben,
kiilondsen a bél sima izomzataban, de az erek simaizom-
elemeiben is. E tonuscsdkkenés az izomsejtekhez vezetd idegek

ingeriiletének csokkenése folytan &ll el6. A papaverin ezen

tonuscstdkkentd hatdsat a novatropin el6segiti azzal, ho
bénitja azokat a parasympathicus-idegvégzodéseket, a melye
a sima izmokat beidegzik. Issekutz vizsgalatai szerint a papa-
verin és novatropin Onmagukban hatastalan adagai egyiitt
adva a pilocarpin altal okozott gbrcsdt megsziintetik.

Mivel a novatropin igen csekély mértékben mérgezd,
hatdsdban azonban az atropinnal csaknem megegyezd, kelle-
metlen melléktiineteket nem okoz és a papaverint hatisdban
eldsegiti: ezek voltak azok a gondolatok, a melyeket szem
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elétt tartottunk a troparin-készitmén& kiterjedtebb korhazi-

felhasznaldsakor. A

A troparin klinikai hatdsat asthma bronchiale, masod-
lagos hypertonia és arteriosclerosisos vérnyomdsfokozodas
eseteiben volt alkalmam észlelni.

Mér régebben megfigyeltiink az ,Erzsébet“ szegényhaz-
korhdaz betegei kdzott oly asthmds betegeket, a kiken minden
eddig alkalmazott gydgyszer (morphium, atropin, asthmolysin)
jorészt hatastalan volt. Hetenként két-harom izben volt roha-
muk, a rohammentes id6ben pedig édlmatlansadg, nyugtalan-
- sag, izomgyengeség tiinetei voltak észlelhetSk allanddan jelen-
levé exspiratorius dyspnoé, messzire hallhaté bronchialis
zOrejek mellett. A hosszabb ideig, vagy nagyobb dosisban
adott atropin utdn legfeltiinébb volt az, hogy a betegek alta-
lanos elgyengiilésr6l panaszkodtak. Az utébbi idében alkal-
mazott asthmolysin-injectiok sem véltak be ezekben a makacs
esetekben és azt tapasztaltuk, hogy a betegek megszokjak az
asthmolysint s az adagijat fokozni kell épp tigy, mint a mor-
phiumét. Pal kdzleményei szerint az asthma bronchialeval
kapcsolatban a sympathicohypotonia megsziintetésére adott
adrenalin- (asthmolysin-) praeparatumok nagy adagokban,
vagy huzamosabb alkalmazdsuk esetén drtalmasak. Egy 40
éves asszonyban, kit hosszabb ideig asthmolysin-injectidval
kezeltek, bonczolaskor az aortdn stlyos elvdltozas volt tall-
hat6; méds esetben kordn mutatkoztak a szivelégtelenség
tiinetei. En tehat a sympathicus csokkent tonusdt fokozo, de
nem minden kédros hatds nélkiil valé adrenalin-praeparatum
helyett szivesen alkalmaztam a bronchusgdresot okozé vago-
tonia megsziintetésére a papaverint és novatropint tartalmazo
troparint, szamitva e két componens synergetikus hatdsara.
A bronchusgdrcs csakugyan engedett, megsziint, a vagus-
izgalom csOkkent. Feltehetd, hogy a vagotonia megsziintetése
maga utdn vonja antagonistdjanak, a sympathicusnak tonus-
fokozodasat.

Tiz esetben figyeltem meg asthmds betegeken a troparin
hatasat. Altaliban mondhat6, hogy az éalmatlansag, nyugta-
lansag csokkent, a kilélekzés konnyebb és rovidebb volt, a
nehézlégzés enyhiilt. A legtobb beteg j6l aludt, kettén észlel-
tem csak elhtizodé kdhogésrohamot reggel.

K. V.-né, 62 éves. 6 év Ota van asthmas rohama, az utdbbi id6-
ben minden héten 2—3 izben. Kiilondsen éjjel fogja el rohamokban
jelentkez6 légzésnehézség. 3 napon 4t adott subcutan troparin-injectiora
az allapofa javul. A 4. napt6l kezdve troparin-tablettdkat szed, napon-
ként negyet, hét napig. Rohama nem volt. Két hét mulva tijabb légzés-

nehézség all be, mely troparin-tablettdkra elmarad.

“Az asthma bronchiale cstkevényes formajanak javuldsat
lattam troparin-tablettdk szedése utdn.

H. E.-né, 66 éves. 8 éve kohog. Idiilt bronchitis. Hetenként egy-
szer — kora reggel — konnyebb lefolydsii, elhiizddé kohdgésrohama
van, mely hat napi troparin-tableita (naponként négy szem) szedése
utdn mar az els6 héten elmarad. A kovetkezi hetekben a kohogés-
rohamok ujbol jelentkeznek ugyan, de a hevességiik csokkent.

Kiilonosen kiemelendd, hogy a praeventive adott troparin-
injectio az asthmas roham megjelenését megakaddlyozta.

K. J.-né, 67 éves, elére megérzi asthmds rohamat, a nyitott
ablakhoz szalad friss leveg ufdn. Igen hosszii exspirium, a légzési
segédizmok fokozott miikGdtetése stb. Troparin-injectiora az elobb
emlitett tiinetek - mérséklédnek, a vart asthmds roham elmarad. Két
alkalommal észleltem rajta ehhez hasonlét. Késébb troparin-tabletidkat
szed, él‘taléban j0l érzi magat, két heti észlelés alatt asthmds rohama
nem volt.

A fentebb kozoltek alapjan feltehetd, hogy a vagus-
izgalom méas megnyilvanuldsanal is (pylorusgorcs, colica mucosa,
- hyperaciditas stb.gT az alap-ok, a vagus-izgalom megsziinte-

tesével javulds fog bedllani. Erre vonatkozblag azonban meg-
feleld beteganyag hidnydban nincsenek megfigyeléseim.

Masodlagos hypertonia egy esetében volt alkalmam
troparinnal kisérletet tenni. Eszlelésem a kovetkezd :

B. K.-né, 65 éves, feltiinden halvany, also szemhéja kissé poffedt.
8 éve beteg, Zsugorveséje miatt 3 hénap Ota van korhazi kezelés alatt.
A vizelet napi mennyisége atlagban 3 liter, fajsilya 1010, kevés fehérjét
tartalmaz alakelem nélkiil. Balszivhypertrophia, az aorta Il. hangja ékelt ;
a pulsus rythmusos, szdma perczenként 74, igen feszes, gyors, magas.
Mar két izben észleltink a betegen chronikus uraemids tiineteket.
Ujabban egy délutan hirtelen rosszul lesz, féloldala zsibbad, feje faj,
baloldali végtagjait mozgatni csak korlatoltan tudja; a bal kézfo és

ujjak tetanids allapothoz hasonld gircsés Osszehiizéddsban. A vizelet
napi mennyisége ekkor 11/, liter, fajsilya 1008, fehérje alig van benne,
tiledéke nincs. A pulsus arythmids, perczenként 70, igen feszes. A maxi-
malis systolés vérnyomés 230 Hg-mm. Troparin subcutan befecskende-
zése utan masnap reggelre az altaldnos dallapot csak keveset javult, a
vérnyomas 190 Hg-mm.; délutin az éllapot valtozatlan, a vérnyomaés
220 Hg-mm.-re emelkedik tijra. Troparin ismételt befecskendezése utan
masnap reggel a vérnyomads 160 Hg-mm.-re szdll le. A kéz ujjainak
merevsége enged annyira, hogx a beteg egyediil fésiilkodhetik, ba*oldali
végtagjait élénken mozgatia. vizelet napi mennyisége 1jbdl 3 liter,
fajsilya 1010. Két hétig figyeltem a beteget, kinek vérnyomasa ugyan
180 Hg-mm.-re emelkedett, de subjectiv panaszai enyhiiltek s azota
allapotaban lényeges rosszabbodds nem volt észlelhetd.

Legyen szabad ez egy esetbdl is kovetkeztetni, hogy ily
mésodlagos hypertonidndl a kellemetlen subjectiv tiinetekkel
jaré koéros vérnyomasfokozodast a troparin csdkkenteni tudja.

A vérnyomas fokoz6ddsat gyakran van alkalmunk ész-
lelni az ,Erzsébet“ szegényhdz-kérhdz fekvé és ambulans
dreg betegein egyardnt. Az dregkor pathologidjaban az arterio-
sclerosis és a legtobbszor vele jard vérnyomasfokozddas fontos
szerepet visz. Régi tapasztalat,hogy az oregkor érbeidegzése nem
oly pontos, collapsusra hajlamos, méskor meg a splanchnicus-
érteriilet Osszehtizdddsa a vérnyomast fokozza, A vérnyomads-
fokoz6das bedllhat hirtelen vagy lassan, szinte észrevétleniil.
Az elsé az acut, pressorius érkrizis, mely congestidval, élta-
lanos rosszulléttel, hirtelen jelentkezd szédiiléssel jar és apo-
plexids insultussal végzédhetik. A lassan kifejl6d6, chronikus,
tartés vérnyomasfokozédasnal a betegek fejfajasr6l panasz-
kodnak, a melyet a csaknem mindig jelenlev0 obstipatiénak
tulajdonitanak. A vérnyomdas emelkedésével a fejfdjashoz még
szédiilés csatlakozik, a mely azutin dallandéan uralkodik a
korképen. Késébb a beteg feledékenynyé vélik, hangulata val-
toz6 lesz, rovidebb-hosszabb id6re tajékozé képességét el-
veszti, egyensily-érzésének bizonytalansédga fokozddik, sét el
is esik €s megiiti magat. A szédiilés okat Stein és Fellner
épp a magas vérnyomds 4altal megzavart labyrinthus-miiko-
désben keresi.

Oreg egyéneken végzett vérnyomasmérések (koriilbeliil
30 eset) alkalmaval az volt a benyomasom, hogy a vérnyomas
magassaga €s az 4altala okozott tiinetek intensitdsa kozott
szoros Osszefiiggés nincs. Altaldban csakugyan magas volt a
vérnyomdsuk azoknak, kik a fenti panaszokkal jottek, de a taldlt
vérnyomds-szdm nem volt ardnyban az okozott tiinetekkel.

Némely esetben a vérnyomdas normalis, maskor meg
hasonlé magas vérnyomds koros tiineteket okoz a sziv nor-
malis allapota mellett. Némelyik betegen 150 Hg-mm. magas
vérnyomas mellett fejfajis, szédiilés 4all be, mig masokban
180 Hg-mm.-es nyomds sem jar tiinetekkel.

Koriilbelill 6t hét alatt 12 esetet volt alkalmam meg-
figyelni, melyekben magas vérnyomas okozta a fenti tiineteket.
A 12 esel koziil — egyet kivéve, hol a vérnyomast 180-rdl
160 Hg-mm.-re tudtam lenyomni, de a szédiilés nem sziint
meg — 11 esetben a vérnyomdsnak a siilyedésével a tiinetek
is részben teljesen megsziintek, részben intensitisukban csok-
kentek. A betegek kozérzete dltaldban teljesen j6. Acut ér-
krizisnél subcutan troparin-injectio, chronikus esetben pedig
napi 3—4 troparin-tabletta 4—5 nap alatt a vérnyomast 40—
50 Hg-mm.-rel csokkentette. Ugyanis a papaverin az érfal
simaizomelemeit beidegzé idegek ingerlékenységét csokkenti,
a novatropin pedig a simaizomelemek parasympathikus
idegvégzGdéseit bénitja és igy synergetikusan fejtik ki a
depressorius hatast, melynek kovetkezménye a vérnyomds
siilyedése.

Az intravendsan alkalmazott befecskendezés utdn két
esetben nagyfokii gyengeség-érzés édllott be, ezért az adago-
lasnak ezt a formajat mell6ztem. Egy esetben subcutan adott
troparin-injectio utdn egy o6raval 50 Hg-mm.-rel siilyedt a
vérnyomds, 250-r6l 200-ra és 4 Ora mulva 180-ra, masnap
160 Hg-mm.-re szillt ald; harom heti megfigyelési id6é alatt
csak minimalis ingadozds volt észlelhetd, a beteg szédiilése
inegszfint.

Egy 68 éves betegnek oly nagyfoki volt a szédiilése,
hogy elesett és kékes iités-folttal az arczan jelentkezett az
ambulantian. Vérnyomdasat 240 Hg-mm.-nek talaltam. Sub-
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cutan adott egy troparin-injectiéra a vérnyomas 4 6ra mulva
190-re, mdsnapra 150-re csbkkent, tdmolygdsa megsziint s
harom heti .megfigyelési id6 alatt sem tért vissza.

Egy masik esetben (B. K-né, 74 éves), melyben aorta-
insufficientia is van, nagyfoku szédiilés allott be; a vérnyomas
160-r6l troparin-injectiora 140-re siilyedt, a szédiilés meg-
sziint, de két nap multdn ujra jelentkezett s a vérnyomast
tijra 160 Hg-mm.-nek taldltam, a mi tjabb beavatkozasra
nem javult. Tartésabb eredmény tgy latszik csak a sziv
normalis allapota esetén vdrhato. Egy esetben harom héttel
a vérnyomasnak troparinnal csokkentése utdn a tiinetek tjra
valo jelentkezését észleltem s a vérnyomasnak 170 Hg-mm.-re
val6 emelkedését, a mikor is napi 4 troparin-tabletta 4 napi
szedése utdn a tiinetek tjra elmultak.

Koriilbeliil hat hétig figyeltiik a troparin hatdsat. Asthmas
betegeinken 2—3 napon at napi egy injectio, 1—2 heti
troparin-tabletta szedés (naponként 4 szem), kéros vérnyomas
csokkentésére 1—2 napig naponként egy subcutan injectio,
1—5 napi tabletta-szedés (naponként 4 szem) elegendd volt
a kivant hatds elérésére. A hat hetes megfigyelési id6 alatt a
troparin-praeparatum utdn sem kozponti idegrendszerbeli tiine-
teket (dlmatlansag, nyugtalansag stb.), sem mds kellemetlen
mellékhatast (torokszarazsdg, accomodatio-bénulds stb.) nem
észleltem. :

A fentiek alapjan a troparin alkalmazasat javaltnak
tartom :

1. Subcutan injectio alakjaban (1 phiola = 1 cmS§,
mely 04 papaverint és 00015 novatropint tartalmaz) asthma
bronchiale eseteiben a roham alatt vagy a roham el6tt prae-
ventive, tovabba acut érkrizisnél és hypertonidnal a vérnyomas
gyors csokkentésére.

2, Tabletta alakjaban (1 tabletta = 002 gr. papaverin ¢€s
00015 movatropin) az asthma rohammentes idészakaban,
tovabba chronikus, tartds vérnyomadsfokozddas csokkentésére.

A troparin hatdsat vagus-izgalom okozta maés tiinetekre
megfigyelni még nem volt alkalmam.

Az adagolds tartaméra irdnyad6 a beteg subjectiv
allapota és a vérnyomds idonkénti ellendrzése.

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomdanyos iilés 1921 oktéber 29.-¢n.)

Elnok: Békay Janos, majd Flesch Nandor.
Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

A hallészerv mardszer okozta roncsolasa.

Verzar Gyula: Beteget mutat be, a ki fiilcseppek helyett
marészert ontott a fiilébe, mely a porczos hall6jaratot teljesen
elroncsolta, a fiilkagylé als6 felét, a hall6jarat bemenetét
alkot6 lagyrészeket gangraends tomeggé véltoztatta s a merre
elcsurgott, az arczon és nyakon felmarédédsokat okozott. Bar
nem allott médjdban a vegyi kimutatds, egyéb lehetGségek
kizarasaval, fOleg a marédasi porkok fekete szine s a ron-
csolds nagy terjedelme miatt hiszi, hogy a tévedés kénsavval
tortént. A lagyrészek feltisztultak, nagyrészt be is haimosodtak ;
tekintve azonban, hogy elhalt csontrészek lathaték s a dob-
iireg genyes, a bekovetkezhetd veszedelmeknek elejét veendd,
a mfitéti beavatkozds sziikséges.

Zoster és varicella.

Bokay Janos: Eddigi megfigyeléseihez két tjabb meg-
figyelést csatol, a hol zosteres megbetegedést egy mds gyer-
meken varicella kovetett 10—14 nap eltelte utdn. Ez djabb
esetekkel Bokay megfigyeléseinek szdma tizenhatra emelkedett
s a zoster varicellosus létezése tijabb beigazoloddst nyert. A
bemutaté kozlései alapjan a kiilfoldi szakemberek kiilondsen
a legutobbi idében mind sfirlibben kozoltek hasonlé meg-
figyeléseket, igy hogy a bemutaténak az a felvétele, hogy a
zoster bizonyos esetei varicellds eredetfiek, mds oldalrdl is
beigazol6ddst nyert. Sziikségesnek tartja, hogy histologiai és
haematologiai vizsgédlatok €s complementumkotési reactiok
végeztessenek a pathologias azonossdg bizonyitdséra. Kiva-

natosnak tartja a nytil-cornedra valé atoltadsokat a czélbol,
hogy meggy6z0dést nyerjiink arrdl, hogy a zoster bizonyos
eseteiben a holyagok tartalmanak atoltdsa hdazinyil szaru-
hartydjara el6idéz-e ugyanoly elvéltozasokat, mint a varicella-
holyag tartalma.

Antitestek az anyatejben.

Petényi Géza: Kiindulva abbél az észlelésbél, hogy
anyatejjel taplalt csecsemék immunisak a kanyaréval szem-
ben, anyatejet, illetleg colostrumot (5—10 cm?) fecskende-
zett id6sebb, mesterségesen taplalt, kanyar6t még ki nem
allott csecseméknek, mikor az osztdlyon kanyaré-esetek voltak.
Az els6 alkalommal 10 gyermeket oltott s ezeknek egy része
ismételten is ki volt téve a fert6zésnek, 1igy hogy Osszesen
nem 10, hanem 15 infectiolehet6ség volt. Valéjdban csak
3 kanyard-eset fordult el6 kozottiik. A mdsodik alkalommal
2 kétéves, 10 kilés gyermeket oltott 6—7 cm3 colostrummal,
a fert6zés utdni hatodik nap; ezeken modifikalt, gyongitett
morbilli folyt le.

Ezek az észlelések mutatjak, hogy az anyatejben, illet6-
leg colostrumban van olyan anyag, a mely megtortént kanyarés
fertézés esetén a betegség kifejlodését meg tudja gatolni, Az
els6 6 honapban a csecsem6k immunitdsa a kanyardval szem-
ben passiv, lactatiés immunitds. A sziilés utdn a vérben és
féleg a colostrumban az aniianyagok (typhus-agglutininek,
Stdubli) megszaporodnak, de rovid id6 mulva 1jbdl csdkken-
nek. Az els6 héten a bélfal permeabilitasa fokozottabb,” gy
hogy a tejben levé antianyagok minden veszteség nélkiil fel-
szivddhatnak. A kés6bbi honapokban, a mikor a tejben az
antitestek mennyisége csokkent s a bélfal kevésbbé permeabilis,
kevesebb véddanyag jut a szervezetbe s igy.a hatodik ho
tdjan a gyermekek egy része méar megbetegszik. Az anya-
tejpen s a colostrumban is a kanyar6 elleni védéanyagok
mennyisége kisebb, mint ugyanolyan mennyiségfi reconvales-
censsavoban, tigy hogy véddoltdsra elsésorban a reconvales-
censsavo jon szamitdsba. De ha ez nem all rendelkezésre, pro-
phylaxisos czélb6l colostrumot, vagy nemrégen szoptatd anya-
tél val6 tejet is lehet adni. (Az emlének alkohollal, aetherrel
val6 megtisztitdsa utdn tiszta kézzel steril edénybe lefejve,
felforraldas nélkiil 8—15 cm3-t, idésebb gyermeknek tobbet
fecskendeziink be.)

Békay Janos: Ajanland, hogy az el6adé kiildndsen colostrummal
tegyen a jovOben kisérletet, tekintettel arra, hogy a tej biologiai tulaj-
donséagai a colostrumban még fokozottabban nyilvanulnak meg, mint

az dlland6 ndi tejben. A mi azt illeti, hogy a csecsembkorban, kiiléns-~ °

sen az elsd életév elsd felében, a heveny fertozé ragélyos korok alig fordul-
nak el, ez talan magyarazatot lelhet abban a kériilményben is, hogy
a polyas csecsemd a kiilvilagtdl izolaltabban él, mint a mar csiiszo-
maszo vagy jaré gyermek.

Heim Pal: Ujsziilottek azért kapnak kevésbbé fert6z0 beteg-
ségeket, mert izolaltan élnek, de ez nem 4ll a kanyaréra, mely annyira
fert6z6, hogy lehetetlen ellene védekezni. Petényi kisérletei azt bizo-
nyitjak, hogy kanyaré ellen az anyatej adja az immunitast. Jobbnak
tartja reconvalescenssavoval végezni az immunizalast, mint colostrum-
mal vagy anyatejjel. A ndi tejben specialis védéanyagok vannak, ezért
anyatejjel tapldlt csecsemOk sokkal jobban éllnak ki betegségeket, mint
mesterségesen taplaltak. Az eldadasnak nem annyira gyakorlati, mint
inkabb elméleti az értéke.

Juba Adolf: Két esetet emlit, egy 14 éves lednyt és egy cse-
csemot, a kiken idGleges immunitast talalt.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Frohlich und R. Wasicky: Taschenbuch der 8kono-
mischen und rationellen Rezeptur. Berlin-Wien, Urban
und Schwarzenberg. Ara 15 m.

A Kkoriilbeliil kétszaz oldalas zsebkdnyv nem maés, mint
a mai megvallozott viszonyokhoz szabott recept-konyv. Tudjuk,
hogy napjainkban hany gydégyszer nem kaphat6é; hdnynak a
rendelése a rendkiviili ara miatt alig lehetséges; hany haszon-
talan szert dobott az tizleti érdek a felszinre; de azt is tudjuk,
hogy megszokasbol még mindig sokszor rendelnek az orvosok
olyan médon, a mely a takarékoskodds elvével ellenkezik. A
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szerzOknek (a bécsi egyetemen a pharmakologia, illetGleg
pharmakognosia tandrai) tehdt az volt a czéljuk, hogy egy-
fel6l tudomanyosan megalapozott, tehat rationalis, mdsfeldl
lehetéleg olcso recepturat allitsanak Ossze a mai nehéz iddk
részére. Mint elsé kisérlet e téren, talin még nem mondhatéd
tokéletesnek ; de azért mar a jelen alakjaban is nagyon hasznos

szolgalatokat tefiet s azért szivesen hivjuk fel red orvostarsaink

figyelmét.
' Lapszemle.

Elme- és idegkortan.

A senilis dementia pathogenesisérél és a vele kap-
csolatos paralysis agitans lokalizalodasarol tartott érdekes
eldadast Lewy. Paralysis agitans 13 esetében mutatott Ki
méjfunctids zavarokat, pedig tudvalevileg a striatumban
van a betegség localisatidja. Tudva, hogy Spatz atrophia
hepatis flava, Berblinger pankreas-cysta, Lewy diabetes mel-
litus esetében a corpus striatumban elvaltozast talalt, ismerve
a r%éj és corpus striatum Osszefliggését & Wilson- stb, beteg-
ségben, nem lep meg, hogy experimentalisan nyulakban is a
striatum elvéltozdsai kovették a maj sériilését. Mivel a corpus
striatum erei végarteridk, vascularisatios zavarok okozzak el6-
sz0r, masodszor pedig a véddsz(ird vazolt kiesése a majbaj foly-
4an, hogy a corpus striatum locus minoris resistentiae lesz.
A tapasztalat szerint a pajzsmirigy-functio kiesése utdn bizo-
nyos esetekben ugyanolyan histologiai elvaltozasok mutat-
koznak, mint a senilis dementiandl és a paralysis agitansnal.
Igy tehat a senilis pajzsmirigy-functioelvéltozas és a locus
minoris resistentiaeve valt corpus striatum egyiittesen magya-
razza meg a senilis dementidval kapcsolatos paralysis agi-
tans keletkezését. (Zentralblatt fiir d. ges. Neur. u. Psych.,
1921 okt. 1.) Kluge dr.

Sziilészet és nborvostan.

A korai diagnosis jelent6ségérdl a méhrak tartds
gyogyulasara ir Zweifel tanir statisztikai adatok alapjan.
Véleménye szerint csaknem minden portio-carcinoma végle-
gesen meggyogyithatd, ha kordn jut operatiora, A méhrdk
korai jeleit a kovetkezOkben foglalja Ossze: 1. Csomdcskak a
portion, a melyek felszirasukkor nem bizonyulnak follicularis
cystanak. 2. Erosidk, a melyek mér gyengéd érintésre vérze-
nek, nem gyogyulnak rovid idé alatt vagy mar eleve gyanus
kiilsejliek ; ilyen esetben miel6bb préba-kimetszés végzendd

~ és a kimetszett rész mikroskopice megvizsgalandd. 3. Visz-
_ketés a kiils6 nemi szerveken némely esetben hosszii iddvel

megel6zi a rdk jelentkezését. 4. Vérzés cohabitatio utan.
5. Minden postclimacteriumos vérzés szerfelett gyanus.
6. Minden rendetlen vérzés pontos vizsgdlatot igényel.
7. Genyes folyas is lehet az els6 jele a raknak, s corpus-
carcinoma eseteiben hosszii idén 4t az egyediili tiinet.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1921, 38. szdm.)

Gyermekorvostan.

Az Oriasnodvésii 1jsziildttekrél a haboris évek be-
folydsanak tekintetbevételével ir A. Wenke a breslaui babaképz6-
intézetb6l. Az 1911—1918-ig terjedd évek sziiletési anyagat
dolgozta fel és az 51 cm. hosszisagot €és 4000 gr. silyt
meghalad6 jsziilotteket nevezi Oridsi novésfinek. 11.201
sziilésb6l 521 esetben volt 4000 gr.-on feliil az ujsziilott
stilya, tehat 4:6°/,-ban. Osszehasonlitva a haborii el6tti és a
habords évek anyagat, azt talalta, hogy a habori egyaltalan
nem befolydsolta a nagysilyd (jsziilottek szamat, sem az
aranyt, a mely a nagysulyd djsziilottek neme kozt fennall. A
normalist6l eltéréleg a fitigyermekek vannak nagyobb szdm-
mal, és pedig az ardny 100:226, mig a rendes stlydaknal
100 : 105. Mint tudjuk, az anya erébeli dllapota, kora, az
el6z6 terhességek szama befolydsolja az djszlilott silyat,
a szerz0 tapasztalatai szerint is foképp tobbszorsziilé 25—30
év kozOtti anyak hoztak vilagra ily 6ridsnovésii ujsziilotteket.
A magzat fekvését, az uterusban valé hosszabb id6zését s
igy talérettségének okat vizsgdlva, itt is fejfekvést, koponya-

tartast taldlt a legnagyobb szdmmal, 96°/,-ban. Ezzel szem-
ben a sziilés lefolydsdban gyakrabban valt sziikségessé az
orvosi beavatkozds: 12:5%,-ban a rendes siilytiak 5°,-dval
szemben. Az anyai szilOutak sériilése sem fordul el6 nagyobb
szammal, épp igy a gyermekdgy lefolydsat sem zavarjak
gyakrabban complicatiok. A magzat nagyobb taplalkozasi
igényének megfeleldleg a placenta silyat a legtobbszor a
normalisnak elfogadott 500 gr.-on feliilinek taldlta. A mi az
tjsziilott hosszat illeti, az legtobbszor 48 —50 cm-en feliil
volt s a legnagyobb hosszat fiukon észlelte. Az élve és halva
sziilottek szdma kozti ardny is koriilbeliil megegyezik a nor-
malis silyi magzatokéval, 100 élére 5 halvaszilott jut. A
terhesség tartamat az esetek tobb mint felében 280 napnél
hosszabbnak taldlta, viszont a magzat siilya és a terhesség
idétartama kozott nem mindig egyenes az arany, gyakran
normalis tartami terhesség utdn sziiletett igen nagy syt
magzat és viszont. A mi pedig az 6ridsi novésli njsziilottek
tovabbi sorsét illeti, a mennyiben a szerzOnek alkalma volt
azt kevés esetben megfigyelni, eltekintve, hogy erbteljes,
egészséges maradt a gyermek tovabbra is, sem a testi, sem
a szellemi fejlédésben valami kiilondsebbet nem mutatoit.
(Inaugural-Dissertation, Breslau.) Farnos llona dr.

Szemészet.

Az utéhalyog hasitdsat és az iridocapsulotomiat
Graefe-késsel végzi Duverger. 30 miitétrél szamol be, melye-
ket két év 6ta a strassburgi klinikdn végeztek és ezek fejében
5[5 latasélesség volt az eredmény, koztiik néhdny olyan eset-
ben is, melyben a beteg a mfitét el6tt csak kézmozgast latott
vagy ujjakat szamolt. Szovddmény sohasem fordult elé. A
beteg fejéhez 4llva, a kést a fiiggdleges szaruatmérd felsé
végén szirja be, 2 mm-re a limbustol, a kést lapjaval nyil-
iranyti sikban, élével hatrafelé tartva. A mint a kés a csar-
nokba jutott, siilyeszti a nyelét és az alsé szembogarszél
irinyaban folytatja a beszirast, nemcsak az utohdlyogig, de
alul azon at is szdrva koriilbeliil 5 mm.-re, azutdn a nyél °
folytonos emelése kozben lassan kihtizza, tigy hegy ne hasitsa
a hartyat, hanem fiirészelve vagja, egészen a fels6 szembogar-
szélig. A hartya atszurasara a nyél emelése el6tt kiilondsen
silyt helyez, mert e nélkiil a kés maga el6tt tolnd azt az
tivegtestbe, A csarnokviz legtobbszor nem folyik el. A sz6-
védmények koziil a fertdzés veszedelme nem nagyobb, mint
a tiivel végzett discissional és bizonyosan kisebb, mint a
Wecker-olloval eszkozolt iridocapsulotomidndl. A hartya le-
szakaddsa kell6 ovatossag mellett sohasem torténik meg. A
szaru bemetszését a limbus felé kihiizéas kdzben szintén kony-
nyen elkeriilhetjiik, ha a kés hatdt mindig el6retdmasztjuk a
szaruhdrtydhoz. Az utéhdlyog minbsége szerint a beszirds
helye véltozik, mindig a legvastagabb és legjobban rogzitett
helylyel szemben szirunk be. Ha vdlaszthatunk, optikai és
aseptikus szempontbdél a legjobb a fiiggéleges atmérd fels6
vége. A miitét veszélytelensége javalatinak hatirat is tdgitja,
tigy hogy mdr !/, latasélességnél is operalnak, ha jobb latasra
van sziikség. A szerz6 kimutatdsa annal meggy6z6bb, mert
az Usszes igy végzett mfitéteket magéban foglalja. (Archives
d’ophtalm., 1921, 449 —458. oldal.) Sz. L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kamforolaj intravenas befecskendezését ajanljak
tijabban. 2 cm?® fecskendezend6 be nagyon lassan. Az embolia
veszélyét6l nem kell tartani, a mint azt B. Fischer 4llat-
kisérletei bizonyitjak. R. Schmidt tanar (Praga) tijabban nagyon
jo tapasztalatokat tett ezzel az eljarassal, f6leg pneumonia
eseteiben. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1921, 41. szam.)

Az erysipelas kezelését jodtincturaval néhany évvel
ezel6tt ajanlottdk eldszor. Most 1jbol felhivia ra a figyelmet
Reye, a ki 25 eset valamennyijében gyogyulast ért el vele.
10Y/,-0s tinctura ecsetelendé a koros teriiletre és nagy Kkiter-
jedésben a kornyékére is finom ecsettel. Arcz-erysipelas ese-
tében az egész fej, s6t a nyak is beecsetelendd; a hajzat
elszinez6dése 8 —10 nap alatt visszafejl6dik. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1921, 41. szam.)
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Vegyes hirek.

Torvényszéki orvosi képesitést nyertek az okidber havaban
Budapesten tartott torvényszéki orvosi vizsgilat alapjan: Kemény
Gyula dr., Kertész Géza dr., Orphanidesz Erzsébet dr., Biro Béla dr.,
Demtsa Pdl dr. és Petry Magdolna dr.

Személyi hirek kiilfoldrél. A. Reuss tanar, a bécsi altalanos
oliklinika szemosztalydnak volt vezetdje, november 5.-én iilte 80. szii-
etésnapjat. — H. Wieland freiburgi docenst kinevezték a konigsbergi
egvetemen a gyGgyszertan rendes taniravd. — A. Schmincke miincheni
rendkiviili tanart kinevezték a graczi egyetemen megiiresedett kér-
boncztani tanszékre.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. Bornstein tanar
szerint azok a mérgek, a melyek a parasympathicust izgatjik, a vér-

czukrot megszaporitjak; ilyen a pilocarpin, physostigmin, cholin és
acetylcholin ; ezzel szemben az atropin, a mely a parasympathicust
hiiditi, megakadalyozza ezt a toxikus glykaemiat. Diabetes-eseteinek
koriilbeliil negyedrészében az atropin a vérczukor mennyiségének meg-
kevesbedésére vezetett. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 40. sz.)
— A vérmennyiség meghatdrozdsanak tj modjat ismerteti Griesbach;
Jényege az, hogy 1°/,-0s vizes kongovérds-oldatbdl 10 cme-t fecskende-
ziink be intravendsan ¢és 4 percz elfeltével egy masik venabol vért
bocsatva, colorimetrice meghatdrozzuk a befecskendezett oldat higuld-
sat a vérben és ebbdl szamitjuk ki a vér mennyiségét. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1921, 43. szdam.) — Tiid6giimékér néhdny esetében
Thinius biztatd eredményfi kisérleteket végzett physiologiai konyhaso-
oldatnak (200—500 cm3®), ismételt intrapleuralis befecskendezésével.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 43. szam.)

Meghalt. Imrédy Béla dr., budapesti egyetemi magantanar, udvari
tandcsos, a Viroskereszt-egylet Erzsébet-korhazanak igazgatoja, 57 éves
kordban november 21.-én. — Hoffmann Emil dr., Nyiregyhdza varos
tiszti orvosa, Szabolcsmegye tiszteletbeli féorvosa, 59 éves koraban
november 7.-én. — A. Exner tandr, ismert bécsi sebész, 47 éves ko-
réban november 7.-én.

1
Az budapesti
1922, évi ORVOS] Ev KONYV kérddivei
mar mind szétkiildettek. (A vidéki kérdbivek szétkiildése most
van folyamatban.) Felkérjiik azon t. budapesti orvos urakat,
kik a kérddivet mind mai napig nem kaptdk kézhez, hogy ada-
taik pontos beiktatdsa érdekében (esetleg telefon titjan) miel6bb
reklamaljanak. ,Magyarorszag Orvosainak Evkonyve“ szer-
keszi6sége Budapest, VII., Kertész-u. 16. Telefon: J. 106—47.

NSRS : _ i
Dr. DOCLOP [R5 Lajosr. 5 Teleton s 667
Hiivosvolgyi Park Szanatorium

Klimatikus, physicalis és diaetas gyégyintézet. Hizok(ra. — Czukorbetegeknek kiildn diaeta.
Budapest, 1., Hidegkuti ut 78. Villamos megalld. Telefon : 1459 és 5073

Dr. JUSTUS korhazi torvos borgyo-

gyito és kozmetikai intézete
IV., Ferenez Jézsef rakpart 26. Telefon Jézsef B6-786,
; 5]
Park-sanatorium vi, -t ss
Sebészeti, n6§y6gyﬁszatl, urologiai gyogyintézet. Kiilldn sziilészetl osztaly
Sntgen~laboratorium (bejiré betegek részére is.)

S t G ll r t gyogyfiirdd és szallé Budapest

z L ] e er A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrésai.

Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,

neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

iaetas konyha. Belsd bajokban szenveddk szdmara. Laboratorium. Réntgen.
Vezeth foorvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magantanar

Inhalatorium: dr Tovolgyi Elemér, egyet. m.-tandr. Uépgyogyaszat: dr. Frdds Géza.
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla Laboratorium : dr. Berger Ivin

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr' Forbat VI, Teréz-korit 22. / Telefon 12102,

Telefon: iézsel 4—12, ZANDER~ a Dr. Reich-féle
zg.-lulaé' : Dr. Me'ha ZANDER- gyogyin-
rmand, Dr. M.-né Hilf - tézetben, F\y. Sem-

Paula, Dr. Mandler Otté. melweis-u. 2,

PALYAZATOK.

2078/1921.

Hevesvarmegye hevesi jarashoz tartozé tarnamérai orvosi kdrben
nyugdijazéas folytin megiiresedett kdrorvosi allasra palyézatot hirdetek.
Az orvosi kér a kdvetkezd kozségekbdl all : Boczonad, Erk, Tarnaméra,
Tarnadrs, Tarnazsadany és Zarank. A kororvos székhelye Tarnaméra.

Az allas javadalma: 1600 korona kezdd és 5 évenként 200 koro-
nédval 2400 korondig emelkedd torzsfizetés, az eldirt dragasigi és habo-
ris segély, szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak, természet-
beni lakds. A mai nehéz viszonyokra tekintettel, ideiglenesen a fuvart
a kozségek a kororvos utidtalanya ellenében természetben szolgaltatjak.

L e
4

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ghajtjdk, hogy az
1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket, eddigi miiko-
désiiket, valamint a forradalom és kommiin alatt tanusitott magatarta-
sukat igazol6 okményokkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam
1921 deczember 15.-éig annal is inkdbb nyujtsdk be, mert a késobb
érkez0 keérvényeket figyelembe nem veszem.

A vélasztast 1921 deczember 15.-én délel6tt 10 drakor Tarnaméra
kozséghdzanal fogom megtartani.

Heves, 1921 november hé 14.-én.

Maczky Gyﬁr.gy foszolgabird.

782/1921.
j A vezetésem alatt all6 kozkérhazban megiiresedett két segéd-
orvosi allasra palydzatot hirdefek.

Az 4llas javadalmazasa 400 korona havi fizetés, 1. osztalyi élel-
mezés, lakds, fltés, vilagitas.

Az 4llas 1921 deczember 15.-én elfoglalando.

Palyazokat kérem, hogy kérvénytiket méltdséagos tetétleni és
pusztaszentgydrgyi dr. Daranyi Kalméan, Gyérvarmegye és Gyor varos
f6ispanjdhoz czimezve hozzam adjak be.

Gydr, 1921 november 16.-an.

Petz dr., igazgaté-fGorvos,
az orsz. kbzegeszseégligyi tanacs tagja.

7182/1921. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin viarmegye pomazi jarasahoz tartozo Pest-
hidegkut kdzségi orvosi allasara palydzatot hirdetek.

Az 4llas javadalma:

1. 1600 kor. torzsfizetés a szabalyszerli korpotlékokkal.

2. A torvényszer(i csaladi, haboris €s dragasagi segélyek.

3. A kozség dltal megallapitott 2340 kor. lakber.

4. Orvosi rendel6 fiitésre és vildgitdsra a kozségi képvisels-
testiilet altal megallapitott ataldny. .

6. Betegsegélyzo pénztar altal fizetendé megéllapodas szerinti
jarulek.

6. Az elod akal
helyezve.

Felhivom pélyazni éhajtékat, hogy az 1908. évi XXXVII t.-cz,
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat bizonyitd
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket folyd hé 30.-a4ig annal is inkdbb
kiildjék be hivatalomba, mert késobb érkeziket nem veszem figyelembe.
A kommunizmus alatti viselkedésiikrl szolé igazolds és sziil. anya-
konyvi kivonat is melléklendd.

Az orvosvalasztast 1921. évi deczember hé 3.-an fogom Pest-
hidegkiit kozséghazanal megtartani.

Pomaz, 1921 november 11. A h. fészolgabiro.

7783/1921. kig. sz.

Pestvarmegye Solymir nagykizségben tjonnan rendszeresitett
kozségi orvosi allasra pélydzatot hirdetek.

Az allas javadalma:

1. 1600 kor. kezdd torzsfizetés a torvényszerii korpétiékokkal.

2. A torvényes csaladi, habortis és dragasagi segélyek.

3. A kbzség altal adott orvosi lakds keritel és gyiimdlcsoOssel,
melyek hasznélata fejében a lakOhazon sziikségessé valt aprébb javi-
tasokat kozségi orvos koleles végeztetni.

4, A kiiltelkeken lakok kezeléséért szabélyrendeletileg megalla-
pitott fuvaratalany. T

Felhivom palyazni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat bizonyité ok-
méanyukkal felszerelt kérvényiiket folyd hé 30.-aig annal is inkdbb
adjak be, mert a késobb érkezOket nem fogom figyelembe venni. A
kommunizmus a'atti viselkedésiikr6l szol6 igazolas €s sziil. anyakOnyvi
kivonat is melléklendd.

A valasztast 1921 deczember 3.-an déleltt 10 orakor fogom
Solymar kozséghazanal megtartani.

Pomaz 1921 november 10. A h. foszolgabird.

1767/1921. szam.

A cseh megszallas folytan megiiresedett tornai kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Megszallas kovetkeztében e korbe csoportositott kbzségek ezid6-
szerint 1. Becskehaza, 2. Bdodvalenke, 3. Hidvégardd, 4. Tornanadaska,

a kozségtdl élvezett fuvarsegély Kkilatasba

5. Tornaszentjakab.

A kor ideiglenes székhelyéiil Hidvégardd kozséget jeldlom ki, s
annak végleges megallapitdsa a hatarkiigazitis megtorténte utdn lesz
eszkozolheto.

A kororvos illetményei a kovetkezok :

1. évi 1600 kor. fizetés,

2. évi 1200 kor. haboris segély,

2. évi 500 kor. lakpénz,

4. évi 800 kor. dragasagi segély, tovabba a koztisztviselok reé-
szére 4ltalaban megallapitott pétiékok s a korldtogatasi dijak.

A lakpénz rendezése jelenleg folyamatban van. A fuvar az 1908.
évi XXXVIIL t.-cz. 21. §, a—d pontjaiban meghatarozott esetekben a
kozségek altal természetben szolgéltatanddk ki, esetleg megvaltandok.

Szabdlyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket elfogadok folyé
évi deczember hé 20.-dig. )

A valasztas kitiizése irdnt a palydzatok beérkezte utin fogok
intézkedni.

Bédvaszilas, 1921 november hd 1.-én. A faszolgabiro.
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i ORVOSI HETILAP 1921, 48, sz.

Néhany honapi helyettesitést ,CALCILA TIRN“ Bontha

Iehetdleg Budapest kirnyékén elvdllal korhdzi és vidéki praxissal rendelkezd orvos,
Czim; Pe'éfi Irodalmi Vallalat VII, Kertész-utcza 16. (Calc, lact, 19, 4 Gelatina steril, 100/),

g e I GELATINA STERIL.  Bontha
pESZELY ISTYAN NAGY KAROLY FRIGYES KOCH-ALT-TUBERKULIN Bontha

BUDAPEST, IV., KIGYO-TER 1. 2 : .
és az Osszes hasznélatban levd ,Bontha“ steril ampullds készitmények
Orvosi miiszer-, kbtszer- és miivégtaggydr. Betegapolasi czikkek, haskstok, kaphat6k minden gy6gyszertdrban.

sérvkdtdk, kérhazi vasbutorok sthb.,raktéra.
Késziti: Bontha Jend (azelétt Dr. Jarmay) o, 800 ertata soma
BUDAPEST, 1V., PAPNOVELDE-U. 2. (Telefon : 7—33.)

",gieniku. ”Tetl’a“ pelﬂnkﬂ
‘ | Hygienikus  Tetra‘t ssmmiterément
\ cazes |} gscac. f Hygienikus ”Tetl’a“ flrddfehérnemd

Past. jodocaseini d. Buday.

(0'30 etgm Jodoeasein-~tartalommal.)

Henlanixus ”Tetl’a“ férfifehérnemi A Jodocasein-pastillikban a jod a tej caseinjdhoz van kotve s
Hygienikus €6 . chocoladéval feldolgozva. — lze kellemes, mellékhatdsa nincs —
ng‘:’rée?"g:fkgavmf' s ,,Tetra ] a nyalkahdrtydkat nem izgatja. Tiszta jod-tartalma és hatasa telje-
fegyre! Hygienikus Tetra‘ . . sen analog a Sajodin jod-tartalmaval és hatdsaval, csakhogy
L1 ideal pélya : g ill4 4
4 amannal lényegesebben olcsébb. A Jodocasein-pastillak meg
3 A TETRA-gydrtmanyok rendkiviil felszivé- ragandok. Rendes adagolds 3—5 pastilla naponta, evés utan,
; képességiick, kénnyen moshatok és gyorsan S T e
szaradnak. Orvosi tekintélyektsl melegen ajaniva. Hexametin Tabl. hexamethylentetramini
Gydrtja a TETRA Részvénytirsasayg, Budapest, : efferv. dr. Buday. =
1V., Koronaherczeg-utcza 16. sz., félemelet. Az urotropin legttkéletesebb potszere. Javalat: cystitis, pyelitis,
| A gyariminyaink kicsinyben az elkeld fehér- Telefon: baktenur,la', Adag: OB=10 Sichis naponta. s
f nemil- és egészségligyi Uzletekben kaphaték. 105—-82.

Vin. chin. ferrat., Vin. condurango, Vin. kola,
Vin. kola coca, Vin. kola coca condurango,

Ra ntge n - COOI i dg e = Vin. myrtillorum (afonya-bor), Vin. pepsini,

berendezéssel a legidealisabb iizem. Vin. yohimbae, Vin. cascara sagrada, Vin.
kola coca cacao guaran. Buday.

Telefon : ODELGA R.-T. VI, Andrassy-iit 28. Telefon: legjobb aszuval késziilt gyogyborkészifmények.

68— 16. AT 37— 04. = RO S s
Siirgdnyczim : Mededelga Budapest. Késziti: Vajna Jozsef VAROSI gyogyszertara

——— = T e L T Budapest, IV., Vaezi~uteza 34, szém. Telefon : 9—64.

Olcsé és megbizhatd, oldhaté arsenhiganysalicylat-készitmény.
Biztosan hato antilueticum.

Egy 2 cm8-es adagban 2 cg higany és 12 cg arsen!

|
[

BONIJOD
Tabletfankent 0'05gr. joo.
arteriosclerosis stb.

GUAJAGIOBIN
Tableftanként 0'03gr.quajacol.
Tuberculosis “stb.

Intramuscularis befecskendezésre és

l “ t .‘ a s o I intraveriosus  alkalmazasra, esetleg

salvarsannal kombindlva.

Iintrasol c. anaesth.

Csak intramuscularis befecskendezésre.

Forgalomban van 10 ampullids dobozokban és
50 - korhdzi csomagolasban,

CHINOIN

gybgyszer és vegyészeti termékek gyara r. t.
UJPEST.

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

” Orvosi miiszer-, ktszer- s miivéglaggyar, Betegdpolasi cikkek, has-
sine et cum arsen. ERENYI b3 sérvkotok, korhazi vasbutorok s allatorvosi miiszerek raktéra,

(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

»‘ catrsiny: Foltind.ereimannyel alkalmasva ugy felngiiexen, min FISCHER PETER ¢s TARSA R.-T.

! gyermekeken anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. eseteiben. £ =
' y Kival6 stomachicum és roborans. Késziti: BUDAPEST, IV., CALVIN-TER 3. félemelet.

) 4 Fi6kiizletek : VII., Rakdczi-it 78 és IV., Vamhaz-korut 8.
ERENY] LASZLO ,DIANA“ GYOGYSZERTAR Nagy allandé raktar orEogi mﬁsze;el;ben, kotszerekben,
| Budapest, VIL, Kéroly-kdrut 5. @ Telefon: Jézsef 115—55 it i < b s e
i

NYAG ES  SZERU
I-RORUT 31. TELEFO
Him16nyirok Skarlét-szérum Orvosi diagnostikai laboratorium

“
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