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Tapasztalatok a partigen-eljarassal bor-
tuberculosis esetében.
irta: Somogyi Zsigmond dr. tanarsegéd.

Ha egy kiilsé kérok és a létrehozolt rendellenesség
kozt az 6sszefiiggés annyira vilagos, mint pl. mérgezés
vagy crotonolajjal létrehozolt bérgyulladés esetében, akkor
nem kell tovabbi okot vagy feltételt keresniink. [gy gon-
dolkodtak a kisérleti bacteriologia kezdeti idészakéaban a
bacteriumok okozta minden belegségrél és elég hosszi
idonek kellett eltelnie, mig megéllapitottak, hogy egy fer-
1626 betegség keletkezésénél a feltételek complexuméaban
a koérokozé parasita obligat, nem helyettesitheté feltételén
kiviil szitkséges még a szervezet részérGl is egy feltétel :
az immunitds hidanya.

Immunitas alatt, mint kozismeretes, a korokozékkal
és azok mérgeivel szemben valé ellenélloképességet értjiik.
Kiilénésen fontos ennek az ellenélléképességnek ismerete
olyan fert6z6 betegséggel szemben, mint a tuberculosis,
hol ugyanaz a koérokozé a leggazdagabb véltozatossagu
tiinetcsoportokat hozhatja léire, aszerint, hogy miné az
ellenalléképessége a szervezetnek, illetéleg az illets szerv-
nek. Klinikailag is nagyon fontosnak latszik tehat, hogy
rendelkezésiinkre alljon valamilyen médszer, mellyel a
tuberculosis-immunitast mérni és esetleg fokozni tudjuk.

s értheté az érdeklodés és laz, mellyel az orvosok min-
den egyes eljarast fogadnak, mely tuberculosis-immunitést
tud létrehozni; ilyennek remélték annakidején a Koch-
tuberculint, a Spengler-féle 1K-t, napjainkban a Friedmann-
vaccinatiét és a Much-Deyke-féle partialantigen-eljarast.

Much abbél a feltevésbsl indult ki, hogy a forga-
lomban levé tuberculinok azért nem hozzék létre a vart
hatést, mert nincsenek feltarva. A maésik hibaja a tuber-
culinoknak az, hogy mérgez6, lazt stb. provokélé anya-
gokal tartalmaznak. Szerinte tehat immunizalé eljaras
csak akkor vezet sikerre, ha

1. az oltbanyag a tbc.-bacillus minden anyagat
reactiv, tehat immunitast képzé forméban tartalmazza ;

2. a tbc.-bacillus mérgez6 alkatrésze el van tavolitva.

Ezeknek a feltételeknek ugy tett eleget, hogy hig tej-
savval vald kezelés utjian egy oldhaté L és egy oldhatat-
lan R részt éllitott elé. Az oldhaté (L) a mérges rész,
szerinle az alt-tuberculinlazat, helyi és goécreactiékat léire-
hoz6. lulajdonsaga tisztén ennek az L. alkatrésznek hatésa.
Az oldhatatlan maradékot (R) tovabb kezelve, A (fehérje-

csoport), -N (viasz, kozémbos zsirsavak) és F (zsirsavak,
lipoidok) alkatrészeket izolalt. Szerinte a szervezetben
eme haromféle partidlis antigennel szemben haromféle
partidlis immuntest képzédik; az egyes partidlis immuni-
tas erossége egyénenkint és az egyénnél idénkint valto-
zik. A tbc.-immunitast a hédrom componensnek kiilénb6z6
variatioja adja. Eme részleges immunitast egyenkint kell
meghatarozni és a hidnyzét activ immunizalo eljaras
segitségével kell potolni. A kiilonb6zé partialis immuni-
tasok egymas hatasat keresztezik és a szervezel immuni-
tasdaba betekintést csakis az egyes partialis immunitasok
meghatérozésaval nyerhetiink; éppen igy az immunitést is
csak az egyes componensek, a partidlis immunitasoknak
novelésével emelhetjiik.

Deyke és Much szerint igy a szerzett, mint az 6r6-
kolt immunitas két componensbél all: a cellularis és
vérimmunitasbol. Altalaban a heveny fert6z6 betegségek-
nél a vérimmunitasnak, az idésiilt fert6z6 betegségeknél a
szoveti immunitasnak van jelentésége, tehét thc.-nél is a
cellularis immunitas a fontos, ez élland6, mig a vér-
immunitds folyton valtozik és ez az oka annak, hogy
akar az opsonin-index meghatéarozasaval, akar comple-
mentkotési eljarassal tbe.-nél hasznosithato eredményeket
nem kapunk. Ezzel szemben a sejt-immunitds t5bbé-
kevésbbé allandé, ez a fontos a fertézés kifejlédésénél, a
betegség lefolyasanal és a gyogyulasnal. Szerintiik ez a
szoveti immunitds megismerheté oly médon, hogy kiilon-
boz6 toménységii anligenbdl intracutan injectiét adunk és
az a leghigabb concentratio, melyre még a szervezet
papula- vagy erythema-képzédéssel reagél, adja az immu-
nitds nagysagat. Ezt az eljarast immunitds-analysisnek,
az oldatok téménységének értékét az immunitéas titerének
nevezték.

Deyke és Much nagyobb anyagon nyert vizsgéla-

tokbél kideritették, hogy a partialis antigénekkel a re-
actiok éaltalaban a kovetkezé értékekkel zajlanak le:
A 1:10 milliotol egészen ... 1: 1000 millicig
F 1:10,000-t51 SR Salaas) bR 4 i
N 1:1000-t6l 7 =5y
MTbR 1: 10 milliétol - 1:1000

tehat a partialantigeneknél az ardny N:F:A-—=1:10:
1000. Ezt normaltiternek nevezték: ha ettél eltérés van,
ha egyik partialis immunitas hianyzik, vagy csekélyebb
mértékben van meg, ez a szervezet immunitasénak zava-
rat jelenti. A partialis antigentherapia feladata a hianyzé
partialis immuntesteknek systematikusan keresztiilvit activ
immunizéalé eljaras segitségével valé péilasa. A partialis
antigenek a fentemlitett concentrati6kban és Partigen gyari
néy alatt keriilnek forgalomba.
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Erthets, hogy az a gyényérii perspektiva, melyet a
Deyke—Much-féle elmélet és a partigen-therapia igér, a
kutaték szézait inditotta ezen eljaras tanulményozéaséra ;
ez és a therapias eredményekr6l elhangzott kiilonbozé,
annyira ellentmondé birdlat 6sztoénzott benniinket is arra,
hogy a partigen-eljarast klinikank véaltozatos és gazdag
bértuberculosis-anyagan alkalmazésba vegyiik.

Beteganyagunk 128 esetre terjed, melyeknél ossze-
sen 167 titermeghatarozast végeztink. A titermeghatéro-
zésoknél szerepel :

lupus vulgaris-~... ... 73 folliculitis scroph. —. 1
tbe. verruc. cutis .. 7 Boeck sarcoid.. 1
scrophuloderma - Poncet tbe, .. ... - 1
eryvthema Bazin . 6 lupus erithem.... .= 26
tuberculid. papulonecr. 5

esettel.

Az eljaras keresztiilvitelénél pontosan ragaszkodtunk
a szerzok adta utasitashoz, amiben a Kalle-cégtél rendel-
kezésiinkre bocsatott ladacska nagy kénnyebbségre szol-
galt. Az eljaras kissé idérablé, de kell6 gyakorlat utén
koréntsem oly nehézkes, mint azt elsé pillanatra gon-
dolni lehet.

Titermeghatarozésokat rendszeresen igy végeztiink:

MTbR 1:10 mllllé 1:100 millié, 1:1000 millis, 1:10.000 mnlho
A1:10 1 100 1:1000 l 10,000

F 1:10.000, 1:100.000 . l o . : 10
N 1:1000 , 1:10.000 . :100.000 , 1:1

128 esetnél vegeztunk mmumtas-analys:st vagyis
meghatéroztuk az A, F, N titerét, Osszehasonhtés celja-
bol e 128 eset kozul 72 esetben meghataroziuk még az
MTBR titerét is.

Az intracutan injectio subjechve semmi kellemetlen-
séget nem okoz; a szuras helyén az A helyén 4—10 nap
mulva papula, az F és N helyén 2—5 nap mulva erythema

jelentkezik ; az erythemék 3—5 nap alatt elmilnak, a.

papuldk néha heteken at megmaradnak. Meg kell emlite-
niink, hogy follic. scroph., eryth. Bazin és tuberc. papu-
lonecr. egy-egy eseténél a reactio a sziras helyén az alap-
béantalomnak megfelel6 efflorescentia klinikai képében
jelentkezett.

Deyke, Much, Wick szerint az A és MTbR titere
egybeesik, szerintiink azonban a 72 eset koziil :

A-nél reactio nélkiil maradt . ... ... 24
1:10 milliéra reagalt... ... ... _. 18
1:100 % " S N )
1:1000 5 L 2 7
1 :10.000 3 5
MTbR-nél reactio nélkiil maradt = 29
1:10 milliéra reagalt ... __ - 24
1:100 : 5 el R 14
1 : 1000 = 5 L S i3 4
1:10.000 R i o 1
illetleg az eseteket egyenkint vxzsga]va
A és MTbR egyenlé titerrel birtak 46 = 61%
A magasabb titert adott, mint MTbR 18 = 260
A alacsonyabb : 2 g 9=13%

ami némileg ellenkezik az emlitett szerzok ama tapaszta-
lataval, hogy az A titere megegyezik az MTbR titerével,
de megmagyarazhaté Muchnak azzal a tételével, hogy a
partigenek egymas hatasat keresztezhetik és igy gyengit-
hetik ; ezért adhat az A magasabb titert, mint az MTbR,
ami voltaképen az A, F és N keveréke.

Ha azt a 29 esetet vizsgaljuk, amelynél az MTbR
még 1:10 milli6 concentratiéban - is negativ eredményt
adott, akkor azl taléljuk, hogy negativ eredményt adott:

lupus vulg. 15, azaz lupusesetek. 38%0-a
tbe. verr. cutis 4, azaz tbe. verr. cutis - 75%0-a
scrophuloderma 3. azaz scrophuloderma ... 33%0-a
lupus ervthemat 10, azaz lupus erythemat 59%0-a.

Ugyanennél a 29 esetnél a partigenekkel valé titra-
lédsnél ugy az A, mint az F és N negativ eredményt
adott :

lupus vulgaris 1 eseténél, azaz .. . .. 25%
thc. verr. cutis, | eseténél, azaz 25'0%
lupus ervthematodes 2 eseténél, azaz ... ..12'00/°

tehat a partigenekkel valé immunités-analysis sokkal érzé-
kenyebb, mint keverékitkkel (Antigengemisch-Much) az
MTbR-el valo titralas.

Attérve a tulajdonképeni immunités-analysisre, ugy
taléltuk, hogy positiv reactiét kaptunk

75 lupus vulgarisnal N-re 65, F-re 70, A-ra 54 esetben
26 lupus erithematnal L LN B i

7 tbe. verr. cutis. - S s
8 scrophuloderma ¥ 4.

6 erythema Bazin ... w0,

5 tuberc. papulonecr. £

1 Boeck-sarcoid - . —

1 Poncet the., ... ... ——

127 6sszes esetiinkben ... N-re 93, F-re 104, A-ra 81 eselgen.

kétségtelen tehat, hogy a bértuberculosisok eltérnek a nor-
maltitertdl, és pedig annyiban, hogy az F és N csoport
ellen tébb immuntesttel rendelkeznek.

Ez a viszony még szembet(inébb, ha az immunitas
titerét is megvizsgaljuk. Ez esetben ugyanis osszegezve a
diagnosisokat, azt talaltuk, hogy még positiv reactiot

kaptunk
N1:10 millio 12, F 1:10 millid 10, A 1: 10000 milli6 3 esetben
R KR | S PR R . 2, 134 13
. 1:100000 ., 38, 1: 100000 . 41, 1:100 30
1510000 . 22, 1:10000 . 29, 1:10 35

E szerint az emlitett kiilonbség kiilonésen
higitdsoknéal szembetiind.

A sebészeli és belgyogyészatl tbe. kozotti eme kii-
lonbséget mar Much is megemlitette és ugy fejezte ki
magéat, hogy a sebészeti thc.-ben szenvedé egyén immu-
nitasa fettiichtig, mig a tiid6tbe.-ben szenved6é albumin-
tiichtig. Hasonlé eredményre jutottak a bértbe.-anyag
vizsgéalatanal Polland és Kiene.

A boér- és tiid6tbe. immunités tekintetében valé ezen
kilonbozé viselkedését jobban megvilagitandé, bértbe.-ben
szenvedd betegeinket kivétel nélkiil pontos belgyégyészati
(fizikélis és Rontgen-) vizsgalatnak veteltitk ala. Nem ké-
pezheti jelen vizsgalédasunk térgyat a bér-- és tiidétbe.
egymashoz vald, kétségteleniil igen érdekes viszonyanak
megbeszélése, ezért roviden emlitjitk, hogy a vizsgalt 127
bértbec.-esetnél 95 esetben talaltunk activ, latens vagy le-
zajlott specifikus folyamalol a liidék, a pleura vagy a
hilusmirigyek részérsl, mig 32 esetben az emlitelt szervek-
ben specifikus elvéltozas nem volt kimutathaté. Az immu-
nités titerének két leghigabb concentratiojat nézye, ugy
talaltuk, hogy A-néal positiv eredményt kaptunk

a nagy

95 activ v. lezajlott specif. tidéfolyamatban szcnvtdond i7; 1168
32 negativ v. belgyogyaszali lelettel bironal 5 A

esetben.

Ez is beigazolja, hogy a bértbc.-nél kiilonosen a
zsircsoport ellen iranyulé immuntestek szaporodnak meg.
Talan ez is magyarazna azt az altalanosan ismert tényt,
hogy bértbe.-nél Koch-bacillust a legritkabb esetben tu-
dunk kimutatni. A hasznalalos Ziehl-Nielsen és Much-féle
eljaras ugyanis a bacillus-viasztartalma részét festi meg
(ezért savéallo) s mivel a bértbe.-s egyén éppen a zsirsav-
lipoid csoport ellen rendelkezik ellenanyagokkal, ezeket
lebontja és igy talén a tbc.-s bérelvéltozasban a Koch-
bacillus valamilyen nem savéllé forméban van jelen, ezt
pedig a ma hasznalatos eljardsainkkal megfesteni nem
tudjuk.

Romer-Berger, Fischel belgyogyédszati anyagon gyiij-
tott tapasztalataival osszehasonlitva, megallapithatjuk,
hogy a bértbc.-sek éaltalaban csak nagyobb téménységii
partigenre reagélnak, mint a belgyogyaszati esetek. Az
elébbi tablazat szerint ugyanis az A eléirt legnagyobb
higitasara eseteink 2%0.a, az F és N legnagyobb higitaséra
10—10%-a reagalt.

Az immunitas-titer és klinikai allapot, illetéleg pro-
gnozis kozt szabalyszeriiséget felfedezni alig tudtunk.Fel-
tiint azonban, hogy a 19 leger6sebben reagélé betegiink
kozul 13 (2, 97, 234, 353, 368, 374, 390, 392, 451, 454,
455, 457 sz. kortorténet) kiterjedt és progredialé lupus
vulgarisban vagy scrophuloderméban, 1 (479. sz. kértor-
ténet) pedig a végtagokat elborito és folyton ajabb erup-
tickkal fellépé tuberculides papulonecrotiquesban szenve-
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dett. E szerint az igen élénk reagéaléképesség egybeesik a
folyamat kiterjedt vagy progredialé voltaval, ami Much
elméletével nehezen hozhalé 6sszhangzasba. A gyengén
vagy sehogy sem reagélé eseteknél azonban egylormén
talalunk jelentéktelen és hatalmas kiterjedésii, jéindulatu
és progredialé folyamatokat. A partigen egyaltalaban nem
mond a prognosist illetéleg tobbet, mint a klinikai kép.

Therapias célbol tsszesen 60 esetben, és pedig lupus
vulg. ‘35, lupus erythem. 10, scrophuloderma 4, be. verruc.
cutis 2, tuberc. papulonecr. 3, erythema Bazin 4, [ollic.
scrophul. 1, Poncet-tbc. 1 esetében alkalmaziunk partigen
kezelést. Minden egves esetnél elébb meghataroziuk az
immunitas fiterét és a leghigabb, még reactiét okozé
oldat 0.01 cem.-jével (vagyis a kovetkezé higitas 0.1 cem.-
jével) kezdtitk a kezelést. Bejaré betegeink mésodnapon-
kint, fekvé betegeink eleinle masodnaponkinl, késébb
naponkint kaptdk az injecliét subculan a gerincoszlop
és scapula kozé. Az ollas csaknem teljesen fajdalmallan
volt, néha, kiilléndsen a (ményebb oldatcknal csekélyfokuy,
4—5 nap alalt eltiiné infiltralum jelentkezett. Lazat vagy
egyéb kellemetlenséget sohasem észleltiink. Eldéntendd,
vajjon lehet-e partigennel gécreacliét létrehozni, MTbR
1:100.000, A 1:100.000, F 1:1660, N 1:1000, tehat a
legtoményebb oldatokbél adiunk néhéany esetben 1/2—1
ccm-l, de sem laz, sem gécreaclio nem jelenlkezett, holott
ugyanezen betegeknél 2—6 mg alttuberculin kifejezelt géc-
reacliot és altalanos tiineteket hozott létre. Betegeinknél
részben kiils6 okokbol, részben id6veszieség elkeriilése
céljabol legiobb esetben egyéb therapiat is (éles kanal,
Paquelin, pyrogallus, tejsay, Ronlgen sib.) alkalmazlunk.
Eredményképpen megéllapithatjuk, hogy a fizikéalis eljara-
sokkal kezelt belegek parlicen egyidejii alkalmazéas mel-
lett nem gyégyultak gyorsabban, mint a parligennel nem
kezelt betegek. Kontrollképpen mégis 19 betegnél a
partigen-therapian kiviill semmi egyéb eljarést nem alkal-
maztunk. Ezek mind ambulans betegek voltak, hogy a
klinikai kedvezébb hygiénés viszonyok okozta javulast
ne irhassuk a partigen-ltherapia javara. E sorozatban
lupus vulg. 5, lupus erythem. 5, scrophuloderma 2, tuberc.
papulonecr. 3, erythem. Bazin 2, follicul. scrophul. 1,
Poncet-tbe. 1 esettel szerepel. Ezek koziil lupus vulg.-nél,
lupus erythem.-nal Poncet-lbc.-nél az allapot nem véllo-
zolt, erythema Bazin javult mindkél esetben, the. papu-
lonecr. javult 2, véltozatlan 1 esetben, follicul. scroph.
gy6gyull, scrophuloderma javult 1, véallozallan 1 esetben.
Ezek szerint Ggy az eredmény, mint az eredménytelenség
megfelel az egyéb tuberculinok hatasanak.

Betegeinknél 36 esetben még a kezelés befejezése
utan ujabb titermeghatarozast végeztiink, vagyis meghata-
roztuk a dynamikus immunitast, mint azt Miiller nevezi.
Itt azt tatjuk, hogy 30 esetben magasabb titerl kaptunk,
ami az immunitds javulasa mellett szélna. Ezt azonban
a klinikai allapot egyideji javuldasa nem kisérte.

Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk :

1. Bértbe.-nél a cutanreactio altaldéban téményebb
parligenekre jelentkezik, mint tiidétbe.-nél.

Bértbe.-nél a zsirsavesoporttal szemben hatéaro-
zottan fokozoft érzékenység van jelen.

3. Kéaros hatast, vagy kellemetlen melléktiineteket
sem a cutan, sem a subcutan injectioknal még nagy
concentrational sem lattunk.

4. Gocreacliot partigenekkel létrehozni nem sikeriilt.

5. Therapias eredményeink nem allanak az alttuber-
culinnal elért eredmények f6l6tt..

Leghalasabb készonetemet kell fénskomnek, Nékam
Lajos egyet. ny. r. lanar urnak kifejeznem, mert a vizsga-
latok keresztiilvitelével megbizott, a klinika bértbe.-anya-
gat rendelkezésemre bocsatotta és munkédmban mindvégig
tamogatni szives volt.

Irodalom : Deyke-Alistaedt : Miinch. med, Woch. 1917 21,
szam. — Fischel: Wiener klin. Woch. 1918 11., 12, 13. sz. —
Much : Die Partigengesetze. Leipzig 1921. — Much : Tuberculose.
(Ergebnisse d. Hygiene etc.) Berlin 1917. — Much : Immunitét
(Bauer-Schroder, Berlin, 1913. kézikonyvébél). — Miiller : Beitr.
zur Klin. d. Tuberc. 39. kotet, 2. sz. — Polland-Kiene: Dermat.
Zeitschr. 1920 5. sz. — Rémer-Berger : Deutsche med. Woch.
1916 21. sz. — Tuszevszky: Therap. d. Gegenwart 1920 7.{ —
Wick : Klinisch-Therap. Woch. XXVI. kotet, 37—44. sz.

A m. kir.Erzsébet tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos egyetemi ny, r. tanar.)

Az Achilles-in el6rehelyezése isolalt
peroneus és ischiadicus bénulasnal.

{rta : Sebestyén Gyula dr. egyetemi tanarsegéd.

A bénulasos dongalédb és dongalélab mitéti keze-
lése fontos fejezete a sebészeinek ; szamos oly inplasztikai
eljaras ismeretes, mely ezen koros elvallozasok javitasat
célozza. E miitétek egyes izomcesoportokat roviditenek
meg, vagy egyes ép izomcsoporlok tdmadépontjait a kivant
miitkédés szempontjabol athelvezik, de legtébbszor e két
eljaras combinaliéjabél éallanak — szem elolt tartva a
labfej mozgathatosagat.

Igy a mm. peronei és a m. exlens. dig. long. bénu-
lasakor megroviditik a peroneusokat, egyidejileg atiiltetik
a m. tibialis ant.-t az os cuboideumra, a dorsalis flexio
s pronatio elérése végelt (Lange). Ugyanilyen célbél helyez-
ték &t az Achilles-int a lab lateralis oldalédra (Lorenz).
A hidanyzo peroneusmiikodés potlasanak egyik legszebb,
szinlén eréatvitelen alapulé mdédja az, amidén a kieselt
peroneusmitkodést a m. tibialis anteriorra bizzuk oly mé-
don, hogy az egyidejlleg megroviditett peroneusokat a m.
tibialis anteriorral vagy annak egy lehasitoit nyalabjéaval
egyesiljiitk. Malti, kiillonésen hadisériilleknél, hasonlé in-
dicalioval ugyanilyen miilétet végez, azzal a kiilonbséggel,
hogy er6forrésul a gastrocnaemiusokat hasznalja fel sa
bénult peroneus longus inét az Achilles-in egy nyaléb-
javal egyesiti.

zen eljarasokat nagy haborts anyagunkon kipré-
baltam és arra az eredményre jutoitam, hogy eiméletileg
akarmilyen jo6l kigondoltak, szem el6l tévesziik a gya-
korlati célt. Nem is szolva bonyolult voltukrél, mindig
meg kell gondolnunk azt, hogy mindegyikiik eréétvitelen
alapszik. Tapasztalasbol tudjuk, mit jelent, ha az izom-
nak rendellenes mozgast kell eredményeznie, legyen bar
csak az izom tapadasi helye megvaltoztatott ; szamitdsba
kell venniink szamos mellékkoriiiményt, az operalt beteg
-egyéni sajatsagat is — sok egyéb tényezd leszi még a
fenti matélek eredményét kockéra; végiil a legfinomabb
miitéti technika mellett is el6fordulé lelapadésok és éssze-
novések mindennél jobban bizonyitjak, hogy ezek az
elméletileg szépen kigondolt miitélek végeredményben
nem valtjak be a hozzéajuk fGzétt reményl. Ha sikeriilt is
egyes eselekben a labfej molilitasat bizonyos fokig javi-
tani, par hé mulva utjra jelentkezeit a jarast akadalvozo,
peroneusbénulésra jellemz6 logé lablejtarias, s a labfej-
nek megterheléskor beallé supinaliés kibillenésél ezen
eljarasok segitségével sohasem sikeriilt megakadélyozni.
Ez més széval azt jelenti, hogy az operéall betegnek
amellelt, hogy labfejét kielégitéen mozgathatta, mégis egész
életén at viselnie kellett a mesterséges peroneus-sint.
Célunk pedig nem az, hogy péloljuk a hianyzé dorsalis-
flexiol s megadjuk a leheléségét esetleg a pronationak is,
hanem hogy j6 jdréfeliiletet alkossunk, amelyet az illeté
jdrdskor minden orthopddiai segédeszkoz nelkiil tokéletesen
megterhelhessen.

Ezen gondolatbél indultam ki, midén az Achilles-
inat veltem szemiigyre: a m. gastrocnaemius két feje a
sipcsont fels6 harmadan egyesil, hatalmas, széles inba
megy itt at, melybe erésitésképen még a musculus soleus
is belép hatulrél. Igy az Achiles-in mér az alszér fels
harmadén jelent6s képlet; eredése és tapadasa kozt az
eltérés csak méretbeli: eredésénél ugyanis széles, tapa-
désénal inkébb vaskos koteg, de-alkoté rostjainak széma
ugy eredésénél, mint tapadasanal ugyanaz. Nagyban segi-
tett torekvésemben az Achilles-innak ezen anatomiai szer-
kezele, szokallan széles eredése, mely altal elvilazhatat-
lanul az elsé helyre keriil az alszar 6sszes szambavehetd
inaival szemben. Amint az itt kévetkezé6 miitéti leirasbol
kittinik, ezen koriilmény teszi lehetévé, hogy az Achilles-in
eredésének kétharmadat levalasziva, a levalasztott részt
pedig még egyszer felezve, még mindig oly hatalmas in-
részlet all rendelkezésiinkre, mely kell6 elhelyezés mellett
teljes biztositékot nyujt a labhat tékéletes régzitésére.

A n. peroneus és n. ichiadicus bénulésakor, amikor
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az idegmfitét nem vezetett kellé eredményre, vagy technikai
okokbél kivihetetlen volt, az Achilles-inon mindig a ké-
vetkez6 miitélet végzem : Az Achiles-in feltarédsa tapada-

satol eredéséig, az alszar kozepén tal kb. 2—3 harént- .

ujjnyival. Az elé6ttiink fekvé inat eredésétél tapadasaig
felezziik oly médon, hogy a felez6 vonal az inat egész
hosszdban két egyenlétlen részre oszija. A nagyobbik
lateralis részlet a rostok kétharmadat, a kisebbik medialis
részlet egyharmadat tartalmazza. A medialis rész eredé-
sét6] tapadéasaig valtozatlan marad, kivéve azon eselel,
amidén a lélaballas correclija ezen inrészlet meghosszab-
bitasat is koveteli. Szitkség esetén a medialis inrészek
meghosszabbilasara a kozismert Bayer-féle médszert hasz-
nalhatjuk. A lateralis inrészletet tapadéasatél eredéséig fel-
szabaditjuk oly médon, hogy tapadasat atvagva, az inat
magasra emelve, folfelé huzzuk s a gastrocnaemiusock
izomhasérél levalasztjuk oly magasan, amig csak kifejezett
rostokat tartalmaz. Ezek utédn kovetkezik a mitét egyik
legfontosabb szakasza: ez a lalerdlis inrészlet meg-
hosszabbitasabol éll. Ezen célbél a lateralis inrészletet a
fentihez hasonlé modon ismét két egyenlétlen részre oszt-
juk, egy nagyobb kiils6é és kisebb belsé nyalabra. Helye-
sen hosszabbitjuk a lateralis inrészletet akkor, ha széjjel-
valaszt6 vonalunk az Achilles-in eredésének mérlani
kozepén ful. Szétvalaszlé metszésiinket a lateralis inrész-
leten nem folytatjuk egész hosszéban, mivel ezen inrész-
letnek meghosszabb tasa a cél. Ha most a lateralis inrész-
let kiils6 nyalabjat eredésénél a gastrocnaemiusokrdl le-
valasztjuk és leforditjuk, az in készen &ll az elérehelye-
zésre. Ezen eljaras irasban taldan bonyolulinak latszik,
miitétkor azonban magéatél adédik. Akkor dolgoztunk
helyes technikdval, ha az elérehelyezendé inrészlet egész
lefutdsdban egyenletesen erés kéteg s ha a labfejre keriilo
lateralis inrész kiilsé nyaldbjdnak distalis részlete az
Achilles-in 6sszes rostjainak épp a felét tartalmazza. Ezek
utan a kiilsé boka folott a bort alkalmas eszkozzel
tunnellisaljuk, az V. labkézépcsont tajan ejtett segédmet-
szésen kereszliil a leforditott inrészletet elérehiizzuk s az
V. labkozépcsont proximalis részletének csonthartyajahoz
rogzitjiitk. Csak az okozhat nehézséget, hogy a gastrocnae-
miusok 8sszehitizédasa és elernyedése folytan az Achiles-in
hosszat valtoztatia s igy a mér feszesen rogzitelt in hirte-
len meglazilhat. Ezt tgy keriiljiik el, hogy az in rogzitése
el6tt a labfejet maximalis dorsalisflexioba hozzuk s vég-
leges rogzitését megismételjiik mindaddig, amig meg nem
gy6zédtink arrél, vajjon az elérehelyezett inrészlet a
kiilsnben l6gé léabfej szaméra valéségos fliggesziGkészii-
léket alkot-e ? Miitét utén a labfejet harom-négy héten at
korkoros gipszkotésben tartjuk, ennek eltavolitdsa utén a
lab hegyesszoghol derékszogig siilyed és ezen alléséban
megmarad.

A mellékelt vazlaton csoportosifottam azon eljara-
sokat, melyek az emlitett javallatok alapjan szébajéhet-
nek az Achilles-inon. Hangstilyozandé, hogy az Achilles-
innak a maga egészében valé elérehelyezése meghosz-
szabbitas nélkiil teljesen céltalan. Az I. dbra ezen allés-
pontomat bévebb magyarédzat nélkiil is kelléen bizonyilja,
hiszen épp ezen eljarasnak lényege, a felfiiggesztés lehets-
sége esik el, kell6 elérehelyezhetés hianyaban. A teljes
Achilles-innak meghosszabbitassal parosult elérehelyezése
statikai szempontbél kérhoztatandé, mivel igy az alszér
egyediili ép izomcsoporijanak: a gastrocnaemiusoknak
eredeti tapadéasuk irdnyédban valé hatését teljesen felfiig-

geszti. Részemr6l peroneusbénulésnal kivétel nélkiil a
II. &bréan Jathaté s elozoleg bovebben vazolt miitéti el-
jarast alkalmaztam. Ischiadicus-bénulésnal, ahol a gastro-
cnaemiusoknak sincs szerepiik, a IIl. és IV. abran jelzell
eljarasokbél valasztoltam, az eset sulyossdga szerint.
A legtobb nélunk kezelt bénulashoz stlyos contractura is
tarsult, tgyhogy jéforman minden inplasztikat (egyideji)
redressement el6zott meg.

Ezen miitét aljan sikeriilt tehat hatalmas heges kéteg
segitségével a miivi peroneus-sint természeles sinnel, ler-
mészetes fliggesztGkesziilekkel potolni. Peroneusbénulés
eseteiben a jarast akadalyozé Iogé laballast corrigalom ;
ha a n. peroneus prof. ép, a m. tibialis ant. részérél ki-
elégité dorsalisflexiét észleltem, amely mikodésre ezen
izom kell6 felfiiggesztés hidnyaban képtelen. Ischiadicus-
bénulasnal, a gastrocnaemiusokal bizonyos szempontbol
mégis erécsoport gyanant fogva fel, felezésiikkel egymaésra
megsemmisitGen halé er6hatdsok segélyével a bénult
labon dynamikai egyenstlyt létesitek s igy a contracturdk
(I6lab) ujbsli kialakulasat megakadalyozom, a megterhelés
pillanatéban bekévetkezé supinatiés kibillenést megsziin-
tetem. Ezaltal minden lehet6ség megvan a késziilék nélkiil
valé jarasra.

Tobb szerzdé, mas javallatok alapjan végzett matétek-
bol, melyek az Achilles-in &tiiltetésébél és feldarabolasa-
bol allanak, kovetkeztetve, ezen eljarast mint éleitani
szempontbdl meg nem felel6t elveti. Részemrsl szémos
eset utan karos slatikai elvallozésl nem észlellem ; szerin-
tem hasonlé esetekben ily értelemben physiologiai szem-
pontokrél szé sem Ichet. Teljes sikerrel alkalmaztuk el-
jarasunkat nemcsak hadisériilteknél, de egyéb természeti
peroneusbénulésnéal is. Els ilyen iranyt miitéteimet négy
évvel ezel6tt végeztem, jelenleg tehat abban a helyzetben
vagyok, hogy végleges eredményekrél szémolhatok be.

Az itt vazolt eljaras az emlitett javallatok alapjan
eddig hasznélatban nem volt, az eddig ismert és hasz-
nélatos miitéti eljarasok pedig nem potolhatjak.

Kozlés Budapest székestdvaros Bakatsstéri sziilészeti és
ndgybgyaszati osztalyarél.

A voros vérseitek siilyedési gyorsasaganak
diagnostikai értéke a négyoégyaszatban.!
Irta: Molndr Istvdn dr.

A viros vérsejtsiilyedés-kérdésének nagy irodalma
van, melynek o6sszefoglalé attekintésétsl e helyen el kell
allnom.

Valamennyi szerzé megegyezik abban, hogy baéar
igen sok tényvez6 befolyasolia a vérsejtek gyorsult siilye-
dését, mégis a genyedéses megbetegedéseknél a siilyedés
oly gyors, hogy azt semmiféle mds factor el6idézni nem
tudja. Tovabbéa kifejezett hatér allapithaté meg a meg-
hatarozott 2it megtételéhez szitkséges idére (Linzenmeyer),
illetve a bizonyos id6 alatt megtett utra vonatkozélag
(Goebel, Westergren).

Gynaekologiai téren a német irodalomban Fdhraeus
utén Linzenmeyer sajat talalméanyt eprouvettaival, Rumpf

1 Elgadatott a Koézkérhazi Orvostarsulat 1922 dec. 20-an
tartott iilésén.
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és Haselhorst a pipettas methodussal és legtijabban Pewny
a Linzenmeyerétsl elléré beosztast eprouvettdkban vég-
zett eziranyban kisérleteket. Miutan kisérleteimet Linzen-
meyer melhodusa szerint végeztem, igy eredményeinket
is csak az ovéivel allithatom parhuzamba. Linzenmeyer
a vorés vérsejisiilyedési préba diagnostikai érlékét a
gynaekologidban igy praecizirozza:

1. A vérsejtsiilyedés {6értéke abban all, hogy 30
percen aluli siilyedési id6 acut lobos genitalis folyamat
mellett bizonyit. Kivételek a tubaris rupturédk nagy intra-
abdominalis véromlennyel. Tovébba:

2. 1 6ran aluli vérsiilyedési idénél még virulens
csirok lehetnek jelen. Ilyen esetben legjobb a miitétiel
még varni. Egy o6ranal tovabb tarté siilyedésnél mar
laparatomizalhatunk, 2 éranél tovébb tarténal pedig mar
latens infecti6tél sem kell tobbé félni.

Linzenmeyer hivta fel a figyelmet, hogy oly esetek-
ben, midén az anamnaesis, a kozérzet, h6mérsék, pulzus
és a vizsgalati lelet semmi tdAmpontot sem ad, hogy a test
valamely részében van-e virulens genyedés, tgy az ér-
zékeny vérsiilyedési préba nagy segitségiinkre van.

vérsejtsiilyedési préba nagy gyakorlati értéke
miatt mi is végeztiink kisérleteket kozel 300 esetben.

Minden tekintetben Linzenmeyer methodusa szerint
jartunk el. 02 cm? 5% natrium citrat-oldathoz szivtunk fel
venabdl 08 ecm® vért pontosan kalibralt abszolut széraz
Pravaz-fecskendébe. Vigyaztunk, hogy levegébuborékok
ne jussanak a fecskendébe. A keveréket 2—3-szor éva-
tosan osszeraztuk. Vizsgalatainkat mindig szobahémérséklet
mellett végeztiik.

Normalis, egészséges egyéneknél a vords vérsejtek
siilyedési ideje altalaban 3—6 ora.

Menstruatié idején mindig gyorsult a voros vérsejtek
siilyedése. 20 esetitnkben 10—40 perccel rovidiilt meg a
vérsejtsiilyedési id6.

50 kiilénbozé koru gravida atvizsgalasakor a vér-
sejtsiilyedés-gyorsulés csupén a terhesség masodik felében
jelentkezett az 6t6dik honaptél kezdédsleg. — A siilyedési
id6 allaldban a két 6ré4l nem haladta meg. A graviditas
masodik felében kiilénosen gyors volt a vorés vérsejt-
siilyedés a boka-oedemaban szenvedd gravidaknal, —
Ezeknél mindig egy o6rénal kevesebb volt a vords vér-
sejtek siilyedési ideje. Igen nagymérvii vorés vérsejt-
siilyedést talédltunk Wassermann pozitiv gravidaknal. Egyik-
nél a nyolcadik héban 35', masiknal a kilencedik hénap-
ban 30" volt a vérsejtsiilyedési id6. E jelenséget kiilénben
a gyermekgydgyészatban, mint a congenitalis lues dia-
gnostikumat igyekeztek értékesiteni.

Miutan a voros vérsejtsiilyedési préba mint a gra-
viditas korai diagnoslikuma nem bizonyité erejii, a ter-
hesség elérehaladottabb szakédban viszont egyéb bevalt
eljaréasok éllanak rendelkezésiinkre, myoma és graviditas
kozt differentidlasra nem hasznalhaté.

Nyole méhenkiviili terhességi esetiinkbél két tubaris
rupturénél taléltunk igen gyors siilyedést. Egyiknél 17,
masiknal 9" volt a siilyedési id5. Laparatomia egyiknél
biizds, masiknél suppurélé haematokelét deritett ki. A
hasfal mindkét esetben per secundam gyégyult. Tévozéas-
kor az els6nél a vérsejtsiilyedés ideje 68, a maéasiknal
56" volt.

A tobbi operélt exirauterin graviditasi eseteink siilye-
dési ideje 20 60" kozott ingadozott, valamennyi per pri-
mam gyogyult.

Intact extrauterin graviditdsunk egy volt egyéras
siilyedési idével. A tobbieknél tubaris abortus, illetve tuba
ruptura allott fonn jelentékeny intraabdominalis vér-
émlennyel, mindig egy 6ran beliili vérsejtsiilyedési idével.

Extrauterin graviditas .és lobos adnextumor kozotti
differential diagnozis szempontjabél a vérsejtsiilyedési
préoba egymagéban nem bizonyité ereji, mivel mindketts
gyorsitia a vérsejtsiilyedést. A hirtelen kifejlédé acut
anaemia mindig donté tényezé.

Altalaban adnextumornal a csekély mértékben foko-
zolt vérsejtsiilyedési gyorsasag i6bbnyire méhenkiviili ter-
hességnek felel meg, mig a nagymértékben gyorsult
siilyedés lobos folyamatnak. Ezek természetesen csupén

iranyvonalak, melyek minden més klinikai symptoma
figyelembevételével egyiitt értékesitheldk.

95 adnextumornél végeztitk a vérsejtsiilyedési pro-
bat. Ezek egy részénél kérgesen fixalt retroflexié, tovéabba
kisebb-nagyobb parametran exsudatumok é&llottak fenn.
Ezek koziil 30-nal végeztiink laparatomiat. A vorés vér-
sejtek siilvedésideje mindenkor meghaladia az egy orat.
Egy esethen (ovaridlis abscessus) kivételesen 35'-es siilye-
dési idé6 mellett operaltunk. Mindkét alsé végtagon jelent-
kez6 siilyos thrombophlebitis lezajldsa utdn a beteg gyo-
gyultan tavozott.

Tobbi laparatomizaltunknél a siilyedési id6é egy 6ran
feliil volt. Mind per primam gyégyult. Csupén egy esetben
(myomaés uterus kiterjedt ovarialis abscessussal), melynél
exslirpatio totalist végeztiink és amelynél miitét kozben az
ovarialis abscessus tokja megnyilt és bel6le b6 geny 6n-
totte el a mitéti teritletet, gyogyult a hasseb per secun-
dam. Miitét elstt 3 6ra 35" volt a vérsejtsiilyedési idé.
Még harom izben fordult els, hogy a megrepedt pyosal-
pinxekbdl geny ontotte el a mitéti terrénumot. E héarom
alkalommal amputatio uteri supravaginalis sec. Chrobakot
végeztink és minden drainage nélkill zartuk a hasat.
Miitéti indicatio mindharomnal lobogé adnexitis volt. Mind-
hérom per primam gyégyult. A siilyedési id6 e harom
kozill az els6nél 1 éra 10°, a masodiknal 1 éra 30, és a
harmadiknél 1 éra 50" volt mitét elétt.

15 colpotomisalt Douglas abscessusnal, illetve fel-
puhult adnex tumornal a tenyészet genykeltoket (staphylo-
sireptococcus pyogenest, bacterium colit) mutatott. A vér-
sejtsiilyedési id6 valamennyi esetben 10—20" kozott vélta-
kozott. Conservative kezelt nagyszami adnex, para- és
perimetritikus és pyometras betegeinknél is azt a meg-
figyelest tettitk, hogy a vords vérsejtek siilyedési gyorsa-
sdga a lobos folyamatok visszafejlodésével vagy tjra fel-
lobbandsdval ment parallel. Benne egy lényegesen fino-
mabb indicatort taldltunk, mint a hémérsék-gorbe, a leu-
kocythaszdm és az eddig szokdsos provocatios eljdrdsok.
(Diathermia, forré &blitések, terpentininjecti6 stb.) Eklatéans
példa 2 pyometrasunk. Egyiket 13" perces siilyedési id6-
vel vettitk kezelés ala. Egy hétig naponta desinficiens
méhiiri 6blitéseket végeztiink néla, mire a voros vérsejtek
siilyedési ideje 48 perc lett. Masik pyometrdsunknal ha-
sonl6 kezelés mellett 22 percrsl 60 percre emelkedett a
voros vérsejtek siilyedési ideje.

Eddig diathermiat vagy més provocatiés eljarast
végeztiink és a reacti6 jelentkezése szerint igyekeztiink
megkiilonbéztetni a régi megnyugodott és a subacut folya-
matokat egymastél. E sok idé6t elrablé provocatiés eljardsok
nehézségeinek elkeriilésére is j6 a vérsejtsiilyedési préba.

Curettage elstt, s6t felszivé kezelés (massage, forrd
irrigatiék stb.) megkezdése elétt is utbaigazitést ad a vorés
vérsejtsiilyedési proba, hogy nem szerepel-e kezd6dé acut
vagy subacut gyulladésos folyamat a méh fiiggelékeiben?

Benignus tumorokndl 20 esetiinkben normalis vérsejt-
siilvedést talaltunk. fgy 5 cystanal, 2 dermoidnal és 13
myomanal. Kivételesen egy kocsénycsavarodott cystéanal
50" volt a vérsejtsiilvedési id6. 3 erésen vérzé submuco-
sus myomaéasunknal 40—70" kozott valtakozott a vérseijt-
siilyedési id6. A tuberculotikus jellegli tumorok é&ltalaban
jelent6s vérsejtsiilyedési gyorsasdgot mutatnak. Egy ese-
timkben 34" volt a vérsejlsiilyedési id6, mely menstruécié
alatt 24'-re csckkent.

Malignus tumoroknal gyorsult a vérsejtsiilyedés, de
kiilonosen szétesé inoperabilis carci~omaknal. Tovéabba
carcinomék intensiv réadium-- és Ronigen-kezelése utén.
12 esetiinkben kezelés utan 12—+ éraval is megrovidiilt
a vérsejtsiilyedési idé6.

6 esetiinkben kezd6dé carcinomak nem mutattak
gyorsult vérsejtsiilyedést. Ezen alapon a normaélis siilye-
dési idé post operationem nem bizonyit recidivamentes-
ség mellett.

Laparatomiséltaknéal kézvetlen mfitét utani elsé na-
pon 10 esetben végeztiink 6sszehasonlité vizsgélatot, mikor
is altalaban 10—40 perc kozt valtakozé vérsejtsiilyedési
idérovidiilést talaltunk a mitét el6tti siilyedési . idovel
szemben.
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Vizsgalatainkbél kideriil, hogy a lobos adnexmeg-
betegedések kapcsén végzelt milétek prognosisa egyenes
aranyban van a vords vérsejtek siilyedési idejével. Men-
nél hosszabb id6 szitkséges a vérsejteknek a meghaléro-
zott Ut megtételére, annéal jobbak a gyégyulasi kilatasok.
Eseleink azt demonstréliak, hogy ha a vér vorés vérsejt-
jeinek siilyedési ideje legaldbb az egy 6rat meghaladja,
ugy a miiléti teriilelen a belsé genitaliak bacteriumai vagy
egyéllalaban nem virulensek, vagy virulenciajuk csokkent
és a szervezet a fovabbiakban kénnyen megbirkézik veliik.
A”gfyulladés ismételt fellobbanédsénak veszélye mar nem
all fenn.

A voros vérsejlsiilyedési prébaban bevalt diagnos-
tikai segédeszkozt nyertiink a lobos adnexmegbelegedések
és a gyulladasos folyamatok kovetkeztében fixalt uterus
helyzetvéllozasok alkalmas operalasi idejének meghata-
rozéséara, Ezért nem nélkiil6znénk szivesen, miutlén a tapasz-
talat megtanitott benniinket, hogy nagyon bizonylalan a
genyedést sterilnek hinni azért, mert lazat nem okoz és
provocaliéra nem reagél.

Magataol értetédik, hogy mint hibaforrasokat, minden
mas nem gynaekologiai lobos megbetegedést elére ki kell
zérni. lgy a néathal, bronchilist, tuberculosist, pyelitist, sét
nagyobb fokit anaemiat is sth.

A voros vérsejtek siilyedési gyorsasaganak vizsga-
lasa szdmara a legnagyobb tér a gyulladasoknél nyilik,
amelyek a gynaekologiai megbetegedések jelentés részét
teszik. A vorés vérsejtek siilyedési gyorsaséaga itt jol be-
vélt mértéknek bizonyilt a gyulladasos folyamat sta-
diuméra és kiterjedésére vonatkozolag. Mint ilyen, értékes
kiegészités az anamnaesishez, a homérsékhez, a leukocytha-
szamhoz és a tapintasi lelethez.

Osszefoglalas. A vorés vérsejtsiilyedési prébat igen
értékes diagnosiikai segédeszkoznek tartjuk a gynaeko-
logidban: 1. a lobos és nem lobos adnextumorok kozti
differential diagnosis felallitaséhoz;

2. a lobos megbetegedések és ezekkel komplikalt
méhhelyzetvaltozasok miitéti ideiének meghatarozéasara;

3. curettage el6tt nem egészen kifogastalan adnex-
leletnél, midén semmi egyéb tampontunk nincs;

4. extrauterin graviditas és adnextumor kozotli dif-
ferential diagnostikai szempontbél csak a tébbi klinikai
simptomak mérlegelésével egyiitt értékesithets;

5. iranyt mutat altaldAban minden lobos gynaeko-
logiai megbetegedés gvogykezelésében.

Kozlemény a févarosi Szt.sIstvin kozkoérhaz VII. orvosi
osztilyarél., (Féorvos: Hasenfeld Artur dr. egyetemi
magantanar.)

A giimébacillus kimutatasarél a liquor
cerebrospinalisbhan.

frta: G6bl Albin dr. alorvos.

Meningitis {uberculosa eseteiben a viztiszta liquor-
ban allas utén finom pékhélészert fibrinhélézat valik ki,
mely a folyadék felszinérél a kémlocsd aljaig huzodik.
Ha e fibrinhél6zatot targylemezen vékonyan kiteritjitk —
igy sz6l a legtobb kozkézen forgé kényvben az idevéagd
uftasitdis — és Ziehl-Nielsen szerint festiink, akkor a
giimébacillus az esetek 60—100%-aban kimulathaté. Az
ulasilasok ugy alliljak be a dolgol, mintha a fibrinhalézat
vékonyan valé kiteritése magatol értet6dd, konnyii feladat
volna. Mikor a kezdd vizsgalé az eljarast megkisérli,
szomortan tapasztalja, hogy a fibrinfonél odatapad a
platinkacshoz, minden egyes megmozdulasara zsugorodik
és végiil gombostiifejnyi alaktalan tomeggé ugrik 6ssze,
melyel igen gyakran még a platinkacsrél sem sikeriil
lekaparni, nemhogy valamelyes Kkiteritésr6l sz lehetne.
Maér pedig az egész eljaras sikere, a Koch-bacillus kimu-
tathat6saganak lényege azon fordul meg, sikeriil-e a
fibrinhél6zatot a targylemezen vékonyan kiteriteni.

A liquor centrifugélédsa wtjan nyert iiledékben is
kimutathaté meningitis tuberculosa eseteiben a Koch-
bacillus, mégis érdekes, hogy ma a szerzék legnagyobb

része a fibrinhél6zatban valé Koch-keresés mellett foglal §
allast, mint megbizhatébb eljaras mellett.

Lichtheim, majd Fiirbringer mar 1895-ben beszémolt
nagyobbszamu Koch-posiliv liquorleletrél. Lichtheim a
liquorban kivélé tengelyfonalat emelte ki, fed6lemezen
szétbontolta (,zerzuplt”) és ugy festette. Kozleményében
kiemeli, hogy assistenseinek nagy tiirelme nélkiil keve-
sebb esetben kapott volna positiv eredményt. Elsé ered-
ményét véletleniil kapta egy még nem diagnoskalt menin-
gitis tuberculosa-esetben. Ezzel megcafolja azt az éllitast,
hogy a meningitis tuberculosa klinikailag elegendé bizton-
saggal diagnoskéalhaté, és tulajdonképpen nincs szitkség
arra, hogy a giimébacillus kimutatasaval a klinikai dia-
gnosis helyességének nagy valdsziniiségét absolute biztossa
tegviik. lgaz ugyan, hogy a klinikai hosszabb megfigyelés
biztossé tehet minket a meningitis tuberculosa diagnosisa-
ban, azonban gyakorlatilag mégis ki kell emelni, hogy a
liquor Koch-positiv volta néha mar a klinikai tiinetek
elsé napjaiban teszi biztossé a diagnosist, amikor nem
egyszer még fennjaré betegen térténhetik a szomoru pro-
gnosist nyujté diagnosis megejtése.

Nagyobb jelent6séget nyert ez eljaras tudomanyos
szempontbhdl akkor, amikor meningitis tuberculosa gydgyult
eseteit kozolték, melyekben a meningilisnek kétségteleniil
giimékoros eredete a lumbalpunctios folyadékban talalt
bacillussal, illetéles a positiv eredményit allatoltassal
igazoltatotl. Békay 1914-ben kozolt cikkében 29 gyogyult
esetet gyiijtott ossze az irodalombol, melyek koziil 16
esetben volt a liquor Koch-positiv.

Fiirbringer 1893-ban 37 halélos meningitis tubercu-
losa-esetben 27-szer (80°%0) talalta a liquort Koch-positiv-
nak, kiemelve, hogy eredményeit centrifuga hasznalata
nélkiil kapta. Mar 6 figyelmeztet a laboratoriumi tévedé-
sek el6fordulasara. Egy lazas, énludallan allapotban fekvo
beteg liquoraban Koch-bacillusokat mutattak ki, a bonco-
las pedig typhust deritett ki. Beigazolédott, hogy olvan
targylemezt hasznéltak a liquor vizsgalatéhoz, melven
el6zbleg gitmékoros egyén kopetét vizsgalidk és a tisztitas
alkalmaval néhdany Koch-bacillust oftfelejtetiek. Onként
kévetkezik ebbél, hogy csak ui, gondosan meglisztitolt
targylemezt szabad hasznélni a vizsgalathoz.

Emlitettitk, hogy a meningitises liquorban a fibrin-
hélozat csak bizonyos id6 elleltével valik ki. E célbél
némely szerzé 24 o6réig jégszekrénybe, méas 24 oréra ther-
mostatba téteti a liquort, ismét méas 12 érai szobahémér-
sékleten valé dllassal is beéri. Gyakorlali szempontbél
fontos, hogy ellenérizzitk a fibrinhélézat kivélasdnak ide-
jét, mert nem egyszer ez mar negyedéra mulva bekdvet-
kezik szobahémérsékleten és ne varjunk addig, amig a
Jibrinhalézat” ,tengelyfonalla® zsugorodik Gssze, mert igy
elmulasztiuk azt az optimalis id6pontot, amikor a fibrin-
halézatot a legvékonyabban terithetjitk ki és a legszebb
készitményt nyerhetjiik.

Hangstlyozandé, hogy a fibrinhalézat kivédlasa a
liquorban nem kérjelzé meningitis tuberculosara (Engel).
Osztalyunkon is lattunk két olyan esetet, melyben a liquor
fokozott fehérjetartalma mellett fibrinhalézat kivalasa volt
észlelhets és a szemfenéki vizsgélat neurilis lueticat muta-
tott (Horvdth dr.), amit a tovabbi észlelés és az anti-
lueses kurara valé javulas igazolt, Kiemelends, hogy a
chorioidealis tuberculumoknak szemtiikorrel vaié kimuta-
tasa a meningitis tuberculosa diagnosisat époly hatéaro-
zoltsdggal dénti el, mint a liquor Koch-positiv volta.

Osztalyunkon a Koch-bacillusnak a liquorban valo
kimutatéaséara a kovetkezo eljarast alkalmazzuk: a lehet6-
leg vérmentes liquort két kémlécsében elosztva fogjuk
fel. Meavéariuk szobahémérsékleten a fibrinhalézat ki-
vélasanak megjelenését. Gondosan megtisztitott 1j targy-
lemezt felforditott pohar tetejére tapasztunk néhany csepp
vizzel és a poharat a tetején levé targylemezzel tgy allit-
juk egy nagyobb Petri-csészébe, hogy a targylemez feliil-
r3] nézve ferde sikban élljon le és elére, amint azt az
alanti abra mutatja. A fibrinhél6zat konnyebb kiterithe-
toségének biztositasara a kémléesovet kevéssel a liquor ™
felsé hatéra felett lereszelhetjitk, hogy a fibrinhal6zattal
minél kisebb utat tegyiink meg a kéml6csé széraz részén.
Esetleg mér eleve rovid, széles kémlécsoveket hasznélunk
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a liquor felfogésara és azokat lehet6leg csaknem egészen therapial, a tobbi idS elstt eltavozolt a kéfhézbél. Az |, stadium-
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fibrinhélo fels része a targylemezhez ér, a jobb keziink-
ben tartott platintti mozdulatlanul régziti a targylemezen
a fibrinhaldzatot.

Kiontés kozben a kémlGesévet a nyil iranyaban
elhtizzuk, amikor a kismlé liquor legyezé alakjaban teriti
fel a fibrinhalézalol, melynek alsé részlete a legvékonyabb
és legszélesebb; tobbnvire itt taldliuk meg a Koch-bacil-
lusokat. A Pelri-csészében felfogott liquor lovabbi vizsga-
lathoz (fehérjetartalom, centrifugalas) még felhasznéalhato,
A megszaradt készitményt langon fixaljuk és szabély-
szeriien fesljiik.

Osztalyunkon eme mar hét év ota alkalmazasban
lévé elidréassal meningitis tuberculosa eseteiben kb.
szazalékban lalaljuk meg a Koch-bacillust, ami megegye-
zik a szerz6k mas technikaval nverl adataival. Azért tar-
tottuk érdemesnek koézolni a kileritésnek vézolt modoza-
tat, mert az idevégé kozleményekben elegendd utasités
nem faldlhaté, masrészt ravonatkozo abrat sem talalunk.

Irodalom. G. Cornet (Nothnagel): Die akute allgemeine
Miliartuberkulose. — Lichtheim: B. kl. W. 1895. 11.sz. — Fiir-
bringer: B. kl. W. 1895. — Bandelier-Répke: A giimokoér klini-
kaja. — Trembur: Klin. Jahresbericht, Bd. 24. — Békay: O. H.
1914. 19. sz. — Bdékay: A gyermekorvostan tankényve. — Kolle-
Hetsch: Bakleriologie. — Eskuchen: Die Lumbalpunction, 1919,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 januar 27-én tartott XI. rendes
tudomaényos iiléséral.

Elnsk: Horvath Akos. Jegyz6: Fekete Sandor.

Bemutatds.

1. Csépai Karoly: Bismutial kezelt agyalapi lues. 32 éves
no | év ota szenved lues cerebriben. Higanybedérzsélésre silyos
dermatitist kapott. Jodkészitményekre conjunclivitis, acne, majd
arcoedemak jelentkeztek. Eziistsalvarsan-kezelés a rosszul fejlelt
vénak mialt nehézségekbe (itkozott. 15 gr eziistsalvarsan ulan
éllapola javult, de nem kielégitéen, s6t mult év augusziuséban
papullak is jelentkeztek. Ujbol prébat teltek higannyal intra-
muscularis injectick alakjaban, de ismét stlyvos dermatitissel
reagalt. Erre elhatéroztak, hogy kisérletet tesznek bismuttal.
Richter-féle bismoluolt adtuk Gtnaponként, amit jol tart, 10
injectio utén (18 c¢cm? bismoluol) a Wa.-r. ugyan positiv maradt,
de a lues cerebri liinetei szépen visszafejladiek.

Hozzdszélds.

Poér Ferenc: A bismutkészitmények kéziil a bismoluolt
51 esetben alkalmazta, melyek koziil 37 eseltel vihelte végig a

lén mulatkoz6 tartés, vagy talan éllando feketés szegély, Tovebbi
kisérletekre lesz sziikség s csek késébb dintheld el véglegesen,
hogy a jogosan nagy reményeket ébreszté bismutkezelés \hatéasa
tarlos-e, végleges-e a syphilisnél. RN e

Bemutatds. NZ et

2. Mezé Béla: a) Erdekes nephreclomia. Bér a férﬁbétég;
genyed6 bal veséjét eltavolitottak, sipolya maradi vissza és allapota’
folylonosan rosszabbodik. Bemulalé a bal lumbocostalis szogletb!
kiindul6, majdnem fiiggélyesen a csipdlanyérig haladé heget talalt,
amelynek kozepén levé sipoly nyilasabol a lumbalis tajra gya-
korolt nyomasra béven iiriilt térmelékes geny. A szokatlan iranya
melszés azt a gondolatot keltette, hogy a vesét taldn nem is
tavolitottak el. Ezt ureter katheterezéssel eldénteni nem tudta, mert
az urelernyilds hegesen el volt zdrédva. A rontgen lagyrész-
felvétel egy nagvobb ivii halvany kérvonalat mutalolt, ami véle-
ményét megerdsiteni latszott. Vagy bent van a vese és ez tartja
fenn a genyedést, vagy pedig a lagyrészek giimékéros meg-
betegedése az, amellyel a szervezel mar megkiizdeni nem tud.
Kétségtelen volt, hogy mindkét esetben csak a miilét segithetett.
Ez helybeli érzéstelenitéssel tortént. A hashartya az izomzatra
erbsen letapadt, a mogotte levé koldszovet megyaslagodott.
A vesét a kérges heges teriileten belil a megszokott helyén
tapintani nem tudta. Végre is abban a bizlos tudatban, hogy a
vese még helyén van, a kb. 4—5 mm vastag kérges koldszovel
hosszanti feltarasaval a vesére julott. Az eltavolitolt vese mas-
félszer akkora, dudoros feliilel, cavernakkal atszott volt. A beteg
per primam gyogyult, a miitét éta 30 kilot gyarapodott.

b) Ureterkatheler captivus. 2 éy elétt egy 54 éves eleselt
férfibetegét 48 6ras anurigja Imialt ureterkatheterezi. A bal ureter-
katheter 10 cm utdn megakadt, a jobb latszélag a vesemeden-
céig halad. Mivel az utébbibél vizelet nem iiriilt, a kathetert
ajbél megmozgalja, amikor az, kis akadaly legyozése utan,
tovabbi 5 cmrel feltolhats, és fehériedis véres vizeletet (iirit.
A katheter eltavolitésakor par cm kihtizdsa utan megfogédot.
A likor segélyével konnvii volt megallapitani, hogy a megfogé-
das oka az ureterben van: spasmus nem lehetett, mert kénnyen
fel volt tolhat6. Ugy magyarazta tehat azt, hogy az ureterben
levo ovalis k6 mellett a katheler elhaladt és hogy a lojasalaka
k. a katheter strlédéasa folytan, hossztengelyével hardntul helyez-
kedett el. Ezérl attél a szandékatol, hogy eloszor a bal ureter-
kovet szabaditia ki, elallott és a jobb vese fellarasara hatarozta
el magat.

A mitét mas viszonyokat deritett ki, Az ureter felss, 3 cm
hosszii darabja még egyszer oly tag volt, mint az alalta kévet-
kezd rendes vastagsagi rész és a keltdt egvmastél heges gyirii
valasziotta el. Mivel a szikiletet tagitani kellelt, az uretert a
szukiilet felelt hosszirdnyban megnyitolta és a résen at a kathe-
tert el akarta tavolitani. Ez azonban a leszakadés veszélye nél-
kitl még innen sem sikeriilt. Az ureterben nem volt ko, a vese-
medence azonban kévekkel teljesen kitsltétinek lalszolt. A vesét
kibuktatni nem lehetett. Ezért nephrotomiat végzetl, amikor ki-
deriilt, hogy a vesemedencében 3 uratkd volt. Egy kicsi, lencse-
magnyi, ami elzarta az urelert s amit a katheter visszatolt a
medencébe; és két, egyvenként kis diénagységu, koralalaka ké.
E kévek egymaéssal szemben le voltak csiszolva. Az urefer-
katheler a két koralké kozoll haladt el és azokat az eliavolitas
alkalmaval, surlédas folytan, esymashoz hizta. Ez volt a kathe-
ter megfogddasdanak az oka. A miilét utan péar déraval exitus.
A boncolas baloldali ureterkévet, nagyfoki baloldali hydro-
nephrosist, myodegeneratiét és bronchopneumoniéat allapiloit meg.

3. Dalmady Zoltan: ,Szildrd jodtinctura”. A ,Jodograph®
név alatt forgalomba jové (,Chemia®“ vegyipari r. t.) készitmény.
lényegében szin jod 5—10%-o0s oldata mentholban; pélcika
alakban. Szesszel megnedvesilelt bérén enyhe dérzssléssel oldva,
a jodtincturénak minden tekintetben meglelelé bevonatot ad,
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melynek antiseptikus és hyperaemisélé tulajdonsdgai a menthol
révén még kifejezettebbek. Altaldban mindeniitt, ahol a jod-
tinctura alkalmazasa akéar prophylactikus, akér gyoégyité célbol
indicélt, az igazi helyelt bizvést hasznélhalé. Elénye, hogy az
ember teljesen veszélyteleniil hordhatja zsebében vagy miszer-
taskdjaban s hogy hasznélata igen takarékos. Nyalkahartydkon
és hamfosztott teriilleteken nem hasznélandé, mert égelé érzést
okoz.

4. Torday Arpad: Fehérvérsejt-csékkenés heveny fertézé
betegségekben. Hasi hagymaéaz, kiiitéses typhus, tiidégyulla-
dés, glimékor, egyszer toroklob, lazas horghurut, diphtheria,
jarvanyos agygyulladas, diphtheria-serummal kezelt esetek, vér-
has eseteiben végzett vizsgalatok nem jartak egyontetii ered-
ménnyel s csak kisebb szémban adnak positiv eredményt.
Kanyaré 15 esete, egy kivételével, negativ. Legnagyobb széza-
lékban positiv a reactio scarlatindnal. 64 betegen 92 vizs-
gélatot eszkozolt és 54 vizsgalatnal 59°%-ban kapott positiv
eredményt. Ha ezen statisztikdbol a 30 napon tal végzell vizs-
galatokat levonja, akkor a scarlatina étlag 70°%-ban adja a
haemoklasids reactiol; az 5—15 napon vizsgalt eseleknél 79%-
ban. A reactiénak tilsdgos diagnostikai értéket nem tulajdonit,
mégis azt hiszi, hogy a klinikai megfligyelés segédeszkozéiil
szolgalhat, tgyhogy segélyével a scarlatinds betegek megfigye-
lési idGtartamat jelentékenyen meg lehet roviditeni.

Hozzdsz6lds.

Budai Istvan: Cholangitis purulenta esetében positiv
haemoklasiat észlelt. Az esetet hastyphustél kellett elkiiloniteni.
Utébbi ellen szélt mar maga a leukocytosis (18,000), az erds
icterus s a jobb alsé tiidélebenyben észlelhelé szércsélés, mint
helyi tiinet; végiil furibund deliriumokat észleltek, ami a maj-
szovet rapid pusztulasaval egyiitt arra enged kdvetkeztetni, hogy
a majsejtek szélesése alkalmaval a vérbe s a kézponti ideg-
rendszerbe heves psychomotoros ingerként haté anyagok keriil-
nek. Hasonlé jelentdsége lehet a Gerloczy tanar altal észlelt
ama ténynek, hogy heveny fert6z6 betegségek (pl. sepsis) elé-
haladottabb szakaban, ha a deliriumban utazéasi téveszmék mutat-
koznak, az kedvezétlen prognostikai jel. Friedmann hypothesisé-
nek sarkpontjava a leukocyvtak egyenldtlen eloszlasal tette. Bizo-
nyitékai koziil azonban hidnyzik a legegyszeriibb és legmeggyd-
z6bb. Ha ugyanis szélesés utjan tinnek el a leukocyték, tgy
albumoseknak kell a vizeletben megjelenniok, amint azt 6k
rendszeresen észlelik, pl. a vorheny gyégyulésa folyamén, midén
a leukocytosis apadni kezd. Ha pedig a capillarisokba hizédnak
vissza a fehérvérsejtek, akkor a vizelet albumose-kémlésének
kovetkezetesen negativnak kell maradnia.

'\ Zdrszo.

Torday Arpad: Az emésziési leukocytosisnédl Seeliger és
Gerjke vizsgalata szerint a leukocytédknak a capillarisokban val6
bennrekedése mellett azoknak a makrophagok s a reticulo-
endothelsejtek altal valé pusztuldsa is végbemegy.

ElSadds.

Friedrich Laszl6 dr.: A modern physiko-chemiai mdd-
szerek alkalmazdsa a gyomordiagnostikdban. Azon torekvés,
hogy a gyomor miikédésére indirect uton kovetkeztessiink, még
eddig biztos eredménnyel nem jart; taldan a levegs part. CO2
tartalmanak meghatarozdsa fog tampontot adni. Addig is a
secretio vizsgalatakor a gyomorlartalom vizsgélatdra vagyunk
utalva killdnbdz6 prébareggelik s ebédek utjan. Ezeknek azon-
ban nagy hib4ik vannak. Elsésorban befolyésoljék a secretio
menetét a motilitasbeli eltérések, melyeket nem szabad figyel-
men kiviil hagyni és a secretio meginduldasa s lefolyasa is
egyénenként valtozé. Ezért helyesebb az 4. n. szakaszos préba-
reggeli alkalmazasa. El6adénak jol bevalt e célra 300 cm?
50/0-0s alkoholos oldat. De nemcsak vizsgalati médszereinknek
van sok hibajuk, hanem a valadékvizsgélat kivitelében is téve-
désben vagyunk. A titraliés aciditas nem ad exact képet az
. n. actualis aciditasrél, mely a dissocialt H.-ionok mennyi-
ségét Ljelenti. “E célra alkalmasak az indicator-sorok. Ugy a
Michaellis, mint Shohl és King &ltal ajanlott indicator-sor igen
hasznalhaténak bizonyult. Gyakorlati eredményeket ez az eljaras
nem mutat fel, de exact tudoményos vizsgalatoknal elengedhe-
tetlen. (Ez indicatorokat demonstrélja és ezekkel végzett vizs-
gélati eredményeit tablazatokba foglalva vetiti.) Az &sszaciditas

a neutralis pontig valo titralassal allapithaté meg; ebbdl levonva
az actualis aciditast, a potentidlis aciditast nyerjiik, mely a
gyomorban levé savkotGképes anyagokrol ad felvilagositast.
Gyakorlatilag csak megkozelité értékei fontosak a sésavnak ;
e célra szerz6 a colorimetrikus eljaras alapjan egy szinskalat
szerkesztett. Mindezen vizsgdlatokban nagy elényiik van a
fehérjementes prébaebédeknek. A pepsin meghatdrozasakor
exact és j6 methodus a refractrometrias, melyrdl szintén sajat
tapasztalatai alapjan beszél.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1922 december hé 2-4n megtartott VII. ren-
des tudomanyos iilésérsl.

Elnok : Bokay Janos. Jegyz6 : Fekete Sandor.

Bemutatdsok. .

1. Sarbé Arthur és Winternitz Arnold: Emberi mellék-
pajzsmirigy-dtiiltetések tetania strumipriva és tetania idiopathica
eseteiben. 42 éves nébeteg golyvas vidékrsl valé; anyja is
golyvas volt. Kisgyermekkora 6ta van golyvéaja, amely stlyos
légzési nehézséget okozotl. Emiatt 1918-ban strumectomiat végez-
tek rajta, mely utdn 2—3 hénapra a végtagokban zsibbadas,
majd jellemzé tetanias gorcsok léptek fel, foleg havibaj ideje
koriil. Erdtlenedett, erGsen fogyott, felvételkor 6nmagaval tehe-
tetlen vénasszony benyomaéséat tette. Nem a&llvan rendelkezé-
sitkre parathyreoidea tabletta, a calciumtherapia pedig hatés-
talannak bizonyulvan, Winternitz tanar egészséges, fiatal egyén-
bsl szdrmazé mellékpajzsmirigyet (iiltetett at pajzsmirigyrész-
lettel egyiitt a jobboldali musc. obl. abdominis aponeurosisa
ala. Laztalan lefolyas mellelt a tetanids gorcsék enyhiilnek,
velitk egyiitt a telania latens is. A beleg psychéje is hatarozot-
tan feltisztult. Hetedik nap wjabb transplantatiét végzett a bal-
oldali ferde hasizomba, melynek mar a hirére nagy izgalomba
jon a beteg éssijabb silyos tetanias rohamot kap. A maéasodik
aliiltetés utén kevés és sokkal enyhébb gores mutatkozik, azutén
méjus végétél mind a mai napig nem jelentkezik. Trousseau-
tinet méar az elsé miitét 6ta nem volt. A Chvostek-tiinet jobb-
oldalt eltiint, b. 0. gyenge, a latens tetania jeléiil. Erb-tiinet nincs.
Az atiiltetelt képletek méar honapok é6ta nem tapinthaték; valé-
szintileg felszivédtak. EzenKiviil thyreoidea, majd hormoglandula-
ris kezelésben is részesiilt, mire allapota lényegesen javult: ma
bot nélkiil jar, arca megtelt, a rancok nagy része elliint, psychéje
feltisztult s az azel6tt igen gyakori kényszersirds és kényszer-
nevetés lényegesen aldbbhagyott,

A maéasodik esetérél megjegyzi, hogy a 17 éves [ia letania
idiopathica tiinetével keriilt osztalyara és tekintettel az elébbi
jo tapasztalataira, a calciumkezelés haléstalansédgara s a para-
thyreoidea tablettdk hidnyédra, ugyancsak epitheltest-atiiltetést
javasolt, amit Winternitz tanér hajtott végre. Basedow-struma
miatt operéltnak kimetszett parathyreoideajat. ugyancsak a musc.
obliquus abdominis aponeurosisdba iltette. Néhany napon at
magasabb laza és tetanias gorcsei vollak, de hamar laztalannéa
lett, az iiltetvény szépen odatapadt, a seb per primam gyégyult,
a tetanias gorcsok megsziintek s csupéan a latens tetanidnak
jele: a Chvostek-tiinet maradt meg. Ezen esetek alapjén foglal-
kozik a tetania kéroktanaval, amelyben a parathyreoideak
lényeges szerepél elismeri ugyan, de elfogadja Chvostek,
Loewenthal és tébbek allaspontjat, hogy a parathyreoideén kiviil
toxicus, autointoxicatiés vagy fert6z6 mozzanalnak is szerepet
kell tulajdonitani.

5 Winternitz Arnold: A lalsagos radicalismus struma-
miitéteknél oka azon silyos kieséseknek, mint amind az itt
bemutalott egyik eset, hol struma-mitét kapcsan lépett fel a
tetania és cachexia thyreopriva. Figyelmeztet arra, hogy struma-
mitétekor nem szabad mind a négy arl. thyreoideat lekétni,
inferiort meg kell tartani. A visszahagyandé csonkok a miitét
utani hetekben sorvadnak, amit szintén szémitasba kell venni.
Tekintetbe veendé a struma szoveti szerkezele is, amennyiben
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parenchymas és hyperfunctiés (Basedowos) golyvak mellett
kisebb thyreoidea-részletek is elegendtk a belsé secretio ellaté-
sara, mig colloidos, cysticus, széval degeneréalt és hypofunctiés
golyvéknal nagyobb darabokat kell visszahagyni.

Hozzdszéldsok.

Biichler Pal: Harom cachexia parathyreopriva esetet
észlelt: az elsénél a jobb felsé végtagon sulyos mészlelszivédas
mutatkozott, a méasikban a transplantatum kigenyedt és a beteg
cachexia thyreoprivaban halt meg; a harmadik esetben a lrans-
plantatum nem genyedt el, de a beteg cachexiaban meghall.

Manninger Vilmos : Transplantatio parathyreoidea értékét
azon stlyos esetekben latja igazolva, ahol minden egyéb eljarés
hatastalan és amelyekben a rohamok a transplantatio kovet-
keztében megsziintek. Azt hisziy hogy a legtébb esetben a trans-
plantatum csak idélegesen hat, amit egy esete bizonyit, amely-
ben a transplantalum késébb kil6kédott, de a beteg mégis meg-
gyogyult. Egy masik esetében a javulast kétszeri terhesség szaki-
totta meg, amely alatt silyos tetania jelentkezett, de a terhesség
megszakitasaval ajbél latenssé valt.

Zarszo.

Sarbé Arthur: Biichler esetei, minthogy az atiiltetett para-
thyreoideak elgenyedtek, nem hasznalhatok fel a transplantatio
értékesitésében, mig Manninger, Obal, Verebély és sajat esetei-
ben az atiiltelésnck tetanids gorcsoket sziinteté hatésa kétség-
telen volt.

Bemutatds :

2. Sarbé Arthur: Juvenilis taboparalysis képében jelent-
kezé heredolues esete. 19 éves egyénnek mar héromhénapos
koraban orvos altal megéllapitott és kezelt syphilise volt. 312 éves
kordig szépen fejlodott, ekkor falura keriilt egy féldmivescsalad-
hoz, ahol mér felliint, hogy nem tokéletes ; csintalan volt, lopott,
verekedett, rosszul tanult. Késébb gyarakba jart, de sokaig sehol
sem tartottak. Két hénap elétt kezét, labat fajditotta ; jarésa tan-
torgé lett, 6rahosszat egyazon helyzetben maradt, maga ala pisz-
kitolt, A tabes tiinelei kétségtelenek voltak : fényremerey pupillak,
térd- és Achilles-reflexek hidnya; bamba arc, beszéde halk, orr-
hangzés, ajak-tremor altal kisért, szellemi korlatoltsag, id6rsl
tajékozatlan. Vérben és liquorban tGgy a Wa., mint a Sachs-
Georgi ++-+. Pandy ++. Ez alapon bemutaté is tabopara-
lysisnek tartolta. Korénal sokkal fialalabbnak latszik, honaljszére
egyaltalan nincs, fanszére alig, a herék kicsinyek. Ezek alapjan
hypophysis megbelegedésre gondolva, megrontgeneziék. A Rént-
gen kimulatja, hogy a sella turcica mellsé proc. clinoideusa le-
tompult, a hats6 legnagyobbrészt hianyzik, a csonthidny szélei
elmosédottak. 5 depogen injectiét kapott eredményteleniil, mire
attértek a trepolinjectiokra. A lll. injectio utén feltGnik, hogy a
beteg mindinkéabb élénkiil, végiil a VI injectio utén az
egész korkép megvallozik, decubitusai begyégyulnak, helyrél,
id6rél tajékozédik, spontan beszél, munkaba ekar menni. A le-
folyasbol, valaminta Réntgen-leletbdl és a kezelés hatékonysaga-
bél arra kovetkeztet, hogy nem tabeshez csatlakozé paralysis
progressivarél van sz6, hanem minden val6szin{iség szerint
gummas folyamairél. A trepolban hatékony aptilueses szert ismert
meg és dacéra azon hétranyéanak, hogy hamarosan bismutszegélyt
okoz, adott esetben alkalmazandénak véli. Ezen bemutatdséra
azonkiviil az késztette, hogy ezen eset az experimentum tiszta-
sagaval bizonyilja azt, hogy ikerterhességben az egyik magzat
lueses lehet, a mésik pedig egészséges. A bemutatott beteg iker,
ikerndvére teljesen egészségesen jott a vilagra, heredolues nélkiil,
amit az is bizonyit, hogy ikernévére férjhez menve, férjétél
heveny syphilist szerzett.

Eléadds.

Téth Istvadn: A méhfibromyomdk gudgyitdsdrdél. (Egész
teriedelmében megjelenik az ,Orvosképzés“-ben.) El6adasanak
vezérfonala: a) a myoma jelentésége; b) mikor és mennyiben
kell gyégyitani ? ¢) hol van helye a gyokeres gyogyitasnak mii-
tét atjan ? ennek eredményei; d) mennyiben gyégyilia a myomat
a R.-sugar? veszélytelen-e? e) a radikalis operélas és a R.
alkalmazési korének hatérai. — Hogy erre megfelelhessen, kli.
nikdjanak 5 évi myomas anyagat tanulméanyozta a4t és ismerteti
minden szempontbél sszeallitott téblazatokban. 5 év alatt 958
myomas betegiitk volt a klinikén, 10 csoportba osztja: 1. Csupén

megfigyelés alatt volt: 80; T 3, és pedig 2 thormbosis, embolia
fulm.; 1 gangraenés géc, peritonitis. 2. Méhiiri vizsgalat: 70;
T 1, elevesedett myomagéc. 3. Polypus myomat.: 31; T 1, gan-
graenas goc. 4. Hiivelyen at myoma-enucleatio: 30; T 1, pyo-
salpinx felrepedése, peritonitis. 5. Hiivelyen at teljes méhkiirtas :
56; T 2; mindkettd kivérzett, sarcomésan deg. nagy myoma-
val. 6. Hasmetszés 1tjan myomektomia: 23; kozte 4 ter-
hesség mellett; T 1, elgenyed!t intralig. haematoma. 7. Has-
metszés ttjan teljes kiirtas: 212 ; szémos szévédménnyel veszte-
ség nélkil. 8. Mas okbél végzetl hasmetszésnél: 39 esetben
talaltak myomat; T 1, béllenovés, ileus. 9. Myomas méhhel sziilt :
35; abortalt 11; elébbiek kozott 22 spontén sziilés, 13 mifitét-
tel, 10. Rontgeneztek 371 myomasat, 52-nél a kezelés kiilénb6z6
okbol abbamaradt, amenorrhoeat értek el 315 esetben, ered-
ménytelen volt 4-szer, recidivalt 11.

Részletesen foglalkozik azon kérdéssel: mi médon gyé-
gvitia a R. a myomat; a R.-hatds nem egyéb, mint castratio
csak a pelefészket teszi tonkre. Ismerteti a R.-artalmakat, az
adagolas tokéletlenségeit s behatéan foglalkozik a R.-castréltak
U. n.  kiesési tiinetei“-vel ; killonosen fiatal, 40 év alatt levé né
szenved sokat a R.-castratio utdan. E ténynek bizonyitasara
levélben keresték [6]l operaltjaikal s rontgenezetljeiket, a véala-
szokbol kittint, hogy mig R. utan 80'90/0 szenved heviilésekben,
a petefészek meglartasaval radikalisan operéltaknak csak 33'40/0-ar
s mig a 40 éven alul réntgenezettek 33'30/0-af gyétri kinzé hevii-
1és, hasonlokoru operaltakat csak 6°60/o-ban.

Mér e szempontbél is a R. f6lé helyezi a'radikélis opera-
last. De masrészt akit megoperaltak, egyszersmindenkorra meg-
szabadult bajatél, mig R. utan sok a recidiva, a daganat néve-
kedése; 27-et operaltak, akik elobb alapos R.-besugarzéason estek
at. — Az idealis gyogyitdas a radikélis operalas, a rontgenezés
csak megalkuvés. Ezért eléads, ha az operalas feltélelei meg-
vannak, ezt ajanlja, ezt cselekszi; ha nincsenek meg, megalku-
szik és ronigenez.

Megoperélja a 40 év alatt, vagy még helyesebben mondva
a klimax eldtt kozvetlen nem &ll6 myomés nét. A korra valé
tekintet nélkill meg mindazokat, akiknél csak gyanu is van
submucosus gocra, eltéavolitia a nagy subserosus myomaékat, a
degeneralt, t6mlés, oedémés, sarcomas myomaékat, azokat, akik-
nél a daganat mellett ascites van; mindazokat, akiknél ovaria-
lis daganalot gyanit, avagy adnextumorokat talal; megoperélja
a klimax kiszébén is azokat, akik jelenleg t6link elszakitva
nem jarhatnak fel rontgenezésre: megnyitia a hasat és nem
kisérletezik R.-nel, ahol nem tiszta a diagnosis. Az operalas
mikéntjének részleteivel nem foglalkozhatik, de principiumként
torekszik a petefészek megtartaséra. :

Réntgenezi a klimax koraba 1ép6 myomasokat s mind-
azokat, kiket nem tanacsos megoperalni: szivbajos, vesebajos,
tiidébeteg, leromlott, kivérzelt, elhdjasodott betegeket és ilyenkor
halés a sorsnak, hogy rendelkezésére 4ll a R.-sugér, mint ma a
legiobb palliativ gyégyitoméd. Sok esetben megkisérli a R.-t
azoknal, akik a késtol valé félelmitkben nem egyeznek bele a
mitétbe, de semmi esetre sem oft, ahol nem tiszta a diagnosis.

Alldspontia ma a myoma gydgyitdsdt illetéleg: nem
operdlds vagy rénigenezés, hanem operdlds és rénigenezés,

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A séanyagcsere kértandrol. Jungmann. (Klin. Wochenschrift
1923. 1..sz. 18. 0.

A szerzének boncolasra keriilt esetében appendicitishé
szarmazé attételes talyog tonkretette a neurohypophysist és rész-
ben a mirigyes részt is; utébbinak egy részlete ép maradt.
A beteg atmenetileg diabeles insipidus tineteil mutatta, késébb
azonban j6 konyhasé- és vizkivalasztas, valamint a koncentrals-
képesség kismértékii zavara mellett (1020-ig) mindéssze a vér
konyhasétartalmanak megszaporodasa (700 mg) és a vérsavd
hyperosmosisa (b—=—0.620) utalt a séanyagcsere zavaréra.
Jungmann az atmenetileg jelentkezett insipidust a gyulladésos
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duzzanatnak a kozépagyra gyekorolt nyomésatél szarmazlatja,
noha lehetséges, hogy e hypophysisnek a kozépagyra valé hor-
monos befolvdsa vallozott a Dbetegség folyaman. A diabetes
insipidus korképében egyaréant részivesz a viz- es sokivalasz-
tast szabalyozé kozponiok zavara, kéiséglelen azonban, hogy Ggy
a vizkivalasztas, minl a sékivélasztds cenirdlos eredeti izolalt
zavara is el6fordul. (Veil) Pékozdy Kdroly dr.

A reticuloendothelialis icterus tananak alapjairél. Rosenthal

és Fischer. (Klin. Woch. 1922, 46, sz.)

Allandéan Lepehne kisérleteivel bizonyitjiak, hogy az
icteris pathologidjaban, illetéleg az epefesiék képzésében miiven
nagy szerepe van a reliculoendothelialis sejlrendszernck. Lepehne
galamboknak collargol-injeclickat adoll és ezutan mérgezie a
galambokat AsH3-nel, az allatok nem kaplak icterust, a reticu-
loend. sejtrendszer pedig telistele volt eziistszemcsével. Lepehne
szerint az eziistszemcsék e sejteket bénitjak és azért nem kelet-
kezhetett icterus, mert ezek a sejtek képezik az epefestékel.
Ugyanezt allitja Eppinger. Ezzel szemben a szerzék megjegyzik,
hogy kiilénben sem mindig sikeriil a galambot AsH3s-nel ugy
mérgezni, hogy icterust kapjon, és emiatl a Lepehne-féle alap-
kisérlet veszit értékébsl; megjegyzik azt is, hogy az ezist leg-
alabb is in vilro az arzénnek antidotuma. A Minkovszki-iskola
tagjai, ahova a szerzok is tartoznak, a fenti kisérlelekel clien-
orizendd: megfigyelték egészséges és collargollal kezelt galam-
bok székében az epelesték mennviségét és nem talaliak kiilonb-
séget. Galambokon mitéttel mechanikus icterust csinaltak és
akar collargolozték az allatot, akar nem, kiilonbséget az icterus
sulyossagaban nem talaltak. A Minkovszki-iskola tehat a kisér-
letekbdl azt a kévetkeztetést vonja le, hogy a majon Kkiviil is
képzddhet epefesték, de még nincs bebizonyitva, hogy & maj
kozremikodése nélkiil is létrejohete az icterus. Sarvay

A hegesedd szivburokgyulladasokozta szivkoriilzaras fel-
ismerése és gyogyitasa. Volhard és Schmieden. (Klin, Wochen-
schrift. 1923. 1. sz. 5. o.)

I. rész (Volhard). A szivburok heges megvaslagoddsa és
zsugorodasa kiilonboz46 tiineteket okoz, aszerint, amint [6leg kiilsd
dsszendvések keletkezéséhez, vagy inkabb a szivburoknak a
szivhez valo tapadasahoz vezet. A kél folyamat gyakran, bar
kitlénbdzé mértékben, egyutl is eléfordul. A kiilsd 6sszenovések
féleg a systole alkalméaval rénak nagy munkéat a szivre; ezekre
jellemz6 a szivesics systolés behtuzodasa és a sziviajék diasto-
lés visszapallanasa; ilyen esetben johatast lehet a mellkasfal
sziviolotti részének eltdvolitésa, a Brauer ajanlotta kardiolysis.
Sulyosabb kovelkezményekkel jar a concretio, amely kiilénésen
a diastolés teldést akadalyozza; ennek eddig éssze nem foglalt
tiineltanat dsmerteti a szerz6. Jellemzé a felting aréanylalansag
a nyilvanvaléan sziveredet(i stlyos pangas és a csaknem nega-
liv szivlelet kozott. A diastolés telédés akadalyozolt volta mialt
a szivestcs systolés behizodasa és a diastolés visszapattands
nem johet léire; feltind a nyaki vénak nagy leltsége, amely
feliiléskor és felallaskor is megmarad és amelyet a vénds vér-
nyomés nagyfoku emelkedése kisér. Jellemz6 médon egésziti ki
a Volhard altal ,beomlési pangésnak” nevezeit kérképet a jobb
sziv kitagulasanak hianya. Miutdn minden egyéb kezelés ered-
ménytelen, Volhard ajanlatara ismételten megkisérelték a szivet
koriilvevé megvastagodolt szivburok egy részének kimetszését.
A sikerteleniil végzodott elsé esetek utan Schmieden két esetben
telies és maradandé eredménnyel végezte e miitétet. Volhard
szerint a nem nagyon régi és f[6leg a reumas eredeli eselek
alkalmasak a mftélre; giimékoros pericarditis operalasa kevés
sikerrel kecsegtet. A szivburoknak féleg a balkamrét feds része
alkalmas a kimelszésre, mert itt a szivizom esetleges beszakadésa
kevésbbé veszedelmes.

Il. rész (Schmieden). Részletesen ismerteti a mitél techni-
kajat, melyet elGszor Rehn végzelt eredményesen. A bal n. phre-
nicus atmelszése alig keriilhets el; a kimelszett szivburok plasz-
tikai potlasat nem tartja szitkségesnek. Eredményt a mitéttél
olyan eselben lat, amikor a heges szivburok a régi epicardium
rétegétdl jol elvalaszthaté, vagyis ha a hegedés nem terjed a
szivizomzal alloméanyéba. Pdkozdy Kdroly dr.
N éhany fémséemulsié terapias alkalmazasarél. Sax! P. (Med.

Klinik. 1923. 2. sz. 59. o.)

Az eziistchlorid és mercurochlorid (calomel) frissen eldalli-
tott, igen finom eloszlasu emulsiéjanak Ggy a vizben suspendalt,
mint a vérsavéba oltolt bacteriumokra nagyon j6 bactericid
hatasa van: a hatés az emulgeéll részecskékhez kotolt, inlen-
sitasa ezeknek finomséagaldl és mennyiségétsl fiigg, s megfelel
a hasonlo toménységili eziistnilrat- és mercuronitratoldat hata-
sanak. A soéemulsio legnagyobb része a vérsavoban és mas
fehériés kozegben, igy gyulladasos nyalkahartyan, sebfeliileten
hosszabb iddén at oldatlanul megmarad. Sax! kisérleli allalokon
és emberen tett tapaszialatai alapjan mindkét séemulsiéjat jol
alkalmazhaté kiilsé desinficiensnek tartja; alkalmazésukkor
izgalmi tiinetek nem jelentkeznek. A belséleg adott calomel-
emulsié jol folszivédik, s mar 3 X002 — 005 gr-os adagban

j6 bélfertitlenits és diuretikus hatasa, j6l csillapitia a maéj-

betegségekben jelentkezé viszkelést is. Polyarthrilis-betegeken

lapasziall jo hatdsa alapjén valészintinek tartja a per os adott

eziistchlorid-emulsio felszivodast is. A fémsé-emulsick sem sub-

culan, sem inlravenas belecskendezésre nem alkalmasak.
Pdkozdy Kdroly dr.

Az anaemia perniciosa gyégyitasa. Rosenow. (Klin. Wochen-

schrift. 1923. 1. sz)

A Biermer-féle anaemia perniciosat mindig két iranyban
probaltak orvosolni: vagy eltdvolitani azt az ismeretlen mérget,
mely a vorosvérsejteket feloldja, vagv pedig izgatni kell a
csontvelGt, hogy a sitlyos haemolysis dacéara is elég vorésvér-
sejt dlljon a szervezet rendelkezésére. A lovak anacmia perni-
ciosajabol kiindulva ez ismeretlen mérget a belekben sejtették,
ezért a béltractust feliilrél almostak, adsorbedlo anyagokat
(allati szén, boluss alba) stb. adtak a betegeknek, azonban javu-
last ezekicl a szerektsl nem lattak. Ezeknél fontosabbnek tarlja
a szerzd, hogy az ilyen beteg b6séges, vegves kosziol kapjon
és hogy a fermentjeil sdsav, pepsin és pankreon adagolasaval
gyarapitsuk. A sokszor igen sulyos glossilis javitasara az
anaesthesin-porokat ajanlja. Héalasabb dolog a csontvel6 izga-
tasa; s ilt elsé helyen all ma is az arzén, melyet semmi sem
tudott kiszoritani, A szerz6 leghatdsosabbnak tarlja a per os
adagolast (Sol. Fowleri, Aqu. menth. pip. aa, 3 X 3 csepp f6!-
mendleg 3 X 30 cseppig napjaban) és ajanlia, hogy ezt heteken,
hénapokon at szedessitk a beteggel. Bar nagyon jol tirik az
ilyen belegek az arzént, mégis latott Rosenow két arzén-poly-
neurilist a kezelés kovetkezlében, A csontvels izgatasdval javit
a beteg allapolan a vérlransfusio is; ehelyett azonban az egy-
szerd Weber-féle eljarast ajanlja, mely abban all, hogy a beteg-
nek 10—20 ecm? vért fecskendeziink be a glutaeusokba. Ez el-
jaras utan, mely sziikség esetén megismételhets, nagy javulaso-
kat lattak. Természetes, hogy a vért ajandékozé egyénnek
malaria- és syphilismentesnek kell lenni. A lépkiirlas is a
csontveldt izgatja és éppen olyan liineti kezelés, mint az arzén-
kezelés. lgaz, hogy majdnem minden anaemia perniciosas beteg
javul a lép kiirtasra, de a javulds csak hetekig-honapokig tart.
Tokélelesebb a gydgykezelés oft, ahol a vészes vérszegénység-
nek az okat megtaldljuk: a bothriocephealus és a taenia altal
okozotl anaemianal a férget el kell Gzni; a lueses anaemianal
salvarsant kell adni; a terhesek anaemiajanal pedig a terhessé-
get meg kell szakitani. . Sarvay.

A sympathias idegek trophias functiéja. Briining. (Klin. Wo-
chenschrift. 1923. 2. sz. 67; 0.)

Az idegek sériilése utdn jelentkezé trophids szoveti karo-
sodasokat a sérilés helyén keletkezelt neuroménak, illeldleg a
heg okozta nyomasnak a sympathicus rostokra gyakorolt izgalé
hatasa valija ki, A neuroma eltavolilasara, vagy az ingervezetés-
nek periarteridlos sympathicus-kimetszés aljan térléné megszaki-
tasdara a Irofias szoveli kérosodas rovidesen meggyégyul.
A vasomotoros-trophias neurosisokat hasonléképen a sympathias
idegrendszer fokozoft izgalmi allapota valtia ki, s a periarteria-
los sympathicus-kimelszés ezeket is megsziinteti A miilét tonus-
csokkenté hatdsa nemcsak a beavatkozas helyélél periferidsan,
hanem attol centralosan is érvényesiil. Briining a cauda equina
l6vési sériilése utan a beteg sarkan keletkezett négy éves mély
trophias fekély miatt az arteria femoralis mentén sympathicus-
kimetszést végzelt, s nemcsak a sarkon levé fekély, hanem a
beteg fardn levé, ugyancsak négy éve minden egyéb kezeléssel
dacolé nagy decubilus is gyorsan meggyégyult. Leriche meg-
figyelései alapjan lehelségesnek lartja, hogy apré neuroméak
keletkezése és a sympathicus izgalma szerepelhet a chronikus
appendicitis, s6t a postoperativ gyomor-, illetve jejunumlekely
keletkezésében is.

A sympathicus-tonus cstkkenése vagy megsziinle a regene-
ratiot segiti eld, illetoleg hipertrophighoz vezet, Erre mutatnak
Leriche nvulkisérletei; az allat fiillén létrehozolt sebzés gyorsab-
ban gyogyul azon az oldalon, amelyen a nyaki sympathicus
ganglion supremumat kiirtidk Megerdsitik ezt azok a megligye-
lések is, amelyek szerint kiterjedt neurofibromalosis eseteben
(szerzd ezt a sympathicus idegek megbetegedésének tarlja) az
idegekhez lartozé szervekben koriilirt hipertrophia keletkezését
lattak ; a kiterjedt neurofibromatosis valésziniileg nem izgalmi
allapothoz vezet, hanem a sympathicus-tonus csékkenését, vagy
ez ingervezelés megszinését okozza. Pdkozdy Kdroly dr.

Sebészet.

A chloraethyl-baditas gyermeknél veszélyes. Seiffert. (Deutsche
med. Wochenschr. 1923, 2 sz)

Dacara, hogy a gverekklinikan csak kivételesen alkalmaz-
tak a chloraethylt, rovid idén beliil két esetben okozoit kelle-
metlenséget. Mindkeét esetben 25 csepp chloraethylt adtak aether-
bodité kosarban a 2—3 éves gyermeknek. Pér perc muiva sza-
pora kihagyo pulsussal megszint a légzés. 3—4 perces mester-
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séges légzésre, szivmassagera és kamforbefecskendésre a gyer-
mekek ismél magukhoz tértek. Azéta a chloraethylt béditasra
nem hasznaljak s aethert alkalmaznak, mellyel baj még soha-
sem tortént. & Schmidt

Az atfiwrédott gyomor- és duodenum-fekélyek miitéti keze-
lésérdl. Zoepffel H. (Zentralblatt fir Chir. 1922. 51. sz.)

Gyomor duodenum-fekélynek a szabad hasiircgbe val6
atfurodasakor a régebben éaltaldnosan szokésos egyszerii fekély-
elvarrdas vagy az egyidejileg végzelt gastroenteroanastomosis
helyett, — ha a beteg éllapota csak némileg is megengedi — a
pylorus resectiot ajanlja. (Leggyakrabban Billroth Il.—Krénlein—
Mikulicz médszere szerint végzi.) A hasiireget minden alkalom-
mal béven kiobliti és utana elsodlegesen zarja. Statisztikai ada-
tokkal igazolia eljarasédnak célszeri és eredményes voltat; a
palliativ mfitét 56%0-nyi halédlozasaval szemben a resectioé
csak 210/0. Czirer.

A francia sebészi élet eseményei 1921—22-ben. Paul Mathieu.
(La Medecine 1V. évl., 1. sz. 1922 okt.)

Az altalanos sebészet terén harom kérdés allott eltérben :
az érzéstelenilés, a sugaras kezelés és a vaccina-gyoégyitas. Az
elsét illetéleg : a nitrogenoxydul tisztatalan, ha a piros phenol-
phthaleint elszinteleniti, ilyenkor, tovabba magas vérnyomasu
egyéneknél alkalmazédsa veszélyes. A franciaknal sokkal kiter-
jedlebben végzik a gerincagyi érzéstelenitést, miht nalunk (tobb-
nyire szintén novocainnal)., Az ekézben néha felléps teljes apnoé
ellen Hertz és Bloch életmentészeriil intraduralis coffein-injectiot
ajanlanak a gerinccsalorndba, mig Abadie d'Oran az érzéstele-
nités elétt harom o6raval ajanl preventiv coffein- vagy strychnin-
injectiot, ezenkiviil novocain helyett inkabb stovaint. A périzsi
sebésztarsasag mult év &szén tartott iilésén vitatargy volt az
uterusfibroma sugaras kezelése. Fredet, az el6adé, tiszta fibro-
ménal jénak mondotta a besugérzést, azonban helyette mitétet
javasolt nagy hasiiri fibromanal, mely megkisebbedése kézben
a medencébe beékelddve sulyos tiineteket okozhat, tovabba ha
fibrona mellett rakrél is lehet sz6, Szédmos szerzé emelt szét a
radiumkezelés (curietherapie) mellett méhnyak- és nyelvraknal.
A vaccina-gyogyitast illet6leg Mathieu dicséri az antistaphylo-
coccus-vaccinat osteomyelitisnél, tovabba Delbet polyvalens
vaccingjat adnex-genyedéseknél, melyek igy hideg allapotba
hozva operalhatokka vélnak. A részletes sebészet korébél is
tobb figyelemremélté munka jelent meg. A gyomorfekély kezelé-
sében mindjobban tért hédit a radicalis miitéti iranyzat: ana-
stomosis helyett resectio (gastrectomie). Ennek az iranyzatnak
gytimolese Pierre Duval munkaja, aki nagyszamu esetben sikerrel
végzelt resectiot atfarodott fekélynél. A hasba ontott folyadék
kitakaritésa és a beteg gyomorrész kiirtasa utéan drainage nélkiil,
priméara bevarrta a hasat, tobb izben az atfurédas eldrehaladott
stadiuméaban. Mathieu maga 15 esetben megelégedett a perfora-
liés nyilés zarasaval és a hasiireg kitisztitasaval, csak két esetben
operalt Duval szerint, az egyikben igen nagy volt az atfurédésos
nyilas, tgyhogy nem tudta elzarni, a méasikban az atfurédotton
kiviil tébb mas kérges fekély is volt a gyomorfalban. Latarjet
és Wertheimer Lyonbdl a gyomoridegek, a phrenicus (,pneu-
mogastrique”) és sympathicus resectiojat ajanljak fekélynél és
tabeses gyomorkrizisnél. Gregoire megaduodenumnal mesocolon
alatti duodeno-jejunostomiat, Robineau rontgennel kérismézett
nyombél-gurdélynél annak resectiGjat végezte egy-egy érdekes,
ritka esetben. Nevezetes G. Gosset folfedezése, aki szovettanilag
subepithelialis cholesterin-incrustatiokat talalt szabad szemmel
maélnaszerien kinéz6 epehélyag-nyalkahartydban. Ha ezek be-
jutnak az epehélyag iiregébe, koriilottitk epeks keletkezik., Ezen-
kiviill Gosset hangsilyozza a nyombél-szondézas fontossagat
epeutbantalmak kérismézésénél. A nyaksebészetet illetéleg
Lenormant 70 esetét gyiijtotte ossze az irodalombdl a carotis-
test kiilonben ritka daganatdnak. A daganat viszonylagos jé-
indulatisagara valé tekintettel sajat operéalt eseteiben megévta a
phrenicust és a tobbi szomszédos képletet, mindéssze a carotis
exlernat irtotta ki, ami leljesen veszély és kovetkezmény nélkili.
Vesu a sebésztarsasag iilésén az uranostaphyloraphia miitétének
eredményérdl szamolt be a sajat és Jalaguier statisztikja alap-
jan. Ezek szerint farkastoroknal a normalis bonctani viszonyokat
ot koziil négy esetben sikeriilt egy- vagy tobbiiléses mitéttel
helyreallitani, a rendes beszéloképességet azonban csak minden
negyedik esetben, mert a sziillok a kiviilr6l nem latsz6 torz-
képz6dmény miatt rendszerint csak késén hozzak gyermekiiket
miitétre. Fontosnak tartja a szdjpadizmok kimélését miitétnél és
ajanlja a szdjpad hianyzo részének kiképzésére az orrnyalka-
héartya felhasznalasat. ElGadésdhoz hozzaszélottak Broca és
Ombredanne. A végtagsebészet kérében Raymond Grégoire arterio-
venosus aneurysmaknal siirgés javallatnak tartia gyokeres mii-
tétre az asystolia fellépését, mely a miitét utan ismét eltiinik.
Egy szép esetet mutatott be Lenorment a sebésztarsasagnak,
melyben teljes sikerrel végzelt arthroplasticat gonorrheas arthritis
utan ankylotisalt térdiziiletben. Az acut gonorrheas arthritis keze-
lésében figyelemremélté Dujarier munkaja, aki arthrotomiat végez

drainage nélkiili zarassal és Auvray-é, aki intraarticularis serum-
injectiékat alkalmaz. Valkényi.

A gonorrheas arthritis kezelése. Rouvillois. (La Medecine IV.
évi. 1. sz. 1922 okt)

A gonorrheas iziileti gyulladésokat célszer( bonctanilag

_osztéalyozni. Vannak egyszerii hydarthrosok, melyek joindulataak

s legtobbszér minden kezelés nélkil teljesen meggyégyulnak.
A valédi gonorrheas arthritis mindig salyos, altaléanos tunelgkel
okoz, az izzadmany vagy plasticus, rostonyds, mely szerviilve
rohamos gyorsasaggal vezet ankylosishoz, vagy genyes, ez utok.)b‘l
gonococcus-tartalmu, attél mentes, vagy kevert bﬂclerlumfl(_)rajl:l'
lehet. Ezen elkiilonités azonban klinikailag sokszor nem vihet6
keresztiil, annal is inkébb, mert atmeneti alakok is vapnak.
A kezelést illetéleg 2 [6médszer van: 1. az arthrotomia “a)
aetherrel vagy serummal valé kimosés utén drainage néllfulg
zérassal, korai mozgatéassal, b) zéaras nélkiil, Willems-szerinti
kezdetleges, csupan activ vagy combinalt, activ és passiv kpral
mozgatassal, 2. biologias kezelés, éspedig — miutén a vaccina-
kezelés az izileti gonorrheanal nem sokat ér — a Pasteur-
intézetben Nicolle altal készitett antigonococcus-serummal valé
kezelés. Ezen utobbi, Paraf szerinti eljarasnal punctio utéan a
kiszivolt geny helyébe ugyanannyi vagy valamivel kevesebb
serumot fecskendiink be 3—4-szer egymaésutani napokon vagy
maésodnaponként, ugyanekkor az iziilet kérnyékébe is beadunk
intramuscularisan vagy intravenasan 20—40 cm3-t, hogy a fer-
tozés tovaterjedését meggatoljuk. Arthrotomiét végezziink a
kénnven hozzaférhets térd- és valliziletben, a drainage nélkiili
zéras elott serumot ontve bele, ezenkiviil minden esetben, ha
az izzadméany plasticus, nem pungalhaté, mig a kézts- és a
bokaiziileltben, hacsak lehetséges, punctiot és utdna serum-
injectiot alkalmazzunk. Mindkét beavatkozéas minél koraibb idé-
szakban torténjék. Valkanyi.

B6r- és nemikértan.

A hénalj verejtékmirigyeinek abscessuséarél. Prof. Franz Rost.
(Klin. Woch. 1922, 46, sz. 2283. lap.) .

A hénalj verejtékmirigyeinek sbscessusa klinikailag is
kiilonbozik a furunculustél; mélyebben fekszik a genycsap,
és genysecretio a nyilasb6l mindig hianyzik. Szerzdnek fel-
tiint, hogy ezen abscessusok rendszerint feliiletes borelvaltoza-
sok, mint intertriginosus eczemak, solaris dermatitis, impeligok
utén jonnek létre. Szerzé szoveltani készitményekkel igazolja,
hogy a genyedés a mirigyek kozotti kotészovetben kezdddik és
korai esetekben a mirigyek epithelje ép, mig késéi esetekben a
folyamat a mirigyhdmra is raterjed, de mindig a kélészoveles
tokon beliil marad. Ezek alapjan a vereitékmirigyek abscessusat
a nyirokutak utjan és nem pedig a kivezetScsébe jutott geny-
kelték utjan létrehozottaknak tekinti. Fentickbdl a szerzé a
therapidra azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a sebészi beavat-
kozésok — incisio, excochleatio — mellett a Réntgen-therapidara
és caseosan-injectiéra is szitkség van. Somoguyi.

Az alszarfekélyek kezelésének egy ujabb médja. L. Simon:
(A Miinch. med. Woch. 1922, 16. sz.)

Szerinle a gummiszivacs alkalmazédsa nagyon j6 eredményt

adott, kb. 100 betegen kiprobalva. Eldszor a fekély kornyéke a
venosus pangéstél megszabaditandd: masodszor a fekély vala-
déka tavolittassék el; harmadszor granulatios sarjszével ne emel-
kedjék a bérniveau folé. A j6l megtisztitott sebkérnyékre bér-
vaselint 'keniink, a fekélyre hydrophil-gazet lesziink, erre egy
réteg vattat és erre jon a seb kornyéekét 2—3 cm-rel tulhaladé
gummiszivacs. A szivacsot mullpélyaval kell raerésiteni, hogy
az ide-oda ne csiszhasson. A beteg ezen kotéssel jarhat, s ez
annal inkabb is szitkséges, mivel az alszarizmok megfesziilésével
és elernyedésével a szivacs szivo hatésat jobban tudjuk ki-
hasznalni. Vigyazni kell, hogy a fekély folotti kotést a valadek
at ne igya, ha ez bekdvetkeznék, akkor Gjabb vatlaréleget iktatok
a szivacs alé. Este a kotést levesszitk, ha erés a secretid, akkor
nedves borogatast teszek red, ha kevés a valadék, bérvaselines
kotést. Masnap ezen eljarast megismétlem, el6bb azonban a
fekélyt az esetleg reatapadt bérvaselintéi gondosan megtisztitjuk.
Dr. Fréhlich.

Az idegsyphilis biolégiai problémai, A. Hauptmann. (Klin.

Wochenschr. 1922, 43, sz.)

A régieknek lues nervosa, paralyticus natus problémait,
melyek arra vonatkoznak, hogy az idegsyphilisek keletkezésénél
a donto tényezd a korokozé vagy a szervezet-e, a mai kutatas
ugy oldhatia meg, hogy meg kell vizsgalni a spirochaetdk mor-
phologiai és biologiai tulajdonséagait, tovabba a szervezet véde-
kezé erejét. A morphologia e téren még semmi eredményt nem
ért el. A biologiai vizsgdlatokat Levaditi és Maric kezdték el,
de a neurotrop és dermotrop virusra vonatkozo eredményeikel
Jahnel a hazinyal-spirochaetosis lehetdségének felvetésével
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tamadja. Szerzé sokkal értékesebbnek tartja Plaut és Mulzer
eredmeényeit, kik hézinyulaknal azt talaltak, hogy az . n.
o Truffi“-térzs  koran kifejezett primér affectiot, a liquorban
csekély vagy semilyen elvaltozast hozolt, mig az allatok az .
n. miincheni térzsre késén és jelentéktelen primér affectioval,
de gyakran, kordbban fellépd kifejezett liquor-elvaltozassal rea-
galtak. Szerzo szerint ennek oka nem a szervezetben, hanem a
spirochaetaban van, amennyiben az utébbi esetben a kérokozs
nem gyakorolt olvan erds ingert mint antigen a szervezetre,
hogy az ellenanyagokat elegendé szamban termeljen. Szerinte
ez utébbi esetben a szervezet a spirochaetakal fermentativ titon,
extracellularisan bontja le és a szabadda valo toxin hoz létre
killonb6z6 megbetegedéseket (parasyphilises epilepsia, opticus
atrophia, endarteriitis syphilitica). Mig ha a szervezet immun-
anyagokkal rendelkezik, a lebontés, intracellularisan térténik és
toxinok nem valnak szabadda. Fentiek szerint szerzé a meta-
lues idealis therapiajaul a szervezetnek immunanyagképzésre
valo oOsztonzését (maléria, kenékira), specifikus immuntestek
bevitelét (secundér-luesesektsl vagy inficialt allatoktél vett vér-
rel), phagocitak szaporitasat (malaria, laztherapia) és a salvarsant
ajanlja. Somogyi.

Alopecia totalis, cataracta és korémelvaltozasok tiinet-
csoportja. Papastratigakis. (Paris Medical 1922. No. 47.)

A homloktajon kezd5d6 alopeciabsl két év alatt teljes
alopecia, azutan cataracla a bal szemen és vele egyidében a
kéz ujjainak kormén hosszant lefuté vonalak és torékenység
képében throphikus zavarok fejlédtek ‘ki. Az idegrendszerben
zavar nem jelentkezett. E koéros tiinetcsoport a szerzé szerint az
ectoderm tisztén epithelias szarmazékainak (bér, korém, szem-
lencse) distrophidja. A szintén ectoderm eredeli idegrendszer
épségét ugy magyarazza, hogy az az elébbiektdl eltéréen veér-
edényekkel van atsz6ve. A kozvetlen okot testicularis belsé
secretios elvaltozasokban keresi. Bar err6l a csoportmegbetege-
désr6l az irodalomban nem taldlni adatot, a szerz6 mégis azt
gondolja, hogy gyakrabban fordul el6, csakhogy a sajat szakma-
jlﬁ&kal foglalkozok figyelmét elkeriili méas szervek jelenlevéd kéros
allapota.

A liquor cerebrospinalis &allapota zosternél. R. Targowla.
(Paris Medical, 1922. 47. sz)

Maéas szerzok is mar észlelték, hogy zosternél a liquor
korosan elvallozott: hypertensio, hyperalbuminosis és lympho-
cytosis van jelen, Szerzo vizsgalataibé! kideriil, hogy ha a zoster
mint intercurrens belegség lép fel olyan bajnal (dementia para-
lytica), amelynél a liquor amugyis kérosan elvaltozott, akkor a
zoster fellépése és megsziinése nem valloztal semmit a liquor
fennallo allapotan. Herczeg dr.

A fajdalom gydgyitasa herpes zosternél paraffinnal. Howard
Fox. (Journ. of the Am. med. Assoc. 1922. No. 24))

Darier ajanlotta a jol zéré (4. n. occlusiv) kotéseket a faj-
dalom megsziintetésére; Gjabban Fox almatlanséagot okozé faj-
dalmas esetekben. — A [olyékony paraffint a bérre permetezi,
foléje absorbealo gyapotot helyez és azt polyaval rogziti, A fa)-
dalomesillapité hatas csak 24 6raig tart; ha nem valtoztatiuk a
kotést, a fajdalom 1jbol jelentkezik és csak wGjabb paralfinos
koétés utédn sziinik meg. Nagyon kell vigyazni az el6z6 paraffin
eltavolitésakor, hogy a herpeses hélyagokat meg ne repessziik.
A fajdalommegsziintetd halas zosternél csak az eruptiv stadiuma-
ban érvényesiil; sem a kiiitést megel6z6, sem a consecutiv
neuralgids fajdalmat nem enyhiti: A betegség idétartama nem
roviditheté meg ez eljarassal, mert a herpes zoster egy bizonyos
id6tartamhoz kotodtt betegség. Herczeg.

Erythema nodosum epidemias fellépése. A. Walgren. (Beitr.
z. Klinik d. Tbe, 53. kétet, 1. tiizet, 143. lap.)

Szerzé két csaladi erythema nodosum endemiat észlelt.
Mind a két csaladban familiaris tbe. volt kimutathaté és az
erythema nodos.-ban megbetegedés voll. Szerzé szerint az
erythema nodos. egy sui generis ismeretlen, csekély fertéza-
képességii kérokozo éltal létrehozott betegség, melyvhez a the.
— kiilénésen a friss, virulens fert6zés — praedispositiét teremt.
Az erythema nodos. ezenkiviil a szervezet ellenédlléképességét
the.-vel szemben csokkenti és a szerzé ezzel magyardzza az
eryth. nodos. utén fellépé tbe.-s megbetegedéseket, sajét esetében
pleuritist. Somogyi.

Fiilgyogyaszat.

A (C5-6s hangvilla szerepe a halldideg vizsgalatanal. W.
Uffenorde. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 4. 1922. S. 120.

Tébbé-kevésbbé egykor, normaélis halldsi egyénen, tgy-
szintén filbajban, ill. halléidegbantalomban szenvedé betegeken
sorozalos vizsgdlatol végzell szerz6é a C5-6s (4096) hangvillaval
és a Struycken f. monochorddal s arra az eredményre jutott,
hogy a diagnostikailag nehéz esetekben, kiilondsen balesetek
kapcsan létrejott sériilések véleménvezésénél a monochord nem

nélkiilozhets ; mig az altalanos filészeti gyakorlat részére a
magas hangok felsé hataranak meghatdrozasa céljabél a C3-8s
hangvillaban kitiiné segédeszkéz all rendelkezésiinkre. Ha vizs-
galataink kozben azt talaljuk, hogy a vizsgall egyén a C5-6s
hangvillat 25—31 mp-nyi id6tartamig képes hallani légvezetéses
uton, akkor a halléideg megbetegedését kizarhatjuk. Viszont a
percipidlas idétartaménak megrovidiilése vagy meghosszabbodasa
a fiilbantalmak lefolydsanal bir nagy jelentéséggel.

Zimdnyi dr.
Gyermekorvostan.
Variola és vaccina-immunitéds. Gins. (Mediz. Klinik. 1922, 42, sz.
noy. 23.)

Mér a legrégibb szerzék kézoit is akadt olyan, ki hajlandé
voll az éllati himl6t az emberi himlé analogonjanak tekinteni,
igy Sacco, kimutatta, hogy a juh-himlé véaladékat emberre oltva,
himlé ellen immunitds nyerhets. A régi szerzok, Jenner, Sacco
és Pearson rég tudték, hogy minden allatfajta himléjével oltva,
az oltéas nemcsak a sajat fajta himlsjével szemben, de minden
més himlével szemben is immunizal. Az oltasanal . n. csoport-
immunitas jon létre, milyet mashol nem talalunk. Biologiailag
tehét az allati himlét az emberi himlé kozeli rokonédnak kell
tartanunk.

A vaccinatiot sziitkségesnek tarlja. Mar a 12 éves gyer-
mekek jorésze (22'3%0) nem tekintheté immunisnak, 12—30 éve-
seknél ez a szam kb. ugyanaz, 36—40 éveseknél 49:2%0, 40 éven
felitlicknél pedig 62'04% volt. Az oltottak zéménél a vaccina-
immunitds mar a 4-ik napon kezdédik, a 12-ik napon legna-
gyobb. Ha az immunitds bekovetkezése elhuzddik, vaccina gene-
relisata allhat el6. Kiilonbséget tesz vaccina generalisata és
eczema vaccinatum kozotl: az elsé 2—4 nappal a localis reactio
tetopontia utdn jelentkezik, mig a masodiknél az altalanos tiine-
teket a vaccinaholyag fejlédésével egyidejileg latjuk elGallani.

vaccina generalisatat 6 a variola és vaccina kozotti
Gsszekolé tagnak tartja, hol a vaccina-virus felvette a variola-
virus tulajdonséagait.

Ha ezen virusok a szervezeten beliil taldlkoznak, pl._egy
inficialt egyént az incubatio ideje alatt oltunk be, akkor az esetek
legnagyobb részében a védoltds megvédi a szervezelet a variola
kitorésétol, mert a variola incubatidja hosszabb, mint a teljes
immunitas bedllasanak ideje vaccinaliénal. Néha azonban ily
immunitdas nem” kévetkezik be, melynek okat adni nem tudjuk.

Az oltasi kényszer nagyszabast kisérlet volt az activ
immunisalio terén, amennyiben kimutatia, hogy az oltott népes-
ség korében Ggy a variola-morbidités, mint a variola-mortalitas
6riasi modon visszament.

De mast is ki lehet mutatni. Ha Berlin variola-mortalitasat
nézzitk, azt lathatjuk, hogy a védhimlGoltas oriasi dtalakité
hatast volt, amennyiben a gyermekekre oly veszélyes kér ma
az oreg emberekre valt veszélyes betegséggé. Ez az egyedilalle
character-véliozasa egy ferl6z6 betegségnek is elegendd bizo-
nyiték arra, hogy a himléoltasi kényszer és az elGirasok helye-
sek és fenntartandék. Békay Zollan dr.

KONYVISMERTETES

A kanké, a syphilis és a nemi gyongeség. Dr. Orlowszky.
(Kiado : Kurt Kabitzsch, Leipzig.)

Harom népszerii leiras. A gonorrhoedrél szélé fiizetecské-
ben tilsagosan sotét szinekben tiinteti fel ezt a betegséget; a
kezel6 eljarésokat részletezi, nagyon nagy jelentdséget lulaj-
donit az abortiv kezelésnek. A prophylaxis szempontjabél kéros-
nak véli a condomnak hasznélatat, és lapis oldatot ajanl, Ricord-t
gyakran idézi és mégis ellenzi a Ricord altal a syphilis pro-
phylaxisa szempontjabdl ajanlott kendesol.

A Syphilisrél sz6lo [uzetecskében az elébbivel ellentétben
lalsédgosan oplimistikus, Egy helyen azt éllitia, hogy secundér
syphilis esetek kaziil 880/0 meggydgyvul. Felesleges betegek részére
a Wassermann reacliét és a therapiat oly részletesen targyalni.
Itt is, még inkdabb helyteleniil hangstlyozza az abortiv kira és
a priméar affectio excisiojanak nagy hasznat.

A nemi gybngeség cimii fiizetben koriilményesen ir az
impotentia kezelésérsl. E fiizetecske olvasaséara, azt hiszem, a
kevésbké inveteralt impotentia silyosabb impotentiava lesz.

ltaldban nem tartom a fiizetecskét alkalmasnak arra,
aminek a szerzo szanja: hogy az orvosi rendelés kiegészitését
képezzék, hogy a betegek elmélyedjenek tartalmaban, mert lelki-
ismeretes orvos tugyis megmond a belegnek annyit. amennyit
kel. llven olvasmanyok a betegek 6nmagukkal valé foglalkozasat
novelik és véglil olyan labirintusba hozzék, amelybél nincs
menekvés. Betegeknek célszeriibb rovid utasitdsokat adni, mint
amilyenek klinikdkon és a héboritban katonaéknal voltak forga-
lomban. Herczeg.

»
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A két testfél homérsékletének kiilonbsége

mint diagnostikus segédeszkoz.
Irta : Schaffler Jozsef dr.

A test hémérsékének megallapitasa a legrégibb idék-
ben lapintas utjan tortént. Mar ezen médszer alkalmaza-
saval is jo tajékozodast nyertiink afelsl, hogy lazas-e a
vizsgalt egyén, vagy sem, illetve a vizsgélo testhdje és a
vizsgalando6 testhéje kozott feltiiné-e a differentia. Ezen
modszer azonban nem minden esetben adott kielégité
eredményt, mert a test feliiletének hdmérséke tapintas
altal tajékoztat ugyan afelsl, vajjon laz van-e jelen, de
ezen hémérsék nem minden esetben egyenlé a test belsé
hémérsékével. Magyarazhaté ez abbdl, hogy a bér hé-
mérséke nemcsak a vér homérsékétol, hanem az id6-
egységben ataramlé vér mennyiségétsl és a holeadas
kériilményeits] is fiigg. Igy pl. razéhideg esetén tapintés-
sal a bérfeliileti homérsék alacsonyabb lehet szemben a
vér hémérsékével, mely thermometerrel mérve magasabb
hémérséket mutat. Ennek okat Liebermeister a peripherias
véredények gorcsos osszehuzodasaban latja.

A lazas allapotnak tapintas dltal valé meghatéarozasat
kovelle a thermomether rendszeres hasznélata. Az els6 homéré-
seket Sanctorius (1556—1626) végezte, késébb Boerhave (1668-—
1738) és Haén végeztek homéréseket, de a tulajdonképpeni rend-
szeres hémérdzés alapjat Wunderlich vetette meg. 1850 6ta mint
nélkiilozhetetlen vizsgalé modszert alkalmazzék. (Lasd Kétly :!
Diagnostika 1914.) A test hémérsékének thermometerrel valé
megallapitasa a szajiiregben, a hiivelyben, a veégbélben és a
hénaljarokban térténik. Mind a négy esetben oly iiregrél van
sz6, melyet lagyrészek jol koriilzarnak. Fontos koriilmény, hogy
a thermometer higanyt tartalmazoé része lehets legnagyobb felii-
lettel fekiidjék az emlitett tiregek faléhoz és a lehiilést okozhaté
kiilleveg6tdl megovassék. Az igy nyert értékek megkozelitdleg a
test belsé hdémersékének értékét adjak. Erthets, hogy azon
iiregekben, melyek rendszerint zartak (végbél, hiively), a hémér-
sék a legjobban megkozeliti a test belsé hémérsékét. Ezzel
szemben a szajiireg és hoénaljarok hémeérséke a kiillevegdvel
érintkezhetnek s igy annak  lehetésége adva van, hogy a kiil-
levegd, a szajireg és honaljarok levegdje kozotti kicserélodés
folytéan lehiilés s igy kevésbbé pontos értékek adatai adédnak.
Ezen iiregek csak azon esetben adjék a test belsé hémérsékének
értékét, ha hosszasan zdrva tartatnak, igy kb. 5—10 percig.
Fiirbringer? vizsgalataibél adodott az a tapasztalat, hogy hé-
mérésnél inkabb érvénvesiil a melegvezetés, mint a parolgasi
ho; a honaljarok alapos kitérlése nem olyan fontos tényezd,

A Kézkorhazi Orvostarsulat 1923 jan. 31-én tartott iilésérdl.
(58. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészel és négyogyd-
szat. — Bér- és nemikortan. — Gyermekorvostan. — Szemészet.
(58—60. oldal.)

Vegyes hirek. (60. oldal.)

L

mint annak teljes zarasa. Az ajabban forgalomba keriilé 1 perces
idével hasznalatos hémérck is 3—5 perc id6t igényelnek a pon-
tos eredmény leolvasasa szempontjabél (hénalj, szajiireg). A vég-
bélben és hiivelyben mért hémérsék mindig 0°2°—0'5%-kal maga-
sabb értéket ad, mint a hénaljarokban. A hémérésnek, mely a
végbélben torténik, Wintritz nagy hive, s csakis a rectalis és
vaginalis hémérések eredményeit tarlja megbizhatoknak., A hé-
mérésnek egész kiilonés modjarol szamol be Zondek,* ki troi-
cart-al vezetett be finom capillaris hémérét kilonféle szervekbe
és szovelekbe, és allapitolta meg ezek homérsékét. Joshimura’
a bal szivfélbol nvert vérhémersékét 0°3%kal alacsonyabbnak
talalta viszonyitva a jobb sziviélbél nyert vérhomérsékéhez,
melvet a vér tiudébeli atjadban valé lehilésnek tulajdonit. Claude
Bernard® allatnél a legmagasabb homérséket a majvénaban
mérve nyerte 39°7%kal.

A testhémérsékének helybeli csokkenése és emelkedése
régen ismeretes dolog. Helybeli homérsékcesokkenés, helybeli
vérkeringési zavarnak a kovetkezménve. Eléfordul : vivér-
thrombosisnal vagy verécres emboliénal és régi bénulasoknal.
Helybeli hoemelkedés elofordul minden lobos leriileten, ha az
a borén, vagy nem nagyon mélyen a testfelitlet alatt székel.
Kothe arthritisnél localisan a gyulladt teriileten 50° differentiat
észlelt. Tovabba rovid ideig hdemelkedést mutatnak heveny
bénulasoknal a bénult részek (agyvérzés, embolia okozta fél-
oldali bénulas); haemicranianal, trigeminuszneuralgianal néha a
fajdalmas teriileten koriilirt hGemelkedés észlelhetd. Hysteridnal
az egyik testfél hémérséke is emelkedelt lehet.

Az eddig emlitett hémérési eljardsok azonban a kél test-
fél homérsékének kiilon-kiilén és 6sszehasonlité médon valo
mérésére figyelemmel nem voltak. Sorgo® koézdl egy esetet, ahol
a jobb- és baloldali testfél hémérsékében 0'19—2'1%ig terjedd
differentidkat észlelt. Ujabban Pok® 4—5 esetet kézoél, ahol a
ket testfél homérséke kozott 0'19—0'90—110%ig terjed6 differen-
tiak voltak. Az esetek gyndcologias megbetegedések. Ezen észle-
lése kapcsan a kél testfél hémérsékének kiilonbozéségét diffe-
rential-diagnostikus segédeszkoznek fogja fel és a koévetkezo-
képen értelmezi:

A két testfél homérsékletének kiilonbozésége nincsen
jelen éltalanos lazas fert6z6 megbetegedéseknél. QOlyan
meghetegedéseknél, ahol a betegség helye az egyik test-
félben van csak meg, a hémérsékbeni kiilonbség is ezen
oldalon magasabb, még akkor is, ha késobb a meg-
betegedés tovabbterjedésében a masik oldalra is atterjed.
A beteg oldali testfé]l hémérséke magasabb, mint az ép,
vagy kevésbbé megtamadott. Ha kétoldali megbetegedés-
r6l van sz6, ugy mindig a sulyosabban megbetegedett,
illetve kiterjedtebb, vagy friss gécot magaban foglalé olda-
lon jelentkezik.a magasabb hémérsék. Pok esetei adnex-
tumor, extrauteringraviditas, appendicitis, chr. adnexitis
voltak. Ezen eseteinél észlelt hémérsékbeni kiilonbség
diagnostikus segédeszkoziil szolgalt s megerésitette fel-
tevéseit. Egészséges egyéneken végzett homérései eltérése-
ket nem mutattak. >

1921 decemberben, lehdal még Pok dolgozatanak
megjelenése el6tt észleltem a kovetkezé esetel:
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W. H. 44 éves nébeteg hatéves koraban himlét, nyole
éves kordban dyphteritist, 24 éves koréaban typhus abdominalist
éllott ki. 1921 november 5-én gyomorrontasbdl eredé heveny
gyomorbélhurut panaszaival és kisfoku séargasaggal megbete-
gedve, november 15-én véletik fel a klinikdra. — Felvételkor
hidegrézasok 3950 f6lé emelkedd hémérsék, torokfajas, natha,
kdhogés volt megéllapithats. — Az ép szervekkel biré betegnél
a szaj és garat nyalkahéartydja belovell, mindkétoldali tonsilla
duzzadtabb, vérbg, rajta tobb kisebb-nagyobb genyes felrakédas
lathaté. Az orrnyilasok koriil nathatél ereds bérvorosség és bé
orrvaladék. Képete nyakos-genyes, napi mennyiségben 20—25
cm3. Gércsé alatt strepto-staphylococcusok, genyseijtek nagy
témegben lathaték. Koch = (—) negativ. Réntgenétvilagitasnal
a jobb tiddcsics finoman homalyos. Hylus, rekesz kéros elval-
tozést nem mutat. Ezen esetnél feltiind volt, hogy a jobboldali
hénaljarokban mért hdmérsék 0'1°—0'4%-kal magasabb volt viszo-
nyitva a baloldalihoz. H6mérséke a kévetkezd volt :

Kiilonbség a két

2 6rénként o B. o.

J. 0. oldal kdzéit

d e 8 éra 369 36'5 040
AR U 373 37°3 —

PR ot 3772 372 -
diw 2 . 372 370 020
RORET S 373 371 020

P 36'8 366 020
8 374 370 040

a naponkérnlli maximum és minimum kitldnbség a két oldal

kozott a kévetkezs :

1 nap 010 — 040
28 020 — 0°30
[ 010 — 030
. 020 — 050

5%, o 010 — 0°50%-kal magasabb
hémérsék a jobboldali hénaljarokban.

Ezen esetnek akkoriban nagyobb fontossdgot nem
tulajdonitva, ilyen irdnyu tovabbi kutatast nem végeztem,
és csak 1922 januarjaban, Pok dolgozaténak megjelenése
utén tértem vissza e targyhoz és vizsgéltam rendszeresen
ezen jelenséget ugy egészséges, mint beteg egyéneken.
A vizsgélatokat 100 esetben végeztem.

50 esetben olyan egyéneken végeztem a hdmérést,
kiknél physikalis vizsgalé modszereinkkel koéros elvalto-
zést kimutatni nem lehetett (neurasthenids esetek stb.).
Ezen 50 esetbsl lesziirt eredményeimet a kovetkezdkben
foglalhatom 6ssze:

30 esetben a hémérsék magasabb — baloldalt
12 N s 3 — jobboldalt

mindkét oldalt egyforma,
tehat kiilénbséget nem mutat. %-ban kifejezve: 60°%0-ban
baloldalt, 30%-ban jobboldalt van magasabb hémérsék és
10°0-ban a két testfél kozott egyforma a homérsék.

A hoéméréseket naponta 3 izben: a délelstt folya-
méan, a déli 6rakban és este mindig ugyanazon idében
végeztem; a hénaljaroknak elézetes gondos szarazra valé
kitorlése utdn maximum jénai normaliiveg 1 perces hé-
mérSkkel, melyek pontossagérél 48 6rén at thermostatban
tartva, vagy vizfiirdén gy6zddtem meg. A hémérést ugyan-
azon hémérdvel végeztem akként, hogy elészér jobbolda-
lon, majd baloldalon végeztem a mérést, azutdn forditott
sorrendben, baloldalon kezdve és jobboldalon fejezve be.
A mérések eredményei ilyen valtogatott ellenérzé méré-
sek mellett is a mar elséizben nyert kiilonbséget mutat-
tdk. A hémérés ideje mindenkor ugyanazon idéegység,
5—10 perc volt. Hogy vajjon az emlitett 600/0 baloldali hé-
mérsékkiilonbség (magasabb érték) létrejottében nem sze-
repel-e a hénaljat koriilzar6 izomzat tonusvaltozasa, ezt
ugyanazon egyéneknél sorozatos vizsgélattal igyekeztem
eldonteni a kovetkez6 moédon: 1. a rendes homérésnél
szokéasos kartartdssal, 2. ugyanezen kartartdssal, de erd-
sebben a mellkas faléhoz szoritva, s6t odakétve és 3. azon
véllra és felkarra valé fektetéssel, amely hénaljarokban a
hémérs foglaltatott. Ezen prébék utdn is a mér el&szor
nyert érték mutatkozott.

Az esetek maésik csoportja (50 eset) a kovetkezé
médon oszlott meg:

15 eset tbe. pulmonum. 9 esetben kétotdali folyamat
és baloldalt kiterjedtebb mértékben, mint jobboldalt.
6 esetben kétoldali folyamat, jobboldalon kiterjedtebben,

mint baloldalt. Ezen 15 esetben szem elétt tartva Pok
azon felfogasat, hogy a megbetegedés gocat magéaban
foglalé testfél hémérséke magasabb, mint a kevésbbé meg-
tamadott, vagy époldali, figyelemmel kisértem ezen ese-
teket. Azon 9 esetben, ahol kétoldali elvaltozas mellett a
folyamat baloldalon kiterjedtebben volt meg, mint jobb-
oldalt: 6 esetben baloldalt magasabb hémérséket és 3
esetben valtozoan hol bal-, hol jobboldalt magasabb hé-
mérséket talaltunk. A maésik 6 esetben, ahol kétoldali
folyamat a jobboldal er6sebb elvaltozasaval allott fenn,
3 esetben bal-, 3 esetben jobboldalon észleltiink maga-
gasabb homérséket. Az eseteknek majdnem 5000-4ban a
gocoldallal szemkozti oldalon jetentkezett a magasabb
hémérsék. Egy ilyen esetet jol szemléltet a kovetkez6:

N. M. 33 é. nébeteg 1920 6ta beteg, t6bbszor ismétlddo
haemoptoékkal, hdemelkedéssel, éllando kohogéssel, lesovényo-
déssal stb., allapota mindinkabb rosszabbodik. 1921 aug.-ban
keresi fel a klinikat. Statusabél a kévetkezéket emlitem fel :
balold. kulcs felett és alatt tompult kop. hang: lapoc felett III. b-ig
tompult kop. hang, innen lefelé V. b-ig léghang, innen lefelé
abs. tompa kop. hang. Jobboldalon rendes kop. hang. Baloldait
a tompulatnak megfeleléen mindeniitt finom subcrepitatié és
gvenge horgies légzés. Ronigen: a bal cstics drnyékolt, a felsé
lebeny és a hilus koriil elszértan szamos kisebb-nagyobb géc.
A bal kulcscsont kozépsé harmada alatt diényi caverna; a bal
alsé lebeny egynemiien arnyékolt, a rekesz majdnem mozdulat-
lan. A jobb csics alig homélyos, a hilus valamivel gazdagabb.
— 1922 febr. 25-én exitus. Obductio: Tuberculosis chronica
ulcerosa lobi superioris pulmonis sinistri cum cavernis recentis
magnitudine uncis. Tuberculosis disseminata et conglomerata
lobi inferioris pulmonis sinistri. Caverna permagna magnitudinis
pugni virili ibidem. Broncho-pneumonia caseosa lobi medii et
inferioris. Peribronchitis caseosa stb.

Ezen eset megfigyelésekor a jobb hénaljarok hémérséke
magasabb értéket mutatott, mint a bal, mely kétségkiviil silyo-
sabb elvaltozést szenvedett.

Kilonbsé,
J o B. o. a ket oldal kozéit
l. nap 386 383 03
2' 38' 4 38.0 0- 40
3. 38_7 38. 4 0.30
4 387 36" 0'8°
5 e 379 0°3%kal

et 382
magasabb hémeérsék a jobb hénaljarokban.

Ezen eset ellene sz6l Pok felfogaséanak, hogy a géc-
oldal hémérséke magasabb, mint az ép vagy kevésbbé
megtamadott. Egy esetben volna elfogadhaté, ha — mint
a Ronlgen-vizsgalat mutatta — a jobb hilus gazdagabb,
dusabb volta egy frissebb és activabb géc szerepét tsl-
tené be. Az emlitett (15 eset) tiidégiimokor esetekben 9
esethdl 3 esetben valtozéan hol jobb, hol baloldalon,
tovabbé a mésik 6 esetben is 3—3 esetben bal és jobb
oldalon volt magasabb a homérsék; megemlitve, hogy
5000-ban a kéros oldallal szemkozti oldalon.

Tovabbi eseteink a kovetkezok voltak:

Hérom eset peritonitis tbc. exsudativa, Kifejezett fluctuatioval
(prébapunctio exsudatum), tapinthaté zsugorodott omentum-rész-
letekkel. Ezen héarom esetbdl két esetben baloldalon 0°1°—07%ig,
egy esetben jobb oldalon 0°1°—0'6°-ig magasabb a hémérsék.
A két elébbi esetben a jobb csicson tompulat, utébbiban mind-
két csiicson tompulat volt kimutathaté.

Két esetben asthma bronchialenél és kévetkezményes tiidé-
taguldsnal : egy esetben baloldalon 0°'1°—0'4%ig, egy esetben jobb-
oldalon 0°1°—0'5%ig magasabb a hémérsék.

Keité a jarébeteg-rendelésiinkon jelentkezett influenza ese-
!ében.kmindketténél jobboldalon 0'4°—1°0%ig volt magasabb hé-
mérsé
Ot esetben heveny és idiilt hérghurutnél hédrom esetben
baloldalon 0°1°—0°5%ig, két esetben jobboldalon 0°1°—04°-ig maga-
sabb a hémérsék.

Szivbillentyii-elégtelenség, szivizom-elfajulas 10 esetében
kivétel nélkiil baloldalon 0°1°—05%ig magasabb a hémérsék.
Ezen eseteknél négy endocarditis chronica és hat esetben lueses
aorta-bédntalom volt kimutathaté.

Egy esetben malérianal ugy a rohammentes idében, mint
a lazas idészakban baloldalon 0'3°—0'6°-al magasabb homérséket
lattunk. Egy esetben endocarditis septicanél baloldalon 0'3°—0'7-ig
terjedé_magasabb hémérsék volt jelen.

t esetben hasihagyméznal, annak kiilonbozé fokozataiban
véltozéan, bal- és jobboldalon jelentek meg a magasabb értékek
a hémérésnél.

Két esetben kifejezetten egyoldali kezddé tiidScsicshurul-
nal a két testfél hémérsékében kiilonbséget nem lattunk.
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Az egyes koresetek bévebb targyalaséara e helyen
kitérni nem akarunk, a felsorolt eseteket napokig, hetekig,
s6t néhany esetben hénapokon keresztiil észleltitk és a fel-
tiintetett magasabb hémérsékértékekben a napi maximum
és minimum értékeket jeloltitk meg.

A 100 esetbsl nyert adatokon &ttekintve, magyara-
zalra var az, vajjon mi okozza a testfél h6mérsékének ezen
magasabb voltat és milyen értékes utmutatasul szolgél
differential-diagnostikus célra. Ha az ép szervezeti egyé-
neken végzelt hémérések eredményeit vessziik figyelembe,
ugy arra kell gondolnunk, hogy néhény tizedfoku kiilonb-
ség a két testfél kozott physiologias korillmények kozott
is eldfordul, és pedig véaltozéan a jobb és baloldal kézott.
A legnagyobb o0 a baloldalra esik, és ha ehhez hozza-
csatoljuk a szivbajoknal nyert értékeket, ahol minden eset-
ben baloldalra esett a magasabb hémérsék, ugy talan
mechanikai magyarézattal élhetiink, mely egyrészt a vér-
aramlas sebességében, masrészt a bor hajszalérrendsze-
rének fejlettségében és stiriibb elagazédésaban, vagy tagul-
tabb voltdban volda keresendd, kiindulva azon feltevés-
bél, hogy a test hémérsékének mérésekor a hajszélérrend-
szer altal a testfeliilethez juttatott vérmennyiségnek volna
ez esetben szerepe. Nem szabad tovébbéa figyelem nélkiil
hagyni a hajszélérrendszer helyi viszonyait sem, vala-
mint a véraram surlédasat a keringés alatt, tovabba ana-
tomiai viszonyokatl, mint a sziv és nagyerek baloldali el-
helyezddését. A sympathicus idegrendszer részérgl fenn-
allé befolyas is mint el6idézé ok figyelmet érdemel.

A 1obbi vizsgall eselbsl nyert tapasztalat szerint a
magasabb hémérsék az esetek nagy részében a gécolda-
lon jelentkezik, kisebb részben ezzel ellenkezé oldalon,
és néhany esetben semmi kiilonbség sincsen jelen. Ezen
adatokra tdmaszkodva azon végkovetkeztetésnek kellene
kifejezést adnunk, hogy differential-diagnostikus értéket —
olyan értelemben, hogy el6ttiink a goc fekvését egyik
vagy masik testfélben megjeldlje — nem tulajdonithatunk.
A nyert tapasztalatokbél egyelére annyit mondhatunk,
hogy a hémérsékbeni kiilonbség az esetek 80—900/0-4ban
jelen van, ennek diagnostikus hasznat nem latjuk és egy-
elére keletkezésének magyarézatat sem tudjuk adni. Fel-
tehetd, hogy az anatomiai viszonyokban, esetleg a bér
hajszéalérrendszerében vagy mas egyéb tényezékben kere-
sendé az ok, és igy ezt nyilt kérdésként kell hagynunk
addig, mig tiizetesebb vizsgalatokkal és megfigyvelésekkel
ehhez kozelebb férhetiink.

szlelésiink egy része Pok dolgozatanak megjele-
nése elétti és a kozlésre azon, Pok felfogasaval ellent-
mondé eredmények késztettek, melyeket fentebb felsorol-
tunk; egyszersmind felhiva a figyelmet arra, hogy differen-

tial-diagnostikus értéket ilyen adatoknak nem tulajdonit-
hatunk.

- Irodalom. ! Kétly: Diagnostika 1914. 2 Firbringer:
Berl. klin. Woch. 1916. 3 Zondek: Miinch. med. Woch. 1919.
Nr. 46—48. * Joschimura: Pfliigers Archiv 126. 1909. 5 Claude
Bernard: Legons sur la chaleur animale. Paris 1876. ¢ Kothe:
Miinch. med. Woch. 1904. Nr. 31. 7 Sorgo: Neurologisches

Zentralbl. 1902, Nr. 14—17. 8 Pok: Wiener klin. Woch. 1922. Nr. 6.

A debreceni m. kir. Tisza Istvian tudominyegyetem bele
klinikéjanak kozleménye. (Jgazgaté: Csiky Jézsef dr.
egyet. ny. r. tanar.)

Vizsgalatok a duodenum-szondéaval.!

irta : Jdnossy Gyula dr. tanarsegéd.

A duodenum-szondézassal moédszer jutott birto-
kunkba, mely lehet6vé teszi él6 ember duodenum-nedyé-
nek megvizsgalasat. Miéta Einhorn és Gross e modszert
eloszor alkalmazték, sokan igyekeztek egyrészt a szon-
dazas nehézkes technikajat javitani, mésrészt a nedv
megvizspdlasaval egyes betegségek diagnosisat megkény-
nyiteni. Szondézésra az Einhorn-szonda bizonyult legal-
kalmasabbnak, mely vékony, egy méter hosszi, 8 mm.
kérfogali, nehezen 6sszelapithaté gummicsd, végén tojas-
dad alaku lyukakkal ellatott fém olivaval.

1'A debreceni orvosegyesiilet 1922 november 18-iki iilésén
lartott elGadésa.
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A modszer technikai részérdél csak annyit emlitek
meg, hogy a szondéat reggel éhgyomorra, kb. 50 cm. tavol-
ségig a beteggel ilé helyzetben lenyeletjiik, ezutén a
beteget jobb oldalara fektetjiik s varjuk mig a szonda
stlyanél és a peristaltika tovébbité mozgésa segitségével
bejut a duodenumba. Célszerii a beteg derekat kissé ala-
parnézni, ezéltal elérjtk azt, hogy a beteg gyomrénak
legmélyebb pontja a pylorus lesz.

gyomorb6l rendesen zodldes, zavaros gyomor-
nedvet kapunk s abban a pillanatban, amint az oliva a
pylorushoz ért, zavaros, epés véladék tiriil. Ritkan a létre-
jott regurgitatio miatt a gyomorbél is kapunk epés vala-
dékot. A duodenumbdl kapott valadék rendesen kristaly-
{iszta, aranysarga folyadék. Fajsilya 1010—1012, chole-
sterin-tartalma 0°30—0°145%, szarazanyaga 14—1'6%%,
bilirubint mindig tartalmaz, melyrél azonban majd késébb
szolok. A tiszta duodenumnedy idénkint megzavarosodik.
Einhorn még egyik legujabb dolgozatdban is a zavaroso-
déasbél fontos diagnostikai kovetkeztetéseket von le: gyul-
|adésos folyamatokra kovetkeztet. A mi tapasztalataink
azt mutattak, hogy duodenitis, cholangitis stb. nem okoz
észrevehel6 megzavarosodést, még a genyes cholecistitis
okozta zavarosodas is alig észrevehelé. A zavarosodas
oka rendesen a gyomornedv duodenumba valé iiriilése ;
ezt bizonyitja az is, hogy az ilyen zavaros duodenum-
nedv alcalicitdésa mindig csékkent, a nedv gyakran szabad
sosavat is tartalmaz és bilirubintartalma mindig kevés.
A duodenumnedv tehéat a voros kongépapirost legfeljebb
periodusosan kékiti, azaz szabad sésavat allandéan nem
tartalmaz.

Nagyon sokszor észleltiik azonban, kiilénosen
hyperaciditasos betegeken, hogy a kék lakmust voérosi-
tette, tehat a duodenumnedv a szondézés egész miivelete
alatt igen enyhén savanyu vegyhatast adolt. A duode-
numnedy , kozombosité képességének” e zavarat Einhorn
pilorusfekélyre jellemzének tartia. E tiinetet mi nemcsak
ulcusban szenvedtkon+ észleltitk, s véleményiink szerint

létrehozhalja a szondazas miiveletével jar6é vongalés ulcus

nélkiil is.

Allatkisérletek, sebészi észlelések azt mutattak, hogy
a duodenum éhez6 allapotban iires s idénkint sokszor
csak 6ras id6kozokben iirtil bele epe és pancreasnedy.
Duodenum-szondazéssal azonban a duodenumbél &llan-
déan kapunk valadékot; a szondazas mfiveletének haté-
sara ugy latszik az Osszes emésztémirigyek enyhe secre-
tioja: nyalfolyas, kisfokt gyomor, pancreas, epeelvélasztéas
egyarant észlelhets. A duodenumnedvben, hacsak ob-
structio nem volt, minden esetben ki tudtuk mutatni a
pancreas fermentumait Stepp és mésok észleléseivel ellen-
tétben. A duodenumnedv azonban lényegesen kiilénbézik
attél a véladéktél, mely a duodenumfistulés éallat duo-
denumaébdl idénkint riil. E véladék sokkal higabb és
Osszetétele meglehelésen allandé. Inkébb ahhoz a vala-
dékhoz hasonlit, mely az epehdlyag nélkiil él6 allat allan-
déan nyitott Vater-papillajén iiriil.

Stepp szerint a duodenumnedy tulajdonképen kissé
felhigult majepének tekinthet6. Stepp és majdnem vala-
mennyi észlelé azt tapasztalta, hogy hosszabb-révidebb
idékdzokben a duodenumnedv aranysérga szine meg-
sotétedik. Erre vonatkozélag az az éltalénos vélemény,
hogy az epehélyag idénként bestirliscdstt epét présel Ki
magébdl s ez az tgynevezett holyagepe okozza a sétét
szint. Valéban e sotétebb arnyalat 1—5 percnyi iiriilés
utdn ismét megvildgosodik. A mi tapasztalataink azt
mutattdk, hogy ily periodusosan iiriil soététebb valadék
epeholyag nélkiili emberbél is nyerhets, tehat nemecsak
az epeholyag besiir(isodstt véaladéka festheti sététebbre az
Ggynevezett méajepét. Ugy latszik létrehozhatia egyszeriien
a maj fokozott secretivja is bizonyos ingerek hatasa alatt.
Magéaban ez az észlelés is megdénti Steppnek sok f6l-
tevését. Stepp ugyanis az idénkért iriild siiri epetartalmu
valadékot a holyagbél szarmaztatja, bizonyos anyagokat
tecskendez a duodenumba, melynek hatasara allitélag
az epehélyag sima izmai 6sszehuizédnak s igy mester-
ségesen is ki véli valtani a holyag reflexét. A holyag-
reflex ki nem valtédasabol az epehélyagmiikédés functio-
zavaréra kovetkeztet. Eltekintve az elébb emlitettekts!, mi
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50 eset koziil 11 esetben nem kaptuk meg az epehélyag-
reflexet pepton hatasara. E 11 eset koziil hat beteg egé-
szen ' biztosan egészséges epehélyaggal és epeutakkal
rendelkezett. (Matét.) Kiprobaltuk a buillon (Stepp), a
magnesium sulfat (Lyon), sotét tea (Lepehne) segitségével
is az epehélyag reflexét kivaltani, az- anyagokat a duo-
denumba adva, azonban ez anyagok sem bizonyultak
megbizhatébbaknak, ugyanigy voltunk bér ala, vagy duo-
denumba adott pylocarpinnal (Stepp, Lepehne).

Kiilonb6z6 anyagoknak, [Gleg a Stepp éltal ajéanlott
peptonnak és a Lyon éltal ajanlott magnesiumsulfatnak
az az elég nagy hatranyuk is van, hogy arénylag nagy
mennyiséget (30 cm3-ig) kell a duodenumba vinni. Ha az
oldatokat gyorsan vissziik be, tigy antiperistaltika valtédik
ki, mely a duodenumszondat visszalokheti a gyomorba.
Ezt a kellemetlenséget az oldat lassu bevitelével kénny
elkeriilni, de a legritkdbb esetben keriilhetjitk el tapasz-
talataink szerint a regurgitatiot. A duodenumba vilt olda-
toknak, féleg a lugos peptonnak kis része a nyitott pylo-
ruson regurgitdl a gyomorba. A gyomorban nagy sav-
elvalasztas indul meg s a gyomortartalom nemcsak kézém-
bositi a regurgitélt peptont, hanem a duodenumba kitiriilve
savanylva, vildgossd és zavarossé teszi a duodenum
nedvét, melyben ilyenkor igen sok a detrilus és flocculus.
A regurgitatio megtorténtér6l ugy gy6zédtiink meg, hogy
a Witte-peptonoldathoz barium sulfatot kevertink és a
beteget Rontgennel vizsgaltuk. A barium egy része a
gyomorban adott arnyékot. A gyomortartalom a duo-
denumba jutva, ott tsszekeveredik a szintén secernalédé
pancreasnedvvel és epével s oly viszonyokat teremt, hogy
lehetetlen eligazodni.

Mindezek az észleletek alapjaban ingattak meg
Stepp és Rothman-Manheim vizsgalatait, kik kiilon-kiilén
vizsgaljak a sotét és vildgos duodenumnedv sejttartalmat
és ebbél cholecistitisre, illetéleg cholangitisre kovetkez-
tetnek aszerint, hogy melyik részietben taldltak tsbb
leukocytat és desquamalt hamsejtet. Szerintitk az egyes
epeporcioban megszaporodott sejtes alakelemek a meg-
felels epeutakban lefolyé gyulladédsos folyamat jelei. El-
tekintve attol, hogy a sejtek a bélben igen gyorsan meg-
emésztédnek s mi méar féléra mulva a sejteknek legfeljebb
magjéat taldltuk meg, teljesen ép epehélyaga, miitéltel
ellenérzott esetben is talaliunk a sétéiebb duodenumnedy-
részletben nagyszamu leukocylat és desquamaélt ham-
sejtet. Ha a duodenumnedv iiledékét akarjuk vizsgélni,
tanacsos a nedvet egyharmad volumen 10%-o0s formalin-
nal és 100 Co-ra valé melegitéssel conservalni (Manheim).
A holyagepében talalhaté kristélyok (Einhorn) oly ritkén
talalhatok, hogy gyakorlati szempontbél alig jénnek széa-
mitésba.

Medak és Pribram a duodenumnedv urobilinogen,
urobilin és cholesterin tartalmat vizsgéaltak. Véleményiik
szerint a duodenumnedvben kimutathaté urobilin (urobili-
nogen) az epeutak enterogen infecti6janak diagnostizalésa-
kor értékesithets. Szerintitk negativ urobilinpréba enterogen
infectio ellen szol. Viszont ellenkezdjét nem allitjak, ,rela-
tiv majelégtelenség is vezethet urobilinocholidhoz”. Strauss
és Hahn sajat methodusukkal tébb-kevesebb urobilinogent
minden epés duodenumnedvben talaltak, az urobilinogen
concentratiéja a hélyagepében mindig nagyobb volt, mint
a majepében. Lepehne féleg anaemia perniciosdsok duo-
denumnedvében talalt sok urobilinogent, de ki tudta mu-
tatni majdnem mindenkinek hélyagepéjében. Lepehne méd-
szerével mi is azt talaltuk, hogy urobilinogen pleiochro-
miasok duodenumnedvében mutathaté ki legjobban. Cho-
langitises duodenumnedvének csak sététebb portigjaban
talaltuk meg.

Az epe cholesterintartalméanak csokkenése a maéj
miikodési zavarara mutat. Medak és Pribram ugyanis az
epe csokkent cholesterintartalmaval egyidejiileg hyper-
cholesterinaemiat, tehat retentiot észleltek. Létrejon ob-
structio, degeneratios folyamatok (uraemia, diabetes), hyper-
trophids majcirrhosis stb. eseteiben.

Igen értékesek és gyakorlati szempontbdl ezidGsze-
rint leglontosabbak azok a vizsgélatok, amelyek a duo-
denumnedv bilirubin tartalméra vonatkoznak. Hymans
van der Bergh eljarasa bilirubin quantitativ kimutataséra

vérben és duodenumnedvben egyarént alkalmas és egy-
szer(i. A voérosvérsejt széteséshél szarmazé és a vérben
kis mennyiségben &llandéan keringé bilirubint a méj va-
lasztja ki, tgyhogy a duodenumnedv éllandéan tartal-
maz bilirubint és szarmazékait. Van der Bergh rajoit arra
is, hogy a vérben rendesen keringé bilirubin kiilénbézik
a méj éaltal mar kivélasztott bilirubintél, tehat a vérben
keringé bilirubin a majon at toérténd kivélasztas kozben
megvaltozik. Mig a vérben é&llandéan keringé bilirubin
alkoholos kozegben adja a diazo-prébat, vizes oldatban
pedig nem, addig a maj altal kivalasztott bilirubin vizes
kozegben is positiv reactiot ad. Azt a bilirubin reactiét,
mely csak alkoholos kézegben positiv, nevezi v. d. Bergh
indirect reactiénak, mig amely vizes kézegben is adja,
azt direct reactiénak. Igen fontos e tény a kiilonbozé
icterusok diagnostizalasanak szempontjabél, mert ha a
vérben oly bilirubint tudok kimutatni, amely méar egyszer
a majon at kivélasztédott, kétségtelen, hogy obstructio van
jelen, azaz az epefesték kiiiriilésének akadalya a méajon
tal van. E vizsgalat sok beteg duodenum-szondazasat
feleslegessé teszi, azonban még mindig elég sok eset lesz,
akit diagnostikai szempontbél mégis kénytelenek vagyunk
megszondézni.

Ha a szervezetben vorosvérsejl széteséssel jaro folya-
mat van, gy a vérben a bilirubin megszaporodik. Az ép
maj azonban, ha e megszaporodéds nem tilnagy, gyorsan
kivalasztja, sot talalunk olyan beteget is, akinek bar vorss-
vérsejt széteséssel jar6 megbetegedése van, vérbilirubinja
megszaporodva vagy alig lesz, vagy egyaltaldban nem
lesz. De ha az ily beteget duodenum-szondazzuk, a duode-
numnedvben igen megszaporodott bilirubinértéket fogunk
kapni. Ha a méj igen sok epefesiéket valaszt ki, pleio-
chromiarol beszéliink, s tapasztalatunk szerint éppen a
pleiochromia diagnostizélasa szempontjabél van fontosséga
a duodenum-szondéazésnak.

A bélben nagymennyiségben talélhaté epefesték és
szarmazékai pleiochromidnak jelei, a duodenumnedvben
a megszaporodolt festékanyagok, igy elsésorban a bilirubin
ugyanezt jelentik. Eppinger legmegbizhatébbnak tartjia a
bélsar stercobilintartalménak meghatarozasat. Ez azonban
koriilményes és nehezen beszerezheté miiszert igénylé fel-
adat, a v. d. Bergh methodusa ellenben oly egyszeri,
hogy héazi laboratoriumaban barki kénnyen elvégezheti.
Kérdés azonban, hogy a duodenumnedv bilirubintartal-
manak meghatarozasaval lehet-e potolni a kériilményes
stercobilin-meghatéarozast. Mi éppen ezért igyekeztiink ki-
rekeszteni a zavard koriilményeket, mely torekvésiinkben
nagy segitségiinkre volt Lepehne egyik mult évben meg-
jelent dolgozata, amelyben a pleiochromiékatl osztalyozza.
Primér pleiochromidnak nevezi azt a pleiochromiét, amely
valéban vorosvérsejt széteséssel jaré folyamat kovetkez-
ménye. Timete alland6, egyenletes, sotét epeelvalasztas
nagy bilirubinértékekkel. Ha az ilyen beteget t6bbszor
megszondéazzuk, heteken, s6t hénapokon at megszaporo-
dott bilirubinértéket fogunk talalni. Egészen masként van
a dolog, ha u. n. lezajlé icterusrél van sz6. A bilirubin
értéke a vérben gyorsan csokken, a majon at az akadély
megsziinésével nemcsak az epeutakon besiiriisodétt epe
véalasztédik ki, hanem a vérben felhalmozédott sok bili-
rubin is igyekszik ismét kiiiriilni és ilyen médon a duo-
denumnedv bilirubin tartalma nagyon megszaporodik,
tehat pleiochromia jon létre. E pleiochromia azonban gyor-
san, par nap alalt megsziinik az icterus gyors javulasa-
val. Az ilyen pleiochromiat nevezi Lepehne secundér pleio-
chromianak.

Ha duodenum-szondézast igen gyorsan végzem és
esetleg csak abbdl a duodenumnedvbél veszek valadé-
kot, amely sotélszin(i s idénként az epehdlyaghél iiriil,
megtorténhetik, hogy a duodenumnedvben nagy bilirubin-
értéket mutatok ki s ezaltal helyteleniil pleiochromiat
diagnostizalok. Az igy létrejové latszélagos pleiochromia
a pseudopleiochromia. Ezt nagyon kénnyen elkeriilhetem,
ha a beteget féloraig figyelem.

Ha a felsorolt zavar6 koriilményekre figyeliink, a
duodenum-szondézéas segitségével nyert nedv vizsgélata
teliesen pétolja tapasztalatunk szerint a bélsar festék-
anyagainak vizsgéalatdt s az U. n. primér pleiochromia
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megallapitasa a duodenum-szondézés segitségével leg-
tobbszor kénnyen sikeriil.

Fontos dolog azonban, hogy tulajdonképen milyen
bilirubinértéknél kezdédik a pleiochromia. Lepehne 3—9
Bergh-egységre teszi a rendes duodenumnedv bilirubin-
tartalmat. Masok valamivel magasabbnak talaltak ezeket
az értékeket. Mi 57 eseten végzelt vizsgélataink alapjan,
mely esetek kozott 37 észlelést még a Jendrassik-féle
II. sz. belklinikan végeztiink (a bilirubinmeghatarozéso-
kat ott Cserna tanarsegéd végezte), 30-ra tesszitk azt az
értéket, melyen feliil pleiochromiérél lehet beszélni.

A duodenumnedyv vizsgélatat tanacsos a vér bilirubin-
tartalmaval egyiitt vizsgélni s akkor az alabb 6sszeéllitott tab-
lézal szerint az iclerus okénak megéllapitasa konnyfi feladat.

PO : |
Bilirubin | Direct diazo-

Diagnosis

{Iduodenumbanl vérben i reactio a vérrel
- o e s = e
\ Caniians ] | Vorosvérs.-szélesés-
1 sok nél tobb | negativ sel jaro megbete-
l gedés
Loz ;
2 sok gyorsan | kezdetben pos., Gydgyuloé obstructio

| csokken | majd negativ |

Maj mikédési za-

31| kevés sok negatiy vara obstructio
' | nélkil
I |
: I
4 ll:f;:;zka S"kj positiv Ii Obfstrucno

Mint a'téblazatbol lathaté, a duodenum szondézas-
nak foleg akkor van jelentosége, ha a vorosvérsejt-szét-
eséssel jar6 megbetegedéseket akarjuk elkiiloniteni a ma4j
miitkédési zavara okozta icterusoktol.

Az elmondottakban foglaltam 6ssze azokat a tapasz-
talatokat, melyeket mi a duodenum-szondézéassal szerez-
tink. Hangsilyozom, hogy a roppant koériilményes és
igen sok id6t igénylé vizsgélatok miatt minden részlet-
kérdésre figyelmiink nem terjedhetett ki, a debreceni bel-
klinikén tovéabbi vizsgéalatok vannak folyamatban, f6leg az
epeholyagreflex viselkedésére vonatkozolag, tovabba annak
megaéllapitaséra, hogy diagnostikailag mennyiben értéke-
sithet6 a maj parenchyma-megbetegedéseinél a Strisower
altal ajéanlott duodenum-albumen vizsgélata, azaz az
albuminocholia.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 februar 3-an tartott XII. rendes
tudomanyos iiléséral.
Elnék: Sarbé Artur. Jegyz6: Fekete Sandor.
Bemutatds.

Schuszter Gyula és Holitsch Rezsé: Az ,encephalogra-
phidarél”. A koponyaiiri megbetegedések diagnostikdjanak mai
fejletiségénél is elég gyakori eset, hogy még az sem &llapithato
meg biztosan, vajjon egyaltaldban van-e daganat az agyban,
vagy sem (,pseudotumor”). Sokszor a topicus kérismézésben
tévediink. Ezért igyekeztek Rontgen-sugarral a koponya belsejébe
is némi vilagossagot vetni, azonban e képek az agynak éallapo-
tarol nem adnak felvilagositast. Az amerikai Dandynek étlete,
hogy az agykamrék liquora helyibe levegédt fuj be és igy készit
Réntgen-képet. Mivel a levegé sokkal jobban keresztiilbocsétia
a Réntgen-sugért, mint az agyalloméany, e képeken jol lathaté
az agykamrék nagyséaga. alakja, helyzete és az agykamrakkal
szomszédos részletek alakbeli valtozasai. Dandy punctiés tiivel
a koponyan, a corpus collosumon keresztiil fuita be a levegét
(Ventriculographia“). A német Bingel médositotta eljaras (,.ence-
phalographia“) abban &ll, hogy lumbalpunctiéval bocsatunk le
liquort és ugyanazon tlin keresztiil ugvanannyi levegét fujunk
be. A levegd a gerincoszlop subarachnoidalis iiregében felszall
és a Magendie-féle likon keresztiil jut az agykamrékba. Vetitve

mutatja a normalis viszonyoknak megfelelé képeket, amelyeken
felismerheté a thalamus oplicus, a corpus striatum, a fornix,
corpus callosum, septum pellucidum stb., jol lathaték az agy
subarachnoidealis iiregeibe behatolé levegs folytan az agy egyes
gyrusai, a fissura longitudinalis cerebri, a falx cerebri és az agy-
alapi nagy cyslernak, a tentorium cerebelli és t6bb mas részlet is.
Schuszter Gyula: 11 betegnél végzett levegétoltést az agy-
iiregbe. Koziilitk az egyik, aki altalanos carcinosisban szenve-
dett.' 36 é6raval a mitét utdn coméban meghalt. A beteg idés
ember volt; a boncolas kiderilette, hogy mindkét tideje, veséi
tele voltak babnyi, a lagy agyburka lencsényi metastasisokkal.
A beavatkozast, ami eldonti, hogy centralis, duralis vagy corti-
calis tumorrél van-e szé, csak oly betegnél szabad elvégezni,
akinek van még leherbiroképessége. A leglobb esetben csak
1—2 napig tarté fejfajas és szédiilés fordult el6; héanyas csak
akkor, ha ettek a mitét elstt. Sikeriilt egy okélnyi, baloldali,
homloklebenyi dermoid cystat e médon kimutatnia; a beteg a
miitétet kiallotta és semmiféle bénulés tiinete nem maradt.

Hozzdszdlds.

Henszelmann Aladar: Irodalmi adatok szerint sok exitust
kovetelt méar ez a mindennél, még a pneumoperitoneumnél is
sulyosabb kérismei beavatkozas, veszélyes collapsusokat elég
gyakoriaknak mondanak. Ezért 6 még nem tudta magat az eljarés
megkisérlésére elhalérozni. Csak olt volna az megengedheld, hol
mint egyetlen mentség, sulyos agymtét jon széba s ennek nyujt-
hatnank topikus-diagnostikus tampontot vele, feltéve, hogy a
szokésos neurologiai vizsgélé médszerekkel célt nem értiink.

Koranyi Sandor: Egy halélos eset kapcsan az encephalo-
graphidt jogosultnak csak olyan esetben tartja, ha életbevags
miitét indicatiojanak vagy contraindicatiéjanak kilénben el nem
érhetd biztos megallapitasérdl -van szo.

Kelen Béla: Az eljaras veszélyesebb, mint az irodalom
mutatja, mert a halélos esetek koziil sokat nem kézdlnek. Bar
a diagnostika terén kétségtelen haladast jelent, mégis csak az
elélte szolok altal jellegzett desperatus esetekben volna szabad
igénybe venni.

Winternitz Arnold: Amikor tumor és hydrocephalus kézti
diagnosisrél van sz6, az eljaras nélkilszhetetlen.

kay Janos: Tekintettel az elmondottakra, nem tarthatja
megengedhetdonek, hogy ezen kényes diagnostikai beavatkozas
ambulanter végeziessék.

Zdroszo.

Schuszter Gyula: A betegek 1—2 napig fekszenek a miitét
utan. Reménytelen s nagyon leromlott betegeknél nem szabad
elvégezni, mert ezek elpusztulhalnak. Az irodalomban leirt halél-
esetek majdnem mind cachexias betegek esetei voltak. Csak
steril matében, kell6 assistentia mellett szabad végezni; a fej-
fajas és nyugtalansag ellen szitkséges egy kevés narcoticum.

Eléadds.

1. Hammer Dezsé: A cyan haszndlata a fertétlenitésben.
Ismerteti a fert6z6 betegségek elleni védekezésben a féregmente-
sités fontosséagat és modjait. A modszerek bizonytalansaga vagy
nehézkessége miatt kutattak oly gézok utdn, amelyekkel a fer-
totlenités a helyszinén elvégezheté6: s a kéndioxyd és cyan-
hydrogéngaz bevaltak. E kisérleteket a proletardictatura aka-
délyozta meg és igy csak 1920-ban kezdédlek azok djra meg.

Ismerteti a cyanhydrogén mérgezé hatasat, ami a vele
valé munkéat nagyon veszedelmessé és [elelosségleljessé teszi.
Felsorolja mindazon feltételeket és szabalyokat, amelyek e mun-
kalat végzésekor sziikségesek és ugy irodalmi adalok, mint
sajat tapasztalatai alapjan azt véli, hogy a cyanhydrogen
olyan esetekben, amelyekben a betegségel férgek terjesztik, vagy
terjeszthetik, felhasznalando és hasznélata a kells gondosséag,
gyakorlat mellett veszedelemmel nem jar,

A fert6tlenité intézet 1920 6ta 323 cyénos fertétlenitést
végzell, nemcsak lakéasokban, hanem egész épiiletekben is.
A 323 fertStlenitésbél csak egyetlen egy esetben tortént két halal-
eset, a vizsgalat szérint a meghaltak gondatlansagabél.

Végiil bemutatia a litbecki Drégerwerke altal szerkeszlett
oxygenbelégzs-késziiléket, amely pyroxylittel dolgozik. Az oxygen
a pyroxylitbél a kilégzett levegdben lévo szénsav és vizgdzok
utjan fejlédik. Szerinte a késziilék a cyannal szemben teljes
biztonsédgol nem nyujt, s igy -a késziilék javitdsra és modosi-
tésra szorul,
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Hozzdszolds.

Id. Liebermann Leo: A féregtelenitendé szobaban nyir-
kos, nedves ruhét vagy agynemiit nem szabad tartani s nagyon
fontos azon folyadékot, melybdl a cyanhydrogen fejlédott, ki-
ontés elott vasgalicoldattal és mésztejjel vagy néatronliggal
keverni, hogy a még benne levé cyan megkottessék,

Eléadds.

2. Steiner Béla: A liquor cerebrospinalis cukortartalmd.
nak diagnostikus jelentéségerdl. Targyalja azon kérismei nehéz-
ségeket, melyek atypikus lefolyasit meningitis tuberculoséban
masrészt meningealis tiinet egyéb megbetegedésekben felmeriil-
nek. Kitér a liquor-diagnostika médszereire és jelzi annak
hidnyait. Ismerteti 210 vizsgalat alapjan a liquor cukortartalma-
nak kérismei jelentGségét a meningitisek és a meningitiseket
uténz6 kérképek elkiilonitésekor és abrakban mutatia a cukor-
gorbe kiilonboz6 kialakuldsat meningitis tuberculosa és menin-
gitis serosa esetében. Végiil egy egyszer(i eljarasat demonstrélja,
melynek segélyével a gyakorlé orvos a rendeldérdjan is meg-
hatérozhatja a liquor cukortartalmat.

Hozzdszélds.

Cséki Laszlo: A lll. sz. belklinika anyagéan liquor-cukor-
chlor- és refractio-vizsgalatokat végzett kozel 100 esetben. A nor-
malis |.-cukor 48—6() mgr-szazalék kozott ingadozik; encephali-
tis, epilepsia, luesnél 90 mgr-szdzalékot is elér, meningitiseknél
mindig 40 mgr-szazalék alatt marad. A l.-cukormeghatarozas az
esetleges glukolysis miatt frissen végeztessék. A liquor-refractios
érték (legtobbszor 1°3352) fiiggetlen a globulin-reactioktol, ezért
valészinii, hogy a globulinmegszaporodas az albumin-globulin
quotiens megvéltozasaval jar egyiitt. A normalis liquor konyhasé-
tartalma 0'68—0'72 szazalék. Magasabb : epilepsia, encephalitis,
incompensalt nephritis, némely diabetes és idegrendszeri lues
eseteiben. Meningitisben mindig 0'68 szazalék ala csékken. A leg-
magasabb meningitises érték is alacsonyabb, mint a legalacso-
nyabb nem meningitises. Tébb, az észlelés elsé napjan klinikai-
lag kétes esetben a vizsgélal a diagnosist eldonti, A liquor csok-
kenése a betegség elShaladasaval fokozédik és mindig a vér-
savo konyhasotartalmanak elég ielentékeny csokkenése kiséri.
Methodikai okbol a gyors, egyszeri s igen pontos Kordnyi-féle
chloridmeghatérozas a bonyolultabb és megbizhatatlanabb Bang-
féle cukoreljarassal szemben — mér a glukolysis miatt is —
feltétlen elényben részesitendé.

Keller Kalman: Eléadonek gyermekekre vonatkozé ada-
tai felnotteken is teljes megerdsitést nyertek. A liquornak csdk-
kent cukortartalma (0'04—002 szazalék és ez alall) a meningitis
korjelzésére nagyfontossagu. Kivanatos, hogy a médszer az orvosi
koztudatba minél inkabb atmenjen.

Zdrészo.
Steiner Béla (a zar6szo szovege nem érkezett be).

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1922 december ho 9-én megtartott VIII. ren-
des tudoméanyos iilésérdl.

Elnok : Hutyra Ferenc. Jegyz6 : Lehocky-Semmelweis K.

Bemutatds.

Rosenthal Jend : Spasmusoldo szerek hatdsdrol oesopha-
gus-spasmus egy esete kapesdn. 22 éves férfibeteg hét év éta
beteg. Az Gsszel nyelési zavarai tamadtak, a falat nem jut a
gyomorba. amint egy keveset eszik, az ételt csakhamar kihanyja.
Ez az &llapot egyre sulyosabb lett. A Réntgen-vizsgéalat azt mu-
tatta, hogy a baryum suspensio az oesophagus alsé kitagult
részében megakad; a tagulat a cardia felé kupszeriien szkiil,
szélei élesek, rajta telédési hiédny nincs. llyenformén az oeso-
phagus legalsé, illetve a cardia felsé szélén sziikiilet kétségte-
len, de kérdés, hogy az akadaly oka organicus elvaltozés-e,
avagy spasmus. Afropin és papaverin kiilon-kiilén nem segitet-
tek. Ezutan papaverint és atropint egyiitt alkalmaztak troparin-
injectio formdjaban, melynek hatasara 30 perc mulva a téltés-
nek 2/5 része a gyomorba jutott. Tehéat a szikiilet legalabb rész-
ben spasmus altal tartatik fenn. Szebben bizonyilotta azonban
ezt egy masik kisérlet, melyet adrenalinnal és papaverinnel
tettek. Ha a betegnek /2 cm® adrenalint és 4 clgr. papaverint

adtak, akkor 5 perc mulva a baryum suspensio fele, 10 perc
mulva pedig tgyszélvan az egész i6ltés a gyomorban volt. Ez
utébbi kisérlet megismételtetett olykép, hogy az adrenalin és
papaverin !/2 éraig a fecskendében sszekeverve allott, ekkor'a
hatés jelentékenyen csokkent; 30 perc mulva a téltésnek fele
jutott csak a gyomorba. Kutattdk, hogy vajjon melyik factor az,
ami a spasmust csokkenti: a kisérletet tisztan tonogennel ismé-
telték meg. Ekkor is j6 hatést lattak, de a kiiiriilés. nem voll oly
gyors, mint amidén azt papaverinnel egyiitt alkalmaztédk. A sziik-
séges tonogen- és papaverin-mennyiség fonolysin néven van
forgalomban és kivéaléan alkalmas annak eldéntésére, hogy a
gyomorbéllractus valamely részén mutatkozé elvaltozas spas-
ticus vagy organicus természetii-e.

b) Mély besugdrzdssal kezelt caudatumor esele. Egy 26
éves férfibeteg betegségze 1918 6szén kezdddott. Ekkor vette
észre, hogy vizelete nehezen indul meg; csakhamar combjaiban
szuré fajdalmat érzett, 12 évvel késébb jardsa rosszabbodolt,
vizelési zavarai [okozddlak. Anlilueses karaban eredményteleniil
részesiilt. Végil jarni sem tudott és vizelete csopog. Felvétele-
kor mindkét alsé végtagja béna; a térdreflex jobboldalt jol, bal-
oldalt gyengén valthaté ki. Az Achilles-in-reflex hianyzik. Az
V. lumbalis, valamint az I—V. sacralis segmentum bérteriilete
anasthaesias, cauda-sériilésekre jellemzé elrendezéssel. Kereszt-
tajanak megfeleléen mérsékelten elddomborodé, ékélnyi, nyo-
masra érzékeny resistentia volt tapinthaté, melybél préba-
punctiéra vérrel kevert szovelcafatok nyerheték. Histologiai
vizsgalat azt mutatta, hogy a daganat kétGszdveli eredetii és
rosszindulatd, A daganat miitéti beavatkozasra nem lévén alkal-
mas, besugarzast végeztek. Az el6domborulé daganat korksrs-
sen nvolc segmentumban, a peripherias részletei tovabbi nyole
segmentumban sugaroztattak be hatulrél ; eliilrgl pedig az ingui-
nalis nyirokcsomok bevonasaval ©sszesen szintén nyolc mezo
alkalmaztatott. A besugérzés tartama csaknem 14 é6ra volt. Egy
héttel ezutan bénult végtagiaiban heves [ajdalmak léptek fel és
lassanként az alsé végtagok izomereje visszatért. Az agyban
mozgatni tudja végtagjait; két hénappal a besugarzas utan az
izomeré annyira javult, hogy a beteg labara allt. Ugyanezen id6
alatt a kiterjedt érzési eltérések szintén jobbéra visszafejlgdtek.
Ot hénappal az elsd utan végeztetett masodik besugérzéas, mely
utén egy honappal kezdell a beteg ujbdl jarni és azéta mind-
jobban javul. A besugéarzasok még haromszor ismételtettek meg;
legutébb egy hénappal ezel6tt. A vizelési és székletéti zavarok
csokkenése csak nehezen javul. A besugérzas 6ta elmult csak-
nem két év alatt az A&llapot egyre jobb, recidivak nem mutat-
koznak.

Hoszdszolasok:

1. Henszelmann Aladar: A bemutatott elsé esetet 1918
tavaszan észlelte a diagnostikai klinikdn héarom hénapig.
A cardiospasmus absolut volt folyadék-ingerekkel szemben, mig
a siiriibb ételt kb. egy liter viz raivasaval tudta csak atjuttatni
a cardidjan; a vizet s altaldban a folyadékokat mindig és val-
tozatlan mennyiségben kihdnyta. Sokféle physikalis és chemiai
médszerrel probélték a spasmust legyézni (a legnagyobb kali-
beri sonda is kdnnyen athatolt a cardian), de sikerteleniil.
Adrenalinnal nem kisérleteztek.

2. Otvés Ervin: Az esetet a Pal-féle beosztas alapjan
idésiilt hypertonids gorcsnek tartja, melyben a kinetikai 6ssze-
tevé alig jutott szerephez. Ezért volt hatastalan a papaverin.
Atropintél tobb esetben cardiospasmust latott keletkezni. Az
adrenalin épugy, mint az uzara, a tonust csékkenti sympathicus
izgalom révén.

3. Révész Vidor: Amilyen j6l valik be pylorospasmus-
nél a papaverin és csak florid ulcusok vagy acut cholelithiasis
eseleiben hagy cserben, annyira nem szamithatunk réa cardio-
spasmusnal. Utébbi aetiologiaja nem egységes. Cardiospasmus
megdllapitasara legjobb eredménnyel azt az ismert fogast hasz-
nélja, hogy a pangé kontrast-ételre egy pohédr ivévizet itat.
Erre rendszerint azonnal megnyilik a cardia és a nyel6csé ki-
iiriil. Adrenalinnal nem prébalkozott, de nyereségnek tartana
ugy diagnostikai, mint therapeutikus szempontbél, ha szabaly-
szer(ien lehetne a hatasdra széamitani.

Bemutatds :
2. Szilard Pal: Eljdrds a fehérvérsejlek isoldldsdra. Egy
eljarast ismertet, amelyet a fehérvérsejteknek a vérbsl isolala-
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sara dolgozott ki. Lényege : ecetsavnak és borkésavnak a keveré-
kével haemolysélni a vorosvérsejtekel és azutan a vorosvér-
sejtek és a thrombocytak anyagat kalilug foloslegében oldani.

Hozzdszdéldsok Téth Istvdn mult iilésbeli eléaddsdhoz :

Gal Félix: A II. néi-klinikén a Réntgen-kezelés régebben
kis dosisokkal tértént, most Symmetrie géppel, rendesen két
ilésben. Méréeszkdéz a iontoquantimeter. Az eredmények job-
bak, mint a régiek, ugy idémegtakaritdas, mint recidivak és a
dermatitisek szempontjabol. A mtéli és rontgenezelt anyag
altekintésekor tobb, altalanos, biologiai szempontbsl érdekes
kérdésre nézve nyeriink felvilégositast. Kivett petefészkek vizs-
galala azlt mutatja, hogy az ovulatio és menstruatio idépontja
kozt nincs szabalyos osszefiiggés; erre vallanak az egy iilésben
végzelt Rontgen-castratiokor tett tapasztalatok is. Az alreticus
folliculusok nem teszik azt a benyomast, mintha miikods, inter-
stitialis mirigyek volnanak. A kiesési tiinetek szoros kapcsolat-
ban vannak a folliculus-mikodéssel. ValészintG, hogy amenor-
rheds asszonyoknak is van bizonyos fokig folliculus-miikédése.
A myomas vérzések elGidézésében a méhnyéalkahartya is szere-
pet jatszik. Igy curretezett esetekben sokkal kisebb sugdrdosis
szitkséges az amenorrhea elérésére, A besugarzott és azutéan
operalt myomék vizsgalata nem arra mutat, hogy benniik speci-
ficus elvaltozas megy végbe a sugarak hatasa alatt. A méh-
kiirtaskor bennhagyolt petefészek sorvadéasra hajlamos, de hosz-
szabb ideig miikodhet, addig, mig a szervezet a hidnyhoz alkal-
mazkodik., A petefészeknek két egymastol fuggetlen functidja
van; egyik a menstruatioval kapcsolatos, masik a szervézet
egyensulydban szerepel ; a kettd, ugy latszik, magasabb kozpont
befolyasa alatt all.

Mansfeld Oit6 : 1914-ben tartott itt eladéast ,a myomak
és metropathidk sugaras kezelésérsl”. Azéta a Ronigen-technika
sokat haladt, Mégis a klinika anyagaban ismét pontosan 840fo-
ban sikeriilt csak amenotrheédt elérni. Ugyanezt az eredményt
érte el mar Hegar miitéti castraléassal. Ebb6l kovetkezik, hogy a
jéindulatit méhvérzéseknek mintegy 160/0-a a petefészek miiko-
désének kikapcsoldsa utdan is tovabb fennallhat, még pedig
valészintileg a belsé genitalidk varicositéasa folytéan. Ezen semmi-
féle Rontgen-kezelés sem segithet. utolsé évek vizsgalatai
mindjobban kideritik a petefészek nélkiil6zhetetlenségét a né
kozérzetére nézve. Ezért az idealis myomakezelés az volna,
mely sértetlen hagyja az ovarium functiéjat. A radicalis matét-
nél meghagyhaté ugyan egyik vagy mindkét ovarium, de ezek
hamar elsorvadnak. Ezért a radicalis miitétekkel kapcsolatban
petefészkeket is iltet at, melyek évekig is miikddnek. Ezt ajanlja
a mitétek kiegészilésére és a sugaras kezelésnél a féloldali
eljaras figyelembevételét.

Somogyi Rezsé: Nagy myoma Réntgen-besugarzasakor
célszeri a castratiés dosisnal tobbet alkalmazni. Gyenge egyé-
neknél a rontgenkater csokkentésére ajanlatos a castratiot tobb
iilésben végezni.

Scipiades Elemér: Elégtétellel hallja, hogy a Téth tanar
altal eladottak tamogatiak 1911-ben e helyen elfoglalt allas-
pontjat. Ettél kezdve, de kivalt Kronignek 1910-ben a Réntgen-
kezelést ajanlo kézleménye 6ta, egész raja tamadt oly kozlések-
nek, melyek a myoma kezelését tisztdn a Réntgen-kezelés egy-
oldala néz6pontjabél vilagitottak meg. Nem csoda, hogy ez egészen
megzavarhatta a gyakorléorvost, azt a hitet kellvén, hogy talan
a kés most mar feleslegessé is valt, s6t még a szakember is
dilemmaban volt. Hogy helyes conclusiéra jusson, éssze kellet
hasonlitania a Rontgen-kezelés el6tti helyzetet avval, amit a
Rontgen-therapiaval szerzett tizéves tapasztalasénak készénhet,
E célra Tauffer tanarnak ,25 év myoma-therapiaja“ c. dolgozatat
vélasztotta, melyben azt kozli, hogy: 1. megoperalta 6sszes myomas
nobetegeinek 332%-at; 2. ellenben nem operélta meg, hanem
tiinetileg, vagy egyéltaldan nem kezelte azoknak 66°89%-at.

Annak megismerésére pedig, hogy a rontgennel gvarapodott
myoma-therapia mit hozott, egyediil az az ériasi anyag kinal-
kozott, melyet a némel néorvosok hordtak ossze 1920-iki berlini
congressusukra. Ebbdl a Doederlein-klinika anyaga emelkedik
ki avval az eredménnyel, hogy Doederlein, a sugaras kezelésnek
leglelkesebb harcosa, 1. megoperélta 6sszes myomas betegeinek
35%-at; 2.ellenben nem operéalta meg és mind ronlgennel kezelte
myomés betegeinek 65%-at. Ebbél az a tanulség, hogy a rontgen-
therapia a legtekintélyesebb néorvosok anyagéban a myoma
operélzgxdéségénak szamaranyén nem véltoztatott.

azonban ezzel nem elégedett meg, hanem elindulva
Gausstdl, a referenstél, végigmenve az ottani eldadékon egész
Doederleinig, osszefoglalta azon indicatiokat is, melyek mellett
a Réntgen-therapia legnagyobb szosz6l6i a myomat ma is még
operalandénak tartjak. Ekkor kitint, hogy szerintiik kezelendd
marad: 1. az olyan 40 éven feliili egyének myomaja, mely kicsiny,
interstitialis, szévodmény nélkiili és tisztdn vérzéses panaszokat
okoz; 2. az olyan egyének myomaja, akiknél valami okbél
operélni nem lehet.

S hogy ez nemcsak 1920-ban voll igazsag, hanem 1922-ben is
az, mutatia az, hogy Téth tanar, akinek klinikajan 3 Rénlgen-appa-
ratus dolgozik, ma nemcsak 11%-kal operél t6bb myomat, mint
annak idején Tauffer, de mutatja az is, hogy Téth operabilitasi arany-

széma kozel jar hozzészolo 43'20s-0os ardnyszémahoz, noha az_

& osztalyanak kiilén Réntgen-apparatusa nincsen. Annak tehat,
aki a myoma miitéti és Rontgen-therapidjat szembeallitva 6haitja
kritizalni, mindenekelstt azt kell megmondania, mennyi ma nala
a myoma operabilitdsa és mennyi volt a Réntgen-idészak eldtt.

Téth klinikai anyagal magéneseteivel dsszekevervén, meg-
allapithatatlan, hogy myomas anyaga milyen négydgyéaszali beteg-
lélszamnak képezi részét. lgy fekvé nébeteganyagom 3'79c-at
(144 eset) kitev6 myomas anyagommal anyaga nem allithaté
szembe. Igy is latszik azonban, hogy- 6 prognoslicailag is kony-
nyebb fajstlyt anyagon dolgozik. De vannak kozds lanulsagaink
is; pl. hogy a myoma magarahagyva sem egészen veszélytelen
betegség. Nala 80-ra, nalam pedig 31-re eselt az a harmadik eset,
mely mitéti kezelés nélkiil veszett el (9750). Nalam is kb. 14%-
ban mas beltegség, pl. carcinoma, adnex, ovarialis daganat stb.,
adta az indicatiét a kezelésre, a myoma csak e betegségekhez
tarsulé szovédmény volt. Kb. 650c-ban, azaz 93 esethen adta
meg a milélre elsésorban az indicatiot, szemkozt Téthnak 212
esetével. Ezek koziill palliative operaltunk nyolcat (93 = 8'620),
ebbdl senkit se vesztettiink el. 7'19%-ot azért, mert a dagenat igen
nagy volt, 10'7%-ot azért, mert a vérzéseken és fajdalmakon kiviil
vizelési panaszokat is okozott, végiil 25'0%-ot azért, merl a muna-
képtelenségig fokozott fdjdalmakat is okozott.

Indicatioiban azon el6irasokhoz alkalmazkodott, amiket a
német néorvosok 1920-iki congressusa  irt el6. Mas tanulsagot
nem vonhat le, mint azt, hogy:

1. a Ronigen-sugar a myomdk mitéti indicaliéin és a
miitétek aranyszéman semmit sem valtoztatott;

2. a sugarkezelés csupan a myomaék palliativ kezelesének
valt egyik leghatdsosabb, ha nem is veszélytelen eszkézévé;

3. éppen a Doederlein- és Taulfer-féle therapiék szam-
aranyai mutatjak, hogy & Rontgent ma is még egyesek némi
polypragmasiaval alkalmazzék. Szivesen allapitja meg, hogy
Téth tanar, aki betegeinek nem Osszességét, mint Doederlein,
hanem csak 709%-at rontgenezi, ezek kozé nem tarlozik. Orom-
mel szégezi le tovabba, hogy teljesen egyezé igazsagokhoz
jutottak.

Lovrich Jozsef: Téth tanar médjat adia a helyzei liszla-
zésanak. Azt hilte, hogy itt lezart aktak elétt all, hisz tobb mint
10 éve annyira jok ezen a téren az eredmények, hogy jobbak
nem is lehetnek. Ma maér csak az a vita targya, hogy egyszer
vagy tobbszor sugérozzéak-e be a bizonyosan meggyogyulé myomas
betegeket. Mar 8 éve, hogy a miincheni Réntgen-gyiilésen a
malignus daganatok operatiéjarél nem kisebb operateur, mint
Doederlein mondott le. Téth a korhatart 40 évben éallapitja meg.
Ezt 6 nem fogadja el, mert elvb6l minden beteget, miel6tt mii-
tétre bocsajtanédk, Rontgen-kezelésre kiildenek. Csak ha a Réntgen-
kezelés eredménytelen marad, operdliak a beteget. Elviitk: min-
denaron Rontgen és csak kivételesen mitét. Megel6zdleg meg
kell gy6z6dni, nincs-e szélesés, necrosis, myoma-e és jo- vagy
rosszindulatu-e a daganal? A diagnosis nem mindig olyan egy-
szer(i, mint azt a tankonyvek leirjak. Ezen a réven kertiltek olyan
myomamiitétekhez, ahol cystara vagy egyébre tetlék a diagno-
sist! A malignitds diagnosisa kezdetben nehéz. Epp ezen ese-
tekben souverain szer a Ronigen. Lattak olyan rosszindulata
petefészekdaganatot, melyet eliavolitani nem lehetett. Ismételt
Réntgen-kezelés utan a hashartyan kiszérl gécok elliintek s a
fiatal beteg mashova fordulva miitétért, megoperaltatott anélkiil,
hogy a Rontgen-kezelés el6tti papillifer burjanzast lattak volna
a hashartyan. Ez azt mulatja, hogy inoperabilis esetek Rontgen-
kezelés altal operabilisekké valnak. A Roénlgen hatasa nem
vonatkozhatik kizarélag az ovariumokra; nem Réntgen-castratio-
16l van szé. A sugér sorvaszlia a daganal elemeit is. Példal
adnak erre azon esetek, ahol a climacteriumban kezdik meg a
Rontgen-kezelést és a daganat elapad. A Rontgen-nausea jelen-
téktelen s még a radio-silexgéppel valé kezelés esetében is alig
tart 24 6réan til. A kiesési tiinetek sem silyosabbak Réntgen,
mint mitét utdan. Nem szivesen hagyjak miitéinél bent az ova-
riumokat, mert ezekbél daganat fejlédhet; de meg tgyis hamar
el szoktak sorvadni. Ronigen utani égést egyetlen esetben sem
lattak, de egvéb szervek sériilését sem észlelték, bar a bel-
gyogyaszok a bél- és hélyagtiineteket, a Réntgen-kezelésre sze-
retik héritani. Matétet végeztek kdzel 10 év alatt 158-szor, és pedig
64 esetben ldaparatomiat, 4 esetben vaginalis exstirpatiot, 32 izben
lecsavarast és enucleatiot és 58-szor explorativ. curettet. . 207
myomabeteg kéziil tehat 158-szor operéaltak; a 64 laparatomia-
bol 57-szer Chrobak-miitétet, 4-szer enucleatiot és 3-szor total
exstirpatiét esinaltak. Osszegezve, elfogadja Téth tanar conclu-
sidjat a mitétekre vonatkozélag azon valtoztatassal, hogy: com-
plicatio nélkiili beleget sohasem operélnak, amig Ronigen-keze-
lés ala nem vették. Tehat elobb Roénigen és csak ha ez nem
hasznal, van helye a miitétnek.
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Kelen Béla: FElsadé a rontgenezés veszélyeit tulsotét szi-
nekkel festette és véleménye nem sorozatos tudoményos meg-
figyeléseken alapszik, hanem csak oly egyéni impressio, mely a
kritika vilagitdésaban nem all meg. A Réntgen-sugarak hatésa
altalanossagban és részleteiben ma maér ismeretes annyira, mint
barmely més pharmakologiai dgensé. A dosismérés gyakorlati-
lag megoldottnak tekintheté. Idiosynkrasiaval 6000-et megkozelité
eset kéziill egyben sem talalkozott. Hozzéérté kezében felégeté-
sek és egyéb veszélyek nem fenyegetlnek. Bélsériilés és Réntgen-
cachexia csak olyan nagy dosisokra kiévetkezhetnek be, amelyek
myomakezeléskor szoba sem jénnek. A rénigenezést kdveld
nausea kellemetlen éallapot ugyan, de jelentdség nélkiili; ezt
jelzi a tréfas ,Kater” elnevezés is; narcosis utdn is van ilyen.
A kiesési tinetek statistikai adalok alapjan rontgenezés utan
kisebbek, mint operaliv castratio utdn. A réntgenezés uténi reci-
divak ritkdk és ujabb kicsiny dosisokra gyégyulnak. A gyégyu-
las gyorsabb, mint operatio utédn. A rontgenezésnek utékovet-
kezménye és mortalitasa nincsen: ezzel szemben az operatiénak
a legnagyobb dexteritas mellett is legalabb 30/0 mortalitdasa van.
Igaz, hogy helytelen Rontgen-kezeléssel nagy karokat lehet tenni,
azért helyénvalé lenne, hogy a Réntgen-therapiat csak olyanok-
nak engednék meg, akik vizsgét tettek. Az I. néi klinikén és az
egyetemi Koézponti Ronlgen-intézetben eddig 5491 beteget ront-
geneztek. Ezek koziil 2822 myoma- és ovarialis eredetd vérzés.
361 uterinalis vérzést mar a modern radio-silexkésziilékkel kezeit.
Ezekrél pontos statistikat ezidészerint még nem tud adni, mert
a betegek egy része megszallott teriileten lakik és nem volt még
utdnavizsgalhat6. Az amenorrhoea azonban minden betegnél
bekovetkezeil és recidiva eddig nem jutolt tudoméséra. A fiatal
kor csak akkor contraindicatio, ha a termékenység megtartaséra
kell térekedniink: ilyen esetekben is lehet azonban kisebb dosi-
sokkal tempordr amenorrhoeat, oligo- vagy spaniomenorrhoeat
elérni, ami utén a fertilitds egy id6 mulva ismét visszatér.

Tauffer Vilmos: Oreg professornak ritkén jut ki az a sze-
rencse, hogy hossztt munkélkodédséanak szinhelyével még nyug-
dijas korban is é&lland6é szellemi kapcsolatban maradhasson:
ennek a kivéaltsagos helyzelnek koszoni, hogy a myomatherapia
fejlédésének torténetét a kezdettsl a mai napig folytonossdgban
tekintheti at.

Csak kevesen vannak kartarsai kozil, kik visszatekinthet-
nek az orvosegyesiilet 4 évtized el6tti tudoményos életére, ami-
kor elszor szélott a myomak miitéti gyogyitasarél, amikor dréaga
tanpénzét fizetle az emberiség — halédlozds révén — a nagy
haladas kilatésainak azon magas cél felé, ahova manapsag mar
eljutottunk. Lélekemel6 az oregekre az a biiszke megallapitas,
hogy manapsdg myomés betegnek tébbé nem kell betegségében
meghalnia, ha intelligentidja és joszerencséje olyan orvoshoz
vezeti, ki kora megismeréseinek birtokdban van és rendelkezik
azon miitdi készséggel, mely a gyogyitashoz sziikséges.

E tétel nagy igazsagat a szényegen levé discussio bizo-
nyitja, mely ezerre mené statistika alapjan megéllapitia, hogy a
perfect miité kezei kozott a haldlozas a mitét rovasdra még egy
szazalékot sem tesz ki.

Ezen megallapitas utan a tudomany érdekében még vitat-
kozhatunk afelett is, hogy melyik esetben alkalmazzunk sugaras
kezelést és hol van helye a miitétnek, mert a végeredmény az,
hogy minden myoméas beteget meg tudnak gydgyitani, kinek
szervezetét, organumait mas, vagy kovetkezményes belegség meg
nem rontotta. Ezt a lélekemelé tényt constatalja most, negyven
év utan.

Frigyesi Jozsef: 2300 laparatomia kéziil csak 330 lapara-
lomiat végzett myoma miatt; &sszesen 430 myomamiitétet csinalt
kétszer annyi id6 alatt, mint az eléadé ; bizonysaga ez annak,
hogy csak azt operélta, mit feltétleniil meg kellett operélnia.
A sugaras kezelést kiterjedten hasznalta. Egy bizonyos korben
éppiigy megvan a sugaras kezelésnek ma is az indicalidja,
jogosultsaga. Nagyon helytelen volna, ha ma, itt a felszélalasok
kapcsan azt hinnék, hogy vannak, akik myomat sugaras keze-
léssel gyégyitanak s vannak, akik operalnak. Ma éppugy hozza-
tartozik egy négyogyaszali intézménvhez a sugaras kezelésre
valé berendezés, mint a miitéterem. Ha a sugaras kezelés szere-
pét meg akarjuk allapitani, tisztéban kell lenniink azzal, hogy
az a myoma-complicatiék legnagyobb részében még a tiineteket
sem sziinteti, tehéat egyéaltalan nincs helyén. Anyagaban compli-
catick 36'70/0-ban (147 esetben) fordultak el6. Es ez inkéabb a
valésagnal kisebb szém, mert a complicatidk a leglobb statistika
szerint az eselek felét leszik ki, Az eselek felében lehat teljesen
eredménytelen a sugaras kezelés. Megneheziti a helyzetet az is,
hogy igy a myoma, mint a complicatio diagnostiséldasa sokszor
nehéz. Egy masik csoportja az eseteknek a nem til nagy, nyomasi
titneteket nem okozd, csak vérzéssel jaré myomék, amelyeknek
fstiinetét, a vérzést, a sugaras kezelés 90, de talén 1000/0-ban
is megsziinteti castratio utjan. Ez a climaxhoz kozel &ll6, 40-es,
nem neuropathikus ndnél jogosult. Ha azonban fiatalabbrél van
sz6, azt az eljarast, mely a daganatol meglartia és a nél egész-
séges petefészkeitdl fosztja meg, nem lehet a sebészi eljérassal

_ dsszehasonlitani: Még néhany évvel ezel6tt azt hittitk, hogyha

egy no uterusat kiirtjuk, a visszamaradé petefészkek elsorvad-
nak; ez ma talhaladott é&lléspont. Hivatkozik Grammaticali,
Paukon, Werth, Mandel és Biirger kozleményeire, de megerdsit-
heti azt sajat tapasztalatéaval is. Ha a petefészkeket megtartjuk,
amelyek a legiijabb kutatésok és sajat tapasztalasai szerint nem
sorvadnak el, nemcsak a heviilések és egyéb vasomotorikus vagy
psychikus tiinetek maradnak el az esetek nagy részében, hanem
elmeradnak a castratio utan észlelheté anyagcserezavarok és a
nemi szervek masodlagos valtozésai. Eppen ezért minden
fiatalabb nénél legalabb az egyik petefészket a mitétkor
megtarlja; igy jart el eseteinek 422 szézalékaban. Ujabban
pedig a kiesési tiinetek elkeriilése szemponljabél igen jo ered-
ményeket ért el az egyik petefészek megtartasan kiviill a ma-
sik petefészek autotransplantatiéjaval. A myomaenucleatiék
pedig 6ssze sem hasonlithaték a sugaras kezeléssel, mert itt a
nének belsé nemi szervei megmaradnak, a né nemcsak men-
struélni tud, de teherbe is juthal. E myomagécoknak sugaras
kezeléssel valo kocsanyositasa uj dolog, amirél sohasem hallott.
Az osszes 431 esetbdl elvesztett 4 beteget: a mortalitas 1°160/0.
A matét tehat lényegesen veszitett veszélyességébél, ez mutatja
azt is, hogy kézémbés az eredmény szempontjabdl, hogy valaki
korhazi vagy klinikai osztédlyon operél-e. Nem érti Lovrich allas-
pontjat, ki a myomas beteget elGbb rénigenezi, curettezi és csak
ezek eredménylelensége utdan operalja; hiszen a miitét sokkal
kevesebb bajjal jar, mint ezen el6z6 kezelések. Lovrichnak
eszébe juttatja az idei innsbrucki congressuson Mayernek, Asch-
nernek, Neunak el6adasait, majd a lipcsei congressuson Holz-
knechtnek el6adésat, ki ezen kiviil Pragéban és Bécsben is el-
mondotta eléadasat a sugaras kezelés okozta kéarokrél, késsi
kiilsé és belsé sériilésekrsl, és aki a ,Rontgenkatert” az egész
szervezet igen silyos éltalanos megbetegedésének tartja. A kozel-
multban latott egy halélesetet (tiidGembolia), egy mésik esetben
bélvérzést sugaras kezelés utan. A sugaras kezelést lehat a nem
tal nagy, nyomési titneteket nem okozé myomak esetében csak
a negyvenes években levé nébetegekné! vagy olyanoknal tartja
helyénvalénak, hol a miitét valamely okbol nem végezhets.

Henszelmann Aladar: Irodalmi adatok alapjan ramutat
arra, hogy a Ronigen-sugar nemcsak a pelefészkel sorvasztja,
hanem a myoma szovetelemeire és a méh nyalkahéartyajara is
hat. Kedvezé hatéasa tehat nem egyszeriien ,rontgencastralas”,
Az 4. n. peiefészekadagnak egy iilésben valo leadasat nem kell
erdltetniink ; sietésre rendszerint nincs sziikség. Hiszen ezen,
dogmaként meghatarozott adagnak nincs egészen komoly alapja,
mert nem ismerjitk a besugarzandé petefészek életképességét.
Vannak olyan, a climaxban levé petefészkek, melyeket csak
érinleni kell a sugarral és mar megindul benniik a sorvadas.
Ezért teljesen célravezets, mert az amenorrhoeat el6idézi, ha
3—4 hetenkint ismételt kisebb R.-dosissal latjuk el a beteget.
Sokszor méar az elsé besugarzasra bekdszont és végleges marad
a manopausa. A hianytiinetek és a Rontgennausea ily kezelési
moddal miniméalisak vagy, nem is jelentkeznek.

Révész Vidor : A Frigyesi emliteite halalesetet kelloképen
megyvilagitia, mert kezén ment az eset keresztil. Egy 60 éves
not kapott Frigyesi korhazatél kezelésre, kinek carcinomajat
kovérsége miatt nem akartdk megoperdlni, A kezelés utan a
kértorténet adatai szerint kozérzése jo volt, laztalan aznap és
két napon at. Masnap fennjaras kozben hirtelen rosszul lett,
arca cyanolikussé, légzése dyspnoéssé vall s néhéany perc mulva
meghalt. A boncolas a coronariak elmeszesedését, myocarditist,
szivdilatatiét és egy, az arteria pulmonalisban iil6 30 cm hosszu
és Osszetekeredett embolidt mutatott ki.» Az uterus koriili erekben
rogosodést nem talaltak ; az embolust a vena femoralisbél szar-
mazoltnak tartjadk, Ebb6l vilagos, hogy a halalnak a Réntgen-
kezeléshez semmi koze, hiszen pl. a Téth professor esetei azon
csoportjiabdl, amelyek tagjait se meg nem operaltdk, se nem
rontgenezték, ugyanilyen médon héarom beteg halt meg.

1920 ota kizarélag csak egy iilésben kezeli a myomakat,
fibroméakat és metropathidkat és az eredménnyel a legnagyobb
mértékben meg van elégedve. Anyagat négyégyaszokiol kapja,
ezért az jérészt olyanokbél a&ll, akiket komoly indokbél nem
volt kedviik az illetknek megoperélni, vagy akik semmiképen
sem akartdk magukat megoperaltatni. 69 egy tilésben kezell betege
koziil 57-nek ismeri a tovabbi sorsét és ezek mindegyikénél be-
allott a menopausa. Néala egy ilyen kezelés 92 percig fart.
Elényei : a betegnek csak egy izben kell megjelennie, ami, tekintve
az ulazés, lakasszerzés, ellatdas stb. sok kellemetlenségét és
koltségét, nagyon kényelmes. Minthogy csak egyszer veszi
igénybe a beteg bérél, kitiinden meg tudja védeni. Tovabbi elény,
hogy az ovariumok interstitialis sejtjeinek miitkédése megmarad
és hogy a dosis meglelel6 csékkentésével az amenorrhoeat idé-
legessé tudjuk tenni, ugyhogy 1—2 év mulva ajbél visszatérjen.
Végiil fontos elénye az is, hogy ha barmilyen okbél nem allana
be az amenorrhoea, pld. ha hibas volt a diagnosis stb., azt mo-
dunkban van megéllapitani és a szitkséges miilétrél nem
késiink le.
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Holitsch Rezs6 : (kéziratat nem kiildte be).

Barsony Janos: Toth tanar szép statistikdjahoz meg-
jegyzi, hogy ma mér kisebb ingadozasckkal kézel ilyen j6 ered-
ményekkel dolgoznak a moderniil felszerelt klinikdak. A myoma-
operatiok mortalitasat 40/0-ban lehet megallapitani, ami a mult-
hoz viszonyitva kb. 20/0 javulast tiintet fel.

Minden klinikanak vannak hossz\, sima sorozatai s uténuk
néha egyméasuldn egy-egy pneumonia, genyes miitét, embolia
vagy narcosis, avagy anaesthesids halal. Annyi formaban lesel-
kedik a baj, hogy csak vélogatolt anyag operatiéval érhetnék
el a 1000/0-0s bizonyos gyégyulast.

Az & statisztikdja magéaban foglalja az 1919 4prilisig ope-
ralt anyagot, mely id6pontig 405 myomaoperatiojuk volt; az azéta
eltelt harom év alatt csak 66 ilyen daganatot operaltak. Utébbi
idében e daganatok nagyobb részét Rontgennel kezelték. Bogda-
novics a klinikan az abdominalis mitétek rovésara 270/ mor-
talitast mutatott ki; az utobbi 66 esetre 1'50/0 mitéti halal esik.

Részletekben négy tétel van, amelyhez szélani akar: 1. a
thrombosis, 2. a malignitas, 3. a kiesések, 4. a Réntgen-sugérzas
kérdése.

1. Meglepi, hogy milyen kevés thrombosis szerepel Toth
tanar statistikéjaban. E helyen mar tébbszor hallotta emlegetni,
hogy a thrombosis infectié eredménye. Igen, van ilyen is; de
van sok asepticus thrombosis is gy a nem operativ, mint az
operaliv gynaecologidban, sziilészetben, a sebészet, meg a bel-
klinikak gyakorlatéban egyarént. A fibromyomasok szive a foko-
zoft munka, meg vérveszieségek folytdn gyakran degeneralt,
véritk osszetétele is megvaltozik és mindenesetre nagy szazalék-
ban legalabb is vérszegények ezen asszonyok, akik kézott mar
arteriosclerosist is gyakran talalhatni.

2. A malignus degeneratiot illetdleg eltérék a vélemények.
Plannenstiel egyet sem latott, Warnekross pedig a Bumm-klini-
karsl 100/0-ra teszi a rosszindulatian elvéaltozott fibromyomékat.
Berreiter viszont azt tartja, hogy a malignités igen ritka. A ma-
lignus elvéltozas legfeliebb 0°50/0-ot tehet ki, de ez azutén a leg-
magasabb széam is.

kiesések bekovetkezhetnek ugy operatiok, mint suga-
razas utan, fiatalokban nagyobb mértékben, mint a climaxhoz
kozeledskben. Altalaban azonban operatiokra a kiesés tiinetei
sokkal erdsebbek, ha t. i. az ovariumokat is kivessziik. Prophy-
laxisbél szokas az ovariumokat, vagy legalabb az egyiket bent-
hagyni. A berlini Nagel is rendszerint benthagyja az ovariumo-
kat; egyik operaltjanal azutén 8 év mulva mind a két bent-
hagyott ovariumban carcinoma fejlédstt. O is latott igy cystat
keletkezni. A sugarzas utén_a kiesés tiinetei nem minden eset-
ben szoktak bekévetkezni. Eppen ezt a kériilményt szokas fel-
hozni az interstitium bels6 secreliés természete mellett. Organo-
therapiaval, akér operatiés, akar sugaras az a kiesés, sokat lehet
segiteni. 3

4, A Réntgen-sugédrzast myomak ellen nagyon hasznélja.
A legmiitétkedvelébb német klinikék is erre az é&llaspontra
huzédtak vissza. Krénig, Bumm, Franz, Doederlein nagyon igénybe-
veszik a sugarakat a myomatherapiaban. A fiatal Zweifel 1920-i
kimutatasa szerint Doederlein 790/0-ban sugaraz és csak 210/0-ban
operal; a besugérzott daganatok 870/0-ban megkisebbedtek. A
Wertheim-klinika assisiensének, Wernernek a kézleménye sze-
rint 3—4 sugérzasra kezd a daganat kisebbedni, de volt olyan
is, akiben a kiira befejezése utén csak hat hénap mulva kezdett
a daganat zsugorodni.

A legtobb daganat a 40—50 kézt kivan therapiat. Nagel
azt mondja, hogy 900/0 semmi vagy csak consérvativ kezelést
igényel; a 20—30 évek kozt ritka a fibromyoma uteri s ha lat-
nak is ilyet, ezek még rendszerint kicsinyek és sulyos tiineteket
nem okoznak. A legtébb latolgatast a 30—40 évek kozt mar
nagyrafejlédott myomék kivanjak.

a kovetkezé allasponton van: 1. 20—30 év kozott kis,
alig tiinetez6 myomaknal lehet varakozni; talan valamerre ki-
valik a daganat, s akkor kénnyii kiirtani. 2. 40—50 kozt, kozel
a climaxhoz, 850/0-ban sikeres a sugaras kezelés. E korban csak
a nagy daganatok, a sugarakkal szemben refraktar esetek, a
fajdalmakat okoz6, beszorult daganatok, vagy azok operalandék,
akik maguk kivanjak, hogy megoperéltassanak. 3. A 30—40 év
volna leginkdbb az operativ therapia ideje. llyenkor még a sziv
tobbnyire j6 s a sugaras kezelésnek sem az ovariumokra, sem
a daganat szoveteire nincsen meg az a jo befolyasa, mint a
climaxos években. Ugy hogy & is azt latta, hogy mig 40—50
kézott 85%-ban positiv és 15% negativ volt az eredmény, addig
30—40 kozott éppen forditva van az. A besugérzas tokéletese-
désével e korban is emelkedni fog a gyégyuldas percentie. Ma
még azonban ugy éll a dolog, hogy a fiatalok kevés tiinettel
jaré6 myomaival szemben lehet véarakozni; de a climaxos id6k-
ben altaldban a sugaras therapia az uralkodé. A 30—40 év kozt
azonban a novekvd, erés tiineteket okozé daganattal szemben
legkénnyebben hatarozza el magét az operatiéra. Eptgy a nagy
tumorok, az u. n. ,Riesenmyomék” therapidjaban, ha egyébként
megvannak a feltételei az operalhatasnak, azé az elsdség.

Arra, hogy az operativ therapia nem éppen kozémbés, a
Bumm-klinikdnak 1912-b6l szarmazé statistikajat idézi, és pedig
azért, mert ez Bummnak éppen 183 privat operatiéjara vonat-
kozik. A halélozas 1'09°% volt, igazén kitiné eredmény; azonban
a 183 asszony koziil az egyik Douglas-talyogot, nyolc broncho-
pneumoniét, 6t emboliat, ketté thrombosist, harom uretersértést
(egy vesekiirtéassal) és harom hélyagsértést mutat, tehat 21
olyan nagy betegséget, amelyek akarmelyikében kénnyen meg
lehet halni.

Befejezésiil idézi a masik berlini capacitasnak, a parallel
professornak, Franznak 1917-ben az ,Arztliche Fortbildung“-ban
kozolt véleményél. Franz irta 1913-ban: ,Die Réntgentherapie
hat von den Gynékologen im Anfang nicht viel Liebe erfahren,
und, meine Herren, das ist auch versténdlich. Wir Gynékologen
haben bei der Myomtherapie viel Lorbeeren gepfliickt. Die opera-
tive Methode ist prachtvoll ausgebildet und man kann sagen,
— ich selber habe noch nicht einmal 1 Proz. Mortalitat bei
ungeféghr 250 Myomaoperationen gehabt —, dass man sich von
einer solchen Sache, die einem Ruhm und sonst noch etwas
bringt, nicht allzugern trennt. Aber est hilft doch nun einmal
nichts. Wenn nun irgend jemand meiner Angehérigen ein Myom
hétte, und ich wiirde als Arzt die Entscheidung zu treffen haben
zwischen einer operativen und einer nicht operativen Behand-
lung, so muss ich ehrlich zu mir selber sein und sagen: ich
probiere es erst einmal mit der nichtoperativen Behandlung” ...
.Dem einen Toten niitzt es nichts, wenn die Mortalitat 0’5 Proz.
ist, und den Angehdrigen niitzt es auch nichts, und desbalb
muss man es begriissen, wenn-das, was bisher erreicht worden
ist, sich auf die Dauer bewéhrt, dass man ein Mittel hat, Myome
und klimakterische Blutungen in den meisten Féallen mit ausser-
ordentlicher Sicherheit ohne Operation zu heilen.”

Hozzéaszolo azt tartja, hogy a vitara: ,a myomatherapia-
ban operatio-e vagy Ronlgen-sugéarzés“, ez a par szé adja meg
legjobban a valaszl.

Zdrészo.

Toth Istvan: Eloadasat az a vezérgondolat iranyitotta,
hogy elmondja, miféle kovetkeztetések sziirhetdk le azon ered-
ményekbél, amiket a myoma gyégyitasédnak Ggy a sugaras, mint
pedig a mitéti médjaval ot esztend6 alatt elérni tudoft. Nem
altalanossagokat mondott, nem irodalmi kozlésekre hivatkozott,
hanem sajat tapasztalatait adta elé. Tobbre becsiili azt, amit az
ember 6nmaga lat, megfigyvel és tapasztal, mint azt, amit méasok
leirnak. Voltak hozzéaszélék, akik kést soha életitkben nem vettek
kezitkbe s csak rontgeneznek, mésok viszont csak operaltak és
nem ronigeneztek s csak kevesen voltak, akik mind a kettét
csinalték; az utobbiak véleményét tartja a legbecsesebbnek.

El6adé 6szintén kiteritette magét. Megmutatta miitéteinek
s még nagyobb széamir sugaras kezelésének sikereit épugy, mint
gyengéjét: a mortalitdst, a morbiditast, az eredménytelenséget,
mindezt részletes téblazalokkal illusztralva. Ezzel szemben a
rontgenologusok csak sikerekrsl szamoltak be, egy széval sem em-
litve, s6t tagadva a Rontgen-artalmakat. Kelen Béla tagtars taléan
maga sem hiszi, hogy rontgenezés kovetkeztében nem halt meg
még senki. Kiilénben atnyuijtia Kelennek az utolsé évek irodal-
maéabol osszeszedett 30—40 kozlésnek kivonatat, ami mind a
Rontgen-artalomrol szol; talél benne sok sulyos sériilést, nem
egy halélosat is. Azutan megmutatia a ,, Monatsschrift fiir Gynaeko-
logie” éppen ma kezébe keriilt legutolsé szémat is, amelyben
tobbek kozott Lick nevii szerzd 372 sugaras kezelésrél szamol
be, akik kozil elséfoki égést szenvedett 12, masodfokat 3 és
harmadfokut 1; ez utébbi meg is halt. Ugyanitt hélyag Roéntgen-
besugéarzas utdn hénapok mulva fellépett sulyos Miillergangraenat
és fistulakat ir le. Mivel nem minden szervezet egyforméan ér-
zékeny a sugarakkal szemben, nem elég az dramméré sem; de
killsnben is a kezelésfolyamat alatt az dram erdsségének inga-
dozésa is veszélyt rejt magaban, amire az ulébbi id6ben lettek
csak figyelmesek. gy nem tartja indokoltnak Kelen allitasat, hogy
elkeriilhet6 a Rontgen-sériilés; mindnyajan lattunk szomort ese-
teket. El6adénak klinikajan végzett sugaras kezelések utan derma-
titisek mellett egy Rontgen-fekélyrol van tudoméasa. Hogy a Réntgen-
sugarnak a szervezetre miné hatéasa van, azt ma teljesen senki
sem ismeri, Kelen sem ismerheti. Azt is mondja Kelen, néala 1009
a gyogyulés, recidiva nincs; talén csak nem tud réla. Eléadé
altal operalt, elobb rontgenezett myomaéasok koziil csak négyet
rontgeneztek klinikajan, a tobbi 21-et masok kezelték; nem szélt
réla, de el kell drulnia most, hogy ezek egy részét éppen Kelen
tagtérs réntgenezte. Tehét a sugaras kezelés amellett, hogy nem
minden esetben éri el céljat, éppen nem koézémbos dolog. Az
sem mellékes, hogy milyen psychikus hatasokat véalt ki maga a
Rénlgen-kezelés, amikor a betegnek — egyik hozzaszé6lé szavai
szerint — ,csak 92 percig” kell a réntgen alatt fekiidnie. Miért
nem prébélta ezt ki egy rontgenologus, és vajjon milyen silyos
timeteket okozé megbetegedés vinné ré 6ket arra, hogy ezért
magukon Roénigen-castratiét végeztessenek?

Halad4s a Rontgen-therapia, mert ma a legjobb palliativ
eszkdz, mert moédot nyujt arra, hogy ahol a miitét veszedelmes,
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kivihetetlen, ez eszkozzel még sokat segithetiink. Nem helyezte
egyméassal szembe az operativ s a Rontgen-therapiat, mert meg-
indokolt indicatio alapjén mindegyiket hasznélja.

Milyen nagyjelent6ségti a pelefészek visszahagydsa a
mtét alkalmaval, hivatkozik ismertetett tablazatara, amibél ki-
tiinik, hogy ha sikeriilt mftétnél a petefészket megtartania, 610%-
ban semmiféle heviilés nem béntja az asszonyt, mig a Réntgen-
castratio utéan csak 19°% maradt ettél mentes.

Bérsony tanar a betegei irant val6 legnemesebb intenti6tél
vezéreltelve, ha operélasrél vagy palliativ kezelésrél van sz5,
rendesen az utébbi partjan van, talan mert szakorvosi nevelését
a legtiszteletreméltébb conservativ mestertél nyerte. Ugyancsak
6 az eléadoénal sokkal kedvezdtlenebb kiilfoldi stalistikékat
olvasott fel, ami nem bizonyiték. Ha kevesli az eléadé széam-
adatait, vegye hozza a Tauffer, Scipiades, Frigyesi statistikajat,
s latni fogja, hogy ez Osszevéve ‘is jobb azoknél. Az operativ
therapia sem érte még el tetélokat, halad, javul, ha nem is a
mortalitast, hanem a morbiditast illetleg; csak arra utal, amit
Bérsony tanar felolvasott, hogy milyen aranytalanul kevés a
thrombosis el6adénal masok adataival szemben; eredményét,
mint jelezte, az asepsis mellett a jé technikédnak tudja be.
Bérsony tanér véleményének nagy salyt ad az, hogy 6 is hasonlé
koritlmények kozt dolgozik mind a két eljarassal s nem is lat
nagy kiilsnbséget kettsjitk véleménye kozolt, ha azt mésképen
formulézzék is meg. -

Nem ajanlja, hogy a submucosus myomak kikocsanyosoda-
sat megvéridk: ez sok fajidalommal, vérzéssel, a szervezet lerom-
lasaval jar, s6t nem egyszer a fertézés, a daganat szétesésének
veszélyével. Az G. n. kiesési tiinetekre vonatkozélag hivatkozik
arra a par széz levélre, melyeket operélt és rontgenezett bete-
geito] gyiijtott ssze, s amelyekbdl kideriilt, hogy elég sok asz-
szony életét tessziik elviselhetetlenné a kiesési tiinetekkel, mig
ha legaléabb az egyik petefészket benthagyijuk, legtébbszér min-
den bajtél mentes marad. Azt sem latja be, hogy miért nem
hagyjuk bent a petefészket csak azért, mert esetleg degeneral-
hat, s talan jo- vagy rosszindulati daganat képzodésére adhat
alkalmat, amikor analogiaként a Chrobak-miitétnél benthagyjuk
a portiét, bar ezen is képzddhet rakos megbetegedés.

Scipiades azon kifogadséra, hogy a maganbelegeket nem
helyes ilyen statistikaban szerepeltetni, azt valaszolja, hogy az
elenyész6en csekélyszami sanatoriumbetegtdl eltekintve, a tob-
bit mind a klinikédn operaltak, apolték s ezek kortérténetét éppen
olyan pontossaggal vezették, mint a t&bbi klinikai betegét.

Ismétli: idedlisnak & myoma gyégyitésaban az operativ
therapiat lartja; azonban ahol nem tud operélni, ott megalku-
szik és ronigenez. Epp\’xgy. mint Béarsony tanar és mint minden
becsiiletes orvos, el6adé is sokat szenved, ha operalt betegét
veszélyben latia; de nem riad vissza a késtél, ha — mint ered-
ményei mutatjdk — csekély aldozat arédn annyi embertarsanak
adhatja vissza telies egészségét, életkedvét. Es hogy nemcsak
embertarsait illetoleg gondolkozott igy, legyen szabad hivatkoz-
nia arra, hogy epekébaja miatl kozel 20 évvel ezelétt, abban az
idében operéltatta meg magét, amikor még az epehélyagkiirtas-
nak 2000 volt a mortalitisa. A kés kiirtia a beteg szervel, a
myomas méhet; megtartia az épet, a petefészket; rendet esinal
a megnyitott hasiirben, oldja az 6sszendvéseket, kimetszi a beteg
appendixet, ha kell, a beteg méhkiirtsket; a Réntgen-sugar tel-
jes hatdsa még ismeretlen, csak egy bizonyos, hogy a myoma
therapidjaban az ép szervet teszj lonkre és a beteget hagyja meg.

Visszatekintve a lefolyt magas szinvonalu vitdra, azon jél-
es6 érzéssel fejezi be szavait, hogy sok faradsaga, amit el6-
adasénak elckészitésére forditott, meghozta gyiimolcsét éppen
azokban a hozzaszolasokban, amik itt elhangzottak, amik el6-
adéra nézve [olotte megtiszteldk.

Hozzdsz6las.

Gobl Albin: Huszéves hentessegéd 40°C lézzal, brady-
cardiaval, kérdésekre nem reagélé allapotban, nagyfoku nyug-
talanséggal keriilt az osztélyra, éllandéan hossztengelye koriil
balrél jobbra forogvén. A boncolés a dominélé centralis tiine-
teket leptomeningitis haemorrhagicaval magyarazta, mely a jobb
arcfélen levé kiesiny pustula malignéabol fejlédstt ki és hérom
nap alatt haldlhoz vezetett.

Buday Istvan: Anthraxnal a hatds nem specifikus, Dél-
Amerikaban normal l6serummal 4%-ra tudték leszoritani a hala-
lozast és a Szent Laszlé-kérhézban, hol fajlagos serumot ad-
nak, ritka az exitus. A serumhatds elsé phasisaban gétolja a
capillaris exsudatiét és csokkenti a vérzékenységet, mig a hatas
masodik phasisa némely individuumban ellenkezé értelmi
(serumbetegség).

Torday Arpad: b) Mikulicz-féle betegség esete. Egy
23 éves egyelemi hallgaténak 16 éves kora 6ta mindkét parotis-
és allalatti taja duzzadt. A vérkép leukopeniat mutat. Eredetére
vonatkozélag valésziniileg az inactiv cstcsfolyamattal fiigg dssze.

Bemutatds.

2. Elischer Erné: Jejunalis invaginatio kétméteres bél-
csonkoldssal gydgyult esete. A 24 éves beteg jejunalis invaginatio-
jat bélpolypus okozta. A bél elhaldsa miatt resectio valt sziik-
ségessé, két méter hosszisagban; egyesités Murphy-gombbal.
Sima gyégyulds. A Murphy-gomb csak hat hét mulva tavozott.

Hozzdszdlds.

Ilk Viktor: Incarceralt combsérvnél végzett vékonybél-
resectio alkalmaval a nagyon legyongiilt nébetegnél Murphy-
gombbal egyesitést alkalmazva ascendalé invaginatio keletke-
zett, amint az az obductéinél kideriilt. Ebben az esetben a
Murphy-gomb valtotta ki az invaginatiot.

Bemutatds.

3. Ziményi Vidor: Dobiiri fistula-tiinet iskolaesete. Révi-
den sszefoglalija a belss fiill vizsgélati médszereit, ezeknek
klinikai értékelését s ennek kapcsan egy betegen kivélthats
classikus fistulatiinetet demonstral.

. Eléadds. -

3 Okolicséanyi-Kuthy Dezsé: A finomabb physikalis tidé-
giimékor-diagnostika kérébél. Foglalkozik a dobos kopogtatasi
hanggal, amelyet ugy. a korai diagnosisra nézve, mint a dis-
seminalt tiidégiimékor felismerésére nagyon jelentésnek tart.
A parenchyméas dobos kopogtatési hangot (szévetrelaxatio, cs 6k-
kent légtartalom) a dobos iireghangtsl kiilonbozteti meg; utébbi-
nak mas zéngéje van s tobb-kevesebb metalligja is. Majd ratér
a hallgatédzds fejezetére s hangsilyozza a f[rancia iskola
(Grancher) érdemeit. Részletesen foglalkozik a gyéngiilt légzés
diagnostikai fontosséagéval. Vézolja a bronchialis légzés kelet-
kezésél a Marek-féle vizsgalatok szerint. A bugdsok és nedves
szortyzorejek diagnostikus és prognostikus fejtegetésével béven
foglalkozik, felhozva Rumpf és Schmidt szortyzérejek nélkiili,
nem consonans rhonchusokkal jaré esetek mind rosszabb sana-
toriumi eredményeket adnak. Végiill a Laemnec altal leirt
bronchophonia jelentéségével foglalkozik. Szél a rendes beszéd-
hang és a kohogés tiidéesovi hangzasardl s legvégiil a suttogéd
hang bronchophoniajat ismerteti, melyet a helytelen pectoroloquia
aphona kifejezés helyett bronchophonia sussuransnak nevezne
s melynek még jelentékeny szerepet j6sol a giimékér detail
diagnostikajaban.

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1923 januar
31-én tartott iilésérol.

Elnok : Dondth Gyula. Jegyzo : Toldy Lorant.

Bemulatds :

1. Torday Arpad: a) Anthrax oedema esete. A beteg alsé
szemhéjan felvétel elétt négy nappal pattanés keletkezett, ami
nétt, de nem volt fajdalmas, Incindaltak s a bacleriologiai lelet
alapjan tették at hozza. A bal arcfél duzzadt, a bal pofa nyéalka-
hartyéjan a fels6 praemolarissal szemben diényi besziiremkedés,
amelynek felillete piszkosfehér lepedékes: homérsék 39°C.
Négynapi serumkezelésre az oedema enged, de a laz allandéan
magas, a beteg nyugtalan, a pulsus szapora. Collargolkezelés
004 gr intravenas collargol utén a laz megszinik, s attél kezdve
laztalan. Az oltdsok kétszer megismételteltek, a tizedik napon
anaphylaxia mutatkozott. A szemhéjak bére a huszadik napon
lelsk&dik, a beteg jél lat, a pofa infiltratiéja megsztinik, a véla-
dékbol az anthrax bacillusok eltiintek.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A ,trépol“ hatasa a vesére. Kollert V. Strasser N., és Rosner
R. (Wiener klin. Wochenschrift 1923. 3. sz.)

Francia szerz6k kezdeményezésére a bismutnak trépol
(kalium-natrium-tartaro-bismutat) alakjaban antilueses kezelésre
valé hasznélata kiilonosen kénesdérzékeny egyéneknél meglehe-
tésen tért héditott a készitménynek a vesékre éllitélag teljesen
artalmatlan volta miatt. Szerz6k vizsgélatai szerint a trépol
haldsa a vesére teljesen analog a kénesShatassal, amennyiben
tisztara degenerativ jellegi nephrosist okoz (bismutnephrosis),
melynek f6 jellemvonésai: albuminuria hidnya és vesehamsej-
teknek az iiledékben valé megjelenése, nagyrészt hengeralak-
ban elrendezédve, minden é&tmenettel a finoman és durvéan
szemcsézelt hengerekbe. Kis adagok polyuriat, nagyobb adagok
oliguriat okoznak. A béntalom vizsgélataik szerint a nephrosis-
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nak az az alakija, mely kizéarélag localis veseelvéaltozasban nyil-
vanul meg az éltaléanos anyagcsere zavara nélkiil (oedema,
albuminuria hidnya). Kllatkisérletcikben. ahol a gybgyszeres
adagnél jéval nagyobb mennyiséget alkalmaztak, az elvaltoza-
sok teljesen megegyeznek a kénesomérgezés okozta vesebanta-
lommal. Tapasztalataik alapjan trépol-kezelés el6tt ajanlatos
teljes functiés vesevizsgélatot végezni és a kura alatt a vizele-
tet — foképen az iiledékre — ellenérizni. A trépolnak diuresises
hatédsa is van, mely azonban a kénesdkészitményekénél joval
kisebb. Cserna dr.

A cholangitis lentarél. lLoewgnhar)dt. (Klin. Wochenschrift.
. SZ.

Héarom esetet kozol, melyek mindegyikére raillik ezen
ujabban hasznalt elnevezés. A harom kéziil két betegnek par
évvel ezelott sokiziileti cstiza volt. A betegség lassan, lappangva
kezd&dik (innen az elnevezés), rossz kézérzettel és kis bélhurut-
tal ; egyideig a bér nem icterusos, késébb az icterus kifejezett
lesz. A maj megnagyobbodott és néha ugy nyomasra, mint
spontdn fajdalmas. A lép is mindig nagyobb és puha. A laz
szabélytalan, remiltalé ; laztalan szak utédn rendszerint hideg-
razéssal emelkedik. Két esetben a vérbsl nem haemolisélo
streptococcus tenyészett ki; a harmadik esetben csak kétszer
préobéltak kitenyészteni a kérokozét. Leukocytosis idénként mind-
hérom esetben volt. Egy beteg meggyégyult, ketté meghalt.
A boncolésnal gombsejtes besziirddést és kis talyogokat talaltak
az epeutak koriill. A gydgykezelést illetéleg siulyos esetben a
choledochus drénezése johetne széba. A kérfolyamat lényege
az, hogy a bacteriumok, melyek maéar régen a vérben keringenek
(sokiziileti csuz), egyszerre az epeutakban okoznak sulyos gyulla-
dast. A cholangitis lentat véleménye szerint tébbféle bacterium
okozhatja. Sarvay dr.

Hypophysis és elhizottsag. Knipping H. W. (Deutsche med.

Woch. 1923. 1. sz)

Ujabb 16 eset, mely Plaut Rahel eredményeit igazolja.
Elhizottség esetén a fajlagos dinamikai hatés alacsony, mely
azonban két esetben adott priaphyson (a hypophysis eliilsé
lebenyébdl késziilt kivonat) hatdsara rendessé lett. Hypophysis
eredeli torpeségben és cachexidban e hatdas hasonléan visel-
kedik, Kiss Jozsef dr.

Sebészet.

Az alagcsovezés kérdése golyvamiitétek utan. Ujhelyi. (Archiv
f. klin. Chirurgie 1922. 122. kétet.)

Szerzé a berlini sebészeti klinika 323 esetére tamaszkodva,
arra az &llaspontra helyezkedik, hogy a golyvamiitét utén az
alagcsdvezés nem szitkséges. Szerinte az alagcsovezés nem
gatolja meg a vérémleny és savé felhalmozédéasat, mert a nagy
sebfeliiletet nem lehet kellsképen alagcsévezni; a csdvek tapasz-
talat szerint véralvadékkal el szoktak dugulni; fertdzés terjedését
csak akkor akadédlyozzék meg, ha a csé véletleniil éppen a
fertozott teriiletre vezet. A felhalmozodott véromleny vagy savé-
gyiilemet, mindig kénnyen el tudjuk utélag tavolitani. A csé
kénnyen lehet mésodlagos fertézéseknek kapuja és a helyén
mindig csunya heg marad. Lumniczer dr

A nyeldcsobe keriilt idegen testek miitéti kezelése, kiilonos
tekintettel a mitéti javallatokra. Kilidn. (Archiv f. klin. Chir.
1922. 122. kotet.)

Szerzé 18 esetet kézol és azonkiviil nagy irodalom alap-
jén targvalia a nyel6csébe keriilt idegen testek tiineteit és szévad-
ményeit és a mitéti javallatokat kévetkezékben foglalia dssze :
I. Absolut javalla/{ok. a) Ha az idegen test vértelen Gton nem
tavolithatd el. b) Atfarédas esetén. ¢) Emphysema esetén. d) Fer-
tozés fellépésekor. e) Vérzésnél vagy nagyfoku vérszegénységnél.
f) Nyelécsé légesdsipolynal. II Relativ javallatok. a) Nagy laz.
b) A nyalkahartya nagyfoku sériiléseinél. ¢) Ha az oesophago-
scopiat nem tudjuk végrehajtani. IIl. Idill esetekben. a) Ha a
fertézés tovéabbterjedését latjuk. b) Ha az els6 mitét eredmény-
telen volt. c) Vérzésnél és vérszegénységnél. d) NyelGcs légeso-
sipolyndl, e) Attéti talyogoknal. A mdtétet lehets gyorsan kell
végrehajtani. Mitéti médok nyakon: oesophagotomia cervicalis
externa; mediastinumban: az el6bbi melszést meghosszabbité
a iugulumig terjedé metszés. Mellkasi oesophagotomiét csak leg-
ritkdbb esetekben ajanl. Cardia koril fekvé idegentesteknél
gastrolomiél javasol. Utdkezelésnél béséges alagesévezést és azt
lartja fontosnak, hogy a nyelécss lehetsleg nyugalomban tartassék.

Lumniczer dr.
Mefakadélyozza-e biztosan mostani miitéti eljdrdsaink vala-
melyike a gyomorfekély kigjulasat ill. a mitét uténi vékonybél-
fekélyt? Haberer. (Archiv fir klin. Chirurgie 122. k. 2. f. 1922)

Példakkal igazolja, hogy a ma hasznélatos mitéti eljara-
sok egyike sem gétolja meg biztosan a mitét uténi vékonybél-

fekély létrejovetelét, akar a Finsterer-féle | kiiktatasi resectiot”,
akér a teljes antrum resecliét végezziik is. Egyediil az a tapasz-
talati tény biztos, hogy a mitét utani vékonybélfekély ellen a
legjobb védelmet a Bilroth I. resectio nyujlja. Czirer dr.

Sziilészet és nogyodgyaszat.

Az eklampsia kezelése. Dr. Werner Pal egyet. m.
(Wiener med. Wochenschrift, 1923. II, szam).

Abban az esetben, ha a sziilést nagyobb mitét nélkiil
befejezhetjitk, fejezziik be a sziilést. Ha ez lehetetlen, alkal-
mazzuk a Stroganoff-Engelmann-eljarast. Meghatarozott idékdz-
ben adunk a betegeknek morphiuminjectiékat és chloralhydratot,
azonkiviil venesectiéval 300—400 cm? vért bocséatunk le. Ujabb
gyogyszerek koziil nagyon j6 hatési a thyreoidin; gorcsoldo
hatasanal fogva pedig a papaverin. A veronalnatrium-injectiok
potoljak, s6t mondhatjuk feliilmiljak a chloralhydrat hatasat.
Fontos a gondos prophylaxis. Ha észrevessziik, hogy egy terhes
nénél oedemak lépnek fel, ha vizeletében fehérje jelentkezik, ha
fokozédik a vérnyomés, rendeljiik el a teljes agynyugalmat,
szorilsuk meg a folyadékfelvételt és vonjuk el téle a so- és
fehériegazdag ételeket. Ha pedig oly symptomak — mint fej-
fajas, szédiilés vagy lataszavarok — jelentkeznének, gy alkal-
mazzuk bdségesen ‘a jelzett narcoticumokat és ne riadjunk vissza
a venesectiotél sem. L. Magyar Arpdd.

tanar

Az inoperabilis uterus cc. kezelése. Dr. Orthner Ferenc
(Wiener klin. Wochenschrift, 1923. I. szam).

Excochleatioval sikeriilt atmenetileg kénnyebbiilést sze-
rezni a betegnek. Tartésabb és jobb eredményeket érhetiink el
az arteria hypogastrica extraperitonealis lekétésével. Ezen aranylag
kicsiny miitéttel vérszegénnyé lesszitk a beteg teriiletet és ezzel
megsziintetjitk az éllando rendetlen vérzéseket és az undorité
biizos folyast. Igy megsziintetve a betegnek legkellemetlenebb
panaszait, elérhetjitk, hogy az igy kezelt betegek gyorsan gyarap-
szanak testileg, lelkileg. gOynbizalmuk visszatér és nincsen kizarva,
hogy ezen operatiéval parhuzamosan alkalmazott Réntgen-radium-
kezelés teljes gyogyulast is hozhat. L. Magyar Arpdd.

Bér- és nemikértan.
Terpentintherapia béorbetegségeknél. Oscar Levin és Emil
Rose. (Archives of Dermatology and Syphilology. 1922 nov.)

Szerz6k 15%-0s oldatot (Olei Terebenthinae rect. grta.
15°0, Anesthesini, Chinini hydrochlorici aa grma. 0'5, Olei Oliva-
rum steril. ad grta. 100°0) hasznaltak intraglutealisan. Az oldat-
bol felnotteknek 4—7 naponkint 0'5—1 cem-t, gyermeknek 5 éven
feliil 4—7 naponkint 024 cem-t, 5 éven alul hetenkint egyszer
0'06—0°12 ccm-t adtak. Betegek helyi fajdalom nélkiil jél tirik.
Fehérjét vizeletben ritkan észleltek. Agyéktaji fajdalom vagy
albuminuria jelentkezése esetén a befecskendezéseket azonnal
megszakitottak. Pitryasis rosea, pustulosus, induralt acnés folya-
matok és impetigo Bockhart eseteiben javutast lattak. Megleps
javulast és végleges gyogyulast észleltek abscessusok, ecthyma,
erysipelas, furunculosis, sycosis vulgaris és lupoid sycosis azon
eseteiben is, amelyek mas kezeléseknek ellentalltak. Follicularis
pyogen folvamatoknél rontzenbesugarzissal kapcsolatosan ;;j:};ljék.

oldvdri.

Az induratio penis plastica. C. B. Hérnicke. (Miinch. med.
Woch. 1923. No. 1. 13. lap.)

A betegség leginkdabb 30 év folotti férfiaknal észlelhets.
A penis hatdn porcszerdi, 1—2 koronényi nagységd, a corpora
cavernosa penissel sszefiiggd lemez keletkezik. Folotte a bér
mozgathaté. Szévettanilag leginkdbb a keloidhoz hasonlithaté.
Eléfordulhat benne néha mészlerakédés, porc- és csontképzddés.
Okérél semmi biztosat nem tudunk. Differentialis diagnosis tekin-
tetében tumorok, gumma, traumék eredmény, gyulladésos jelensé-
gek jonnek tekintetbe. Malignus tumor dudoros, bérrel &ssze-
kapaszkodik, exulceralédik, glansra is réteried. vizelési zavart
okozhat. Idiilt gyulladésos folyamatok mindig a* corpora caver-
noséban székelnek. Biztos therapia nincs, néha Réntgen- vagy
radiumkezeléssel, maskor mtétiel ériink célt. Somogyi.

Ultraviolett sugarak alkalmazasa erythema induratumnal.
E. Lavrence Oliver. (Archives gf Der)matology and Syphilology.
nov.

Lavrence ot fiatalkora nénél, akiknek alszérain ki nem
fekélyesedett indurélt erythemék voltak, raszoritott Kromayer-
lampaval egy-két percig valé megvilagitast alkalmazott. Kevéssé
fajdalmas gyulladédsos tiinetek, majd 2—6 hét alatt t8bbnyire
pigmenlatio hatrahagyasaval recidivamentes gyogvuldas kévet-
kezett. Foldudri.
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Féként nyalkahartyakra localisdlédo erythema exsudativum.
Leo Wertheim, Wien. (Derm. Zeitschrift. 1922. 3. sz.)

Altalanosan ismert, hogy az erythema exsudativum multi-
forme a bérjelenségeken kiviil a nyéalkahartyakon is okozhat
elvaltozasokat. lgy leggyakrabban & szajban. Szerzé esetében
a patiensnek a jobb elsé felsé praemolarison fogfistulaja van.
A csalddban rheumatikus megbetegedések. Patiensnél elsé izben
a szajban kiilénb6z6 nagysagu hyperaemias kornyékit holyagok
mellett a kezeken jellegzetes kiiitések. Conjunctivitis catarrhalis.
Félévvel kés6bb ugyanannal szdjjelenségek, egy héttel ezek utan
pedig a jobb alszéaron és bal lab hiivelykén bullosus erythemas
jelenségek, Conjunctivitis apré kis hoélyagokkal. A kititéseket
végltagfajdalmak el6zték meg. A folyamat oka szerzé szerint az
oroklott rheumaticus dispositio mellett a genyes fogfistula. A meg-
kisérelt Neosalvarsan-infusiék (2 esetben & 0'3 g) a széjjelensé-
gekre eldnydsen hatottak. Czibor.

Gyermekorvostan.

Lactana-tej, egy Gi fehérje-gyogytapszer. Stubenrauch.
(M. m. W. 1922, 32. sz.)

Az eredeti Finkelstein-féle fehérjetej koriilményes elkészitési
modja, valamint a pét-praeparatumok (larosan, plasmon etc.) nem
kielégité6 volta ujabb [fehérjetej-praeparatum elgallitasat vonta
maga utéan. A lactana-tej, melyet a miincheni Lactana-Werke
allitanak el6, egy fehér szemcsés, kellemes szagu por, vizben,
tejben jol oldédik s hosszi ideig elall romlas nélkil. Dyspepsia
és paranteralis taplalkozasi zavar esetében 12—24 6rai koplalés
utédn a kovetkezo osszetételt taplalkozast adja : a kornak meg-
felelé higitastt viz vagy nyéalka-tej keverékhez 50/0 tapcukor és
2% lactana-tej. A székletek javultak s par nap mulva mas szén-
hydratot is lehetett adni. Szerzé 26 esetben probalta ki jo ered-
ménnyel. Tiidés dbr.

Uifajta melegitoszekrény korasziilétt, gyenge, lehiilt csecse-
mok részére. E. Nobel. (Klinische Wochenschrift 1923. 3. szam.)

Egyszerit koporséfedél alaku, részben fabél, részben badog-
bol késziilt szekrény, amely révidebb, mint. az uajsziléttnek
hossza. Egyik révid oldalan a nyak szamara [élkéros kivagasa
van. Feneke nincsen, teteje tlivegezell és [elnyithaté. Egy 16
gyertyas, egyszerii szénszalas villanylampa képezi a fiitotestet, s
egy alul fekvo forgathaté homérd segélyével lehet a belsé homér-
sékletet ellenérizni. Az egész késziilék mint egy bura keriil a
csecsemé folé, ugy, hogy annak feje kivil marad s igy friss
levegdt lélegezhet be. Viszont konny(i a csecsemét tisztén tartani,
mert akar mezteleniil is fekiidhet a késziilékben s az ablakon
al konnven ellenérizhetjitk székelését és vizelését.

Békay Zoltdn dr.

Szemészet.

Ingerrel gyogyité eliaras (Reizkorpertherapie) a szemészet-
ben. R. Cords (Kéln). (Klin. Wochenschrift, 1923. 4. sz.)

A szerzé oOsszefoglaloan ismerteti a specificus protein-
therapianak a szemészetben alkalmazasat. Megemliti a tejen
kivill a kévetkezé szereket: aolan, ophthalmosan, caseosan, 16-
serum, deuteroalbumose, yatrencasein, vistosan stb. Majd a
specificus anyagok kozil a fontosabbak: typhus vaccina, Pon-
dorf-féle eljéras, afenil, collargél, lecithin, krysolgan. Mindezeket
feliilmidlia a tej, amelynek legszembetiinobb hatésa a felnéttek
gonoblennorrhoeajanal észlelhets, olyannyira, hogy ilyen eset-
ben a tejinjectio elmulasztdsa mithibanak mondhaté. Ujsziilét-
teknél a hatasa mar kétséges. Hasonlé, igen j6 eredménye van
a proteintherapianak az acul iritisnél, infectiosus sériiléseknél
és a postoperativ infekcional. "J6 hatast lattak még egyes szer-
z6k keratitis scrophulosénél. Trachomanél csak a pannusra van
kevés befolyasa. Ulcus serpens corneaenal eltérek a ‘vélemé-
nzek, épugy scleritisnél is. Uvegtesti borussagra, vérzésre, chroioidi-
tisre. chorioretinitisre alig van hatasa. Meglepo volt Heine koz-
lése; akinek allitélag 11 relinitis albuminuricanal sikeriilt a latast
tejinjectioval megjavitani. Horay G. dr.

VEGYES HIiREK

Az Orvosi Hetilap 2. szama, mit nem mertiink elég nagy
példanyszamban nyomatni, teljesen elfogyott. Hogy a még érkezé
reclamatiokat és utélag belépé elsfizetéseket kielégithessilk, szi-
vesen vasérolunk portomentesen bekiildott 2. szamot 50 K-ért.
Az 1, 2. és 3. szamokban megijelent s az 1j kereseti adérél
52616 cikk kiilonlenyomatai 100 K-ért kaphaték kiadéhivatalunk-
ban mérsékelt szamban (100 pld.).

A német Heubner-jutalomdij ez évben Degkwitz docens-
nek itéltetett oda, a kanyaré prophylaxisaval foglalkozé munkdla-
lainak elismeréséiil.

A bud. k. Orvosegyesiilet februar 10-iki iilésének napi-
rendje. Bemutatéas. Békay Jdnos: a) Prolongalt intubatio harom
éves croup-betegnél. b) Exanthema subitum (Zahorsky—Veeder—
Hempelmann) esete hat hénapos csecseménél. ElGadés. 1. Ger-
loczy Géza: A vér szerkezelének .stabilitasi tényezéje”. 2. Szi-
lard Pdl: Ujabb adatok a Rontgen-hatds ismeretéhez leuk-
aemiaben.

Palyadijak a .MAGNOL"-nak nevezett fertotlenité szer
tanulményozéasara. A Chinoin Gyo6gyszer- és Vegyészeti Termékek
Rt. igazgatésaga 40—40.000 korona palvadijat ajanlott fel olyan
két 6néallé munkalat dijazasara, amelyek egyike a ,Magnol"-nak
nevezett fertGtlenité szernek az altalédnos orvosi gyakorlatban,
masika ugyanennek a szernek a sziilészetben valé hasznéalhato-
sagat teszik tanulmany targyava. A palyézaton kizarélag Magyar-
orszag teriiletén gyakorlatra jogosult orvosok vehetnek részt és
a palyamiiveknek a ,Magnol“-lal elért gyakorlati eredményekre
kell tamaszkodniok; kizarolag elméleti alapokon mozgé tanul-
manyok nem részesiilnek dijazasban. — A palyamiveket 1923.
évi november hé l-ig a m. kir. népjéléti és munkaiigyi minisz-
teriumhoz kell benyujtani jelige alatt. A dijak a miniszter altal
alakitando biralébizottség fogja odaitélni.

Diétas fozokurzus. A Ill. szama belklinika diaetas
konyhéjan folyé évi marcius hé 1-t5] 16-ig gyakorlati diaetetikai
f6z6kurzus kezdédik 12 orvos széamara. A kurzus 10 eladasbal
all és esténkénl 1/46-161 8 oraig tarl. Jelentkezésekel elfogad és
felvilagositasokkal szolgal a diaetas konyhat vezetd tanarsegéd.
(VIII., Ludoviceum-utca 2. Telefon: J. 2—29 és J. 132—92))

Soxhlet Ferencet a miincheni technika nyugalmazott tanéa-
rat januar 13-an tinnepelték, 75-ik sziiletésnapja alkalmabél. Az
érdemes tanar nevét a tudomény terén megorokitette az altala
inauguralt Soxhlel-eljarassal, mely a csecsemétaplalas terén jelen-
tékeny haladast jelentett.

A Budapesti Orvosi Kasziné januar hé 30-an tartotta
26. rendes évi kozagyiilését. A tisztajilast a kovetkezé eredmény-
nyel ejtették meg. Tiszteletbeli tagok : Hiiltl Hiimér. Low Samuel,
Schrank Simon. Elnék: Temesvéary Rezsé. Alelnokék: Alapy
Henrik, Benedict Henrik, Friedrich Vilmos. Fétitkar: Forbat
Sandor. Titkar: Linhardt Alfréd. Klubigazgaté: Geré Armin.
Helyettes klubigazgaté: Sputz Gyula. Héznagy: Inselt Arnold.
Gazdak: Jézsa Jens, Mezei Karoly. Jegyzék: Aranyi Aladar,
Finn Nathan. Pénztaros: Himmler [zs6. Kényvtaros: Adler Oszkar.
Masodkényvtéaros: Fogarassy Viktor. Ellendr: Erdélyi Sandor.
Igazgatésagi tagok: Demko Béla, Deutsch Erné, Emédi Aladar,
Farkas Daniel, Gellért Elemér, Gerber Béla, Kaufmann Pal,
Lichtmann Samu. Medvei Béla, Patai Samu, Rosendk Miksa’
Sagi Lajos. Ezenkiviil 48 valasztméanyi tagot valasztottak.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozafokat az ottani
egyetemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kézirvatokat.

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibdtlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkeszt
munkdja megkonnyittessék. A dolgozafok ferjedelme két
folyt. kozlést (Osszesen 8 hasab — 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klisék koltsége a szerzof terheli.

A SZERKESZTO szerdin és szombaton 1[212—1)21
oraig fogad.

Elofizetésrol tovabbi tudnivalok: Az
1922.b6l 1923-ra atnyilo, vagy most megiijitott vrégi 0sz=
szegﬁ eléfizetéseket csak gy fogadhatjuk el, ha

az 1923.va esé, vagy most bekiild6tt osszeg az 1ij eléfizefési
Osszegek valamelyikére kiegészittetik.

' Kérjiik az eléfizetés gyors bekiildését, hogy a kovet-
kez6 szamot kellé példinyban nyomathassuk és kiildhesstik
szét. Késobb belépo elofizetoknek az a kivansaga, hogy a mar
megjelent szamok nekik megkiildessenek, csak igen korlitol-
tan lesz kielégitheto.

Kiilfoldi eléfizetések a Magy. Orsz. Kozp:
Takarékpénztar Kalvin-téri fiokjaban nyifoft chequeszams
lankra atfufaldssal kiildhetok be. Ezek egy évre a kovet-
kezék: Ausziridban 84.000 o. K ; Németorszagban 10.000 M ;
Jugoszlaviaban 150 din.; Cseh«Szlovdkiaban 50 cs. K; Romd=
niaban 250 lei; Amerikaban 2 dol.; Hollandidban 3 frt; Ang«
lidban 6 sh; Franciaorszigban 20 fr; Schweizban 7 fr; Olasz«
orszdagban 25 lira; egyébiitt 3500 magyar korona.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD, TARS. SAITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO 7. ISTVAN.
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+ RONTGEN

1845 marcius 27 — 1923 februar 10.

A nemzetek egyetemes nagy Pantheonjaba kéltozott
egy langész! Réntgen meghalt, hogy neve srokéletii legyen!
A tudomény tiszlelettel hajtja meg zaszlajat koporséjandl :
nagy volt, mint éles megfigyelésit bivar és mint megfon-
tolt szavit gondolkodé egyarant. Physikus volt és megma-
radt mindvézig annak. Felfedezésének orvosi alkalmaza-
saba nem szolt bele sohasem. Keveset beszélt, nem ha-
markodott el semmit, de kevés széval sokat tudott mon-
dani.- S amit évtizedek elétt mondott, annak minden szava
megingathatatlanul all ma is. «

. Felfedezésérsl 1895 decemberében ,Uber eine neue
Art von Strahlen“ cim@ kozlemény keretében szamolt be
minddssze 11 oldalon, de milyen szédiletesen sokat tudott
ilven sziik helyen elmondani. 1896 és 1897-ben még két
hasonlé cim@ rovid cikket irt, s azutan nem volt t6bb
mondanival6ja, de nem is lehetelt, mert ezen harom cikk-
ben meszirta a Rontgen-sugzarak physikajat oly részletesen,
hogy lényegesen j dolgot csak 17 év mulva Laue tudott
mondani, aki 1912-ben a Réntgen-sugarak interferentiajat
fedezte fel. Réntgen mar az elsé alkalommal kidolgozta
az atvilagitas és rontgenografalas technikajat és talalma-
nyat készen adla at az orvosi diagnostika szédmara. Az
elsé technika persze a mostanihoz képest primitiv volt.
Azodta orvosok és technikusok ezrei foglalkoztak az el-
jaras tokéletesitésével és az idevagé munkalatok szama
konyvtarakat tolt meg. Az els6 idében egy medence-
felvételhez egy-két orai expositio volt szitksézes, ma
mar erre akar egy masodpercnek a térirésze is elegends.
A réntgenologia nélkitlozhetetlen segédeszkozévé lett az
orvosi tudomény Osszes &gainak és nevezetes eredmé-
nyeket ért el addig gyégyithatatlannak tartott betegségek
gybgyitasaban.

Rontgen felfedezésébsl i felfedezések, korszak-
alkoté 1ij nézdpontok sarjadztak ki, melyek a physikat és
chemiét teliesen 1j alapokra fektették. A Rénigen-sugarak
megismerésének szoros folyoménya a radidactivitas fel-
fedezése. az anyag mibenlétének, az atomok és moleku-
lak szerkezetének felkutatisa és ismerete és ki gydzné
azt e szik helyen felsorolni, hogy még mi minden?

Wilhelm Konrad Rontgen sziiletett 1845 maérc. 27-én

. Lennepben. Oklevelét. 1869-ben Ziirichben nyerte, azutén

tanarsegéd lett Kundt oldalan Wiirzburgban. 1874-ben
magéntanar Strassburgban, majd 76-ban rendkiviili tanar
lett ugyanott. 1879-ben rendes tanérra valasztottdk Gies-
senben, 1888-ban Wiirzburgba hivtak, hol a réla elneve-
zelt sugarakat felfedezte. 1899-ben a miincheni physikai
tanszék vezetését vette at. 1901-ben elnyerte a Nobel-dijat.
Szamos kitiintetést és érdemrendet kapott. 1903-ban az
excellentias-cimmel tiintették ki. Miincheaben f. h4 10-én
bekovetkezetl haldlaig szerény visszavonultsagban élt.
Tetekmél kivansadga szerint folyé hé 13-an elhamvasz-
tottak.

Rontgent megel6zéleg a kathodsugarak physikajaval a
magyar szarmazast Lénard fozlalkozott intenziven és e
téren jelentés eredményeket ért el. Neki sikeriilt a kathod-
sugarakat a légritkitott kisiilési cs6 belsejébsl kihozni.
Ha tovabb foglalkozott volna vele, taldn & lett volna a
a Rontgen-sugarak felfedezsgje. De Lénardot kisérletei foly-
tatasaban kiilsé koriilmények megakasztottdk: meghalt a
vilaghiri Herz professor, az elektromos hulldmok felfede-
z6je és Lénard, mint assistense, irodalmi hagyatékanak
a rendezését vette at. A kathodsugarakkal valo kisérlete-
zést Rontgen folytatta. Sotétben végzett kisérletei kozben
véletleniil egy fluoreszkalé ernys allott a kézelben, mely
minden kisiilés alkalmaval felvillant. Rontgent a felvilla-
nas eleinte zavarta és az ernyst félre akarta allitani,
amikoris meglepetve lafta, hogy keze csontjainak az
arnyéka megjelent az ernyén. Azonnal tisztaban volt vele,
hogy ez a kathédsugérzastél nem szarmazhatik, s hogy
egy eddig ismeretlen sugarzassal van dolga, mely latha-
tatlan és amely atlatszatlan testeken keresztiil hatol.

Ha Réntgent felfedezésére igy a véletlen vezette is,
érdemeibél ez nem von le semmit, hisz a kathodsugarak
akkor mar j6 30 esztendeje isme-etesek voltak és a kathod-
suga raknak a cséfalba iit6désekor mindig keletkeztek
Réntgen-sugarak, mégsem fedezte fel Sket senki, mert a
buvarok figyelmét a cs6 belseiében lefolyé jelensézek
kototték le teljesen. Rontgen az elsd pillanatban felismerte
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a kifelé indulé sugarak jelent6ségét és azokat szerényen
+X-sugaraknak” nevezte el.

Rontgen felfedezését az orvosi vilagnak a wiirzburgi
+Physikalisch-medizinische Gesellschaft” 1916 januar 23-iki
iilésében mutatta be, ahol az elnoklé Kélliker javaslatara
a sugarak kozlelkesedéssel ,Rontgen-sugéar” elnevezést
nyertek. Kicsinyeskedés a francia nemzet részérél, ha azo-
kat kovetkezetesen ma is X-sugaraknak nevezi. Nagy had-
vezérek neve elhomaélyosulhat akkor, amikor a szenvedo

emberiség Réntgen nevét még mindig aldva emlegeti!
Kelen Béla dr.

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pdzmény Péter tudoményegyetem
I. sz. sebészeti klinikdjanak kézleménye. (Igazgaté: Verebély
Tibor egy. ny. r. tanéar.)

A maj sugargombas megbetegedésérdl.
[rta: Seenger Gyula Cornél dr. tanarsegéd.

A maéj sugargombés megbetegedésének néhany esetét
lévén alkalmunk a klinikén megfigyelni, ennek kapcsén a
baj keletkezési lehetdségeire kivanok az alabbiakban ra-
mutatni.

1. S. J. 42 éves gépész, kinek jobb bordaive alatt fajdal-
mas daganata tamadt. A daganat legnagyobb domborulatén
keresztiil hatolunk be, amikor is kittnik, hogy a méj bal lebe-
nyében okolnyi talyog van, melybdl jellemz5 sérga geny tiriil
apro szemcsékkel, s ezek aktinomyces telepeknek bizonyultak. B6
feltaras utan jodoform-tamponade. Helybeli és intravenas jod-
kezelésre harom hét utén gydgyultan hagyja el a klinikat. Azéta
még kétszer jelentkezett a klinikan sebvonaldnak ki-kigjulé
kisebb besziirdésével, amelyek kikaparasra s ujabb jédadago-
lasra gyégyultak. A maj Gjabb fertozésének jelei eddig nem
mutatkoztak.

2. T. S. 29 éves gazddlkodé esete a maj sugérgomba-
megbelegedésének traumas eredete szempontiabol érdekes,
Betegsége 1920 szeptember kozepe tdjan kezdédott azzal, hogy
nehéz hordét emelt, ekkor hirtelen szaré fajdalmakat érzett jobb
bordaive alatt. Harmadnapra egy kocsioldalrél leesett és jobb
oldalat megiitétte. Harmadnapra daganata keletkezett az epe-
hélyag tajékan, amely feszité fajdalmat okozott neki, s lazassa
tette.

Féjdalma és daganata lassan elmult, de ldzai remittélva
allandéan emelkeds tendentiat mutattak razéhidegekkel (400).
10 év eldtt gyomorfekélye volt, amely belgyogyaszi kezelésre
gyogyult. Vizsgalatnal daganata az epehodlyag téjékan alt, a
légz6mozgast kovetve, tomott tapintati, koézepén homaélyosan
hullémzé; felette tompa kopogtatési hang, amely a maéjjal 6ssze-
folyik. Fehérvérsejtek szdma 30.400.

Matétkor kitiinik, hogy a daganal a rectus és a perito-
neum alatt foglal helyet. A peritoneum megnyitasakor ladtojasnyi
talyogba jutunk, amelyben maéj-sequester lathaté. Talyogiireg
kitisztitasa utdn tamponéljuk; két hét mulva elhagyja a klinikat,

Matét utan hat héttel ajbol felvesszitk. Ez ids alatt eleinte
j6l volt, késébb lazas lett, jobb oldalaban szarast érzett és
biizos genyeset kopott. Felvételkor a méaj megnagyobbodott,
csaknem a koldokig ér; nyomasra fajdalmas. Jobboldalt a
IX. h. csigolya tévisnydlvanyénak magasséagatél lefelé tompulat.
A rekesz hétul nem mozog, el6l keveset tér ki a rendes ma-
gassagban. A tiidében jobboldalt a tompulat helyén szoércsé-
gés, prébapunctiokor véres, sok leukocytét tartalmazé izzadmény
tiritl. Léza ' remittdl6 ; leukocytdk szama 24.000, vorosvérsejtek
szama 2,300.000.

A Il. miitét median laparatomia volt a kéldok felett. A peri-
toneum megnyitésakor latjiuk, hogy a maj a hasfalhoz tapadt;
ennek szétvalasztasa utan kittinik, hogy egyrészt a maj jobb als6
és kiilsd részében, masrészt a bal megnagyobbodott lebenyben
szintén talyog van. Az elobbi megkozelitése céljabél harant-
metszés. Dacéra az 6vatos eldrehaladasnak, a maj lebenye és a
cseplesz kozotti talyog megnyilik és a még nem tamponélhaté
hasiiregbe &mlik. A geny kitérlése utdn a hasat tamponéaljuk.
Ezutédn indul meg az emlitett jobboldali férfickolnyi és a kisebb
bal talyog tulajdonképeni megnyitdasa. Mindketts 6blés, tébb-
rekeszii iireg, mely laza sarjakkal telt s genyesen beivédott
kérnyezetd. A genyben és genycafatokban typusos aktinomy-
kosis-telepek. Miitét utdn otédnapra halél.

A boncolas eredménye: genyes hashértyagyulladas, 300

cm> geny a Douglasban. A megnagyobbodott méj alloménya
petyhiidt. A majban az emlitett két talyogon kivill még egy

gyermekokdlnyi a maj jobb lebenyének domborulatén, és egy
kisebb tojasnyi, a bal lebeny hatsé részében fészkel.

A gyomor pylorikus része utdn a duodenum felé a talvog
otkoronasnyi nyilason kilyukad!l. Vena portae és hepatica szabad.
A jobb tids alsé lebenyében, kozel a rekesz felszinéhez, diényi
elhatarolt sziirkészoldes, genyet tartalmazé talyogiir, felelle ép
mellhartya. Az egész szervezetben masutt aklinomykosisra utalo
elvéltozas nincsen.

3.82. V. 35 éves iigyvéd. Heveny vakbéltalyog-mitét
utdan hat hénapig egészséges voll, azutan egyre fokozédo, foleg
éijeli fajdalmai tamadtak jobb bordaive alatt. Sargasaga nem
volt; karlsbadi kurara s fektetésre sem javult allapota, sét lazas
lett (39°59). Fehérvérseitek szama 15.000; pulsus szapora, perito-
nealis tiinet nincs. Okt 20-an cstcsfolyamattal és empyema
vesicae fellaee korismével mitevés végelt vettik at az I sz.
belklinikatol.

Kehr-metszésbgl hatoltunk be. A  klinikai vizsgélatnal
tapintott daganat az egyenes hasizomban fekszik, azért a mellsé
rectus-hiivelyt felpraeparalva, behatolunk a rectusba és kb. 1 cm
mélyen az izomallomanyban jokora iiregbe jutunk, melybdl
nagy nyomas alatt buggyanik elé sirid, tejfelszerii, zoldessargas
szemcséket tartalmazo geny. Tamponade. Géresdvi vizsgalat
aktinomyces-gombat allapitott meg.

A seh gyogyuldsa elég gyorsan halad, de a beteg allan-
déan lazas és leromlik. Meglévé csiicsfolyamatahoz kétoldali
pneumonia jarul s mivel képetében akltinomyces szemcsék nem
mutathatok ki, a meglevé tbe-nek kigjulaséra gondoltunk és
ezért Ujbol az 1. sz. belklinikdara helyezzitk at Itt csucsfolya-
mata mellett kétoldali pneunomiat allapitottak meg. Képetében
sem aktinomyces gombéat, sem Koch-bacillust nem ftaléltak.

llandé, magas remittalé laz gyotri, amely mindinkabb septicus
jelleget 6lt, szivmikddése gyengiil, légzése dyspnoés lesz, s XIL.
31-én meghal.

A boncolasnél a hasiireg megnyitasakor kitiinik, hogy a
coecum és a felszallé vastagbél lapszerint a fali hashartyahoz
odandtt. A maj felszine az epehélyag koriil hegesen a hasfal-
hoz nétt, de a matét helyén sehol genyedés nincsen. A lép
septikusan megnagyobbodott. A maj a rendesnél nagyobb, a
jobb lebeny domborulatat lepedék boritia. A méaj allomanyaban
apré rekeszes talyogok vannak, melyekre jellemzs, hogy legfel-
jebb lencsényiek, rostos tokkal koriilvettek s zdldessdrga szem-
csékkel kevert genyet tartalmaznak. A méj hilusaban nagyobb
talyogcsoport, amelynek kézepe ellagyult s biizds zoldes genyet
tartalmaz. A vena portaenek és a vena hepaticanak a téalvog-
hoz kdzeli agai rogdsddéltek. Az epehélyag koriil is egy kisebb
diényi talyogcsoport. A mellhartya lemezei kozolt baloldalt sdri

0 cm?® geny, amelyben typusos aktinomyces szemcsék vannak.
A tomott bal tiidé metszéslapjan elgenyedd goc thrombotisalt
erekkel ; jobb oldalon hasonlé elvaltozas.

Mikroskop alatt & vena portae és hepatica agait kitslto
r6gok belsejében, valamint a talyogokéban nagyszamu sugar-
gombatelep lathaté, ugyanigy a 1iidé ereiben és verdereinek
thrombusaiban is aktinomyces telepek vannak. A tidé mikro-
skopos leletébdl is a haematogen fertézés lehetdségére kell gon-
dolnunk ; érdekes, hogy a periphlebitis, majd thromboendophle-
bitis aktinomykotica az a kép, amely az infectio atjat jeldli.

4. K. G. 25 éves kihordS betegsége 1920 szept. 9-én kez-
dédstt jobboldali sziarasokkal és hidegrazassal. A II. sz. bel-
klinikaté! empyema thor. kérismével kaptuk. Felvételkor a jobb
tiidé alsé felében a majjal osszefiiggs tompulatot talalunk. A maj
két ujjnyira talhalad a bordaiven és a tompulat helyén nyomasra
fajdalmas. Idonként erés kohogési roham jelentkezik genyes
képettel. Homérsék 384, Rontgen-vizsgalatnal tiszta liidesucsok.
A jobb rekeszfél erGsen feltolt, kozte és a mellkasfal kozott
mély belégzésnél tiidéarnyék, Probapunctiéval a IX. bordakéz-
ben biizés eves genvet kapunk.

Els6 mitét 1920 szept. 18-an; bordaresectio utédn trans-
pleurdlis behatolas a maj domltorulatdhoz, mely a rekesszel
dsszendtt. Genyet nem taladlunk, Tamponade. Minthogy a beteg
allandéan lazas s jobb oldalédban féjdalmai fokozédnak, a sebet
ujbél feltarjuk, a tompulat legnagyobb domborulatén ferde met-
széssel behatolva. Igy laposan tovaterieds talyogiiregbe jutunk
a perirendlis téjon, amelynek genyje tele van apré szemcsékkel,
a gbrcsd szerint aktinomyces telepekkel.

Tovabbi két hénaF alatt elél a proc. xyph. és koldok
kozott ajabb beszirédés fejlédik jellemzd aktinomykoticus geny-
tartalommal, amelyet janudr 12-én nyitunk meg. A tilyog a maj
jobb lebenyéhez vezet. A télyogiireg kikapardsa utén jodba
aztatott tamponade. A beteg éllandéan romlik, dacara az intra-
;e?éls eziistsalvarsan- és jodkezelésnek, Junius 28-an beall a
alél.

5. S. J. 41 éves nébeteg, akit még 1913-ban Dollinger
professor ur vezetése alalt észleltem. Betegsége 1912 majusaban
kezd&dott gyomorpanaszokkal, fiiggetleniil az étkezésisl. Allan-
déan lazas és beteg volt. Gyomorvizsgalat és Weber negativ,
Rontgen a gyomor nagy gorbiiletén arnyékkiesést mutatott, Ekoz.
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ben a daganal né és fajdalmassa lesz, homérséke 39 korili,
inlermiltalé jellegii, ezért eleinte elgenyedt echinococcusra gon-
doltunk. Az epigastriumban okélnyi daganat volt tepinthaté,
amely a maéjjal és a hasfallal ¢sszeftiggétt. Januér 15-én muiét
A télyoghan jellemzé ektinomyces szemcsék. Mivel a beteg alla-
Epota nem javult, januar 24-én ujbol mttét. A régi metszés meg-
lnagyobl:)ité\sakor a bal majlebenybe jutunk, amely hegesen a has-
falhoz nétl. Ezutan a hasiireget megnyitjuk és Kkillnik, hogy a
‘jobb majlebenyben a maj ép szovetébdl kiemelkeds sargéstehér
[lalyogocskak vannak. Az epehélyag ép, a choledochus szabad.
hassebel a felsé végéig zarjuk, shova a bal majlebenyt be-
varrjuk. Rontgen- és jodkaliumkezelésre a beteg rovidesen javult.
A szGvetvizsgalat céliabél kivagott majban aktinomykosis telepek.
' Osszefoglalva az 6t eselel, a mdj sugdrgomba-meg-
elegedésének aetiologigjara nézve ériékes - tdampontot
veriink egyrészt a vérpalya Gtjan valé fertézésre, mas-
részt traumés alapon keletkezésre.
| italanos behatolasi kapuja a széjnyalkahértya, a
\égzé-tractus és gyomorbélhuzam. Ez utébbiak kéziil leg-
gyakoribb a féregnytlvany és a vakbél; ezek a legsilyo-
sabb formék. Magéban a féregnyilvanyban rohamot nem
pkoz ugyan a gomba, de egy el6z6 roham kéros termé-
keiben utélag megtelepedve moédosithatja a betegséy le-
folyasat, amely annyira jellemz6, hogy bonctanilag bizo-
nyos lypusokat lehet 'kifejlodésében megkiilonbéztetni ;
ilyenek a parietélis, az iliacélis, a vertebralis, a scrotéalis,
@ paranephriticus és a metastalisalé alakok, amelyek
kézé larlozik a méajba attételeket okozo, csaknem minden
esetben végzetes forma.

Mellesleg megjegyezve, a kozelmultban igen érdekes
alakjal észleltiik a sugargombaés fert6zésnek, még pedig a
lymphadenitis aktinomykoticat, amikor is a lagyéklaji miri-
gyekel elfoglald, sériilés nélkiil keletkezelt hatalmas sugér-
gombés beszlirédés tamadt baloldalon.

Ami a maj sugargombas megbelegedésének aetiologiajat
iileti, kétféle lehetéség all fenn: egyik, hogy fertézés at-
terjedés uljan (per contiguitatem) jon létre, a masik, hogy
a vérpalya utjan torlénik; az utobbi a gyakoribb. Ez
ulébbinak rendes utja a vena portae, de lehet az arteria
Fepalica 1s, amilyen Mordies egy esete, ahol a felss-
allkapocs aktinomykosisa okoz 6kolnyi méjtalyogot. A fer-
I6zésnek a vena portaen at valé terjedésnek legszebb
példait az emésztGesatorna szolgéltatia, hol elsésorban is
a féregnyulvéany a behatolas kapuja. Maga az appendicitis
nem szitkségképen mutalja a sugdrgombés fert6zés jel-
lemzé képét, sot, mint harmadik esetiinkben, sikeres mfitét
utan teljesen, véglegesen meg is gyégyulhat ; a matét elstt
lamad még a vena portaeban a thrombosis, majd thrombo-
phlebilis, melynek leszakadt vérrogei okozzék a maéj-
télyogokat.

Némely szerzé, mint pl. Litten, nem tudta kimutatni
a fert6zés lerjedésének 1tjat. Egyes eselekben a fertézés
kapuja lalan a bér, noha behatolési helyét nem lehet ki-
mulatni, tgyhogy priméar majaktinomykosissal allunk
szemben. llyen a mi 1., 2. és 5-ik szamu esetiink. Persze
ennek a lehel6ségnek felvéiele csak akkor jogosult, ha
sem a belegség kérel6zményében nem mutathaté ki oly
elvéltozas, mely — ha talén gy6gyult is — aktinomykoticus
lehelett, sem a boncolasnal nem talalhaté ilyen lefolyasa
idiilt gyulladés nyoma, illetéleg valamelyes lappangé tiinet-
nélkiili géc. Eppen ezért jogosult egyes szerzéknek, mint
Aribandnak az a véleménye, hogy elsddleges majaklino-
mykosis nincs, hanem csak az lehetséges, hogy az elsad-
leges kapu begydgyul és a masodlagos maéajaktinomyvkosis
lesz az uralkodo.

A sugdrgomba vivéjeként igen gyakran a szalma-
szél, illetve toklaszrészlet szerepel, amelynek ragasa ttjan
jut a gomba a szervezetbe. Maier 30 esete koziil majd-
nem mindegyiknél ki volt mutathaté a f[iinem(inek ma-
radvénya.

5-ik szamu esetiinkben is szerepel a kérel6zmény-
ben a szalmaszél, amelyet a beteg allandéan fogtisztitasra
hasznalt

A maéjaktinomykosis képe igen sokszerdi, mondhat-
nénk eselrél-esetre kiilénbozs. Altalanossédgban: daganat-
szer(i (heges, sarjadzasos) és talyogos formét szokéds meg-
kiilonbéztetni. Az utébbinak korai szakéra az elszért gécok
jellemzék, kés6bb ezek nagyobb tiregekké folynak ossze.

Brunner szerint az ilyen osszefolyé telepek mélyen iilék
és igen ritkak.

A majaktinomykosis forméja az 1., 2. és 5-ik ese-
tiinkben tumorszeri volt, ami embernél ritka, inkabb éallat-
nél jellemzé.

A korisme felallitéséhoz leglobbszor a prébacsapoléas
vagy a probalaparatomia sziikséges.

Kétségtlelen, hogy allaléban véve a sugargomba-
megbetegedés joval elterjediebb, mint azt a kozvélemény
gondolja. lgy az l. szamu sebészeii klinikan évenként
25—30 eset fordul meg, s bizonyara van olyan, amely
még gondos vizsgélat ellenére is kikeriili a figyelmet.

Ezéit minden hosszantarto és elszért gocokban je-
lentkezé, chronicus, kemény besziir6déssel jaré folyamat-
nél figyelni kell az aktinomykosis lerl6zés lehetGségére
annal is inkabb, mivel megfelelé és idejekoran végzett
mitéttel kardltve X-sugaras és jodkezeléssel a végzeles
bajjal meg lehet birkézni.

Irodalom. Ariband: De |'actinomycose du foie. Thése de
Lyon 1897, Berard & Poucet: Traite clinique de 'actinomycose
humaine, Paris 1898. Brunner: Tuberculose, Aktinomykose, Sy-
philis des Magendarmkanals. D. Chir. Lieb. 46. Wiehl: Uber
Aktinomykose der Leber. Mitt. a.d. Grenzgeb. d. M. u. Chir. Bd.
22. Wuchworth: A case of acut actinomycosis. The Lancet, 1901
Godlee: A series of cases of actinomycosis. British. med. Journ.
1900. Langhaus: Drei Falle von Aktinomykose. Korrbl. fur
Schweiz. Aerzte 1888. Levy R.: Rontgenbestrahlung der Aktino-
mykose. Ztbl. f. Chir. No. 4. 1913. Litten : Ein Fall von Aktinomy-
kotischen Leberabscess. D. med. Wsch. S. 3. 900. Kordnyi:
Zoonosen. Nothnagel, Bd. V. 1. Maier R.: Die Behandlung der
Aktinomykosen in der Wollllerischen Klinik und ihre Ergebnisse,
Beitz klin. Chir. Bd. 63. Mordies: Large aclinomycosis of the
upper jaw. Journ, of Pathol. and Bact. Bd. 8. Jochmann: In-
fectionskrankheiten. Poncet: Aklinomycose et grossesse. Gar.
des Hop. 1906. No. 62. Buday: Orvosi Hetilap 1889. Taylor :
A case of actinomycosis of the liver and lungs. Guys: Hosp.

Rep..Bd. 48. 1892. Tilling : V. A. Bd. 207. Seenger: W. A. Bd. 213.

A budapesti kir. magyar Pazmény Péter tudomanyegyetem
Il. sz. sebészeti klinikajanak kézleménye. (Igazgaté: Kuzmik
Pal egyet. ny. r. tanar.)

Sugargombas elvaltozasok talajan tamadt
rakos daganatok.
[rta : Hedry Miklés dr. egyetemi tanarsegéd.

Mar Poncet is figyelmezteteli azokra a differentialis
diagnostikai nehézségekre, amik szerinte példaul aktinomy-
kosisnak bércarcinomatél valé elhatarolasakor és viszont
felmeriilhetnek. Ugy latszik azonban, hogy a sugédrgombas
és bércarcinomas elvéaltozésok nemecsak kiilsé megjelené-
sitk forméjéban, hanem koreredeliik minemiiségében
is osszetaldlkozhatnak. Ezt bizonyitana két esetiink, ame-
lyekben sugargombaés elvaltozésok talajan carcinoma ke-
letkezését észlelhetiiik. Ez az osszetaldlkozas eseteinkben
nem puszta vélellen, hanem j6] megfigyelheté oki kapcso-
lat folytan adédott. Ugyanis szem elél nem téveszthetd
ingerhatéasokra, és pedig tartés mechanikai insultusokra
keletkeztek, elébb a sugédrgombés elvéliozédsok, amelyek
viszont kértani természetitknél fogva ugyancsak tariés
izgalmakat rejtvén magukban, az 6ket el6idézé ingerhata-
sokba belekapcsolodtak, s igy a megtamadott szévetek
izgalmat folytatélagosan, sé6t mondhatnék hatvanyozottan
ébren tartottak.

l. eset: B. L. 46 éves napszamos. Jelenlegi baja allitésa
szerint 1914-ben kezdédott. A jobboldali pofa nyélkahéartyajan
az alsé cariosus ll. zapfog magassagaban kb. borsonyi holyag
keletkezett, mely lassan ndtt. Idovel deszkakemény daga-
nala keletkezelt az alsé allkapocs corpusan, ugvhogy az ételt
nem tudta megrégni. Az éllkapocs jobboldali vizszintes szara
felett kb. férfickolnyi térfogatnagyobbodas lathatd, mely alapjaval
szorosan oOsszekapaszkodott. A jobb szajzugtél kiindulolag, fol-
felé a jaromesontig terjedéen a bér hyperaemids és szederjesen
elszinez6dott. Ezen hely kézepén kb. gyermektenyérnyi teriileten,
az arc Osszes rétegein athatold, egyenetlen, dudoros szélii, biizds
lepedékkel boritott fekély foglal helyet, melyen sancszer kiemel-
kedések és sipolynyilasok lathaték. Nyomésra a fekélybol sziir-
késséarga, jellegzetes, kolesnyi szemesék iiriilnek. A tejfelszerd,
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folyekoqy genyben zoldessarga darabos szemcséket jol kivehet-
tiink. Goreso alatt az aktinomykosis-telepek typusos szerkezetét
talaltuk, melyek GRAM szerint festédiek. Nyelés, régas, beszéd,
nagy fokban korlaiolt. Mogyorényi, mozgathaté, kulescsont feletti
mirigyek tapinthaték.

Leirt esetiinkben a szuvas fog altal okozott pofa-nyalka-
hértya sériilése szerepel mint locus minoris resistentiae, amelyen
keresztil a fertézés kérokozéja behatolt. A tébb izben végzett
probakimetszések megleps szovettani képet nyujtottak.” A soro-
zatos keszitményeken sikeriilt a koros hamburjanzas rakos mi-
voltal megallapitani. Fenti esetiinkben primér aktinomykosis mel-
lett, secundér tton fejlédétt az elszarusodé laphamréak.

Il. eset: D. J. 35 éves pékmester. 1921 novemberében a
nyelvén tdmott gébocskét észlelt, mely fdjdalmas volt és idével
kerek és éles simaszéiti fekéllyé esett széjjel. Orvosa luest
konstatalt, 12 Hg. injectiét, folyékony orvossagot és 80 adag
sziirke kendcsét rendelt. Allapota neosalvarsan 4 egymaéasutani
adagolésara sem javult. A nyelv bal oldalén, a nyelvesicstol kb.
egy harantujjnyira hatrafelé, részben a nyelv alloméanyéba, rész-
ben a szaifenékre is rateriedd, kb. korondnyi, szabalytalan, 6blo-
sen kiragott, deszkakemény tapintal, blizés szévetcafatokkal és
gombositifejnyi sziirkéssargas szemcsékkel telt fekély lathato. A
molaris fogak medialis széle cariosus, A nyelv alig mozog, nagy-
részt a szajfenékhez rogzilett. Nagyloka stomatitis, fogakon min-
deniitt sziirkésbarna lerakodas, ptyalismus, mérsékelt széjzar. A
geny-secretio rendkiviil biizés és profus volt. A bal allkapocs-
szoglet alatt két kemény, kb. mogyorényi mozgathalé mirigy. A
genyben és a granulatiés szévetlben goércsovileg typusos sugér-
gomba-telepek lathatok, melyek GRAM szerint festédnek. Proba-
kimetszések alkalméval az el6z6 eseltel hasonlé médon az el-
szarusodd laphamrak képét talaltuk.

Mindkét esetiinkben a cariosus fogak szerepelnek
aeliologiai lényezéként. A szuvas fogak az aktinomykosis
eseteiben éltaléban, itt is minl ,gomba-depot” nagy sze-
repet jatszanak. Ep bérén, vagy nyalkahartyan keresztiil
a ferlozés a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.

Baracz kozleményei szerint a localisalio szempont-
ja&bél az éllkapocs aktinomykésisa a leggyakoribb (az ese-
tek 50%0-at képviseli a szervezetten masutt felléps akti-
nomykosissal szemben). A széjiiresben nem egyedil a
szuvas fogak, hanem kicsiny, hamtél fosztotl teriiletek,
melyek ragaskor sériilésekre és rhagadokra alkalmat nyuj-
tanak, képesek ezen feri6z6 agenst alereszteni. Moosbruger
szerint az infectio akkor johet lélre, hogyha a széveteknek
folytonossag-megszakitédsa éltal behatolasi kapu létesiil a
gomba szémaéra. Kantorovicz szerint az aktinomykotikus
,Druse”-k feltiné hosszti idén keresztiil a gyokcsatorna-
ban élhetnek és virulensek maradhatnak.

Leirt esefeinkbél arra a kévetkeztetésre julottunk,
hogy sugérgombés gécok rékos elfajulésa bizonyos idén
beliil nagyon is elvarhaio. A sugargomba kimulatésa az
elvaltozésok elérehaladolt rakos elfajulésakor nehézségekbe
{itkozik ugyan, de gondos vizsgélaltal kimutathaté. Tagad-
hatatlan, hogy a lob meginditolla hamburjanzés és a da-
ganatos hamburjénzés mégis valami 6sszefliggésben lehet-
nek egyméssal. Israel szerint az aklinomykosisnak ,daga-
natképzé tendentidja van; ahol a gomba vegetal, oll id6-
siil genyedés all be”. Bruckhardt kozol egy esetet, hol a
vastagbél aktinomykosisa adeno-carcinomaval fordult el6.
Itt az aktinomykosis primér keletkezési médja nincs be-
bizényitva.

Rouffiandis sz Archiv fir Dermatologie und Syphilis
1896—97. XXII. kétetében cancroid-szerii bérbantalomrél szamol
be, aktinomykotikus lefolyéssal, mely klinikai tulajdonségaban,
localisatiéjaban és sérga szemcséivel az aklinomykosis képének
felelt meg, negaliv gorcsovi lelettel. Ezen affectiora egyelére
egy lerminus technicust adolt az irodalom részére, ,Dermite
perleé a allure clinique d'actinomycose” néven.

Az aktinomykosis therapidja sokat vitatott kérdés.
Az eredmények azt igazoltdk, hogy célszeri az operativ
beavatkozéds mellett belsé kezelést is végezni. Bevan 1904.
dec. 4-én a chicagéi sebészi kongresszuson részletesen
beszamolt az aktinomykosisrél és annak therapiéjarol.
Tapasztalatai szerint a jodkéli adagoldsa és a Rénigen-
sugarak alkalmazasa éltal eredménves therapiai hatas
érheto el. Elsé esetiinkben megprébalkoztunk ezen kom-
binalt , aktino-chemiai kezeléssel és azt tapasztalluk, hogy
az els6 besugarzédsra a secrelio egy csapésra megsz{int.
Az aktino-chemiai kezelést Leuvy fileg a recidivalé és tech-
nikai szempnanthél nehezen hozzaférhets eceteknél ajanlja.

nélni: F. | = festddési index; V.

Nocard és Sterson az aktinomykosis therapidjaban,
a kéalium-jodatumot alkalmazték, mint specificumot. A
jodkaliumot [6képen a francia iskola ajanlofta és nagy
dosisokban, 8—10 gr. pro die rendelték. Az eredmények
alig szambavehet6k. Az arsennal valé kezeléssel inkabb
a roboréaléasl célozzuk, localisan ellenben keveset hat, |

Neves sebészek az aktinomykosis daganatba valo
intraparenchymaés injectiokat ajanlanak, és pedig sublimat,
kreosol, chlorzink, jodkali-oldal, jodtinctura, lapis-oldat.
anilinfesték-oldatok, jodipin, kereskedésbeli forma'in 1%0-0
glycerines oldatét. (Hochenegg, lllich, Rudniew, Trojanow,
Rajewszky, Kreibich, Trinkler stb.). Megprébélkoziunk
Baracz éltal ajénlott 0°5%0-0s rézgéalic-oldainak intraparen
chymés befecskendezésével, de alig szambaveheld ered
ményt értiink el, ami véleményiink szerint kizéarélag al
rékos elfajulasnak tulajdonithato.

Prutz &llalkisérlelekkel bebizonyilolla (aklinomyces
oltasokkal), hogy a sugargomba életképességét a jodkalium
semmiképpen nem befolyasolta; a gomba a kisérleti élla-
tokban tovabb szaporodolt, sét més éllatba beoltva, dacéra,
hogy az is jodkalium hatasénak lett kiléve, tovébb sza
porodott. Az embernél csak annyiban tekintheté specifi-
cumnak, vagy a gyogyulast kedvezéen befolyésolo szer-
nek, hogy a gyulladasos termékek felszivodéasat elésegit
és a gocok gyorsabb elfolyésodaséhoz vezethet. A jod-
kalium a miitéti beavatkozast nem szorithalja héltérbe,
hanem az eselekel operabilitds szempontjabél minlegy
el6készili.

Osszefoglalds : Az aklinomykosisnak mint larlos
ingerhatést fenntarlé és sejlburjanzéast elGsegitdé tényezo-
nek, ugy latszik, szerepe lehet a valédi daganatok lélre-
hozéséaban, igy példaul ,praecarcinoméas” irrilaliot is léle-
sithet a szovetekben.

Ha nem is minden aktinomykosisos eset vezel rak
keletkezéséséhez, mégis kiilonosen az egyre kiajulé aklino-
mykosis eseteiben okvetlen végezziink akar (6bbszori
prébaexcisi6t is és szovettani vizsgélatot. Igaz, hogy pl. a
regicndrus nyirckcsomék makroskepos viselkedése is mér
bizonyos mértékben utmutatasul szclgélhat, mert mig pt
tiszta sugdrgombéas megbetegedés esetén vagy nincsenck
megnagyobbodva, vagy ha lert6z6dtek s ennek folytén
megnagyobbodoltak, akkor a feleltitkk levé borrel is §ssze-
kapaszkodottek, addig a carcinomés attétekel magéba
rejlé nyirckcsomoék alapjuk felell eleinte szabadon moz-
gathatok.

Mindamellett mint egyediil megbizhaté tampont ki-
zérélag a histologiai lelel szerepelhel, melynek alapjan a
conservaliv, vagy radicalis therapia mellett donthetiink.

Kézlemény a kir. magy. tudoményegyetem Ill. sz. belkliniké-
jarol. (Igazgaté: Baré Koranyi Sandor dr. egy. ny. r. tanar.)

A festédési index értékelésérol.
[rta: Csdki LdszI6 dr.

Fest6dési index alatt az egy vorosvérsejlre esod
haemoglobint szokéas érteni, egynek véve a normalist.
E definitiébol folyik, hogy a meghatérozas tulajdonképen
egy kétismeretlenes egyenlefre ad valaszt. Ha ugyanis egy
vérsejl Hb.-tartalma megvallozik, gy ennek két médja
lehelséges: 1. A vérsejt megtartja normalis Hb.-concentra-
tiojat (vagyis egységnyi térfogatéban ugyanannyi Hb.
marad) és emellelt nagysaga valtozik, vagy 2. a nagysaga
marad véltozatlan és a Hb. concenlratidja lesz kiilonboz6
(vagvis anyagéanak egységnyi térfogataban t6bb vagy keve-
sebb a Hb.)

Tehat pl. az egységnél nagyobb F. I.! nem mond-
hatjia meg, hogy a két lehetGség koziil az adott esetben
melyik van jelen: e kérdést azonban eldontjitk, ha e két-
ismerellenes egyenlet mellé még egy egyenletet allitunk
fel, mely az egyik ismeretlen tényezé6t tartalmazza: és ez
az u. n. V. I.! meghatdrozéasa. Ez felvilagositast ad arra
nézve, hogy egy vérsejt Hb.-janak a F. l.-ben kifejezett

U A tovabbiakban a kovetkezé roviditéseket fogom hasz-
I. == volumenindex,
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szaporulatdban mennyiben vesz részt a V. V.
valtozasa.

Capp?* mar 1903-ban felallitotta a V. 1. fogalmat,
ami alait analog a F. l-szel egy tortet értett, melynek
szamlaléja a talélt és normalis volumen viszonya, a neve-
z6je pedig a talalt és normalis V. V.-szam viszonya.

A klinikusok koziil Bénniger® volt az els6, aki fel-
ismerte a V. V. térfogatmérésének immar nemcsak
theoretikus jelentéségét, Szamos kisérletben megdontotle
mindazon ellenvetéseket, melyeket a legtobb kézikonyv
— még ma is — a V. V.-térfogatmérés lezegyszeriibb
methodusa: a haematokrit ellen emelt; ugy hogy azt
mondnratjuk, hogy a methodus pontossédg és hasznalati
egyszeriiség tekintetében semmivel sem &ll a legtobb szo-
kasos klinikai meghatarozas mogoit.t

A vérsejt térfogatdnak pontos ismerete kiilonosen
fontos az anaemia perniciosés F. l.-névekedés értékelésé-
nek kérdésében.

Az 1911-i berlini haematologiai congressuson e
megnagyobbodas megmagyardzasaul tobb theoria mertilt
fel. Pappenheim egy hyperchrom degeneraliv folyamatot,
a Hb.-nak methaemoglobinnd alakulasat vette fel okul,
mely er6sebben festene, mint a Hb. Ezt a lehetéséget
azota elvetették, mert a spekiroskopiai vizsgalat alkal-
mabél kitint, hogy az anaemia perniciosanal is Hb.-rél
és nem methaemoglobinrél van szé. Schultz szerint a
hyperchromsejtek a felesleges Hb. adsorptioja folytan jon-
nek léire. Bénniger a makrocytosisra helyezte a f6slyt:
a discussio sordn ez utébbi lehetGsézet teljesen elvetetiék,
pedig lathatjuk, hogy a legujabb vizsgalatok Bénniger-
nek adnak igazat.

Ez 6sszehasonlito vizsgalatokhoz a kovetkezé indexek
kiszamildsa sziikséges:

térfogat-

F. I. a. — absolut f. i. — az egy vorosvérsejtre ess
Hb. a normalist egységnek véve.
F. I. r. = relativ f. i. = a vorosvérsejt anyagénak

térfogategységére esé Hb. a normalist
egységnek véve.
volumindex = egy vorosvérsejt nagysdga

a normalist egysegnek véve.

N (e

Az indexek szamitdsa a kovetkezd:

pryns Hb. x szam n.
et s b e szam X

S Hb. x vol. n
USRS o 1o 0 [ vol. x

V.1 vol. x szam n.

; vol. n szam X,

hol X a talalt és n a normalis érték.

A V. V.-t a Birker-féle eszkozzel tébbnyire két
pipettaval szamoltam, a Hb.-t Sahli heamomelerével, a
V. V.-volument a Hedin-féle. haematokrittal hataroztam
meg, mely eszkozoket normalis férfi- és néi-értékekre (23
esetben) kikalibraltam. Normalis kozépértékeim voltak :
Férfinél 5,000.000 V. V.-re 90% Hb. és 46% volumen,
nénél 4,500.000 V. V.-re 8000 Hb. és 4200 volumen. Ossze-
hasonlité vizsgalatoknal f6leg arra kell tigvelniink, hogy
a vizsgalat 6sszes koriilményei azonosak legyenek: min-
dig ugyanazon haematokritben, ugyanazon centrifugén
és forgasszam mellett ugyanannyi ideig centrifugéaljunk.

Normalis egyéneknél az indexek 0.85—1.05 koriil
ingadoznak, vagyis 1000-nyi eltérést az egységtdl még nem
tekinthetiink kérosnak. Azonban egy és ugyanazon beteg-
nél a parallel és tobb izben végzett meghatérozasok soha-
sem adtak 500-nal nagyobb eltérést.

12 anaemia perniciosa esetben végzett vizsgalatom-
ban (vizsgalatok szama 24) a F. I névekedeset kivetel

2 Journal of med. res. 1903. Vol. X. 3.
3 Berl. klin. Woch. 1909. 161. — Zeitschr. fur exp. Path.
l]-ézo'rh. 1912. S. 1. és 1919. S. 63. — Zeitschr. fiir. klin. Med.

gl 2‘1 Ugvane kérdésrdl ir még Schminke: Miinch. med. Woch.

nélkiil a V. I. ardnyos névekedése kisérte, vagyis nemcsak
igaznak kell mondanunk Bonniger felvételét, hogy az
anaemia perniciosanal a Hb.-szaporulat a térfogatnéve-
kedéssel parallel halad, hanem kimondhatjuk, hogy az
anaemia perniciosdndl a V. V. Hb.-jénak a F. L-ben
kifejezelt szaporulatdt csakis a V. V.-térfogat, és nem a
Hb.-concentratio névekedésének kell tulajdonitani. Egyszer
sem talaltam, hogy a V. V. anyaganak egységnyi tér-
fogata a normalisnél tobb Hb.-t tartalmazzon, ami Capp-
nak azon felvétele mellett szél, hogy a normalis V. V.
Hb.-tartalma a sejineck Hb.-nal valé telitését jelenti: kisebb
V. V. nem tartalmazhatia a normalis nagysdga V. V.-re
es6 Hb-t, épigy mint a Hb.-ban gazdagabb V. V. a
nagysdgdt is vele ardnyosan néveli.

Kiilonssen tanulsagosak azon esetek, hol a pro-
gressio folyaméan az indexek vaéltozasat is figyelemmel
kisérhettem: a V. V. nagysaga fokozalosan nd, ugyan-
csak nd, de nem oly mértékben a Hb.-tartalma.

Ha a technikai viszonyok folytan 6sszes vizsgala-
taim tablazalail nem is mellékelhetem, nem mulaszthatom
el, egypar eset adatait példaképen bemutatni:

H. Péter, aplasticus anaemia.

V.V.sz Vol®  ‘Hb%%  Fila. VL F Ly
V. 13. 1,080.000 148 360 1.48 1.52 0.97
V. 22, 800.000 1 1.50 1.56 097
VI 14. 970.000 16.8 39 1.80 193 094
F. Andras, Biermer-anaemia.
V.V.sz Vol® Hb% F. I a Vit F. L
VI. 28.  1,340.000 17.8 44 1.49 148 1.01
VIL 23. 1,510,000 265 59 1'76 1.77  0.99
T. Imréné, Biermer-anaemia.
V.V.sz.  Vol% Hb% F.lLa V.IL. FElLr
X. 14, 1,290.000 21.0 58 1.78 178 1.00
XII. 28.  1,120.000 14.1 38 1.42 1,39 1.03 (arsenkuora)
II. 10. 1,190.000 183 44 1.65 1.65 1.00
V.23, 1450.000 220 51 1.59 1.63 .98

Az utolsé oszlopban feltiintetett relativ F. l-nek,
vagyis a V. V. anyagdnak térfogat egységére esé Hb.-
nak vdltozatlan normalis értékei minden kétsdget kizdrva
bizonyitjdk felvdteliink igazsdgdt.

Vizsgalataimal mas betegsézekre is kiterjeszieltem.
(A részletes dolgozat a Zeitschrift f. klin. Med.-ben jele-
nik meg.) It még csak a vesebajosokndl végzelt vizsga-
latokra 6haitok réviden kitérni. !

Bénniger a vizsgédlatai alapjén oda concludéal, hogy
vesebajoknal a vérsejtek .nem duzzadnak, vagyis nem
vesznek részt az éltalanos hydropsbhan.

Vizsgélataimnal a vesebajosok két csoportia éles
kiilonbséget mutat a V. V. nagysagat illetdleg : méz pedig
ahol nagy oedemak alltak el6térben, ott kivétel nélkiil
mikrocytosist, az oedema nélkiili vesebajoknal normalis
vérsejttérfogatot taldltam. Ennek a magyarazatat egy- ¢
szerien abban vélem latni, hogy a vérseilre inperme-
abilis konyhasénak a plasméaban valé f[elszapor)dasa |
zsugoritja a vérsejtet, viszont a permeabilis ureum nem
okoz nagysapvallozast Egynéhany esetben ‘a vizsgalatokat
ki is egésziteftem a serum chlorjanak, maradékmtrugen-
iének és fagvaspontcsdkkenésének meghatérozasax&l
aminek eredménye tényleg arra mutat, hogy a mu'ocy
sisos vagyis a nagy oedemas esetekben a chlor o0 Jele -
lékenyen megnétt, mig normalis vérseittérfogat mellett
chlor 000 értéke is normalis volt.

Felvételemet bizonyitja az is, hogy az oedeméak Fel
szivodasa és kiiiritése utdan a chlor %0 novekedés és5 a
mikrocytosis megsziint.

Végiil méz csak annyit kivanok megjezyezni, ho%l
a V. V. térfogatanak ismerete felvilagositast nyujthat min:
azon tényezérsl, mely valamely médon a térfogatot be-
folyasolja, igy pl. a serum aciditasénak eltclodasardl is.
Ha azonban kisebb vallozasokat is értékelni akarunk,
akkor a methodica pontossagat is fokoznuak kell. lgy pl'.
a dyspnoénal fellépé valtozasok a kisérleti hibaknal nem
varhatok nazyobbhaknak, miutan Bénniger defibrinalt vérenr3

b
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CO2-ot vezetelt at és a sejtek volumnévekedése csak 69/0-ot
tett ki. Ennyi tehat a COz-al telitett sejtek duzzadasa, in
vivo a COz telitettséatsl fiiggd valtozés tehat ennél csak
kisebb lehet.

Toébb vitiumos, emphyseméds dyspnoé esetében
tényleg nem kaptam kifejezett eltéréseket.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter tudoméanyegyetem
elme- és kértani klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Morav-
csik Erné Emil dr. egy. ny. r. tanar.)

»Aljodan“ a kézponti idegrendszer
betegségeinél. '
Irta: Vértes Lajos dr. volt klinikai tanéarsegéd.

Az idegrendszer betegségei koziil f6leg két csoportba
tartozoknéal szokiuk gyakrabban alkalmazni a jodot. Az
egyik a luetikus alapon fejlédé betegségek csoportia, a
masik az arleriosclerosis kapcsén keletkez6ké. Ezeken
kiviil az utobbi években az enkephalitis tiineteinél joitek
szoba a jodkészitmények.

A klinikai tapaszialatok mutatték, hogy a jodvegyii-
letek jo6 hatasa kétségen feliil all, de ez az eredmény nem
nagyfoki és nem tartés. Ennek oka valdszintileg az, hogy
a legttbb - jodkészilmény nem neurotrop: a jod ionjai nem
képesek az agyszévetbe behatolni, holott feltehets, hogy
jobb és tartésabb eredmény eléréséhez, kiilsnssen luetikus
megbetegedéseknél, ép ez a tulajdonsag szitkséges.

llyen neurotrop sajatséga van a Chinoin-gyégyszer-
gyar ,Aljodan® nevil 1ij készitményének, s ezért célszerii-
nek latszott kiprobalasa. A gyogyszerrel allatokon végzett
kisérleteirsl Issekutz Béla és Tukats Sdandor ,A carbamin-
savas és az alophansavas halogen aethylesterek pharma-
cologiai vizsgalata" cimG cikkitkben szamoltak be.!
Ebb6l mestudjuk, hogy az i készitmény alophansavas
jod aethytester, képlete:

NH:. CO,. NH . CO. . QC>HyJ.

49°2 szazalék jodot tartalmaz. Allatkisérletek azt mutat-
tak, hogy a mérgessége igen csekély, a .gyomron valto-
zatlanul halad at, a bélhuzambél gyorsatiyszivédik fel,
teljesen fiiggetleniil a taplalkozastél, koriilbelti@5°5—97°5
'szdzaléka. Egy része bomlatlanul keril a vérkeringésbe
i& a lipotrop tulajdonsédgénak megfeleléen oszlik meg a
| szervezetben, miérf is minden esetben kimutathaté volt a
' jod az agyban és a zsirszovetben. Ezek az allatkisérleti
eredmények arra utaltak, hogy idegrendszeri megbetege-
| dések esetében j6 eredményt -lehet majd az aljodannal
_elérni s beteganyagunkoh eddig nyert tapasztalatok ezen
reménvre feljogositanak.

: Osszesen 16 betegnél prébaltuk ki a gyogyszert.
. Atlag 6—8 hétig szedték, naponta haromszor 25-6t. Az orvos-
sdg nem okozolt egyszer sem gyomor- vagy bélzavaro-
“kat, a betegek szivesen szedték. Mérgezé hatéast sohase

| tapasztaltunk: mint kisebb kellemetlenség mutatkozott egy

| izber ezész rovid ideig tarté natha és egy betegnél cse-
kély acne, mi7 a tobbi 14 betegnél semmiféle kellemetlen
melléktiinet nem jelentkezett.

: Diagnosis szerint csoportositva 6t betegnél dementia
paralytica, eaynél tabes dorsalis, 6inél enkephalitis, ketts-
| nél arteriosclerosis volt. Ezenkiviil még hdrom beteg szedte,
akik koziil ketté chronicus alkoholista volt arteriosclero-
- fikus elvaltozésokkal, mig a harmadiknal régi lobos folya-
- mal maradvanyakéat jelentkezé epilepsia mutatkozott.
A dementia paralyticaban szenvedé betegekkel a
- klinikdn hasznalatos higanysalicylat és neosalvarsanbél
- allé kezelés befejezte utdan szoktuk 6—8 hétig szedetni a
~ jodot. Ujabban a kezelést lazt gerjeszté eljarassal is com-
X binéljuk, vazy a higany- és neosalvarsanon kiviil adva a
- lazt gerjeszl6 anyagot, vagy csak higanyinjectibval com-
" binalva azt. Az ot paralytikus koziil ketté higanysalicylat-
és neosalvarsaninjectickat kapott s annak belejeztével
“aljodant, kelté higanysalicylat-, neosalvarsan- és lazger-

I Magy. Orv. Arch. 1922. évf, 225. I.

jesztd injectiok utén szedte az aljodant, egy pedig higany-
salicylat- és lazgerjeszté injectiok befejeztével. Az 6t beteg
koziil egynek allapota keveset javult, egynél nagyfoki
javulés kozben hirtelen fellépé apoplectiform rosszullét
kapcsén beallott az exitus, ketténél nagyfoku javulas allott
be, amely lehetové tette, hogy elbocsassuk &ket haza,
hogy azutdn két hénap milva megismételhessitk a keze-
lést, egy betegnél annyira javultak a tiinetek, hogy vissza-
nyerte tjra munkaképességét. Ennek a betegnek ravid kér-
torténete a kovetkezé:

K. G. 40 éves é&llomasiénok. Felv. 1922 jan. 2-an,
elbocsattatolt 1922 szept. 29-én. Az anamnestikus adatok
szerint 1905-ben keményfekélye volt, amelyet orvosa kb.
egv hétig kezelt sziirkekendccsel. 1921-ben szédiilés és
vértédulas mutatkozolt néla, amely egyre fokozédolt, tigy-
hogy 1922 februarban Pestre jott. Az itt végzelt vérvizsga-
lat szerint Wassermann: +-+-+, mire hat neosalvarsant
kapott, de éllapota nem javult s ezért janiusban jelent-
kezett a klinikan felvétel céljabél. F6panaszai ekkor: almat-
lansag, nyugtalansag, nem tud dolgozni, nincs maradésa,
feledékeny. Az objectiv vizsgélat azt mutatta, hogy pupil-
lai szabalytalanok, a bal tagabb, mint a jobb, fényre,
consensualisan és Osszetéritésre nem reagalnak. Facialis
innervéléas rendben, Romberg negativ, Achilles- és térd-
reflexei fokozottak. Vérvizsgélata: Wassermann ++, Sachs
Georgi +, Meinicke ++4. Dysarthria nem mutatkozott.
Psychikus vizsgalatnal f6leg hypochondrikus jellegii pana-
szok mutatkoztak, amelyek kiterjedtek az egész testre és
striin valtoztak tartalmukban. Szédiilt, szorongd érzései
voltak, hangulata depressiés volt, mindig telve panaszok-
kal, lesovanyodott, keveset evett, rosszul aludt. A szo-
péaros vizsgélatnél felolvasés utdn azonnal 30—40 széazalék
hiba mutatkozott. A beleg 12 higanysalicylat és 4'5 gramm
neosalvarsaninjectién kiviil 12 tejinjectiot kapott. Utébbiak
utdn magas laz jelentkezett mindig. A klinikai tartézko-
dés utolsé hat hetében aljodant szedett, naponta harom-
szor 25 centigrammot. Elbocsatasakor hypochondrias jel-
legi panaszai teljesen megsziintek, j6l aludt, étvagya volt,
meghizott, hangulata allandéan vidam, a koriilményekhez
alkalmazkods, munkakedve és -képessége helyreallott.
A pupilldk elvaltozéasa fennéllott ekkor is, a vérvizsgélat
elbltzcsétésakor Wasserman —, Sachs Georgi —, Mei-
nicke —.

A tabes dorsalisban szenvedé beteg higanysalicylat-
injecti6kon kiviil phlogetankurat kapott, majd nyolc héten
keresztiil naponta haromszor 25 centigramm aljodant. Alla-
potaban javulas allott be, testileg sokat erdsddott, lanci-
nalé fajdalmai és kinzé o©vérzése nagy fokban csok-
kentek.

Az 6t enkephalitises beteg koziil ezynek allapota
nem valtozott, egynél kisebb javuléas allott be, mig harom-
nak allanota szépen javult. A betegeknél az aljodant
megel6zbleg a szokésos egyéb eljarasokat is alkalmaz-
tuk, igy villany- és szénsavas fiirdéket, scopolamint, nagyobb
adagtl arseninjectiokat intravenasan stb. Az egyik beteg-
nek, akinél nagyobbfoki javuldas mutatkozott, révid kor-
torténete a kovetkezé: i

B. F. 37 éves fsldmiives, felvétetelt 1922 apr. 24-én,
elbocséttatott 1922 aug. 9-én. Az anamnestikus adatokbél
kivehetd, hogy 1918-ban betegedett meg, 3 hélig spanyol-
betezséze volt magas lazzal. Nagyfoki aluszékonysag
mutatkozott ekkor néla, még nappal is aludt csaknem
allandéan, lassan ez megsz(int és fokozatosan almatlan-
sagba csavoft at. Erés nyéladzis allott fenn. A laz és
aluszékonysag megsziintével is éallandéan faradt wvolt,
nem tudott dolgozni, fekiidt csaknem egész nap. 1920
augusztushan kissé javult allapota, élénkebb és mozgé-
konyabb lett, 1922 elején ujra visszaesett.

Klinikai felvételkor pupillai szabalytalanok, a ren-
desnél lassabban és kisebb terjedelemben reagélnak fényre
és alkalmazkodasra. Bal facialisa parelikus, Romberg
negativ. Térd- és Achilles-reflexek élénkek, pathologikus
reflex nincs. Testtartdésa merev, nehézkes, arckifejezése
mozdulatlan, arca zsirosan fényls. Nagyhullamu reszketés
mutatkozik mindkét felsé, alsé végtagon, a baloldalon
erdsebb ez, mint a jobbon. Erzésvizszalat nem mutat
elvéaltozast. Erés nyalfolydsa van, spontén alig beszél,

”x
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fekszik egész nap az agyban mereven, mozdulatlanul.
Sokat alszik nappal is. Jardsa mereven csosZzogd. Véryvizsga-
lata: Wassermann —, Sachs Georgi —, Meinicke —. Klinikai
tartézkodasa alalt eleinte Mirion-injectiokat kapott, késébb
tej- és intravenas arseninjectiokat, az utolsé hat hétben
aljodant, haromszor naponta 25 centigrammot. Allapota
lényegesen megjavult, egész nap fent volt, jarkélt, beszél-
getett a tobbi betezgel, mozdulatai frissebbek lettek, spon-
tdn mozgékonysdga nagy fokban élénkiilt, nyaladzésa
csokkent, hizott 3 kil6t.

A hatralevé 5 beteg koziil 2 arteriosclerosis diagno-
sissal allott a klinikan kezelés alatt, 2 chronikus alkoho-
lista volt arteriosclerotikus elvéltozasokkal, 1 pedig rézeb-
ben lezajlott gyulladdson alapulé epilepsiat mutatott. 6
hétig szedték az aljodant, 3-szor naponta 0°25-6t s mind
az ot lénveges javulast mutatott elbocsatasakor.

ddig azt latjuk, hogy az Aljodannak mérgezé vagy
kellemetlen mellékhatdasa nincs, a betegek szivesen sze-
dik s csaknem az Osszes esetekben javulas allott be a
betegek allapotaban.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 februar 10-én tartott XIII. rendes
tudoméanyos iilésérol.

Elnék : Hutyra Ferenc. Jegyz6: Fekete Sandor.

Bemutatds :

|. Békay Jéanos: Prolongdlt intubatio hdroméves croup-
betegnél. ;

Mindazon esetekben. hol az intubatio folvamén decubitalis
fekélyzdésre van gyanu, a mésodlagos légcsémetszés helyelt az
O'Dwyer &ltal ajénlott prolongélt intubatiét alkalmazza, midén
is az ebonil-tubust az Ggynevezett bronz-gyégytubussal valtja
fel, melynek karcsi nyaki részlete gelatindval bevont és timsé-
porral impragnalt. Mig a kiilféldén a croup-praxisban a mésod-
lagos légcsémetszést atlag 34°%-ban gyakoroljak, addig bemutaté
sokkalta nagyobb anyagon a fenti eljaras mellett alig 5%-ban
végzi. Prolongalt intubatiés eseteink szama (a 2200-at meghaladé
intubatiés croup statistikajéban) 100-on feliil van s kéztiik olyan
is, ahol a tubusok &sszfekvési ideje 546, illetsleg 637 éra volt.

A bemutatolt 3 éves gyermeknél a tubusok fekvési ideje
377 orat tett ki. Ugy véli, hogy a decubitalis fekélyzodés csak
csekély lehetett s jorészt glottis-gores gatolta a végleges extubatist.
A tubus végleges eltdvolitdsa morphin-injectio alkalmazasa
mellett sikeriilt.

Hozzdszdlds. Gerléczy Zsigmond: Csak a kozelmultban
is volt hasonlo esete, amelyben egyesztendds csecsemdt tobb
mint két héten &t kellett tubuson tartani és végre is tracheotomia
mellézésével prolongélt intubatiéval meggyégyitani. Voltak intubalt
esetei, amelyek 4—500 6réan &t tarté tubage-tartam utan tracheo-
tomia nélkil meggybgyultak. Ilyen esetekben, ha t. i. nem kiter-
jedtebb decubitus okozza az extubalds utéan & minduntalan
gyorsan fokoz6d6 stenosist, hasznosnak tartia bromkészitmény
adagolésat.

2. Bokay Janos: Exanthema subitum (Zahorsky-
Veeder-Hempelmann) esete hathdénapos csecseménél. Korképét
amerikai szerzdk ismerlelték. legutébb. Az esetek szama eddig
gyér s tovabbi észleletek szitkségesek, hogy megallapithassuk,
vajjon egy Uj heveny fert6zé gyermekbetegséggel allunk-e szem-
ben. A betegség hirtelen kezdédik, erés lazzal, mely négy napig
tart -csekély remissickkal, a kézérzet alig véltozik, toroktiinetek
nincsenek, a légutak és a gyomorbélhuzam részérél semmi
rendellenesség, a vizelet rendes, lépduzzanat nincsen, a nyaki
és tarkémirigyek nem duzzadtak. A lézas idészakra jellegzetes
a nagyfoka leukopenia 80—90 % lymphocytaval. Az &tédik
napon a laz kritikusan esik s ezzel egyidejiileg a t6rzsén, arcon
és végtagokon megjelenik a jellegzetes halvényrézsaszinii,
maculopapulds, morbilliszeri kiiités, mely 24 6ra alatt nyom
nélkiil eltinik,s ezzel a betegség végel is ér. Szévédmények, hamlas,
utébantalmak nincsenek. A korképet eddig jorészt két éven aluli
gyermekeknél lattak. Ragédlyzéképességet nem allapilottak meg.
Enyhe morbilli és rubeola kizarhat6. Esetét 6 hénapos csecsemé-

nél csak a legutdbbi idében észlelte. A tinelek s a lefolyas
teljesen megegyeznek az amerikai leirék adataival.

Hozzdszdlds. Gerléczy Zsigmond : Kérdezi, hogy a Za-
borsky-féle esetekben biztosan kizarhaté volt-e a typh. exanthe-
maticus abortiv alakja, mert az 1910-i typh. exanth.-jarvanyban
voltak olyan észleiései, amelyekben hasonlé ldzmenel és jo
kozérzet mellett a kritikus héleesés utan tort ki a morbilliszerd
exanthema. Ezek azonban kétségteleniil typh. exanthematicus
esetek voltak.

Bokay Janos: A betegek i6 kozérzete, a kiiités mindsége
és gyors eltiinése az exanthemas typhus abortiv alakjat is kizarja.

Eléadads:

1. Gerloczy Géza: A vér szerkezetének ,stabilitasi
tényezdje” olyan szamérték, amely a vérsejt sympexis mér-
tékének pontos kilejezésére alkalmas. Kiszamitasa Stokes esd-
cseppek esési sebességél meghatarozé képleteinek a vérre alkal-
mazasa uljan torténik. Gyakorlati jelentdsége nemcsak az, hogy
a vérsejtsiilyedés ellendrzésének kozvetelt médja helyett kdzvet-
lenil magéanak a kicsapédasnak mértékét adja, de az is, hogy |
alkalmazasaval bonyolult kérdések egyszeri szémitdssal meg-
oldhaték, pl.: rovid aton meghatarozhaté a vérsejtek fajsulya,
& vér viscositasa stb. y

Hozzdszdlds. Dardnyi Gyula: Sok széz vizsgdlat alapjan
sz6l hozzé. Eddigelé féleg csak az ép és kéros vér kozti cytologiai
kiilonbségeket vizsgaltak és csak ujabban iranyult az érdeklodés
a vér kolloidchemiai tulajdonsdgai felé. Erre sarkalt a vérsejt-
silyedés reactidjanak ismercte. Okait teljes szabatosséggal ma
sem ismerjitk, de kozelebb viltek ahhoz Gerléczy vizsgalatai. .,
Legfontosabb itt a vér oldott fehérjéinek a dispersitasa, melyben
mé%yebben lekvé okok szerepelnek, mint az egyszeri fibrinogér
megszaporodés, ahogy Frisch és Starlinger gondolték. Ezt mutatj
az altala ismertetett serumlabilitési reactio, melynél a globulin
kon és albuminokon kivil polypeptidek és més fehérjebomlés
termékek is lényeges szerepet jatszanak.

Berger Ivan: Helvteleniil haszndlidk a vérsejisitlyedésre
a ,gyorsulds” kifejezést, mert itt egyenletes mozgdsrél van szé.
Surlédasos kézegben gyorsulds nincs. A Stokes-féle formuléd
molekulakra, ionokra is lehet alkalmazni, ilvenkor azonba;
correctiéval kell élni.

Gerléczy Géza: Kolloidalis ~idatok részecskéi nagysdge
nak meghaldrozasdhoz Handovszly szerint eldfellélel, hogy aze
nagysaga 100 mm.-t meghaladjon. A gyors vérsejisiilyedés oka
illetéleg Dardnvival egy nézeten van.

2. Szilard Pal: Ujabb adatok a rénigenhatds ismeretéhe
leukaemidban. Szémos besugarzott betegen végzett vizsgalate
alapién kimutatja, hogy ezeknek szervezetében sem leukolysinel
nem keletkeznek, sem cholin nem képzédik a physiologiasné
nagyobb mennyiségben, ellenben besugérzds utdn a leukaemids
fehérvérsejteknek mar kilonben is kisebb resistentiaja még job-
ban szenved. Eppen ezért az indirect hatdst nem lartia eléggé
megalapozottnak, hanem valdszintnek gondolja, hogy a sejtek
szémanak megkevesbedése kozvetlenitl a sugarak behatasa
alatt tamad. ¢ :

Hozzdsz6lds. Rosenthal Jend : Néhany évvel ezelétt, midén
a leukaemianak mély besugarzassal valé kezelésével foglalkoz-
tak, kisérleteket tettek arra, hogy miként vezet a réntgenbe-
sugarzas a fehérvérsejtszamnak néha igen jelentés és gyors
eséséhez. Elss kisérletitk arra irdanyult, vajjon leukaemias bete-
gek isolalt fehérvérsejtiei Roéntgen atjan elpusztithaték-e ? Azon-
ban az ilyen fehérvérsejt-emulsio sejtszama besugarzdas ulén nem
véltozott, mésrészt a fehérvérsejtek biologiai functiéi besugarzas
elétt és utdan egvforméak maradlak. A masodik lehetdség az voll,
vajjon a besugérzott leukaemiasok savéjaban van-e oly anvag,
mely in vitro vagy in vivo a fehérvérsejtszamot csokkenti., Ha
besugérzott leukaemids egyén savéjét fehérvérsejt-emulsiévall
hozték o6ssze, a [ehérvérseitszdm nem véltozolt. Ha azonban'
ugyvanezen egyénnek savéjat be nem sugarzott leukaemidsok
bére ala fecskendezték, ugy ezek fehérvérsejtszama jelentékenyen |
esell. A kisérletnél nem szerepelhetett nemspecifikus fehériehatas,
mert nembesugérzoft leukaemias vagy normélis egyének vér-
savéjara, vagy besugdrzolt nemleukaemids egyének savéjéra
nem kdvetkezett be esés. Hogy a savéban atvilt anyvag a be nem
sugéarzott egyén fehérvérsejtieit oldotta-e, vagy pedig ﬂnnﬂi‘,
csontvelomikodésére fejteit-e ki gatlé hatast, csak a purin-
anyagesere vizsgalatdval dénthets el. Az erre vonatkozé vizs:
gélatai eddig nem vezettek egydntetd eredményre. i

Rusznyédk Istvan: A fehérvérseitekbdl in vitro olvy anyag
képzddik, mely allatokba fecskendezve leukopeniat idéz elé. Ez
az anyag minden valészindség szerint fehérjebomlastermékekbs!
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all ; leukaemias és normaélis sejtek kozott e tekintetben kiilonb-
ség nincs.

Szilard Pal: Rosenthal hozzaszdlasdara megiegyzi, hogy
maga is végzett két hasonlé kisérletet, befecskendezvén a be-
sugarzott leukaemias belegnek erdsen activ savéjat be nem
sugdarzott leukaemias belegbe, azonban kifejezett leukopeniat
egy eselben sem észlell. A betegek homérséke hidegrézasszertien
. magasba szokéll. 24 ora alatt laztalanna lettek. A vérben azon-
ban semmi lényegesebb elvaltozast nem latott. Rusznydk tag-
tarsnak valaszolva megemliti, hogy maga is hét esztends ota
foglalkozik a leukaemia actiologidjanak a problemajaval. Vizs-
galatai hasonlitanak a Rusznydakéihoz, egészben véve azonban
mégis mas alapokon nyugszanalk.

Balint Rezso : Az ellentét Rosenthal és Szilard kisérletei
kozt taléan a sugérzé energia intensitasaban kereshets, Rosenthal

L i. er6sebb sugarzast alkalmazott, mint Szilard.

Szilard Pal: Balinl professor észrevételére megemlili, hogy
a példaképen, ismertetett eset hét esete koziil az egyetlen volt,
amelynél a fehérvérseitek széma még az utolsé besugarzas
utdn 3 hét mulva is relative magas maradt (480.000-r5] 80.000-re
csdkkenvén). A tobbiben azonban a kisebb intensitasi besugar-
zésok dacdra is lényegesen rovidebb idé alatt a fehérvérsejtek
kifejezettebben csokkentek s a physiologias értékeket jobban
megkozelitették.

A debreceni orvosegyesiilet 1922 november
18-iki iilése.

Elnok : Tidés Kalman. Jegyz6o : Siegmund Ervin.

Bemutatdsok:

Pethed Janos: Kit haemophilids beteget mutal be. Vér-
alvadas 23—35 perc kozott, vér calciumtartalma 002, 004.
{osszas intravenas jodcalciumkezelés utdn a viszonyok normé-
sak lettek, véralvadas 57 perc, vérmésztitkér 0'12—0'14 mg-0/0
1aradandéan.

Marké Dezsé: Spontén pneumoperitoneumot demonstral,
mely valdszinileg ulcusos alapon fejlédolt és spontan gyogvult.
A kb. 500 cm? levegs egy hét alatt szivédott fel. Az esettel kap-
csolalban szdmos mesterséges diagnostikai pneumoperitoneum
tépét demonstralja.

. Schmidt Lajos: Tizennyolcérds gyomordtfirddds gyégyult
selérdl szdnol -be. Az étfarodas kezelese csak matéti lehet.
« prognosis attél fiigg, hogy az atfurédastél mitétig mennyi idé
:t el. 12 6rén innen 20-—30 szazalék a mortalitas. 12 éran tal
0—80 szazalék. A beteg tizennyolcéras atfurédassal. diffus ge-
wes peritonitissel, rossz allapotban keriilt miitétre, A praepylo-
usos ulcust elvarrla, cseplesszel fedte és hétsé anastomosist
égzelt. A gydgyulas zavartalan volt.

Follmann Janos: Autoserummal kezelt pellagrds beteget
autat be. A beteg 14-szer 5 cm? savét kapott intraglutealisan s
na bértiinetei visszafejladtek, élénken viselkedik, munkaban
segédkezik.

Hozzdszdl: Kreiker Aladar: A pellagranak elég gyakori
linetét, a hemeralopiat a betegen kimutatni nem sikeriilt. A Gull-

‘stramd-féle réses lampéaval talalt azonban egy cataractuformat,
amely (udtdval az irodalomban eddig leirva nincs: a kéregben
eliil és hatul apré, meglehetosen szabalyos, korongalaku, nagy-
szamu, élénkfehér foltot talalt, mely atvilagitaskor a legfinomabb
porszeri homalynak latszott.

. Eléaddsok :
Janossy Gyula: A duodenum-szonddzds diagnostikai
értekérol. (Egész terjedelmében kozoltik 5 szamunkban.)
. Ambrus Jozsef: A scarldtos vérkip. Lénveges kiilonbség
" a serumbetegség és a scarlat vérképe kozott nincs. Serum be-
adasa ulan észlelhetd leukopenia az egyéntsl figg, differentialis
diagnostikai kilénbségnek el nem fogadhaté. Szédmos esetben
észlelhetd a hyperleukocytosis. Leukopeniaval kezddds scarlatot
morbilli és rubeola utén észleltiink. A neutrophil leukocytak
“megszaporoddsaval nem egyideiii az eosinophilek megszaporo-
désa. Kezdetben eosinophilszaporulatré]l beszélhetiink, az 5—8
"napon csap at hypereosinophiliaba. Allandé eosinophilia az
orvosra nézve megnyugtalé jel. Jéindulali szévédmények meg-
iiel_enese el6tt hirtelen megkevesbednek, de sohasem tinnek el
teljesen, néhdny nap mulva djra elérik a kezdeti szazalékot;
rprognoslikailag — rbvid iddre eldre — igen értékes. Az eltlinés-
‘ben hérom lypus kiildnithets el: 1. parallel a szivizom és maj
$ﬂcﬂenerali6jéval esik a szézalék; az elsé alkalommal észlelt
u’@ szazalék utan 1—2 napig él msg a beteg: 2. rosszindulati
genyes szovodmények ideién, amikor a scarlat tulajdonképen
lezajlott, a lymphoeytak csaknem azonos médon viselkednek az
eosinophilekkel; 3. a kezdettsl fogva exanthema nélkili rosszindu-
latG scarlét teljesen eosinophilia nélkiil zajlik le.
) Az acetonuria forditottan ardnyos az eosinonhilidval. Sok-
[ W
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szor észlelheld, hogy a késébbi hetekben &ll be az eosinophilia,
mint a lasst regdheratio jele.

basophil leukocytak kezdetben hidnyoznak, vagy elszor-
tan talalhaték, lypusos eselekben a negyedik héttdl kezdve lassa
emelkedés észlelheté, mely egv esetben 2—3 szazalékot ért el.
A Rheder-féle diptochetak létezése nem bebizonyitott. Septicus
eseleknél a neutrophil leukocyték kékre festédnek May-Griinwald-
dal. (Demarus eljarasaval festve.)

1922 november 25-iki iilés.

Elnok : Szontagh Félix. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutatasok:

1. Sarkadi Sandor: Cseplesz refrograd incarceratic miatt
megoperalt betegat mutat be. Gyakorlatilag fontosnak lartja a
belek retrograd incarceratiojat. Felhivia a figyelmet a retrograd
incarceratié diagnostikaidra.

2. Keller Ferenc: Két sulyos, kénnel tokéletesen meggyd-
gyitolt chronikus arthritises betegel mutat be. Ennek kapcsan a
belklinikan 34 esetben adot!t kénolaj-therapia eredményérdl sza-
mol be, ezek kéziil 6 tokéletesen gyégyult, 24 majdnem teljesen
és csak 4 ankylosisos esetben maradt a therapia medds. Végiil
az adagolas madjat ismerteli.

3. Kreiker Aladar és Orsés Jend: Az Imre-Blaskovics-
féle plastika — az ivben eltolt karéllyal térténé fedés — elmeé-
leti alapjainak és eldnyeinek rovid ismertelése uldn bemutatnak
egy esetef, akin ezt az eddig csak az alsé szemhéj hianyainak
fedezésére hasznalt eljarast nagy nyaki bércarcinoma kiirtdsa
ufdn visszamaradt kb, fél férfitenyérnyi hiany poétiasakor alkal-
maztak. A hiany a bal fiil alatt volt és a sternocleidomastoideus
iranvaban ovélisan haladt elére. A fedésre hasznélt borkarélyt a
nyakrél a szegycsont kézepéig haladé ives metszéshél alakitottak
ki. Kozmelikai és miikodési eredmény tkéletes.

4. Thurzé Jend (Benedek Laszlé helyett): Uj lumbalpunc-
tios® tiat mutat be az encephalographias vizsgéalatokhoz. (Megjelent
az Orvosi Hetilap 1922. 49. széméaban.)

Hozzdsz6l: Molnéar Elek Lészlé: A levegdbefuvasra a két
tivel dolgozas kényelmetlen, akér ugyanazon, akar két egymasra
kévelkezd lumbalis kozbe szirunk be. A technika egyszerasité-
sére ugyanilyen tit készitett, mely méar par hete birtokdban van.
A modell. j6, csak a kivitel nem sikeriilt. A td tal vastag és az
oldalnyilasok elhelyezése nem megfelels. Csak azért szélal fel,
mert valésziniileg masutt is sokan rajottek ugyanerre a gondolatra,
de éppen az elébbi hibak miatt nem valt be az ilyen tG. Ha ezt
a modellt tokéletesitjitk, a levegébefuvés technikaja sokkal kény-
nyebb lesz.

Thurzé Jend: A tii vastagsaga nem okozhat héatranyt,
mert & legvastagabb egyszerii lumbaltGhéz mérten készill. A i
végén lévé oldalnyilasok bér alatti emphysemét nem okoznak.

Eléadds :

Maday Istvan: Inlelligentia-vizsgdlatokrdl. Foglalkozik az
intelligentia jegyeivel, feltételeivel, fajaival és fejlédési fokaival,
tovabba az intelligentia probak (d. n. testek) ismertetésével, amely
kisérleteknél hasznalatos szamos ujabb eszkdzt mutat be. A vizs-
galatok fejlodését Riegertsl (1889) kezdve a mai napig ismerteti.
Végiil ismerteti az értékelés modozalait (intelligentiakor-intelli-
gentinhanyados, szazalék szerinli becslés, correlatioszamitas),
valamint az intelligentia megoszldsanak stalisztikajat.

Hozzdszdl Erdélyi Pal: A kiilénbozé milihen felnétt
gyermekek intelligentia-vizsgalata is kell hogy kiilénbézo legyen,
5 erre a fenli probak nem igen vannak tekintettel.

Thurzé Jeno: Gyermekpedagogiai szempontbdl az altalé-
nos osszehasonlitds mialt kotot! sémak hasznalalat nagyértékiinek
tartja. Betegvizsgalatok terén inkabb a szabadon valasztolt méd-
szereket tartja hasznalhatoknak. Bemutatja sajat ésszeallitasal.
A szbpar-vizsgalatnal ajanlja az érdaval mért idémegijeldlés helyett
az allandé tempéju pontozést positiv és negativ jelekkel, esetleg
a hibas valaszszéval. (To-patak

Maday Istvan: Az intelligensebb kornyvezetben él6 gyer-
mek a vizsgalatoknal valéban kedvezébb eredményt mutat, mint
amilyet megérdemel, de a vizsgalati médszerek haladésaval az
ismereli és gvakorlasi elemet mindinkabb sikeriil kikiszobolni.

1922 december 2-iki iilés.
Elnok : Szontagh Félix.

Jegyzé : Siegmund Ervin.
Bemutaidsok :

1. Hittl Tivadar: Cysta arachnoidea traumatica. 16 éves
leanybeteget mutat be, ki 7 hénapos koraban koponyasériilést
szenvedett, 7 éves koraban kezd6dé gorcsok eredete vitas volt,
vajjon azok Jackson-typust vagy genuin .epilepsiarak, avagy
hysterianak felelnek-e meg. A nehézséget az okozla, hogy a
séritlés helyén talall elvaltozas a goresés rohamok eredetét ille-
toleg felvilagositast nem adott. A koponyaboltozat ezen helyén
ugyanis a koponyacsont dtkorondsnyi darabon hidnyzolt, a fej-



7. széam Budapest 1923 februar 25

67. evfolyam

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857sben.
Folytattdik;: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY £s SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja: a valldss és kdzoktatdsiigyl minister (r timogatdsival és megbizdsdbdl a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga:
HERZOG FERENC 'VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK:

Steiner Béla: A liquor cerebrospinalis cukortartalmanak kérismei
jelent&ségérsl. (73—76, oldal.)

Barcsay Ké&lmén: Neosalvarsan utén jelentkezett arsen-mela-
nosis és keratosis. (76—73. oldal.)

Bécker Béla: Eszleléseim a syphilisnek bismuttal valé kezelése
kozben. (78—80. oldal.)

A Bpesti Kir, Orvosegyesiilet 1923 febr. 17-én tartott XIV. rendes
tudoményos tlésérsl. (80. oldal.)
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet.

Vegyes hirek. (84. oldal.)

- Therapia. (80—84. oldal.)

e ———————— ]

EREDETI KOZLEMENYEK

A , Stefénia‘* gyermekkérhiszzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinika kézleménye. (Igazgaté: Békay Janos dr.
egyet. ny. r. tanir.)

A liquor cerebrospinalis cukortartalmanak
korismei jelentoségérdl.
irta : Steiner Béla dr.

A liquor cerebrospinalis chemiai 6sszetétele lényege-
sen eltér a vérétsl. Fehérjetartalma 0'5%-ot; calciumbél
100 cm®-ben 5—5'2 mgr-ot tartalmaz (Halverson). Konyha-
sotartalma 06—07% kozott véltozik. Restnitrogentartalma
10—17 mgr. Feliileti fesziiltsége nagyobb (Kisch), hydro-
genion concentratibja alacsonyabb, mint a véré (Labat).
A liuqor cerebrospinalis redukélé sajatséagat Deschambs és
Bussy mutatték ki. Claude Bernard félvette, hogy a redu-
kalé anyag glucose. Zdareknek, Panzernek sikeriilt a
glucoset a liquorban biztonséggal indentificalni. Qualitativ
meghatarozasrél kiviilok Nawratzki, Comba és Rossi szé-
molnak be. Francia szerzéknek (Voisin, Sacard, Labat,
Rousseau és Hutinel) hamar feltiint, hogy a cukortartalom
meningitisnél megfogy. Allard referatuméban, emliti, hogy
ezek az észleletek nem voltak egybehangzok, tgyhogy a
cukormeghatérozasnak Lannois és Quincke nézetével dssz-
hangzésban értéket nem tulajdonitott. Hess és Pétxl szerint
is a liquor cerebrospinalis chemiai vizsgélata inkébb patho-
logiai, mint diagnosisos értékkel bir.

A liquor cerebrospinalis cukortartalméanak quantitativ
meghatérozdsa is igen kiilonb8z3 eredményeket adott.
Polonowski és Duhot szerint nyugalomban és éhes élla-
potban a vér és a liquor cerebrospinalis cukortartalma
egyforma. Grimpert és Sicard 004—006 %e-ot, Gillard
0'04—0056%-ot, Lannois és Boulud 004—005%-ot vett
fel normalis értékiil. Kiilonbozé megbetegedéseknél vég-
zett cukormeghatérozasokrél is szémos adattal rendelke-
ziink. Mestresat szerint a liquor cerebrospinalis cukor-
tartalma agyhartyagyulladasnél 0°01%-ig csékkenhet. Lowy
ezzel szemben meningitisnél a normalisnédl magasabb
(008 —0'1%) értékrsl szémol be. Briand és Rouguier
paralysisnél normalis (0°045%), vagy emelkedett értékeket
kapott; csak két esetben észlelt kisfoku csékkenést. Lopes
szerint a liquor cerebrospinalis cukortartalma epilepsiénél
normalis. Rohamnal és status epilepticusnal megfogy. Ezzel
szemben Hess, Pétzl és Borberg adatai szerint epilepsia-
nél a liquor cerebrospinalis cukortartalma emelkedett.
Kahler hatalmas anyagon vizsgélta a liquor cerebrospi-
nalis cukortartalménak véltozdsat g kilénboz8 megbete-

gedések soran. Agyhartyagyulladasoknél két esetben nor-
malis, egyébként éppiigy, mint Borberg alacsony értéket
kapoit. Epilepsianél, apoplexianal, enkephalomalatianal,
agytumornal és ,essentialis hypertonia” egy részénél ma-
gasabb értéket észlelt.

A gyermekkorra vonatkozélag ujabb vizsgéalatokat
modern methodusokkal csak Schloss, Schroeder és Suzuki
végeztek. Az eddigi eredmények pedig a sok ellentmon-
déas dacéra biztatéak voltak, dgyhogy vizsgélatainkat ki-
terjedt mértékben vettitk fel. A liquor cerebrospinalis
cukortartalmédnak meghatéarozasara a Bang-methodust
hasznaltuk, melynek pontosséagat a chemiailag tiszta sz616-
cukoroldattal végzett vizsgalataink igazolték. ;

A liquor cerebrospinalis cukortartalmanak normalis
értékét pathologicus elvaltozést nem mutaté lumbalfolya-
dékok vizsgéalatabol allapitottuk meg. Erre a célra lues
congenita, hysteria- és epilepsia be nem igazolt gyanu-
janél nyert liquor cerebrospinalist hasznaltuk fel. Ezek a
vizsgéalatok azt mutattak, hogy a liquor normalis cukor-
tartalma 0'055 és 0'08°0 kozott valtozik. Ezek az értékek
megegyeznek Borbergnek és Eskuchennek (0°068—0075%),
valamint Kahlernek (0°06—0°08%0) felnéttekre vonatkozélag
a Bang-methodussal nyert adataival és azt mutatjak, hogy
épplgy, mint a vércukornal, a felnétt és gyermeki szer-
vezet Osszetélele ebben a tekintetben megegyezik.

Beteg gyermekeken vizsgélataink befejezéséig 150
esetben végeztiink lumbal-punctiét. Minden alkalommal
vizsgaltuk a fehérje (globulin) tartalmat, a sejtszamot,
iiledékben a sejtek minemiiségét és bakteriumtartalméat.
A cukortartalom vizsgélatatél a kévetkezé kérdésekre var-
tunk feleletet :

I. Mutat-e”a liquor cukortartalma a kiilénbéz6 beteg-
ségek folyamén quantitative olyan elvélfozésokat, melyek
az illeté betegségre jellemzék 7

II. Positiv lelet esetén sikeriil-e elsésorban meningealis
megbetegedéseket biztonsdggal az eddigi eljardsoknal
korébban felismerni ?

IIl. Lehetséges-e a valédi meningitiseket az ugy-
nevezett ,pseudomeningitis“ képében jelentkezé kérformak-
t6] elkiiloniteni ?

A liquor cukortartalma meningitisnél és az 6t utdnzé kér-
formdkndl.

A meningitis tbc.-ben szenvedd gyermekek a beleg-
ség kiilonbozé stadiuméban keriiltek észlelésiink ala. Mi-
kor a korkép teljesen kifejezett, a liquor vizsgélata csak
megerdsitését képezte a biztos diagnosisnak. Ennek pél-
dajat mutatia a kovetkezd észlelésiink :
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B. Gyérgy (15.392/1922) 4 hét 6ta beteg. ldzas, rosszkedvii,
étvagytalan és constipal. Két hét é6ta fejfajasrél panaszkodik,
mely négy napja igen kifejezett. Ejjel nyugtalan, felijed, fogat
csikorgatja. Mater tidécsiucshurut* miatt kezelés alatt all; testvére
tbe.-ben mortualt.

Vizsgalatkor lesovanyodott fiagyermeket lattunk, kinél
hénaljiban, inginalis hajlatban t6bb apré mirigyet tapintottunk.
Pulsus arhythmias, széma 72. Positiv Kernig-, Trousseau- és
Babinsky-titnet. Labclonus, fokozott patellaris; jobboldalt hidnyzé
hasreflex.

A liquor cerebrospindlis fokozott nyomassal iriil; viz-
tiszta. Halé képzodik. Pandy + + 4. Sejtszdm 150. Uledékben
igen sok lymphocyta, 1—2 tbc.-bacillus. Liquor-cukor 0°0320/o.

Ebben az esetben a thc.-bacillus kimutatédsa bizton-
saggal elddntstte a koérismét. A liquor cukortartdlma
kérilbeliil a fele a normalis értéknek.

Valamennyi meningitis tbc.-ben szenvedé betegiink-
nél constans és jellemzé tulajdonsdgként észleltik a liquor
cukortartalmdnak megfogydsdt.

Atypias esetekben a liquordiagnostica eddigi el-
jérésai mellett a meningealis tiinetekkel jar6 megbetege-
dések differentialis diagnosisa sok nehézséggel jar. Ezek
klinikai képét a kovetkezkben jellemezhetjiik.

A meningitis tuberculosa prodromalis stddiuma hia-
nyozhat. A betegség hirtelen kezd6dhet hanyassal, lazzal,
mint egy infectiosus betegség. Ennek példaja az alabbi
eset :

G. Tibor (14.589/1922) 13 hénapos fiugyermek. 9 hénapos
koraig anyatejen téplalt. Normalis sziilés. Tbc,-és anamnesis
negativ. Allitélag mostanédig semmi betegsége nem volt. Anyja
bemondésa szerint egy nap 6ta lazas. Széklet rendes. Vizsgélat-
kor merev tekintet, tapinthaté, nem fesziild kutacs. 39 CY léz,
szapora pulsus. Bal arcfélben clonicus g&rcsok; tag pupillék.
Tarkémerevség nincs. Kernig, Brudzinski negativ. Az anamnesis
acut megbetegedésre utal. A Kernig-, Brudzinski-tiinet negatiy
volta, a tarkomerevség hidnya, a magas laz meningitis tbc.
ellen sz6lt. Lumbal-punctiéndl fokozott nyomadssal ariilt a
liquor. A Péndy-reactio negativ volt. Sejtszam 20. Uledékben
lymphocyték. Culturélisan steril. A Péndy-reactio negativ volta
kizarta egyelére eddigi megligyeléseink szerint a meningitis tbe.
felvetelét. A liquor cerebrospinalis cukortartalma 0'043% volt,
tehat alacsonyabb a normalis értéknél. Ennek alapjan az el6zo
vizsgalatainkbél nyert eredményeink folytdn a Pandy-reactio
negetiv volta dacéra feléllitottuk a meningitis diagnosisat, melyet
a késdbbi lefolyds és a sectiés jegyz6kdnyv igazolt.

A meningitis tbc. egyik jellemzé sajatsdge a gyer-
mek viselkedésének megvaltozédsa. Az eddig jokedvi
gvermek apathicussa valik, nem jatszik. Ezek a tiinetek
az esetek egy részében révid tartam utén eltiinnek, nehény
napos, esetleg egy-két hetes remissio allhat be, ugy-
hogy kételyiink tdmad a meningitis-diagnosisunk helyes-
ségében. llyen esetekben a liquorvizsgélaton kiviil egyéb
segédvizsgalatokat is el kell végezniink. Ezek kozé tar-
tozik a vérkép értékelése. Matthes szerint meningitis tbe.-re
jellemz6 a fehérvérsejtek alacsony széma. 15.000 fehér-
vérsejtet csak nehéany esetben, 20.000-et csak egy alkalom-
mal észlelt. 20 éves férfibetegénél 18.000 fehérvérsejt és
_kifejezett polynucleosis mellett biztonsaggal zarta ki a
meningitis tbc.-t. Kétségtelen, hogy meningitis tbc.-nél
gyakori az alacsony fehérvérsejtszam ; azonban a kivéte-
lek sem tartoznak a ritkasdgok kozé.

G. Tibor (14589/1922)-nél a fehérvérseﬂ‘tszém 21.000
volt. Qualitativ képben 67% leukocytat, 30°% lymphocytét
és 3% monocyldt szédmoltunk. Boncolds megerdsitette az
ezen lelet dacéra az alacsony liquorcukor-érték alapjén
felvett meningitis tbc. diagnosisét.

A meningitis tbe. ldzmenete igen valtozatos. Az
esetek tobbségében rendetleniil remittals, sokszor csak
igen kisfokt héemelkedést latunk. Jelentkezhet azonban
az esetek egy részében continua typusu laz, mikor azt a
kérdést kell eldonteni, hogy meningealis symptomékat
mutaté typhussal, vagy meningitissel &llunk-e szemben.
Leucopenia, pulsus-lassubbodéds, positiv diazo-reactio
mindketténél eléfordulhat. Qualitativ vérkép lehet hatéro-
zatlan, a Widal-reactio még negativ. A liquorban a Péndy-
reactio lehet mindketténél negativ, vagy positiv. Sejtsza-
porodast typhusnél is észleltek. llyen esetekben bizton-
saggal dénti el a diagnosist a liquor cukortartalménak
a vizsgélata: csdkkent cukortartalom esetén biztos ar

agyhértyagyulladas diagnosisa, normalis cukortartalom
kizérja a meningitis felvételét.

Vizsgélataink sorén &sszehasonlito képet akartunk
nyerni a liquor cukortartalma megfogyésanak alakulasa-
rél. Ebbdl a célbél sorozatosan végzett punclick alkal-
maval mindannyiszor meghatéroztuk a liquor cukortartal-
mat. 33 észlelt meningitis esetiinkbdl helysziike miatt csak

néhény példat kozliink.
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Amint a fenti tablazat mutatja, meningitis tuber-

culosédra a liquor-cukor lassii, fokozatos cstkkenése jel-
lemz&. Csak egy esetben észleltiink kivételesen kisfoku
emelkedést,

A liquor cukortartalméanak megfogydsa nem speci-
ficus meningitis tbc.-re, hanem més aetiologidji agyhartya-
gyulladasnéal is megtalaljuk.

Az alabbi adatokat meningitis
demica lefolyasa alatt nyertiik.
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Vizsgélataink folyamén alkalmunk volt meningo-
cele occipitalis esetében a miitét utan kézvetleniil soro-
zatos cukormeghatarozasokat végezni. A lumbal-punctiot
diagnosticus célbél végeztiik, miutdn magas laz lépett fel
és genyes meningitis kifejlédésének a lehetdsége fennallott.
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Ez az eset az ugynevezett ,meningitis serosa” cso-
portba illik bele. Tanulsagosnak tartjuk, hogy itt az operatio
utén koézvetleniil még normalis értéket is kaptunk. A cukor-
csokkenés utén bekévetkezé emelkedés tijra elérte a nor-
malis értéket. A cukorgiorbe ezen alakuldsa éles ellentét-

*) Normalis érték.
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ben éll a meningitis thc.-nél talélt fokozatosan csokkend
tendentiaval.

A meningealis tiinetek stlyosséga és a talalt ana-
lomiai elvaltozasok foka kozott igen sok esetben nagy
incongruentia mutatkozik. Ez a tapasztalati tény vezette
Duprét, mikor a meningismus névvel jelolte mindazokal
a kérforméakat, hol az élében talall- meningealis tiineteket
a boncolasnal anatomiai elvaltozasokkal nem tudtak meg-
magyarazni. A francia szerzék a meningismus és az Ggy-
nevezelt pseudomeningitis (Bouchut) legkiilsnboz6bb aetio-
logiaju alakjail kiilonboztették meg. Schulze Meningitis
sine meningitiderél irt. A szaporodé megfigyelések azon-
ban arra mulatlak, hogy a klinika ezen uj fogalom be-
vezetésével semmit sem nyert, mert mig a ferté6z6 beteg-
ségeknél észlelt meningismusok kézsit az eselek egy ré-
szében valoban semmi elvéaltozast sem talaltak (meg-
feleléen Dupré meghatarozasénak : indépendent de toute
altération anatomique saisissable), addig a tébbi esetben
a legkiilonbozébb anatomiai elvéaltozésok valtotték ki a
meningealis tiineteket: agy-oedema, hyperaemia, anaemia,
haemorrhagiék. E mellett infectiosus belegségek kapcséan
valédi meningitiseket is észleltek. A klinikusok egy része
ezen ellenimondasok miatt 6rommel fogadia a Quincke
altal bevezetelt meningilis serosa elnevezést, melynek f6-
kritériuma a hypersecretoricus vagy gyulladésos alapon
létrejott, a rendesen acute fellépé liquor cerebrospinalis-
megszaporodas okozla, infracranialis nyomésemelkedés.
Azonban Quincke maga hangsiilyozza, hogy a nieningitis
serosa sem aetiologiailag, sem pathogenelicusan nem
jelent egységes korképet. Igy a fert6z6 belegségeknél
jelentkez6 tiineteket vagy loxin okozza, vagy az agy és
agyhartyék koérilirt mikrobés gécai. Emellett 6k maguk
sterilek maradhatnak, vagy csak kis mennyiséaii és viru-
lentiaja bakteriumot tartalmaznak. A bakleriologias aeli-
ologia el6térbe allitasa is sok kérdést hagyoft nyitva.
Hutinel silyos erysipelas eselében streptococcust mutatott
ki a liquorban.

Meningealis tiinetek, liquorelvaltozasok hianyoztak.
Boncolés az agyban semmi kéros elvaltozast nem muta-
tott. Olasz szerzék (Caronia és Auricchio) typhusos bete-
geknél 93%-ban taléltdk meg a liquorban a typhus-bacil-
lust. Marta Ehrlich ezzel szemben Brudzinski intézetében
typhusos betegeknél csak 1373%-ban tudott meningealis
tiinetekr6l beszamolni. A baklérium jelenléte tehat az ese-
tek igen nagy részében nem okoz meningealis tiineteket.
Neheziti az adatok helyes értékelését az a koriilmény is,
hogy Liebermeister croupos pneumonia’ kapcsan harom
alkalommal mutatott ki mikroskopice genyes gyulladast a
s;l)(inalii burkokban, melyek klinikailag semmi tiinetet nem
okoztak.

A meningitis serosa klinikai képe igen véaltozatos.
Egyik oldalon codaszami'jak a ferl6z6 betegségeknél fel-
1ép6, az esetek tobbsézében rovid ideig tarté ,meningis-
musos” esetekel, masrészi a hetekig eltarto, lefolyasaban
hol meningitis tbec.-t, hol agydaganatot uténzé kérforma-
kal. Matthes nézete szerint csak akkor allithatjuk fel a
meningilis serosa diagnosisat, ha a serosus gyulladés
kifejezéseképen a liquor fehérje- és seijttartalma megsza-
porodott.

Kélségtelen, hogy az esetek egy részében a klinikai
megfigyelés révén konny az esetek szétvalasztasa. A fer-
1626 betegségekel bevezelé meningealis tiinetek az alap-
betegségnek adnak helyet. A cyslitisnél észle’hets cereb-
rélis tiinetek, melyekre Goeppert és Békay irényitotték ra a
figyelmel, kell6 magyardzatol nyernek a positiv vizelet-
leletben. Az esetek egy részében azonban annyira el6tér-
ben allanak a meningealis symptomék, hogy Gréer szerint

a klinikai jelekb&l nem allapithaljuk meg biztosan, hogy .

agyi izgalmi jelenségek, vagy valédi meningitis kivaltotta
titnetek okozzdk-e a kérképet. i

A liquor-vizsgalatnal a - Pandy-reactio gyakran
positiv. Tobb alkalommal észleltiink haléképzsdést, kisebb-
nagyobbfoktt sejtszaporodast. Mindezek a jelenségek
azonban meningitis tbc.-nél is észlelheték, ugyhogy a
diagnosis felallitaséban a liquor vizsgalata sem ad min-
dig biztos tdmpontot. Munkénk folyamén volt alkalmunk

nehany esetet észleini, mikor a liquor cukortartalméanak
a vizsgélata biztonsédggal déntoite el a diagnosist.

B. Istvdn két és féléves. 10 nap o6ta beteg. Nyugtalan,
végtagiait fajlalia. Harom nap é6ta febris conlinua. Hanyingere
van, kohég. Naponta egyszer hig, vizes széklet. A pupillék sziikek,
{ényre renvhén reagalnak. Mérsékell larkomerevség, igen kifeje-
zett Trousseau, posiliv Brudzinski- és Kernig-titnet. Pulsus arhyth
mias, szama 140. Maj, lép nem tapinthaté. Lumbalpunctiokor
fokozott nyomas mellett vizliszta liquor tril, melyben Pandy
negativ, sejlszam 8, cultura steril; liguorcukor 6°0609/,. A kovet-
kez6 napon feltiné voll a nyuglalansag; éjjel felsikoll; vadasz-
kutyafekvés. Tarkomerevség, hyperaesthesia fokozodott, constipal.
Pirquet- és Widal-reatlio negativ.

Liquorvizsgalatkor Péndy positiv, iiledékben lymphocytak,
seitszam 20. Bakteriumok nincsenek. A liquor cukortartalma
0:059%. A klinikai kép, & posilivva valé Pandy-reaclio alapjan
hajlandék lettiink volna a meningitis thbe. korisméiét felallitani.
A normalis cukortartalom azonban ezeti falEvpe, ellen szél.
A gyermek észlelésiink harmadik nnpﬁh‘-t&itlf&,.;,Bnpcoléskor
typhus abdominalist allapitottak meg;” pr~agyhactyak™ vérbGek
voltak. Ez az észlelés mutetja, hogy Zappert nézete, maly sze-
rint a laboratoriumi segédeszkdzok .e}‘ Slenek a, meningitis the.
és a lyphus differentialis diagnosisahozi corractira szorkil. A
liquor cukortartalma megdllapildsdeal bistonsdggal | Zarhatjuk
ki ily esetekben a meningitis tuberc{:ldgé\; o AR

Eiselsberg egyik leguitbbi &kdxlemifiyében’ hang-
salyozta, hogy az agytélyog klinika felismercse’ az agy-
diagnostica legnehezebb feladatai kozé. tarlezik. Oppen-
heim és Zappert az agytalyog diagnoskéldséhoz elenged-
hetetlennek tartia valamely kivaltdé momentum jelenlétét
(trauma, fiilfolyas. az orr genyes megbetegedése, szerve-
zetben levé valamely genyes géc).

agytalyog elkiilénitése agydaganattal és menin-
gitissel szemben sokszor nehézségbe iitkozik. Zappert
figyelmeztet ra, hogy a lassi kifejlédés, -a léaz hidnya, az
agynyomésos tinetek jelenléte, a gyakori gécreactiok
annyira hasonl6éak, hogy klinikailag az agydaganatot és
agytalyogot sokszor nem tudjuk szétvalasztani. Csak a
pangéasos papilla szokott agytalyognél hignyozni. Az agy-
talyog laztalan vagy subfebrilis stidiuméaban pedig fej-
fajast, hényasl, pulsuslassubbodéast észle'hetiink,
hogy a ftiinetek meningitis tbe.-re utalnak. Fontosnak
tartia a psychicus viselkedés megfigyelésél, mely agy-
talyognal az idénkint jelentkezé feiféajas, hanvés utéan tjra
normalis, mig meningitisnél az apathia tovébb észlelhets.
Ezek a differentialis diagnosticus kiilénbségek azonban
csak relativ értékiiek. Pangasos papilla mindketténél” els-
fordul, csak a szazalékos arény nagyobb agydaganatnél.
A psychicus viselkedés megvéltozdasa pedig
tbe.-nél sem constans, mert az esetek egy részében
hosszabb-révidebb ideig tarté remissiékat itt is észlelhe-
timk. A laztalan és subfebrilis lefolyds mellett pedig
continua typust laz is el6fordul. Rothmann szerint a
lumbal-punctatum agytélyognal a lestébbszér tiszta és
bakteriummentes, Méas szerzék az iiledékben lymphaocyto-
sift l((Fleischmann) és leukocytosist (Wolf és Voss) is ész-
leltek.

Az agytalyog, agydaganal és meningitis the, kozotti
differentialis diagnosisban igen értékes adalokat szolgéltat
a liquor cerebrospinalis cukortartalménak megéllapitédsa.
Ennek egy példajat mutatia a kovetkezé esetiink :

K. Tibor két és féléves fit ez év juniuséban scarlatina-
ban megbetegedett, ami jinius végén siméan lezajlott. Hosszabb
idon keresziiil feje fajl, ez augusztus hénapban megszint. Okto-
ber kozepén ujra hirtelen lazas lett, fejét fajlalta.

A gyermek szenvedd arckifejezésii. Pupillak tagak, fényre
alig reagalnak. Szemét ritkén nyitja ki teljesen. Tarkémerevség;
Brudzinski negativ. In- és bérreflexek kivalthaték. Trousseau
gyengén positiv. Lumbalpunctiénal igen fokozott nyoméssal
30 em? liquor {iriil. Pandy-reactio positiv, sejlszam 130; iledék-
ben kizarélag lymphocytdk. Bakteriumot nem taléltunk. A liquor-
vizsgalat eredménye meningitis the.-re utal. A liquor cukortar-
talma 0055% volt a normalis érték alsé hatarén. A belegség
tovabbi lefolydsa alall a tarkémerevség erGsen kifejezédétt;
positiv Trousseau-, negaliv Kerning-tiinetel észleltiink. A gyer-
mek apathicus, constipal. Futélagos géctiinetek jelentkeztek: a
bal facialis, a bal lelsé és alsé végltag paresise, majd strabis-
mus convergens. Kifejezelt pangasos papilla. Az észlelés tizedik
napjan a gyermek
pupilldja feltiinden tag. Arhythmias pulsus, cysnoticus nyélka-
héartva. Majd tiidd6oedema lépett fel és a gvermek exitalt.
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A liquor cerebrospinalis vizsgélatainak eredménvei a ko-
vetkezdk voltak:
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A Péndy-reactio posiliv volta, a fokozoit nyomas, a kez-
detben erésen megszaporodott sejtszdm, a bakteriummentes, kizéa-
rélag lymphocytdkat tartalmazé iiledék meningitis tbe.-re utalt.
A liquor cukortartalméanak normalis volta, s6t emelkeds tenden-
tiagja folytan a meningitis tbe.-t kizartuk annak dacéara, hogy a
l4z is inkdbb meningitis, mint télyog, vagy daganat mellett szélt.
Az agytumor és agytalyog kézétli differentidlis diagnosisban agy-
télyog ellen értékeltitk a genyedéses folyamatok teljes hianyat,
az apathia novekedését, a continua-typusti, semmi remissiét nem
mutato lazgorbét. Genyedéses folyamat ellen szolt a vérlelet is,
mely 6100 fehérvérsejtet, a qualitativ vérképben 69, pélcika-
magvi, 67%, segmentalt magvi leukocytat, 3%/;! eosinophil-sejtet,
219, lymphocytat és 39, monocytat mutatott. Valészintségi
diagnosisunk agytumor vagy enkephalitis volt, bér a sejtszéam
feltind megszaporodotiséaga ezekre nem typicus.

Boncoléskor a frontalis lebenyben két, egymastol elhata-
rolt, kis almanyi. tomott fallal koriilvett talyogot talaltak, mely-
nek falat beliilrdl sargés pyogenhdrlya és 2—3 mm széles sziir-
kés 1omott réteg alkotta. A télvog tartalma kodzepesen sfir( sérga
geny volt.

Epikrisis : Az agyabscessus és meningitis tbe. kozotti

differentialis diagnosisban a liquor cukortartalménak vizs- .

galata biztos tdmpontot nyvujl. Miuldn az agydaganalok
csak egy részénél laldltak a liquorban megnévekedeit
cukortartalmat, ezek elkiilonitése az agyabscessustdl a
liquor cerebrospinalis cukortartalmanak alapjéan nem
lehetséges.

A meningealis tiineteket mutaldo megbetegedések
kézé tartozik a Heine-Medin azon alakja, melyet Wickmann
mint meningitises format kiilonitett el. Wickmann szerint
foleg azon esetek felismerése okoz nehézséget, ahol az
elétérben allé6 meningealis tiineteket (tarkémerevség, tonicus
gores, fokozott patellaris reflex) bénuldas nem koveti. Ilyen
eseteket ir le Bokay és Netter. Azonban a typusos le-
folyastt Heine-Medin-alakoknal is gyakran észleliink tarké-
merevséget, hanyést, convulsidkat.

A lumbal-punctatumban elég gyakori a positiv Pandy-
reactio, haléképzodés. A sejtszam kissé megszaporodott ;
iledékben lymphocytékat lattunk. Ezen banalis lelet mellett
fontos segédeszkoziil szolgalhat a liquor cukormeghatéro-
zésa. Két esetben volt alkalmunk acut Heine-Medin eseté-
ben a lumbalfolyadék cukortartalmat meghatarozni.
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Ezen két eset azt mutatja, hogy a Heine-Medin és a
meningitis elkiilénité kérisméiében a liquor cerebrospinalis

cull:ortarlalménak meghatarozasa értékes leletet szolgél-
tathat.

A liquor cerebrospinalis cukortartalménak vizsgala-
tabol osszefoglaléan a kdvetkezd diagnosticus kovetkez-
tetéseket vonhatjuk le: :

1. A liquor cerebrospinalis cukortartalma meningitis-
nel csokkent. A csokkenés soksrzor az elsé kimutathaté
pathologicus elvdltozds.

2. A cukortartalom meningitis tbc.-nél sokszor a haldl
ilétl ’;24—48 érdval Bang-methodussal mdr nem mutat-

até ki.

3. Ha a_cukortartalom elézetes megfogyds utdn tjra

eléri a normalis értéket, gy a meningitis tbe.-t bixtosdg-

gal kizdrhatjuk.

4. Meningismusos tiinetek kozott lefolyo typhusndl,
agyabscessusndl, oftitis medidndl, fert6z6 betegségek kez-
detén, vagy azok lefolydsdban jelentkezé cerebrdlis tiinet-
csoportndl a liquor cerebrospinalis cukortartalma normalis.

5. Poliomyelitis acut stadiumdban, tetanusndl, agy-
tumorndl a {umbalfolyadék cukortartalma emelkedett.

Irodalom. Matthes: ,Lehrbuch der Differentialdiagnose
innerer Krankheiten.” Berlin 1922, Widmaier: Miinchener med.
Wochenschrift 1921. Nr. 25. Rominger: Miinchener med. Wochen-
schrift, 1919., 1381. old. Archiv f. Kinderheilkunde 64. kotet.
Quincke: Deutsche med. Wochenschrift. 1905., 45. szém. Thera-
peutische Monatshefte. 1914,, 28, kétet. Fleischmann: Archiv fiir
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 1918., 102, kotet, 1—2.
fiizet, Schdnfeld: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1919.,
64. kot., 300. oldal. Gréer: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 1921..
21. kotet, 220. old. Lowy: Wiener klin. Wochenschrift. 1916. 34.
szam. Sergent: Revue Neurol. 1908. 1105., old. Hutinel: ,Les
maladies” des Enfants” 1909. Allard: Ergebnisse der inneren
Medizin und Kinderheilkunde. Ill. kotet. Panzer: Wiener klin.
Wochenschrift. 1899., 31. szam. Hess és Potzl: Wiener klin.
Wochenschrift. 1910., 29. szém. Dejerine: Sémiologie des Affec-
tions du Systéme Nerveux. Paris. Békay: Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde. 1914., 80. kot., 133. old., 1918, 87. két., 181. old.
Zappert: Krankheiten des Nervensystems im Kinderalter. Leipzig,
1922. Kahler: Wiener klin. Wochenschrift. 1922., Nr. 1. Preisich
és Flesch: Orvosi Hetilap 1904. II. gyermekgyogyaszati mellgklet.

A XVII. sz. katonakérhiz bdrs és venereds osztilyamak
kézleménye. (Kérhizparancsnok : Sétér Elek dr. orvoss
alezredes.)

Neosalvarsan utan jelentkezett arsen-
melanosis és keratosis.
Kozli: Baresay Kdlmdn dr. orvosdrnagy, osztélyfGorvos.

Egész sorat talaljuk a salvarsan-aera el6tt, de a
salvarsan-irodalomban is & béron jelentkezé acut arsen-
mérgezés eseteinek'; e mérgezés laz kiséretében erythenia-
ban, késébb dermatitis exfoliativiban, nagylemezes ham-
lasban és a vesék laesi6jdban nyilvanul.

Sokkal kisebb mar a salvarsan-aera elétt kozolt
azon esetek szama, amelyekben arsen kis adagjainak
hosszabb ideig — heteken, hénapokon, sét éveken at —
alkalmazaséara a bér idésilt intoxicatiéja fejlédott arsen-
melanosis és keratosis alakjaban.

Stahl ismert dsszefoglalé munkéjaban 67 ilyen arse-
nicismust ir le részletesen ; azéta csupan hérommal béviilt
ez a szam.

Még kevesebb, mondhaini alig nehdany — szédm-
szerint 11 — arsen-melanosisrél és keratosisrél szémol
be az irodalom salvarsan egy vagy tobb adagja utén.

llyen esetem a kévetkezé :

A 24 éves, erteljes, jol taplalt férfibeteget 1920 szeptem-
ber 3-an a kévetkezd éllapottal vettik fel osztalyunkra:

A bér egész teriedelmében, a végtagok feszité oldalan vasta-
gabb rétegii s nagyobb pikkelyekbdl allé, egyéb helyein vékonyabb
és kisebb pikkelyti, meglehetssen tapadé, feszes, altaldban véve
nagylemezii, sziirkésbarna szinii hamlast mutat. Azokon a helye-
ken, ahol a hamlas kisebbfokud, jobban éttanik a bor sététebb,
sziirkésbarna, csokolédészine; ilyen az arc, nyak, has és a vég-
tagok haijlité felszine. A nyalkahéartydkon ilyen pigmentatiénak
nyoma SIincs.

A tenyereken, még inkébb a talpakon nagyfoky, részaranyo-
san elhelyezett, tomott, sima feliletd, csak helyenként repedése-
ket mutaté hyperkeratosist taldlunk, amely a keratoma palmare
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et plantere hereditariumra emlékeztet. Mindkét véllon s a kereszl-
tajon kb. tenyérnyi teriileten a bér lobos, besziirsdétt, excorialt,
nedvezo. Ezt leszamitva, a bér szaraz tapintatd, nem rugalmas;
a beszaradt, tobbrétegii, szorosan tapadé pikkelyek pedig mint-
egy pancélszerii burkolatot alkotva, a beteget a8 mozgasban nagy
fokban akadalyozzék; a betegnek subjectiv panasza is csupéan

“az elkeriilhetetlen mozgéskor a bor kénnyebb sebezhetdsége miatt

beéllé fajdalmekra szoritkozik. A hajzal és a kormok rende-
sek, ugyszintén a taplalékfelvétel és székletét is. A belss szer-
vek részérol koéros eltérés nincs. A hémérsék 384°. A vizelet
fajsalya 1028; kéros alkotérész, fehérje, arsen vagy kénesd nem
mutathaté ki benne; napi mennyisége: 1200 gramm. Excitio vég-
zésébe a beteg nem egyezik bele.

Az anamnesisbol a kovetkezé deril ki:

Az 1917-ben a penisen fejldétt fekélyes folyamatnal nem
volt eldonthets, vajjon lueses eredeti-e, de azért mégis 15
embarininjectiéval egyidejileg hdarom (030, 0°45, 0°'60) salvarsan-
injectiét kapott. Az utolsé adag salvarsan utdan magas laz,
icterus, s ezt koveldleg az egész baorre kiterjeds, élénkvorosszina
kiatés jelentkezelt, amelyet a bornek barna szinezddése és nagy-
lemezes hamlas kovetett. Keratotisrél a beteg nem tesz emlitést:
ugyanakkor majtaji fajdalmai is voltak. Ot hénapi kezelés utén
gybgyult.

Ez év maérciusdban primaer sclerosist szerzett. Juniusban
kiutések jelentkeztek a tdrzs6n. Wassermann-reactio + -+
Juliusban 2 kénesg-salicyl-injectiot kapott és 23 kenést végzett.

Auguszfus 13-4n 030 g neosalvarsant kapott intravenés
infusio alakjsban; mésnap — augusztus 14-én — az egész
bérén élénk vores, osszefolyé kiités jelentkezell magas léz
kiséretében.

Augusztus 16-6n az egész béron hamléas indult meg: a
bor elszinez6désé augusztus hé végén lett nyilvénvaléva: a
vizeletben akkor fehérje volt kimutathaté.

Szeptember 7, Kozombos kenécsok és fiirdok hasznala-
tara a nagyfoka pikkelyfelrakédés eltint, a bér mér puha tapin-
tata és sima, nem oly szaraz. Most még élénkebben tinik eld
a bédr csokoladébarna szine. A harom napig fennallott 38—39'9 C°
hoemelkedés a véllakon és a kereszttajon leirt; lobos besziirs-
désre vezethets vissza; lobellenes kezelésre ezek a besziirddések
visszafejlodtek, s a beteg laztalan.

Szeptember 14. Keratolytikus és puhité kendcsokre meg
firdokre a keratosis gydgyulésa jol folyik; a kozérzet is j6, &
beteg elhagyhatia az agyat.

A vazolt klinikai kép oly élénk kifejezdje az idosiilt
arsen-intoxicatiébnak, hogy a diagnosis differencialasat
nem tartandm sziitkségesnek ; mégis a teljesség kedvéért
megemlitem, hogy a kénesé-artalom elmaradhatlan jelei
a kiilonb6z6 hamképleteken — stomatitis, arteritis, vese-
ham-laesio — esetiinkben nem voltak jelen; viszont kén-
esO-intoxicational sem melanosis, sem keratosis nincs.
Addison-kérban a nyéalkahartyak is pigmentéaltak és kera-
tosis nincs. A pityriasis rubra Hebrae, valamint a vorheny
is ilyen héamléassal jar, de egyikben sincs melanosis és
keratosis.

Béar az arsen mint gyogyszer és mint méreg év-
szazadok ota ismeretes, mégis csupdn nehdny éviizede
annak, hogy a bér chronicus arsen-intoxicatiojarsl az
irodalomban koézlések jelentek meg. Az elsé arsen-kera-
tosist Wilson irta le 1873-ban, az els6 melanosist pedig
Morrov 1886-ban. Mindkettd aetiologidje még ma sincs
tisztdzva. Hauck szerint a melanosis haematogen eredetii,
de ennek ellene sz6l az, hogy a nyalkahartyakon nem
jelenik meg pigment. A festékszemcsék [6leg a basalis
sejtekben talélhatok, de el6fordulnak extracellularisan is.
A keratosis aetiologidja sem ismeretes: specialis histolo-
giai képe nincs, szovettanilag megegyezik a keratoma
palmare et plantare hereditariummal. Csupén a klinikai
kép az, amelynek tekintetében az osszes szerzdk felfogédsa
egységes : a melanosisnak két alakja van; az egyik alta-
lanos, a masikban ép, nem pigmentélt szigeteket pigmen-
télt foltok vesznek koriil. A keratosisnak egyik alakja
diffus, sima feliiletii; a masik személcsszerii, kipalaki
képletekbdl &llo, részarényosan elhelyezett keratosis a
tenyereken és talpakon.

Stahl elébb emlitett ésszefoglalé munkéja szerint az
arsen-melanosis és keratosis kisebb arsen-adagoknak
hetekig, hénapokig, sét évekig adagolésa utén lassan,
minden lobos jelenség nélkiil fejlodott ki; de emlitést
tesz hdrom esetrél, melyekben patkényméreggel tortént mér-
gezés utdn az arsen-intoxicatio acut alakja, laz, erythema
scarlatiniforme és hémlds vezette be a melanosist és
kera'osist ; ennek dacdra kiemeli Stahl, hogy az a két

melanosis-keratosis, amely 6sszefoglalé munkéja meg-
jelenése (1916) elott lett ismertté, a salvarsannal 6ssze-
fiiggésbe nem hozhaté, mert nem hihets, hogy a salvar-
san rovid ideig tarté behatasédra ez az affectio kifejlod-
hessék.

Béarmily tiszteletremélté tehat az a munka, amelyet
Stahl az addig ismert és a koztakarén localisalt idiilt
arsen-intoxicatiok meéltatasaval és osszefoglaldsaval vég-
zett, az 6 allaspontjia ma méar meghaladott, ami kideriil
abbél, ha szembeéllitiuk a jelenleg hozzaférhets salvar-
san-irodalomban azéta kozolt azon arsen-melanosis- és
tetaiisis-esetekel, melyvek salvarsan adagolaséra jelent-
eztek.

Piirckhauer t6bb ezer salvarsan-injectio utan egy
esetben latott arsen-melanosist és keratosist, még pedig
nyolc kénesd-salicyl és 6t adag 0'3 gr-os salvarsan adéasa
utén ; felveszi, hogy a révid idékézokben alkalmazott sal-
varsan cumulélélag hatott, s hogy a salvarsan talan nem
kottetik mind le a spirochaeték altal, s miutan a kezdeti
adagok sterilezték a szervezetet, az arsen (6bbi része
szabadda valva kifejthette mérgezé hatasat.

Philipp typusét iria le a 10 kenés és két (045 gr-os)
neosalvarsan utdan fejl6détt arsen-intoxicationak: laz,
exfoliativ dermatitis, nagyvlemezes hémlas, a tenyereken,
talpakon hyperkeratosis; a neosalvarsan-adagok relativ
nagysagéban keresi az okot.

Gréon esetében 0'4 gr neosalvarsan infusioja utéan
(kénest nélkiil) erythema scarlatiniforme, utana exfoliatio-
dermatitis, nagylemezes héamléds, melanosis, a hajzat és
a kormok trophias zavara fejlédott; azt hiszi, hogy a
salvarsanban foglalt arsen nem okozhatja a melanoder-
miat, mert arsen-melanosis rendszerint kisebb arsen-ada-
goknak hosszabb ideig tarté hasznalatara jelentkezik.

Hellef harom esetét irja le a salvarsan utéan észlelt
arsen-melanosis- és keratosisnak. A t6bbszér emlitett lazas
erythema scarlatiniformét dermatitis exfoliativa, nagyleme-
zes hédmlas, melanosis és keratosis kovelte. Ez az arsen-
intoxicatio combinalt kénesd-salvarsankezelésre (10 Hg
salicyl. inj. és két salvarsan) jelentkezett. Heller szerint
eme silyos arsen-intoxicatiGban a szervezet tilérzékeny-
sége jatszik szerepet.

Rosenthal esetében nyolc mercinol és 10 neosalvar-
san (a 045 gr) adagolésa utén az erythema scarlatini-
forme dermatitis exfoliativa alakjat vette fel, s ezt nagy-
lemezes hamlas, s a tenyerek-talpak keraiosisa kévette.
Ez a klinikai kép.teljesen azonos volt azon arsen-intoxi-
catiGéval, melyet 6 a salvarsan-aera eléit 1902-ben észlelt ;
szintén tilérzékenységet vesz fel okul.

Riecke is emlit egy arsen-melanosis-keratosis esetet
salvarsan utén. f

Emlitésremélto az is, hogy Wechselmann 60,000
salvarsan-injectio utdan sem latott oly intoxicatiés kér-
képet, amely lazas dermatitis exfoliativa utdan melanosis-
sal vagy keratosissal végz6dott volna. Minden combinalt
kénesd-salvarsankezelés kapcsédn észlelt exanthemat kén-
eso-artalomra vezet vissza, s tagadja, hogy az exfoliatio
dermatitis arsenjelenség ; szerinte inkabb pustulosus ki-
iitések, pemphigus és zoster alakjaban jelentkezik az
arsen-intoxicatio. Kétségtelen, hogy ma mdr ez az éllas-
pont is meghaladott. Mert ha a salvarsankezelés kezdeti
szakaban nehéz, sét lehetetlen eldénteni, hogy a combi-
nalt kénesd-salvarsankezelés kapcsan jelentkezé azon
lazas erythema scarlatiniforme és exfoliatios dermatitis,
amelyet mindkét gvogyszer okozhat, melyiknek a rova-
sara irando: az eddig észlelt esetek nagy szaméban
kovetkezetesen isméil6dé ama jelenség, hogy az emlitett
kérkép salvarsan ismételt adagolasara jelentkezelt csupén,
nem hagy kétséget azirant, hogy ilyen esetekben salvar-
san-, illetéleg arsenhatassal allunk szemben.

kalni orvostarsulat &ltal megbizoft salvarsan-
bizottsag 1920 elején 225.780 salvarsan-injectio kapcsén
e kérdésrdl oly iranyban dontstt, hogy tekiniettel arra, hogy
a kénesd okozta intoxicatio a bérén hasonlé kérkép alak-
jaban jelentkezik, mint azt az arsen okozta, szigorian
véve minden combinélt kénesé-salvarsankezelésnél az
ilven exfoliatio dermatitis eredetét kétségesnek kellene
mondanunk. De mégis csak oft nevezhetiiik a kér okozé-
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jat kétségesnek, ahol a salvarsan-adagok igen kicsinyek
voltak, s a kénes6-adagokkal szemben haltérbe szorultak,
gy, hogy a kéness-artalom valészintibb. A rendelkezésre
allé nagy anyag bebizonyitotta, hogy a salvarsan jatssza
ezen toxicus dermatosisokban a [6szerepet és semmi
esetre sem johel a kénesé elsésorban tekintetbe.

A bizotisag rendelkezésére éllott nagy anyagban az
idiilt arsen-intoxicatiénak csupan egy esete — egy arsen-
melanosis — talaltatott.

Megéllapitast nyert az is, hogy nincs tampont arra
nézve, hogy melyik salvarsan-készitmény és mily adag
jalssza a [Gszerepet ezen loxicus dermatosis felidé-
zésében. ‘

Eszlelt esetem a i6bbivel egyiitt azt latszik igazolni,
hogy nemcsak ismételt, de ecyszeri kisebb adag salvar-
san is alkalmas arra, hogy az idiilt arsen-intoxica io alak-
jait: arsen-melanosist és keralosist létesitse, tehéat olyan
elvaltozasokat hozzon létre a koztakarén, amelyek a sal-
varsan-aera el6ll rendszerint kisebb arsen-adagok hosszii
ideig larié alkalmazéaséara jelentkeztek, s hogy a bér arsen-
intoxicaliéja felidézésében a tobbi tényezé mellelt bizo-
nyéara az idiosynkrasia jalssza a f6szerepet.

Hogy arsen, illetve salvarsan egyszeri adagja is
eléidézheti a bor idiill intoxicaliGjal, arra a jelen eseten
kiviil példa a Stahl éltal emlitett harom mérgezés patkany-
méreggel, ahol heveny arsen-mérgezéshez kézvetleniil
csatlakozolt az arsen-melanosis-keratosis, tovabba Grén
esele, amelyben szintén egy salvarsan-adagra jelentkezett
arsen-melanosis.

A leirt esetbél kitiinik az is, hogy a kevésbbé

foxicus neosalvarsan egy adagja éppugy okozhat arsen- -

melanosist és keratosist, minl a régi salvarsan.

Irodalom: Grén, M. m. W. 1912; Wechselmann, Archiv
f. Derm. 1912; M. m. W. 1915.. Philipp, M. m. W: 1915. Rosen-
thal, Berl. kl. W. 1917. Pirckhauer, M. m. W. 1917, Riecke,
Handb. der Haut- und Geschlechiskrankh. 1918. Hauck, Prakt.
Ergebnisse der Haut- u. Geschlechtskrankh. 1918. Stahl, Derm.

‘ Wochenschrift 1916. Meirowsky, M. m. W. 1920. Heller, Berl.

Ll W, 1218, Ullmann, Archiy f. Derm. 1912. - Eyrand, Annales
dethe”lTBl 5! de Syph. 1911. Loéwenberg, Dermatologische Zeit-
schrift ~

A székesf8varosi Szt. Istvin kézkérhiz bér: és nemis
beteg osztalyanak kézleménye. (Fborvos: Dr. Poér
Ferenc egyetemi magantanar.)

Eszleléseim a syphilisnek bismuttal valé
kezelése kozben.

[rta : Bécker Béla dr. kozkérhazi segédorvos.

A syphilis gyégyitaséra tj szert alkalmazott Levaditi,
aki, miutan Balzer a bismutsé spirillocid hataséat meg-
ismerle, azt a lues-therapiaba bevezeite. Tekintve a bismul-
kérdés elsérangt fontosségat, nem tartottuk feleslegesnek
vele behatéan foglalkozni. Kisérleteink csatlakoznak azon
kisérletsorozathoz, melynek eredményét Guszmann és
Pogdny' koézléseibsl ismerjiik. Vegyes beteganyaggal kisér-
leteztek a Poliklinikén Lehner és Radnai,? akik gydgyszeriil
a Chenal és Douilhet altal elallitott borkésavas kalium-
natrium bismutot vélasztottak, ami Trepol név alatt keriilt
forgalomba. _

Minthogy maér az elsé kisérletez6k kiemelik a bismut
kitiiné hatasat a syphilises infiltratumok felszivédaséra,
kisérleteink {6 anyagét a syphilises oedema-induratumok
képezték. A férfiak syphilisének igen kellemetlen és sok-
szor igen makacs gydgyulédsi hajlami complicatidja a
phimosis: Mi kisérleteinkben a bismutnak kiilénésen erre
a jelenségre gyakoroll hataséat tanulméanyoztuk.

Kisérleteink kezdetén &sszes betegeinket tigy spiro-
chaetara, mint Wassermannra megvizsgéltuk. A Wasser-
mann-vizsgalatokat hetenként megisméleltitk. Kisérleteink
folyamén 6sszes belegeinket naponként megfigyeltitk és
roluk pontos jegyzeleket vezeltiink, igy igyekeztiink a
kezelés klinikuméal teljes részletességgel kidolgozni.

! Orv. Hetilap 29. 30. 2 Gyé.gydszul 15. sz.

Midén Mendel az elemeket atomsilyuk szerint réla
elnevezett rendszerben csoportositolta, arra az érdekes
felfedezésre jutoll, hogy az egymashoz kézelallo atom-
sulyti elemek igen hasonlé chemiai, physikai, physiologiai
tulajdonségokkal birnak.

Kézelfekvé volt tehat a gondolat, hogy midén a
kénesé mint antisyphilitikum jo6l bevalt, egy vele olyan
rokon elemet kerestek, mely mint antisyphiliticum legalabb
is egyenrang legyen vele, de nélkiilozze a kénesbkeze-
lésnek esetleges kellemetlen melléktiineteit. Tudvalevé
dolog, hogy az Gsszes nehézfémek erés bakteriotropidjuk-
kal tiinnek ki. lgy az eziist mint gonorrhea-specificum, a
réz a Ducrey-féle streptobacillus és talan a the. bacillu-
sanak megol6je, mig a kénesé6 mar rég idsk!sl fogva
mint a syphilis kezelésének f6fakiora szerepelt. Midén
olyan szer utan kutattak, mely versenyez a kénesé spiril-
locid hatéasaval, de nélkiilézi annak kellemetlen mellék-
hatésait, a vélaszias a kénesd legkozelebbi rokonara, a
bismutra esett. Hogy bevélt-e ez a valaszlas, tekintve a
syphilisnek hosszt ciklusos lefolyasatl, csak hossza évek
szorgos kutatasai fogjak eldonthetni.

bismut chemiailag a metalloidok kozé tartozik, de
physiologiailag inkdbb a nehézfémek csoportjaba sorol-
hatd. Az organismusra kiilénosen intravenas alkalmazas-
ban bizonyult felette veszélyesnek. Ezzel a kérdéssel
Giemsa® foglalkozott behatéan, aki allatkisérleteiben tgy
subcutan, mint intravenésan alkalmazta a bismutot. Kisér-
leti anyagul a braziliai Horta és Ganns éltal eléallitott
bismutyl-tartaratot fecskendezle be, mely, eltéréleg a tobbi
kisérleti anyvagokté!, vizben igen konnyen oldhaté bismut-
vegyiilet volt. Kisérleteib6l kittinik, hogy a bismutdosis
bene tolerata-ja tizszer, a dosis lelalisa pedig htsszor
kisebb intravendsan, mint subcutan.

A bismut erélyes spirillocid hatédsat majdnem min-
den kisérletezé elismeri. Nagyjabol ugyan egy véleményen
vannak az Osszes szerzok a klinikai tiinetek elmulasanak
idejére vonatkozéan is.

51 kisérletes gyogyitasunk kozben, egynek kivételé-
vel — melyben sszehasonlitas céliabél a Trepolt hasznal-
tuk —, a Richter-gyar altal elgallitott dikalium-bismuto-
tartaralol alkalmaztuk, ami bismoluol néven ampullékban
keriil forgalomba. Hasznalat el6it az ampullakat par percig
erbsen kell razni, amire is hasznalatra kész suspensiét
kapunk.

A szer izom kozé valé befecskendezését 51 betegnél,
osszesen 437 esetben végeztitk. Ezen befecskendezések
utan infiltratiokal [6bb izben, de nekrosist sohasem
tapasztaltunk. Az infiltratick a nagyobb mennyiségi inji-
cialt anyag ellenére sem voltak olyan fajdalmasak, mint
amilyeneket kevesebb vehiculum-mennyiségli kénesé be-
vitelénél tapasztaltunk. Kijelenthetjitk, hogy a szer alkal-
mazésa semmi veszéllyel, s6t nagyobb kellemetlenséggel
sem jar. Tekintve, hogy a bismut intravenasan alkalmazva
hatvanyozottan toxicusabb, mint intramuscularisan, lelki-
ismeretesebben wvizsgélandé, mint a kénesénél, hogy a
besztrt caniill nyomén megjelenik-e a veszélyt jelzé vér-
csenp vagy sem. A beadas technikéja megegyezik az
oldhatatlan kénesé-sék intramusculéris adagolasaval, csak
itt a suspensidt lehetéleg mélyen az izmok kozé kell jul-
tatni, mert a zsirszovetbe keriilt bismut nagyobb infiltra-
ti6t csinal, mint hasonlé koériilmények kozott a kénesd
tenné. Eseteinkben infiltratiét tobb . izben tapasztaltunk,
amig az eredeti anyagot hasznaltuk, mely oleum sesami-
val, késébb oleum olivarummal késziilt. Eszleléseink alap-
jan az elGéallité gyar a tovabbi kisérleti anyagot higabb
vehiculumokkal Allitotta el6. Tanacsunkra az oleum
paraffini és ol. amyadalarummal készitettek suspensiékat.
Kisérleteinkbél kittint, hogy a legiobb 6sszeéllitds a 2 cm?
oleum paraffiniben suspendalt 020 gr bismoluol volt.
A tovébbi kisérleteinkben ezt hasznélva, infiltratiét sok-
kal ritkébb esetben tapasztaltunk, akkor is minimalis faj-
dalommal.

A szer kellemetlen mellékhatasaként fel kell emli-
lentink, hogy ugy mint a kénesonél, itt is talélunk
idiosyncrasias tiineteket, de ezeknek lefolyasa sokkal
envhébb, mint amannal. Az elsé injectio két izben jart

3 Miinch. med. Woch. 15. sz.
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l&zas mozgalommal, mely minden uténa kévetkezsé injec-
tional ismétlédott, de ezen lazas allapot csak fél napig
allott fenn és maximalis hémérsék a 388"ot sohasem
haladla meg.

Hasonlé kellemetlen jelenség voll a harom esetben
igen erds Jarisch-Herxheimer-reactio, mely ha a belsé
szervezetben is tgy jelentkezik, mint a kéztakaron, tigy
igen meggondoland6 dolog, hogy a szert egy heveny
enkephalitis luelicanal alkalmazzuk-e vagy sem. Egy eset-
ben a masodik injectio utdn kifejezett icterus lépelt fel,
eros fejfajas és acut latédsromlastol kisérve. Ujbdl meg-
kisérelt injectiéra a fejféjas és latdasromlas megismé!l6dott.
Itt hatarozott neurorecidivas tiinetrsl lévén szé, a bismut
tovabbi adagolasal nem kockéztattuk meg ismét. A t6bb
szerzb altal feljegyzelt bismut-albuminuriat csak egy eset-
ben, akkor is csak nyomokban észlelhettiik.

A bismut halésanak tulajdonithaté a gingivanak
kitlonésen az alsé6 metszéfocak gyokénél igen hamar
jelentkezé impregnalidja, melyel rendszerint a gingivanak
egy-egy csekély duzzanata eléz meg. Eltérden a kéneso-
t6l, a bismut csak igen ritka esetben idéz elé ulcusokat
a gingivan, de akkor is rendesen csak cariosus foggyoke-
rek mellett, rendszerint a jobb alsé hatsé moléris fog
buccajan. A bismut-ulcus gyégyulési tendencidja igen jé.
Kezelését kisérleteink tanulséga szerint leginkébb célra-
vezelé jodlincturéval, de ami ennél is jobb, 10°/0-0s argen-
tum-nitricummal végezni. Erdekes észlelésként emlithel-
jitk fel, hogy egy betegiinknél a bismut-impregnatiol csak
az aranyfogsi melleit lattuk kifeilédni. Rendszeresen apolt
fogti egyéneknél a bismut kellemetlen szajtiinetekkel nem
jart. A karajuk ulédn uldészlelésre jelentkezé betegeknél
azt tapasztaltuk, hogy ez a bismut-impregnatio idgvel
mind halvanyabb és halvanyabb lesz és véagre le is
kopik.

Ezen kellemetlen mellékhatasokkal szemben &ll a
bismutnak sok kivalé tulajdonsaga.

A bismutnak j6 hatdsa a syphilises jelenségekre
kifejezést nyer mindjart a baj kezdelén jelentkezé sclero-
sisoknal. A két-harom injectio utan megkezdodik a primaer
laesio behamosodasa, de a telies felszivodés csak hét-
nyolc injectio utan kovetkezik be. A syphilises fityma-
szikiiletek induratidja mér az elsé injectiéra szemmel-
lathatéan csokken. A telies oldédas ese'eink legnagyobb
részénél mar a harmadik-negyedik injectio utan kévetke-
zeit be. Harom esetiinkben a phimosis még a tizenkette-
dik injectio utan is fennalloit és figyelemremélté jelen-
ség, hogy ezen makacs eseteknél a Wassermann is erd-
sen positiv maradt még a tizenkettedik injectio ulén is.

Bamulatos, néha tiineményszeri az a hatas, melyet
a bismut a korai és néha a kési secundaer jelenzégre
gyakorolt. Tébb izben tapasztaliuk, hogy méar az elss-
masodik injectio utdn szémos condyloma és nagy kiter-
jedésii erodalt papula-témegek tiiniek el és szivodtak fel
par nap alatt, egy kis [ekelés pigmentatiél hagyva hatra.
Makacsabbul é&llnak maér ellen a térzs papuldi, melvek-
nek teljes eltiintetésére hél-nyole, néha tébb injectio is
szitkséges.

Feltéllen j6 hatasat tapasztaltuk a bismuinak a
tertir jelenségekre is. Az els6 injectiokra a kifekélyese-
delt gumma secretiéja kevesebb, a sequestrélt gumma-
részlet kiesik, a gumma csakhamar elveszti fekélyjellegét
és egy egészségesen granuldlé sebhez lesz hasonléva.
A gumma teljes begranulélasa és telies gyogyuldsa nagyon
fiigg annak helyzetétél és nagysagatol. Az ellagyulas kez-
detén lévé gummaék prompt felszivodaséat tébb izben volt
alkalmunk észlelni, ha azonban maéar az elhalt részek
sequesirédlodasa megltortént, tgy a gyédgyulas az elébb
vazolt médon folyt le.

Megemlitjitkk, hogy a dermatitist, mely a kénesé-
intoxicationak noha nem gyakori, de igen kellemetlen
linete, bismutos kezelésnél egyetlen egy esetben sem
észleltiik.

Ami a bismut-kezelésnek a Wassermann-reactio
megvaéltoztatasara tett hatasat illeti, itt kiilonbséget kell
tenniink a korai és kés6i syphilises allapotok kézott.
Mert amig a Wassermann-reactio a primdr és secunddr
esetek nagy részében ingadozik, a tertidr eselek semmi

.

vdltozdst nem mutatnak. Altaléaban azt tapasztaltuk, hogy
a Wassermann-reactio ingadozasa egyenes fiiggvénye a
klinikai tiinetek elmilasanak. Azon esetekben, midén a
klinikai tiinetek egyik naprél a mésik napra elmultak, ott
aWassermann-reactio isfelt(in6 gyorsan véltozoft negativva.
Két eseliinkben a ++-+-+ posiliv Wassermann-reactio a
harmadik injectio ulén negativva véltozott. Altalaban azt
tapasztaltuk, hogy Wassermann-reactio negativva tétele
nem lylikusan — mint ami a tiszta kénesékezelésre jel-
lemzé6 —, hanem kritikusan esik le, mint amit a tiszta
salvarsan-kezeléseknél tapaszialtak. Altalaban a primér
és kbrai secundar eselek posiliv Wassermann-reactioja-
nak véaltozésa a tiz-tizenkeltedik injectio  utdn véarhaté,
ellentétben ezzel a tertiar esetek a tizenkét injectiobol
allé elsé kirara negativva sohasem valtak.

Tévedések eclkeriilése végett a Wassermann-vizsga-
latokat a székesiovarosi Bakteriologiai Intézet ellenérzé
kisérletei is igazolidk, amiért is e helyen Vass Bernat dr.
professor urnak és Jo6s llona dr. trnének az ellendrzé-
sért a leghalasabb készonetemet fejezem ki.

A bismut-kezelést 6sszesen 51 esetben alkalmaz-
tuk, szamszerint 33 férfinél és 18 noénél. A férfiak kéziil
els6 stadiumban hét, mésodik stadiumban 24, a harmadik
stadiumban két beleg volt.

A néknél az eloszlas a kovetkez6: az els6 stadium-
ban kell6, a masodik stadiumban 10, a harmadikban hat
beteg volt.

Eseteink egyt6l-egyig mintegy iskolapéldai voltak a
manifest syphilisnek, a Lliineleken kiviil részint positiv
Wassermann-lelettel, ennek hianyédban kimutathalé spiro-
chaetakkal, Eseteinkben kizéarélag csak bismoluolt adagol-
tunk minden kénes6-, neosalvarsan- vagy jodkuara nélkiil.
A bismoluol adagolésa férfiaknal masod-, n6knél harmad-
naponként tortént, esetenként 020 gr intraglutealisan.

A bismut a leghatasosabb a syphilis secundér-
stadiuméaban. Ennek a stédiumnek a manifestatiéit tiinteti
el leggyorsabban. A priméar affectional a felszivodas
gyorsasaga a kénesé + neosalvarsan combinalt adagolasa-
nél észlelt gyorsasdggal térténik. A Wassermann-reactio
az elsd-masodik stadiumban a 33 férfi kéziil positiv
maradt 19 egyénnél. A 18 nébeieg koziil positiv maradt
egynél. Ennek a nagy kiilonbségnek magyardzata pedig
abban a tényben rejlik, hogy miz a nék koziil elégtelen
kiraval csak egy hagyta el a kéorhazat, addig a férfiak-
nal ez 11 esetben tortént. A harmadik stadiumban lévé
betegeknél a Wassermann-reactio sem férfiaknal, sem
noknél egyaltalan nem valtozott.

Az eltavozott betegek koziil egyeseket hetenkint
volt alkalmunk ismételten megfigyelni és Wassermann-
reactiojukat ellenérizni. Ezek még két hoénap utédn is
recidiva-mentesek maradtak negativn Wassermann meg-
tartasa mellett. Ugy tapasztaltuk az idénként megjelend
betegeknél, hogy az el6zéleg erds gingivalis impregnatio
késébb mind halvanyabb és halvanyabb lesz.

Tekintve, hogy itt egy aj szerrél van sz6, melynek
gybgyité ha'dsa béar szemmel lathaté, mégis, a syphilis
természeténél fogva, hosszit évek kellenek ahhoz, hogy
haldrozott véleményt forméalhassunk réla. Ezért tehat
nyilvantartjuk bismuttal kezelt betegeinket, hogy esetleg
felszolithassuk 6ket tovabbi kezelésre, vagy amennyiben
szitkségessé valnék, 6kel egy erélyes higany + neosal-
varsan-kiranak vessitk ala.

Mindezeket ésszegezve kitlinik az, hogy a bismoluol
igen j6 antisyphilitikumnak igérkezik, tekintve azonban a
syplilises megbetegedések sokoldalisédgat és a betegség
hossza ciklusos lefolyasat, még hosszu idébe fog keriilni,
mig ezen sokoldali betegség 6sszes kérforméaiban gyé-
gyité vizsgalédasaink ala keriil. Vajjon a fentebb vazolt
eredmények tartésak-e és remélhets-e a beteg végleges
gvogyulasa tisztdan bismut-kezeléssel, arra természetesen
a valasz még nem adhaté meg és csak évek mulva vér-
hat6. Nagyon révid az idé ahhoz, hogy a szer felett vég-
leges, hatarozott véleményt mondjunk ki. Annyit azonban
az esetek megfigyelése nyomén megéllapithatunk, hogy
a kezdet igen sokat igér6 és a bismul-therapidnak a
syphilis gyogykezelésben jovéje van.

Tekintve, hogy itt egy olyan szerrél van szé, melyet
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az altalanos syphilis-therapiaba valé bevezetés el6tt minél
tobb izben ki kell prébalni, hogy hasznélhatésdga és
artalmatlan volta kitiinjék, ajénljuk a minél szélesebb
korben valé kisérletezést, de figyelmeztetjitk a kisérlete-
zoket, hogy betegeiket gy a kisérlet alatt, mint uténa
alland6é megfigvelés alatt tartsak.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 februar 17-én tartott XIV. rendes
tudomaényos iilésérol. :

Elnék: Horvath Akos. ° Jegyzé:'Lehoczky-Semmelweis K.

Bemutlatds :

|. Karoliny Lajos: Xanthomatosis a mesenteriumban.
Cholesterin esterek felhalmozédésat mutatjia be a mesenterialis
nyirokcsomok koriil. Az elvaltozas oka gyanéant hypercholesterin-
aemiat, arteriosclerosist és a nyirokcsomék megbetegedését
jeloli meg.

Bemutatds:

2. Liebermann Tédor: Bilateralis pansinusitis ismételt
miitetekkel gudgyult esete. Kb. 10 év 6ta szenvedett szakadallan
fofajasban. A rhinologiai lelet jobboldali ethmoiditist és Highmore-
genyedést allapitott meg. 1921. IV. a jobboldali rostalabyrinthus
és €kobol mitéte, csak javulassal. 1921, V. a jobboldali Highmore
mitéte Denker szerint, lényeges javulassal. A baloldali kp. kagylé
szabaddatétele céliabdl septum resectio 1921. X, 1-én. Okt. 17-én
a baloldali rostasejtek és Highmore kitakaritdsa, 1922. V. Killian-
Kuhnt-matét. Teljes gyogyulas. :

Fontos, hogy régi mellékiireggenyedések pansinusitisekké
lehetnek, s hogy a pansinusilist nem kell az életveszélyes decorti-
catio faciei miitétével kezelniink, hanem elintézhetjitk lépésen-
kint is nagyobb beavatkozas és veszély nélkiil.

A Denker-féle miitétet az alsé kagylé telies épségben-
tartésa mellett végzi: az eset tanuséga szerint az orr felé vald
levezetés késobb sem szenved ezaltal.

. Hozzdszdla’s. Ziméanyi Vidor: Az orr 6sszes mellékiire-
gemel_(' 1_dull genyes gyulladasa aranylag & ritkabb megbetegede-
sek koze. tartozik. Ertheté tehat. hogy még napjainkban sem
alakult ki egységes felfogas a kezelést illetoleg, A vélemények
mpgoszlanak az endonasalis beavalkozas és radicalis kitakaritéas
kozl: A Zila-kérhaz orr- és gégebetegosztalyén apoll harom beteg
eselél ki_izli. akik koziil két betegen az osszes mellékiiregzek meg-
be'te ede§e miatt Killian- és Denker-miitét végezietett. A rosta-
sejte kitakaritasa pedig részint a Highmore, részint a homlok-
tregen keresztiil tértént. Mindkét beteg — akiken elézéleg egész
sorozat endonasalis beavatkozast csinéltak — a radicalis kitaka-
ritdas utdn teljesen meggyogyull. Ezen két esettel is tamogatni
gondolja ama felfogast, hogy l6bb orrmellékiireg idiilt genyedése
csqk ].egn(kébb esetben gyégvithald conservativ, illetve endona-
salis aton s elébb-utébb radicalis beavatkozas valik szitkségessé.

BT Ll_ebermann Tédor: Megallapitia, hogy az allaspontok
kozott kiilonbség nincs. Nem irtozik a kiflsd matétektsl, de nem
is fo.gj'a egy kalap ald az acut és chronikus eseteket. Hogy pedig
a Klllt_a_n- vagy a Denker-féle mitéthez nem csalolta a rostasejt-
operatiét, az a lépésenként valé indicatio kdvetkezménye volt :
remélte, hogy egvik-masik miitétel elkeriilheti.

Bemulatd:'s:

3. Henszelmann Aladar: Ujabb adatok a vastagbél-
felfiivds haszndlhalésdgdhoz.

A maéj, lép és epehélyag vizsgalafa terén a legutobbi két
evhen szerzet! lapasztalatairdl szamol be. A levegoklysmas vizs-
galatot eredményesen gyakorolja a vese, foleg a vandorvese és
az {res gyomor ronigenviszonyainak a leolvasésaban, A kér-
ismézést atvilagitassal végzi; felvételt csak musealis értéki eset-
ben csindl elézetes atvilagitas utan. 23 vetitett képpel demon-
strélja az eljarasnak még sok més téren valé diagnostikai
hasznéalhatésagat.

Hozzdszdlds. Korényi Séndor br.: Evek “elott Elischer
prébél[&ozott meg a vesék lathatova télelével a Koranyi Frigves
altal ajanlott helyzetben a vesék kikopoglatésara, amelyben a
maj és a lép a veséktsl eltavolodnak. Ajénlja e médszer ki-
prébélasat a Koranyi Frigyes-féle helyzetben a vesék vizsgélatara,

Henszelmann Aladar: Elischer Gyulanak ezen kisérleteird!
ludomasa volt; hivatkozott is ezekre egyik régebbi dolgozataban.

Mindeneselre meg [ogja kisérelni a vese levegoklysmas ronlgen-
vizsgalatal a Koranyi Frigyes-féle helyzetben.

Eléadds :

Farkas Séndor: A miivégtagszerkesztés ujabb mdd-
szereir6l. A felsGvégtag-prothesisek koziil csak az 4. n. acliv
miikaroknak és a munkakaroknak van értelme. A munkakarokat
foként a foldmiveléssel foglalkozé rokkantjaink hasznéljdk nagy
megelégedéssel, mig az ipari munkédsok — legalédbb is & mi
viszonyaink kozepetle — meglehetésen negligaligak. Az activ
karok koézill eredményes mechanikai munkara hasznéalhaté a
Carnes-réndszeri, erdaltétel segélyével mozgathaté Vértes-féle
kéz. Tokéletes kozmetikus hatds elérésére kivalé a new-yorki
Marks-tarsasag altal készitett, otvozet-huzalaktél mérsékelten
merevilett gummikéz. Ezen miikéznek ujjait a csonkitolt meg-
léve kezével behajlith8lia, e helyzetben a targyat felemelheti s
azutan ismét tetszésszerinti helyzetbe hozhatja anélkiil, hogy
kornyezete észrevenné.

A mileges alsévéglag-constructiok kozott egyre nagyobb
tért hédit maganak a fa (kiillénésen bizonyos fiizfa-fajok). per-
gamentbérrel és cellon-lakkal bevonva. llyen faanyagbél ké-
szitltek a Marks-prothesisek. Ezen alsévégtag-prothesiseknél a
bokaiziilet teljesen hidnyozvén, a jards s allas stabil; a lépés-
nek sima’ legordiilését a gummilébfej elasticitdsa adja meg.
A Markséhoz hasonléképen fabol késziiltek az amerikai Bryant
testvérek s Pomeroy-féle constructiok is. Tobbek kozott egy, az
eloadas napjan Marks-féle prothesissel ellatott 13 éves alszar-
amputaltat mutat be; hat 6rai hasznéalat utén az illets nagysze-
rden jart.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az epeutmegbetegedések chemotherapidia. Singer Gusz-
tav: (Minch. med. Woch. 1923., 3. sz)

A maj és epeulak oly gyakori és sulyos infectibs meg-
betegedésénél anlisepsises hatdsa van a salicylsavnak és deri-
vatumainak, mint olyan szernek, melyrol kisérletileg bebizonyo-
sodott, hogy bejut a majba. Az enterohepaticus keringési kor
ismerete szerint az epesavnak kiilénos affinitdsa van a maj-
szovethez és kisérletileg az is bizonyos, hogy nemcsak a bél,
hanem & vérpalya tljan a szervezetbe jutott epesavak is eljut-
nak a majba. Az volna & feladat, hogy a kolloidfémeknek,
kitlonosen az eziistnek valamely epesavval képzett szarmazéka
volna eldallithats, melynek kiilénssebb elektiv affinitasa volna &
majhoz. Kérilbeliil ilyenféle tulajdonségu szer a Merk-féle ,,Cho-
leval", melyben ugyan az epesavcomponens csak mint védo-
(Schutz-) colloid szerepel. A choleval 2 szézalékos oldatanak
15—20 cm-e intravenasan beadhaté veszély nélkil; ezt alkal-
mazta & sok esethen, kéztitk olyanokban is, ahol igen nagy.
hossz(t ideig tarté lazas éllapot, sulyos obstructiés icterus, ismé-
telt goressk voltak észlelhetok. Az a tapasztalata, hogy a kény-
nyebb esetekben 1—2, a nehezebbeknél tébb, koriilbeliil 3 napos
idokdzben adott intravends cholevalinjectio a ldzat hamarosan
megsziinteti. Néhédny esetben a beékelt ké is mobilizalodott és
kitiriilt cholevalinjectio utédn és ezutén tartés j6 allapot kovetke-
zeit. Az ilven észleletek utdan azt hiszi a szerzé, hogy a chole-
val az epevalasziast élénkebbé leszi, ezenkiviil a vastagbél-
peristaltikara is ingerlé hatasa van. Keleti Jozsef dr.

A véraram sebessége. Koch Eberhard. (D. Arch. fiir
klin. Med. 1922, 140. k., 1—2. f)

A véraram sebességének mérésére a fluoresceinnel vég-
zett médszer a legalkalmasabb: a jobb kar vénajaba fluoresceint
fecskendeziink be és annak megjelenését a bal kar vénés véré-
ben 5 méasodpercenkint velt vérprobakon ellenérizziik. llyen méd-
szerrel szerzo 400° egészséges és beleg emberen igyekezett a vér-
aram sebességét meghatarozni. Egészséges emberen a vér egy-
szeri koriilfordulasanak ideje atlag 207 mp.; 25 mp.-nél ez az
id6 sohasem nagyobb, a testsulytol és a test nagyséagatol lénye-
gesen nem fiigg. A leglassubb véraramlast a keringés elégtelen-
sége alkalméaval talalta, ahol 63-as ériéket is észlelt és nem
hiszi, hogy ennél nagyobb lasstibbodds az élettel Gsszeegyeztel-
hets volna; 7 beteg koziil, kiken ez az érték 50-nél nagyobb
volt, 6 néhdny héten beliil meghalt. Kompenzalt billentyghibas
betegek haromnegyedrészében a vérdram lassibbodésa volt ész-
lelhels, a legnagyobb érték 33 volt olyan betegen, ekin a kez-
d6dé dekompenzéaltsag tinetei voltak megéllapithaték. Kis fokban
hypertonias, arteriosclerosisos betegek felének véraramlésa kissé
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lassubbodott volt, nagyobb fokban hypertonias, részben nephri-
tises betegekben pedig nagyobbfoki lassibbodés volt észlel-
hets, emellett azonban mindkét esetben rendes értékek is for-
dulnak el5; hasonlé esetben a vérdram lassibbodésa természe-
tesen a szivmunka csSkkenésének kdvetkezménye és azérl a
dekompenzéalédéassal karbltve a legnagyobb értékek is eldfordulhat-
hatnak. Polycythaemids betegeken a rendesnél joval nagyobb,
anaemids betegeken pedig kisebb értékeket taldlt, a legkisebbet
(10 mp.) anaemia perniciosds betegen. Lézas betegeken talélt
értékek a rendesnek als6é hatérédn vannak. A kis vérkor teriile-
tére szoritkoz6 megbetegedésekben is végzett ilyen irdanyt vizs-
géalatokat: pneumoniéas és kiterjedt tiudGtuberculosisos beteg vér-
aramléasét legtobbszdr gyorsabbnak., emphysemas betegét pedig
gyakran lasstiibbnak talalta. Nehezen magyardzhaté a véraram
kisfoka lassibbodésa icterusos és nagyobblokia lasstibbodésa
diabeteses betegen. A fluoresceineljaras alkalmas annak meg-
allapitasara is, vajjon a véraram sebessége therapias beavatko-
zasokkal mimodon befolyasolhaté és kiilondsen alkalmas latens
keringési insufficientia megéallapitéséara. Boros dr.

Sebészet.

Csontijképzodés csonthartydbél. A lig. inferosseum
fejlodésérsl az alszaron és az alkaron. Martin B. (Arch. fur
klin. Chir. 1922., 120. koétet, 4. fiizet)

A fibula Gjképzodése részleges eltévolitas utan nem magya-
razhalé egyszerGien a csonthartyébél. A csontajképzédés vagy
ugy torténik, hogy a csonthériyédhoz tapadt corticalis darabkék-
bél indul ki a regeneratio, vagy ftigy, hogy a sipcsontbél eredd,
a lig. interessumon athaladé ingerek kezdeményezik a folyamat
megindulasat. Gorcsovi vizsgélatai alapjan tgy latia, hogy az
embryéban az alszéar lig. interosseuma maér kifejldétt, amikor
az alszédr még fel sém ismerhets. Ezzel magyardzza az alszar
és az alkar csontijképzodésében felmeriilé kiilonbségeket,

Neuber.
A daganatok keletkezésérsl. E. Schwarz. (D. my W.,

4. szam.)

A daganatok keletkezésére vonatkozd feltevéseket és a
kisérletileg allatoknal eloidézett daganatokat ismerteti (spiro-
chaetardk patkdnyoknal, majsarcoma és borrdk egereknél és
nyulaknal). Megemliti Stahrnak a cipészhiivelykujj rakjarél tett
tapasztalatail s sajat két megfigyelt esetét iria le, melyek egyi-
kében a gytrisujjban bennrekedt liske éllandé ingere [ibromat,
mésikdban egy szabész hiivelykujjan a szabaszollé megerdlteto
nyomésa orscsejtes sarcomat idézett eld.

Eseteivel azt akarja bizonyitani, hogy az ilynem{ dagana-
tok elGidézésének a behaté inger a legfontosabb momentuma,
amennyiben szdveli vagy sejtdispositionak felvételérsl az els-
fordulds helye miatt nem igen lehet szd. Borsos.

Néhdny megjegyzés a pyelonephritisekrsl és azoknak
eziistsokkal valé kezelésérsl. Robert Kummer, Genéve. (Jour-
nal d'Urologie. XIV., Nr. 3., 187. old.)

A nem tuberculoticus pyelonephritisekrol, cyslitisekrél és
azok kezelésérdl szamol be 30 eset kapcsan. A pyelonephritisek
elofordulaséra — szadmos statisztika szerint — nem szerint és a
megbetegedett oldal szerint kb. ugyanaz. A pyelonephritist els-
segits factorok kozé elsGsorban a distendélt vesemedencét és a
velejard retenliét sorozza, mely utén sorrendben a renalis ptosis,
a diuresis lefokozott volta s a constipatio kdvetkeznek. A ferts-
zés utja lehet ascendald, descenddlé, vagy haematogen, lym-
phaticus péalyan tovaleried6. Szerzé hat esetben nem tudta meg-
allapitani a fertézés kiindulési pontjat. A bacteriumok, melyek
pyelonephritist okoznak, szerinte a kovetkezé sorrenben élla-
nak: coli, streptococcus, staphylococcus, influenza bac., gono-
coccus. A pyelitisek és pyelonephritisek eseteiben igen sok téves
diagnosis tortént, amely szerzé szerint feliiletes vizsgélat ered-
ménye. 16 hozza kiildétt acut appendicitis valamennyi pyelo-
nephritisnek bizonyult 8 a mitéti beavatkozas céljabol kiildstt
betegek a pyelonephritis kezelése utén gyégyultan téavoztak osz-
talyarél. A pyelonephritisek kezelése belsoleg, helybelileg és mi-
téti aton torténik. Belsdleg antisepticumokkal, urofropin, boro-
vertin, collargol 2 szazalékos oldata naponta haromszor egy evi-
kanallal. Localisan pyelummosésok és instillatiok alakjaban. Moséas-
hoz 10—20 szézalékos collargolt, -instillatichoz 1—3 szézalékos
AgNOa-ot hasznéalt. Intravends therapia céljara electrargolbél
(sec Clin) 10 em3-t adagol. A matéti kezelés nephropexiabél &all
oly esetekben., amelyeknél a kivalté momentum hatérozotlan a
ptosisnak volt tulajdonithats. Ot esetben végezte kitiing ered-
ménnyel. A localis kezelést és miitéti beavatkozést csak akkor
végzi, ha az éallandd kathetertdl, illetve az éllando urether-

kathetertél gy6gyulds nem eredményezhets. A lekozolt 30 kér-

torténet minden esetben gyogyulasrol szamol be. A kezelés utén
a lazek sziinnek, a hidegrazasok elmaradnak s révidesen meg-
javul a beteg &ltalénos dllapota. Recidivat 30 eset koziil kettst
latott, melyek néhény napi kezelés (pyelumoblités és instillatio)
utén gyégyultak. Schnetzer.

Mitkédési vesediagnostika sajatlagos szervezeti vegy-
szerekkel. E. Rehn és L. Ginzburg. (Wochenschrift 1923., 1. sz.)
Sebészi vesebetegeknél a separédlt vizelet H-ion-concen-
tratidjdnak a meghatérozasal ajénlja. A vizsgélat elott két ora-
val 20 csepp acid. hydrochl. dil. 300—400 cm?® vizben ad a
betegnek és meghaldrozza a p. h.-t az urether kath.-rel fel-
fogott vizeletben. Azutén 4 szézalékos NaHCOs-oldat 40 cm3-ét
fecskendezi be intravendsan s tébb izben ph.-meghatarozasokat
végez. Kifejezett veseinsuffitientidnal a H-ion-concentratio a
NaHCO3 inj. utédn is ugyanolyan marad, mint elétte. J6l functio-
nalo vesék vizeletében 2—7 perc alalt a ph. 1'0-val emelkedik.
A vizsgalatokat a Michaelis altal ajanlott indicatorokkal végzik.
Borza dr.

A vizelet levezetésérgl a glans penis és a corpora
cavernosak makacs, korillirt gyulladdsos elvaltozasainal.
Leon Theveuot és de Rougemont., Lyon. (Journal d'Urclogie. XIV.
k., 3. sz, 177. old)

Szerzok a régi felfogasisl eltérileg csak azon gyulladasos
genyes folvamatokat akaridk ,penitis® névvel jelolni, amelyek
a fascia penis alatt lokalizalédtak. Cikkitkben féként az idiilt
kankés hagycsosipolyokkal foglalkoznak. A glanson és a corp.
cavernosékon allért sipolyidratokal a galldji vizelelsipolyokkal
azonosoknak tartigk. A sipolyok mentén keletkezé talyogoknak
bo feltarasat és cauterisélasat ajanljak a fennallé betegség oki

kezelése mellett. A hosszasan fennallé vizeletsipolyok gydkeres

gyogykezelését [Gként abban latjak, hogy a vizeletet a gyégy-
kezelés lartamara mas aton vezetik le. Amennyiben elegendd,
csak allandé kathetert alkalmaznak, ha azonban sziikségesnek
latszik, Ggy sectio &ltal. vagy urethrolomia externat végeznek.

Schnetzer.

Therapia.

A rontgenezés artalmairdl az utolsé 6t év irodalmi
adatai alapjan.

Kézli: Liebmann Istvdn dr., a ll. sz. néiklinika gyakornoka.

A rontgenbesugarzas elonyéiil szoktak felhozni az opera-
tiv beavatkozéssal szemben a kezelés egyszerii s veszélytelen
voltat. Hogy régebben, a ronigentechnika alacsonyabb foka mel-
lett milyen mélyrehaté és veszedelmes bantalmak léptek fel, az
az irodalmi adatokbol kézismert. Hogy azonban még ma sem
vagyunk olyan rontgengépek és olyan sugdrzasi eljarasok birtoka-
ban, amelyek még a leggondosabb filiralas és adagolds melleit is
a veszedelemtdl mentesek volnanak, azt az utolsé &t év szak-
irodalménak attekintése mulatja. Mig régente a hianyos filtralés
mellett. f6képen a borsériilés volt a sugarkezelés karos eredmé-
nye, addig ma, amidon mélyrehatd, kemény sugarzéassal dolgo-
zunk, a mélyben fekvé szervek veszedelmesébb béantalmai a
gyakoriak. A ndégyégyaszatban hasznalt réntgenbesugarzasok
f6képen a beleket veszélyeztetik, azokon elhalésokat okozhat-
nak. A legnagyobb baj az, hogy az elhaldsok egyrészt sértetlen
borfeliilet mdgott észrevélleniil ketetkezhetnek, masrészt, hogy a
besugarzés utdan nemcsak kevés idével, hanem hénapokkal, sot
évek multan is kifejlédhetnek. Hogy nem értalmatlan az eljarés,
azt az esetek tobbségében felléps, a besugdrzés utén révidebb-
hosszabb idére jelentkezo rosszullét, az Ggynevezett ,rontgen-
kater”! bizonyitia, melynek oka egyel6re ismeretlen, de valészini-
leg a gyomorbéltrakiust ér6 sugérzas eredménye. (Schmidt) Az a
baj, hogy egyrészt gyogyité eljarédsainkhoz mélyrehaté, kemény
sugarzast kell alkalmaznunk, mely azutén nemcsalk a beteg
szervben, hanem annak kérnyezetében is hozhat létre elvéltoza-
sokal; masrészt, hogy a sugarak sziirése, az alkalmazott sugér-
adagok kiszémitdsa és pontos alkalmazéasa az eszkdzok tékélet-
lenségénél fogva még ma is sok kivénnivalét hagy hatra. Nem
tudjuk azonkiviil sohasem megmondani, hogy ismételt sugarzas-
nal az egyes szervek, vagy a bor még mennyit tartottak vissza
az elozéleg alkalmazolt besugérzasokbol, s igy az adagok hal-
mozasanal fogva nem ismerjitk az adag igazi nagysagat: azt
hissziik, hogy a ttirhet6 maximalisat alkalmazzuk, pedig maér tul
vagyunk rajta. Beleg és egészséges szervek sugédrérzékenysége
kézott sincsen meg az a nagy kiilonbség, amelyet régebben fel-
tételeztek s igy megtorténhetik, hogy valamelyik ép szerv a mély-
ben mér necrotizal, amidén a folétte levé carcinomaban még
ép raksejtek- talalhatok. Nagy veszedelem tovabba, hogy soha-
sem tudjuk, hogy a réntgenbéntalom a sugarzés utdn mikor és
mely forméban fog fellépni, illetéleg hogy a késéi panaszokbél
mit és mennyil kell a rénigenbesugérzas rovésara irnunk. Hogy
az egyes rontgenartalmaknak, mint fekélyeknek, elhalasoknak
milyen rossz gyégyuldsi hajlama van, az kozismert.

Nem mondhaté tehat a rontgensugarral valé kezelés
veszélytelennek, mert ha nincsen is meg az operéaciéval jaré
kézvetlen veszély, mégis j6! meg kell gondolnunk, hogy a mai,
. n. modern eljardas mellett is még mindig fordulnak elé évekig
fennalld, szinte gyégyithatatlan, mélyreterjedd fekélyesedések és

! Gyiijt6 szakkifejezés a konnyebb. réntgenartalmakra.
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oly kiterjedt, csak hoénapok mulitan jelentkezé bélelhalasok,
melyek_el6bb-utébb megélik a beteget.
sszeallitottuk az utolsé 5 év ezirdnyi, rendelkezésiinkre

all6 irodalmat, de helysziike mialt ebbél csak szemelvényeket
kézolhetiink.

Schwere Darm- und Haulschadigung bei Réntgen-
therapie mit Schwerfilter. Franque. (Cblt. f. CGynik. 1918. 1. 0.)

Hérom rontgenkezelés, uténa II—III. foka borkiités lépett
fel, majd hanyéds, meteorismus, diarrhoea, kolika és igen sulyos
collapsus. Késébb javulas, de a beleg sulyos hyslerias éllapotba
keriilt, gvakori hanyassal, vizeletvisszatartéassal és taplalkozéasi
zavarokkal. Ova int mélytherapianak gyorsan valé alkalmazasatél.

Franz. (Berl. Med. Gesellsch. 1917 jan. 6-i ilés.)

Portiocarcinomaés betegnél minden besugdrzas utan réntgen-
kater lépett fel, az utolsé utén egy héval a beteg meghall. A bon-
colas eredménye: sulyos ulcerosus enteritis, melyet a kemény
sugarzas okozoltt,

Die Gefahren der sehr harten Réntgenstrahlen. Shmidt.
(Fortschr. d. Rontgenstr. 25. k. 314. |)

Roéntgenkater mindig a gyomorbéltractus bantalméra veze-
tend6 vissza. Csak akkor lép fel, ha a gyomorbéliractusl direct
éri sugarzas. A mélypenetratios sugarzasnal igen nagy a mellék-
sériilés veszedelme. A kezel6személyzet és az orvos védekezése
is igen nehéz. Ezeken hiusul meg a penelratiés mélybesugarzas
praktikus kivitele, valamint azon, hogy néhény a mélyben fekvo
szerv radiosensibilisebb, mint a pathologiés képletek.

Hautverédnderungen bei Strahlentherapie und Karzinom,
Weishaupt. (Arch. f. Gynaek. 1918. 1—2. [))

Tiz esetrdl szamol be. Recidivalé, nemi szervekbél ki-
indulo lagyéktaji carcinomat kis adegokkal, részben radiummal,
részben rontgennel kezeltek. A sugéarkezelés alatt a bor nyirok-
utjaiban csomécskak és nagymennyiségii elszort réksejitomeg
lépett fel, amely a keresztcsont és a combok tajat lepte el. Nincs
kizarva, hogy a kis sugdrmennyiség ,ingerl6adag”-ként hatott és
siettette a raksejtek gyors tovaterjedését.

Vulva laphémrék sugaras kezelése utén a symphysistél
egészen a lagyékhajlatokig bércsomocskak léptek fel; e bér-
megvastagodasokban nem lehetelt rakseiteket talélni, csak egy
helyen volt gyanis hamburjanzas.

Ugy latszik, hogy a kis adagi réntgensugér elémozdilja
ilven kis bércsomdcskak keletkezésél.

Hat besugérzéas okozta bérlekélyesedés analomiai vizsga-
latanal mélyre terjedd diffusneecrosist, széveti duzzadést, vérzé-
seket s az érfalak pusztulésal lalaltak. Erésebb égéseknél a
fekélyek kérnyékén az idegek is el wvoltak halva. A réntgen-
fekélyek igen fajdalmas volta az idegekel nyomé duzzadasokra,
besziirédésekre és egyes idegsegmentumok ténkremenésére ve-
zetheld vissza.

Haendly. (Archiv f. Gynaek. 1918. 1—2))

Operabilis portiocarcinoma rontgenbesygérzasa utan hat
hétre a beteg meghal. Boncolasnal ;: az ileum nyalkahéartya,anak
nagy része elhalt.

Cervixcarcinoma besugéarzésa utan harom hénappal a
beteg meghal. Boncolasnal: bérelhalésok, nagyfokua bél- és hélyag-
nyélkahéartya pusziulas.

Operabilis portiocarcinoma rontgen-mesothorium kezelése
utdn hat hénappal a beleg meghal. Boncolasnal: a végbél-
nyélkahartya, valamint a hélyag nyélkahérlydja nagy részben
elhalt ; chronikus ileus rectumstenosis kavetkeztében.

Ezen esetekben az értalmak oly mindségiiek vollak, hogy
azokért kizarolag a sugarzas teends felel6esé. Tuladagoléas nem
forgott fenn, mert err6l csak akkor lehetne beszélni, ha a sugér-
zast akkor is folvtattak volna, amidén az osszes réakseitek mér
elpusztultak. Mindezen esetekben azonban még talaltak szévet-
tanilag ép rékseiteket. E sejtek Gjonnan valé keletkezésérél, a
sugarzas esetleges ingerl6 hatdsa kovetkeztében, az eselek el-
helyezkedése s a hasznalt technika mellelt sz6 nem leheteit.

A sugarak egy bizonyos erfsséglol fogva puszlité hatasl
feitenek ki. Legelsé hatasuk abban éll, hogy a capillarisokat ki-
tagitiak (Ricker), ezaltal a capilldris keringésben slasist hozva
létre. Ezen érbantalmazollség kovetkezményei azutén a késsi
elhalasok.

Die Schédigung durch Réntgenstrahlen und ihre straf-
rechtliche Beurteilung. Bucky. (Vierteliahrschr. [{ir gerichtliche
Medizin und 6ffentl. Sanitdtswesen. 3. Folge. 56 k. Suppl.)

Réntgensugarzéssal szemben idiosynkrasia &ll fenn. Eset-
leges torvényszéki targyalasnal rontgensugérzas okozla sériilések
miatt gondatlanségb6l okozott testi sértésrsl lehet szé.

Schadigung des Rectums nach erfolgreicher Behandlung
eines Uterussarcoms durch Réntgen- und Mesothoriumbe-
strahlung. Schrider. (Inaug. Dissert. Greifswald. 1918)

41 éves asszony cervix sarcoméaja miatt kétszeri réntgen-
és radiumkezelés. Egy hénep mulva a rectumban sététvords,
szemcsés, konnyen vérzé nvalkahartya mellelt duzzanal lathaté
egészen az ampulla bejarataig. :

Zur Kasuistik der Rontgenshiiden nach Tiefbestrahlung.
Pranter. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 31. k. 930. 1)

Myoma uteri miait rénigenbesugarzas. Két évvel ezutéan
dermatitis nélkiil fekélyek keletkeznek. Ez jellemz6 a késéi ban-
talom fellépésére és egyaltalaban sok keménysugéar okozta sérii-
lésre, hogy dermatitis nélkiil mindjart subcutan duzzanat lép fel,
mely zsirnekrosisra hivia fel a figyelmet, melyet viszont a haj-
szalerek endotheljének bantalmazottséga magyarédz meg. Részben
a bér, részben a zsirréteg kiesése adja azutan a mélyreterjeds,
nehezen gvégyuld fekélyt. Szintén egyes személyek idiosynkrasia-
jat veszi fel rontgensugarzassal szemben.

Réntgenulcus. Lexer. (M. m. W. 1919, 338. o.)
Tiz atvilagitas utan a haton nagy fekély keletkezett.

Doppelseitiges Mamma-carzinom (Réntgencarzinom).
Depenthal. (M. m. W. 1919, 1354. o.)

Rénigenkezeloné tobb ujjat és a bal karjat carcinoma
miall eltavolitoftak. Hét évre ra kétoldali emlédaganata, majd
altételek keletkeztek s a beteg meghalt. Minden valészintiség
szerinl az emlédaganat a ronigensugarzas kéros hatasaként
keletkezett.

* Uber Bestrahlungsnecrosen des Darmes. Fischer.
(Strahlentherapie. 13. k. 2. )

Rontgenezésnél tekintetbe veends, hogy a normalis szdve-
lek is igen nagy érzékenységgel birnak a réntgensugarakkal
szemben. Eckelt egyik eselében mammacarcinomat oly erésen
sugaroztak be, hogy oft masodfoki égés keletkezelt, mégis a
hesugdrzott béresomdécskaban még ép carcinoma-szdvetel talaltak.
: A legérdekesebb mélybesugarzasi sériiléseket a beleken
és a torkon talaljuk a tébbi belsé szerv mellett.

Portiocarcinoma miatt rontgenbesugérzas, majd radium-
kezelés. Négy héttel ezutan a beteg meghal. Boncolasnél: a
belekben nagy, kraterszerii fekélytomeg.

Prostatatumor rontgenkezelése utan vér- és genyszékelés,
majd a beteg meghal. Boncolasnédl : a belekben égés kévetkez-
tében elGalloft fekélyek, elhalasok, bélsarfistula.

Portio- és vaginacarcinoma. Rontgenbesugarzés. Altalanos
allapot rosszabbodik, vizeletvisszatartds, a beteg meghal. Bon-
colasnél: a bélkacsok nagy része egész hosszéban elhalt.

llyen fekélyesedések mas megbetegedésnél nem igen talal-
hatok, igen karakterisztikusak, még dysenterias fekélyekkel sem
mutatnak anatomiailag hasonlésagot. Acutabban haté &rtalom-
nél oly elvéltozésok keletkeznek, amelyekel éltalaban rontgen-
égetéseknek nevezhetiink. Minél nagyobbfokit a pusztitas, annél
nehezebb a gyégyulas. Eppiigy, mint ahogy keletkeznek a béron
is mélyrehatobb elvaltozésok — elhalésok — az erek béntal-
mazottséga kivetkeztében, éppugy megkiilonboztethetjitk a beleken
is a bélham feliiletesebb bantalmazoltsagait és mélyebbre ter-
jedé késéi artalmakal érmegbetegedés kovetkeztében. gy érthets,
hogy sok eselben a béltiinetek csak jéval a sugérzas utéan lép-
nek fel. A bélnyalkahéartya a legsugéarérzékenyebb szervek kozé
tartozik. Halalos kimeneteld bélsérilést lattak még bérsériilés
nélkiill : Franz, Franz és Orth.

Bestrahlungsschéden, Benthin. (Strahlentherapie. XI. k, 1.1.)

Heynemann két esetében eredetileg jéindulatt megbete-
gedés (myoma) besugarzaséara corpuscarcinoma fejlodott ki.

ilonts exanthemékro! irnak, mint ronigenértalomrol :
Heinecke, Adler, Amreich. A vérkép aAtmeneti alteratiéjarél :
Tréber. Niirnberger, Arnold. Myodegeneratio cordist latott réntgen-
besugérzis utén : Peham. Collapsustiineteket : Riehl Foudroyans
sepsist : Meyer, Peritonitist, phlegmonet, tubagenyedést, bacteriae-
miat: Bumm. Eberer és Fiith 45 besugérzott betege koéziil 13
panaszkodolt levertségrdl, étvagytalansagrél. Sulyveszteséget 6t
esetbhen talaltak.

Kezeléseit legtébbszor réntgennel és radiummal combinél-
tan végezte. Betegeinek csak 30%0-a volt panaszmentes a keze-
lés utan. Két esetében az eredeti megbetegedéstsl fixggetleniil
sulyos kachexia lépett fel, egy esetben igen erds hényas, sziv-
gvongeségi roham. Tébb esetben latott vaginalis, egy esetben
bélvérzést és idénként elég magas és hosszi ideig tarté hémér-
sékletemelkedéseket,

Uber Rénteenschidigungen der Haut und ihre Ursachen.
Petersen und Hellmann. (Strahlentherapie, 11. k. 1. f)

Egymagéban artalmatlan fillrélt ronlgensugdrmennyiségek
ismétlésénél egyes eselekben hosszabb-rovidebb id6 utéan, nagy-
részben csak az ulolsd kezelés utéan évekkel, rontgenfekélyek
keletkeznek. Szovetlanilag bebizonvittatott, hogy mér néhany
kezelés utén a bérnek mas képletei mellett f6képen a capilla-
risok endothelje szenved nagyobb béantalmat, ami gyakori sugér-
zés utdn értagulatokra és elzarodéasokra vezel. Ez nyilvénvaléan
az endothél csekély regeneratiées képességének kovetkezménye,
amely igy a cumulatiot lehetévé tesz. A késsi bantalmak keletke-
zésének magyarazeta az, hogy a sugarzas kévetkeztében min-
denckel6tt a capillarisok elvesztik azon-képességiiket, hogy a
bor vérszitkségletéhez alkalmazkodjanak, igy a bér hyparaemiéas
ingereklkel szemben védekezni nem tud, foképen akkor nem,
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hégyha valamely operativ beavatkozés, sok edény étvégdsa utén,
vérellatasdban befolydsolja.

Erstickungstod nach Rontgenbestrahlung eines Medias-
tl:nalltu‘r;\ors (Lymphogranulom). Czepa. (Strahlentherapie, 12.

Két és fél 6raval 30 perces mellkasi besugarzas uldn igen
er6s légszomj, majd négy és fél 6ra mulva a beteg meghal.
A haléll oka ronigenbesugarzas okozta erds reactiv mirigyduzza-
nat volt.

Tod nach Réntgenverbrennung. Liek. (D. m. W. 1921.

. SZ.

273 mélybesugérzasban részesitett beteg koziill 3 szenve-
dett harmadfoku égést, koztitk egy a rontgenfekély attérése kdvet-
keztében beadllott peritonitis kapcsdn meghalt. Szédmolni kell
eselrdl-esetre a bor valtozé sugarérzékenységével.

Zur Frage des ,Chronisch indurierten Hautoedems"
und der ,Hartstrahlenschadigung”. Miihlmann. (Fortschritte d.
R. 27. k. 4. fiizet.)

A boér alatti sejtek, {6képen a zsirszovet felette hajlamossak
chronikusan lefolyé gyulladasra, duzzanatképzodés alakjaban,
mint az intensiv sugéarzés kovetkezménye. Emellett rendesen a
bérén pigmentalién kiviil més elvéltozéds nem is lathaté. Fél-
léphet tgy konnyii, mint nehéz fémfilter hasznélata mellett, egy-
szeri, vagy t6bbszéri besugarzds utan (cumulatio). Gyulladés
legtobbszér azon szévelrészekben lathaté, melyek zsirral bosé-
gesen ellatottak. A zsirréteg nagyobbodéaséaval emelkedik a szévet-
rész sugarérzékenysége. Foképen akkor érzékeny a zsirszével,
ha laza, petyhiidt bér fedi (6regebb asszonyok alhasa). A duz-
zanat gy létszik mar nem sokkal a besugarzas utén keletkezik
s bizonyos id6 mulva fajdalmassa valik. Lefolyasa chronikus.
A gyulladas magasabb foka mellett elhalas, fekélyesedés lép fel.
A bérfekély oka a fekélyalatti szovet elhaldsaban keresends;
csak igen kis hajlandésédgot mutat gyégyulasra, valészintleg az
érelvaltozasok miatt.

LA léélfiggenschﬁdlgungen. Jaksch. (Ref. Fortschritte d. R.
A ronlgensugarzas a boron és a haemopoetikus rendszer-
ben hoz létre elvaltozasokat. A sugérzés tévolhatésa: nervosus
és psychikus zavarok, nephritis és a mindenkoron halélosan vég-
z6d6 toxaemia,

Egvik esetében rénlgenfekély csak tobb mint haromévi
kezelés utan gyégyult. Utal arra, hogy egészen révid, 50 mésod-
percig tarté filternélkiili besugarzas bar fekélyt nem, de tartés
pygmentaliét idézhet elé.

Uber Heiserkeit nach Réntgenbestrahlung am Halse.
Hahn. (Cbl. f. Chirur. 1919. 36. sz.)

Tuberculotikus nyaki lymphomék sugérkezelése utén tébb
esetben a reactiomentes kiilbr melletlt rekediség f6llépésél ész-
lelték, [6képen oly egyéneknél, akiket egyidében két oldalrél
sugaraztak be. Hinsberg t6bb helyen oedemékat talalt, amelye-
ket 6 sugdrzasi reacti6ként fogott fel. Jellemzé volt a sugarzasi
reacliéra az a koriilmény, hogy a tébb hétig tarté tiinet minden
kezeléssel dacolt s azutan magatél eltant.

Die Ursache der Rontgenschédigungen und Winke zu
ihrer Vermeidung. Holfelder. (Med. kl. 1921. 681. o.)

A sejt specifikus functiéja sugéarzas hataséra fokozédhat,
vagy pedig ez a sejlre novési ingerként hathat. Az adag emel-
kedésénél az izgaté hatasbol bénité hatas valhat, majd még
tovabbi emelkedés esetén a sejt kotSszovetes, vagy hyalinos
degeneratiénak eshet aldozatul. Ha végiil még magasabbra emel-
kedik a dosis, egyszerre vagy kis idd mulva sejthalal kévetkez-
het be. A ronigenartalom is besorozhaté ebbe a skéléba. A mi-
kodési, illetdleg novési inger okozta értalmak kozé tartozik a
Basedow-belegség elégtelen besugarzasa kovetkeztében beallott
siilyos, esetenként halélos allapotrosszabbodas, a thymusbesugér-
zés utédn f6képen gyermekeknél latott fulladésos halél. Rossz-
indulatr daganat elégtelen besugéarzés éaltal névekedésnek indul.

A sejlmiikddés bénulésa és a sejtelfajulas csoportidba
tartozik nok és [érfiak akaratonkiviili sterilisdlésa, a Basedow-
és golyvabetegek lulségos besugérzésa létrehozta myxoedema,
valaminl az idilt indurélt béroedema kérképe, mely fGképen
erGsen kifejlett zsirpadrnaju egyéneknél gyakori.

Legsulyosabb a sejthaléleldidézteelvaltozas. Fekély nemcsak
liladagolas kapcsén léphet fel kézvetleniil, hanem kis. sokszoradott
cumulélé adagok kapcsén, sét 1/2—3 évi lappangési id6 utén is,
az 0. n, kési fekély képében. A rontgensugédrzas értalmas hatésa
a kozérzetet illeléleg a konnyebb katerldl egészen a silyos
kahexidig fokozédhat. Az éltalénos éllapot zavara valésziniileg
a belsd secretiés mirigyek bantalmazottsdgéra vezethetd vissza

Uber den Réntgenkater. Groedel und Lossel. (Verhand-
lungen der deutschen Réntgengesellschaft, 1921. 72, o.)

Roéntgenkater okat illetéleg még nem alakult ki egi/ségcs
nézel. A szerzék tdbbsége hajlandé az okot a gyomor tilsagos
sugérérzékenységére vezetni vissza s ezek szerint a kater a
gyomornyélkahértya priméar vagy seeundér (szért sugdrzés) éltali

ingerlésére jon létre. 81 esetet yizsgaltak, melyek eredménye
szerint a direct gyomornyalkshartyabantalmazoltsag nem lehet
az okozati momentum. Minden tesirészlet annéal er6sebben rea-
gal, mennél (bb mirigyszovelet ér a sugarzas. Ugy latszik
tehat, hogy mirigves szervek szétesési termékeirsl van szé,
amelyek azutén a keringés &ltal az agyba jutnak és a hanyasi
centrumra hatva, hajlamos egyéneknél nauseal véltanak ki.

Uber die Idiosyncrasie gegen Réntgenstrahlen. Strauss
(M. m. W. 1920, 225, old.)

Nem minden rontgenartalom keriilheté el s igy ez tor-
vényszéki targyalds esetén mihibanak nem tekintends. Ha szo-
rosabban véve nincsen is idiosyncrasia rontgensugérzassal szem-
ben, mégis a személyi érzékenység oly tag halarok kozt mozog-
hat, hogy azéltal artalom johet létre. Tobb esetet kozol, amelyekben
egészen kis, rovid ideig tarté rontgenbesugarzas utan kiterjedt
sériilés jott létre. Egyik esetében a hali bornek idébeli tilérzé-
kenységérsl lehet sz6, amennyiben ugyanezen bérrészlet, vala-
mint ugyanezen egyén mellb6re I6bb izben ugyanazon sugar-
mennyiséget jol tarte.

Uber Réntgenschadigungen
(Strehlen-therapie 13. k. 1. f.)

Két esetében rontgenbesugarzas utdn a hugyholyag nehe-
zen gyogyul6 fekélyesedése keletkezett. Hdndly, a Bumm-Klini-
karol, az esetek nagyobb seriajat kozli. melyekben hélyagban-
talmakat latott, kénnyd hamlelokadéstsl silyos gangraenescélo
hélyaghiivelysipolyig.

Schadigung einer menschlichen Frucht durch Réntgen-
strahlen. (Aschenheim. Strahlentherapie 11. k. 2. f) 4

312 éves gyermek; anyiat a vele valé terhesség idején
rontgenezték. A gyermek imbecilis, mikrokephal, Little-tyushoz
hasonlé spasmusokban szenved. A korkép eldlerében a szem
elvéltozasai allanak: kétoldali mikrophthalmia, a jobb oldalon
csészealaku lencsehomaly és az opticusnak majdnem teljes
hidnya. A bal oldalon opticus atrophia, kétoldali chorioretini-
tis. A tiinetek a két szem fejlédési akadalyozottsagat mutatjak
s az érhértya idilt gyulladasat. Hogy ezen elvaltozasok a ront-
genezés kovetkezményei, amellett 526! a logikus, iddbeli Gssze-
figgés, valamint az édllatkisérletek, melyek besugarzott allatol
magzatainal hasonlé elvaltozasokat mutatnak. Hogy vaijjon lisz-
tan csak fejlodési akadalyozottsagrol, vagy gyulladésrél, vagy
mindkettérol volt-e szé, megallapitani nem lehetett.

Rontgenschidigung. Fall von primérer Geschwiirs- .
bildung unter dem Einfluss von Réntgenstrahlen und secun-
diarer Geschwiirsbildung im réntgengeschadigten Gewebe
oberfléachlicher Natur an ein und derselben Patientin. Reiner-
(Med. k1. 1921. 319. o,)

Pruritus ani miatt . besugarzott betegnél a vulvan és a
vagina nyéalkahértyajan salyos rontgen-bantalmazottsag lépett fel.
Miutén a sugéarzas ulén fellépett fekély kb. 1 év mulva gyogyul
impetigoszerli dermatitis mellet! jbol silyos szélesés lépett fel
a bantalmazott feliileten, amely igen nagy fajdalmat okozott.

Tod an Peritonitis nach Réntgenbestrahlung bei
Peritonial-karzinose. Schénleber. (Strahlentherapie. 13 k. 1 )

Gyomorcarcinoma miatt sugérkezelés. Az elso 3 kézelés
utén konnyi kater, igen kisfoki bérreactio. 3 nappal az utolsét
besugérzas utdn homérsékletemelkedés, hanyas, hasféjas, | nap:
mulva peritonitis s mésnap a beteg meghal. A boncolés adatai
szerint a peritonitis gy magyarazhaté, hogy a mesenterialis
nyirokmirigyek fekélyes szétesése kovetkeztében a belekbdl jovo
nyirokutak megnyittattak, miéltal a bélbacteriumok részére
nyitva volt az at a szabad hasiiregbe.

Tovébbi irodalom. Heimann: Ctbl. f. G., 1918, 217. old.
Belot et Chavasse : Journ. de Radiol. et d'Electrol., 2. k. Chaillous
et Laquerriere: J. d. R. et d'Electr., 3. k. Bensaud et Antoine:
Presse med., 1919, 27. sz. Top: Rev. Neurol., 1918, 228. o. Wink-
ler: Ctbl. f. Rontg., 8. k. 155. 0. Meyer: D. m. W., 1918, 1165. o.
Miihlmann : Fortschr. d. Rontg., 26. k. 14. o. Marschik: W. kl.
M., 1919, 24, sz. Iwanow : Derm. Woch., 1918, 278. o. Franqué :
Strahlentherapie, X. k. 2—3. [ Heck: Struhlenthempi?. X. k.
2—3. f. Nehrkorn: Strahlentherapie, X. k., 2—3. f. Heiner:
Rontgenologia, I. k. 5. f. Schlichting: D. m. W., 1920. 48. sz.
Bordier : Arch. d'Electr. med. 1921. Birch-Hirschfeld : Strahlen-
therapie, 12. k. 2. f. Wetzl: Strahlentherapie, 12, k. 2. f. Por-

der Miller.
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des: Med. kl.. 1921, 1146. o. Schmidt; D. m. W., 1917, 7. sz.
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1916, 120. old. Wagner: M. kl., 1918, 897. old. Nehrkorn: M. kL.
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Nederlandsche Tydschr. v, Geneesk., 1919, 1. 26. sz, Eymer :
Cbl. f. Gyn.. 1918, 49. sz Little: Royal Soc. of med. Sect. of
dermat., 1918, 4. sz. Schmidt: Réntg entaschenbuch, 8. k. 99. o
Secher : Nord. med. Arch., 51. k. 1. L.



> ORVOSI HETILAP

1923. 7. sz

VEGYES HIREK

Az Orvosi Hetilap 2-ik szama, mit nem mertiink elég nagy
példanyszémban nyomatni, teliesen elfogyoit. Hogy a még ér-
kezd reclamatiokat és utdlag belépd, eldfizetoket kielégithessiik,
szivesen vésdrolunk portémentesen bekiildétt masodik szémot
50 koronéért. Az 1., 2. és 3-ik szamokban megjelent, aj kereseti
adordl szolé cikk kiilénlenyomatai 100 koronaért kaphatok kiado-
hivatalunkban mérsékelt szamban. (100 pld.) ¢

Elsé szamunk is fogytdn van. Mivel ezt 5000 példanyban
mutatvanykeént kildtiik szét, reméljik, hogy sok kartarsunk ki
fog segithetni benniinket visszakiildott példanyokkal, miket & 25
K-ért vasédrolunk meg.

A Bud. Kir. Orvosegyesiilet 1923, februar 24-i iilésének
napirendje: Bemutatds: Elischer Erné: Emberfejnyi hepaticus-
cysta miitéttel gydégyult esete. Eléadds: Buday Kéalmaén: 1. A hypo-
physis eredet® cachexiarol. 2. Balé Jézsef: A hypophysis mellsé
lebenyének elhalasarol és ennek koévetkezményeirsl.

Ragdlyos betegségek Budapesten. A tiszti f6orvosi hiva-
tal kimutatasa szerint jan. 14-t6l febr. 10-ig el6fordult hasi hagy-
maz 49 (11), kiiteges hagymaz 12 (3), kanyaré 192 (16), vorheny
131 (11), szaméarhurut 67 (9), roncsolé torok- és gégelob 61 (15),
influenza 23 (2), gvermekagyi léz 2 (0), baranyhimlé 109 (0),
jarv. fultémirigylob 127 (0), vérhas 30 (5), jarv. agygerinc-agy-
hértyalob 1 (0), trachoma 65 (0), lépfene 2 (1). Hélyagos himls,
azsiai cholera, veszeltség, takonykér nem fordult elé. A zardjel-
ben levo szamok a halédlozast jelentik.

Uj folydirat indult meg ,Bérgydgydszati, Urologiai és
Venerologiai Szemle” cimmel Egyedi D. dr. és Lehner J. dr.
szerkesztésében. SzerkesztGség és kiaddhivatal: VIII., Bérkocsis-
utca 16. Telefon: Jozsef 72—73. Eléfizetés féléyre 600 K. A kis
nyolcadformaja 1. fiizet 8 oldalon Térék Lajos, Unterberg Hugd
eredeti cikkeit, 6 oldalon 6sszefoglalé ismertetéseket és koresete-
ket s 4 oldalon lapszemlét tartalmaz: A kis fiizet havonta jele-
nik meg.

Franciaorszdgban a sziiletési aranyszam lényegesen
csokkent a ,Journal Officiel” kbzleménye szerint az 1922. év
elsé felében az el6z6 év hasonlé szakaval szemben.

i 1922 1. felében 1921 1. felében
Elve sziiletett . . ... . . 396.726 421.180
Haldlozésok szama . . 2387.681 348.829
Sziiletési tébblet . . . . 9.045 72.851
Hazassagok szama . . 193.454 238.185
Elvalasok szama . . .. 14305 15.567

Amint lathato, egyrészt az élvesziilotiek szama 25.000-rel
kevesebb, viszont a haldlozasok szdma 40.000-rel tobb, mint
1921 elsé 6 honapjaban, minekfolytéan a természetes szaporodasi
tobblet az el6z6 év “szaporodasi tébbletének csak a nyolcadrészét
teszi ki. Ugyanakkor a megkotott hazassdagok szama 1922 [ felé-
ben, mint latjuk, 45.000-rel kevesebb, mint az el6zo év 1. felé-
ben. Magaban a 3.000,000 lakosu Périsban a szaporodasi (6bb-
let csak 1379 volt, mig az €l626 évben e szam 1921-et tett ki.
(D. M. W. 1923) BrZ:

A SZERKESZTO szerdin és szombaton \[212—/21
ordig fogad.

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm, sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birdlé és szerkeszto
munkdja megkonnyittessék. A dolgozatok ferjedelme két
folyt. koézlést (Osszesen 8 hasdb = 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablizatok és klisék koltsége a szerzot terheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyetemi sajtobizottsig képviseléihoz kell bekiildeni; a%zer-
kesztéség csak axz 6 véleményiik alapjin fogad el kozlésve
kéziratokat.

Figyelmezfetjiik eléfizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iir esen érkeznek hozzank!

Kiilfoldi eléfizetések a Magy. Orsz. Kozp.
Takarékpénztir Kalvin-téri fiékjaban nyifott chequeszam-
lankra atutaldssal kiildhetok be. Ezek egy évre a kovets
kezbk: Ausztridban 84.000 o. K ; Németorszdgban 10.000 M ;
Jugoszlavidban 150 din.; Cseh-Szlovdkidban 50 cs. K; Roma-
nidban 250 lei; Amerikiaban 2 dol.; Hollandiaban 3 frt; Ang-
lidban 6 sh; Franciaorszdgban 20 fr; Schweizban 7 fr; Olasz.
orszdghban 25 lira: egyebiitt 3500 magyar kovona.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAITOVALLALATA RT. BUDAPHST. — SZABO T. ISTVAN.

|
| MEGIJIELENT!

| MAGYARORSZAG

ORVOSAINAK EVKONYVE
ES CIMTARA

33. évfolvam 1923. évre

Az 6sszes megrendelt és kifizetett példéanyok a jovo
hét folyaméan expedialtatnak

Bolti dra 2000 korona

PETOFI“"IRODALMI VALLALAT
Budapest VII Kertész-u. 16. Telefon : Jozsef 106-47

Pantostat, Quarclampa, Zeiss, Mikroskop, Diathermia-készi
likek 110-220 Volt egven- és viltésramra, jé A4llapotban, eldnyds dron dtvehets :
KELET! J. BUDAPEST, IV. KERULET, KORONAHERCEG:UTCA 17. SZAM

ORVOS! LABORATORIUMA BUDAPEST

Dr' DOCtor IV, KOSSUTH LAJOS-UTCA 3. TELEFON: 697.

DAJ KA_INTEZET. Vi, Sziv-u. 69. — Wassermannra vizegélt szop-
tatés dadék felett Allanddan rendelkezik, — Telefon: 83-

z 2 hés, fénys és villamos
Diathermia Gyégyintézet " 1%l
Budapest V, Vilmos csaszar-t 18, 1. emelet. Telefon : 13.98.
Diathermia. Quarz. Spectrosol. Ivlimpa, Négyrekeszes fiirds. Fényszekrény. Hiively-
fény- és hélimpa. Elektrotherapia. Franklinisatio. Fén. Vibratiés massage. Zander-
s_rb_._kczelésck: Vezet_é‘qryosok: Dr. Kiss _leué._[&‘;»l\'ov&cs ]bzsf_f.

Hﬂv&svﬁlgyl Park-sanatorium Kiimatikus, physicalis és diaetis

gybgyintézet Budapest I, Hidegkdti-ut 78. Telefon: 50:37 és 14590,
Bel-idegbetegek és fidiilok részére hizé- és fogyokira, Vizgyodgyintézet,

elektrotherapia, orvosi laboratorium. Bejdrdk részére vizgyogyntézet is.

RONTGEN-ODELGA
Szt Gellért gydgyfiirdd és széllo Budapest,

A régi nagyhirit Sdrosfirds 47° C forrasai, Termalis és fisikotherapids gyégy-

intézet. Iszap-, szé as Hirdék, vizgyégyvintézet, p ik mra, inhal

torium, gépgyégyaszat, villam- és fénvkezelések stb. Diétds konyha beled

bajokban szenvedok szaméra. Nogyégyaszat. Gégészet, Laboratorium. Réntgen.
Vezetd foorvos: dr. Benczur Gyula, egyelemi magéntandr.

Iszapkl’lrak orvosi feligyvelet mellett

Dr. Pajor-Sanatoriumban

Budapest Vill, Vas-utca 17, Ugyanitt Zander-massage es vizkirdk.
FUFAIINNS X ALTORED SRR TP

. NUTRICIA“

ZABLISZT B
NUTRICIA* NUTRICIA
ZABDERCE JABPEHELY

HUTRICIA tejlizemi és tapszeripari ri., Buda-
pest, I. ker., Attila-utca 21. Telefon : 54-00

IRODALMAT £33
KETSEGCEL KULD
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