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Klinikai adatok Gerléczy plasma-colloid-
labilitasi reacti®jahoz.
Irta : Schaffler Jozsel dbr.

Az 1jabb irodalmi adatok kozott ismét sirin talal-

kozunk a savé-, illetve plasmafehériek egymas kozott
aranyanak kérdésével. Alkalmas eljarasokkal a fehérje-
arany eltolodasai felismerhetskké valnak és klinikai szem-
pontbol is értékesithetokké lehetnek. lgy féleg a tido-
giimékér activilasanak a kérdése az, ami ismételten voll
ily eljarasokkal valé kutatdsok targya, egyrészt mert —
mint az -irodalmi adatok mutatidk — a tidégiimékor
aclivilasa érzékenyen titkr6z6dik vissza a colloidlabilitési
reactiokban, masrészt mert éppen a tuberculosis activita-
sanak klinikai megitélése sokszor nagy nehézségekbe
iitkozik. "
A hasznalatos eljarasok koziil klinikai célokra Starlinger
es Frisch telitett NaCl-oldattal térténé fibrinogen kisézdsa és
Dardnyi higitott alkohol, Na Cl és hécombinaticidval t6rténé
reactiéja latszotl legalkalmasabbnak. Ez eljarasok tiidégiimékor-
néal kénnyen kicsap6dé — tehat labilis — fehérjék talsulyarél
tesznek tanusédgot. A positiv reactiot pelyhes csapadék megjele-
nése jelzi s mig Starlinger eljarasanal a csapadék témegének
felbecsiilése enged fokozati kiilonbségek megismerésére, addig
a Dardnyi-reactiét aszerint jeloljitk egy vagy tébb kereszttel,
amint a reactio befejezte és a csapadék megjelenése kozott
hosszabb vagy rovidebb idé telt el. A negativ eredményt mind-
két probanal az jellemzi, hogy a plasma, illetve a serum csapa-
dékmentes marad.

E reactick azonban koréntsem nevezheték specificus
tbc.-prébaknak, miutédn gyulladésos izzadménnyal jaro
lobfolyamatok, nagykiteriedésti, szétesé rosszindulatu
daganatok, florid lues, vesemegbetegedések, szémos he-
veny fertéz6betegség stb. kisérdi is lehetnek. Elég arra
emlékeztetniink, hogy maga a Wa. R. is, ha az activ
savoval torténik, elveszti luesre jellemzé specificitasat, és,
mint Oetfingen kiemeli, ilyenkor éppen azokra a beleg-
ségekre is posiliv eredménnyel jar, melyek egyéb plasma-,
illetve serumlabilitési probakkal is reagélnak. Nem érdek-
telen az el6szor Calmette éltal the.-re jellemzének leirt
reactionak carcinoméval, graviditassal stb. parhuzamos
lefolyasa. A jelzett allapotok eseteiben tehat feltételezhets,
hogy koézos vonasuk a labilis fehérjék felszaporodasa.
Ennek elméleti megitélése addig, mig a vérfehérjék erede-
tének és hovatartozasanak utjat homaly fedi, sok nehéz-
ségbe iitkozik. Sok valészintiség szol azon felfogas helyes-

jan formélt elméletek a fert6zé betegségek mibenlétérsl és a
mindennapi jelenségek megfigyelése. (90—92. oldal)
A Bpesti Kir, Orvosegyesiilet 1923 febr. 24-én tartott XV. rendes
tudoményos uléséral. (92. oldal.)
A ,,Charité” Poliklinika februar 16-iki Il. orvosi szakiilése. (93. o.)
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Bér- és nemikértan.
(94—95. oldal.) — Vegyes hirek. (95—96. oldal.)

sége mellett, amely a globulintermészeti fehérjék tul-
sulyat a szervezet sajat szoveli bomlésaval, e bomléas
altal a sejtekbsl kiszabadulé nagytémegti fehériének az
intermediédr anyagcserébe keriilésével hajlandé magyarazni,
bar bizonnval szamitdsba veendé Schmiedt régi felfogasa
a leukocyték és globulinok kozti kapesolatra vonatkozoéan,
valamint esetleg azok a tényezok, melyek a szervezetre
idegen széveli burjanzas, parazita novekedés és szétesés
componenseib6l adédnak. Ha kell6 elméleti alap meg-
teremtése nélkiil nem is jogosult az ily reactiok értékérdl
hatérozott biralatot mondanunk, azok gyakorlati jelents-
sége ? klinikai tapasztalatok alapjan el nem vitathato.

gy kétségtelennek latszik, hogy messzemend par-"
huzamosséag all fenn a labilis fehérjék felszaporodaséanak
foka és a destructiv folyamatok kiterjedése, lefolyésa,
progressiv vagy regressiv hajlama kozt. A szétesé sejtek
belsejébol kikeriils fehérje elsé lépcséje Herzfeld és Klinger
vizsgalalai szerint a fibrinogen, vagyis a legnagyobb
molekulaja, tehat a leglabilisabb fehérje-fractio. Ez tenné
érthetévé részben azon régi tapasztalatot, hogy a jelzett
béantalmak eseteiben toébbnyire hyperinosis konstatélhaté,
masrészt a telitett NaCl-kis6zasok erésen positiv ered-
ményeit éppen azon esetekben, ahol a gyors szévetbom-
lasra valo hajlam dominél. A plasma-kisézasok eredmé-
nyeivel parhuzamosan lefolyé savoreactiock kétséglelen
bizonyitékot szolgéltatnak viszont arra, hogy ilyenkor
nemcsak fibrinogen felszaporodasrél lehet sz6, hanem
altalaban a plasmafehérjék normaélis aranya lépcsészerii-
leg mozdul el a labilisabb fractiék iranyéba (Gerléczy).

Ha phisico-chemiai szempontbél fogjuk fel a jelzett
koros allapotokban bekovetkezé fehérje-eltolodasokat, ugy
annal elényosebbnek kell tartanunk egy ezek kimutata-
sara alkalmas reactiét, minél finomabban érzékelteti az a
phisico-chemiai szerkezet elmozduléasat. A fehérje tome-
gének felbecsiilése pontos leolvasast alig engedélyezhet
és ezérl a NaCl-al valo fibrinogen kisézéas — barmily
konnyen keresztiilviheté is — klinikai jelent6ségében
alig tud tobbet mutatni, mint azt, hogy van-e egyaltaléan
elmozduléas a fehérjearanyban vagy sem? A Winternitz
modiara 6rténd refractios fibrinogenmeghatarozas — mely
a plasma és a serum t6rési indexébdl kiszamitja a fehérje-
lartalmat és azok értékeinek kiilonbségeibsl kovetkeztet a
fibrinogen mennyiségére — hosszadalmas eljaras és.igy
ayakorlatilag alig johet szamitasba. Az eljarasoknak
kiilonben is halranya, hogy abbdl kizarolag a fibrinogen
quotajat ismerjitk fel. Dardnyi reactidja érzékeny és
kénnyen keresztiilviheté préba, de ha technikai szem-
pontbél elénye is, hogy savéval (ioriénik, viszont hat-
ranya, hogy éppen a fibrinogen-fractiot nélkiilozi. Ezek
alapjén letszetdsnek latszott a Gerloczy éaltal ajénlott
plasmalabilitasi reactiot hasznélnunk fel abbsl a célbél,
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hogy bizonyos kéros allapotoknal bekévetkezd szerkezeti
eltolédésokrsl a vérben tajékozédéast szerezziink.

A reactio azon az elven alapszik, hogy kiilénbézé kicsapo
activitasi séoldatok a Hofmeister anion sorrendben melyik
tagig elég erések még arra, hogy a fehériék differens hydro-
philigjat legyézve, pelyhes csapadékot provokaljanak. A dehydra-
tizalé schatast Dardnyi elvei szerint héhatassal tamogatia.

Technika: 1 em® 5%g-08 natrium citricumhoz 4 cm® vért
bocséatunk a konydkviszérbsl. Elkeverés utédn a vért lecentrifu-
géljuk ; esetleg megvarjuk, mig 2—3 orai allés utdan a vords-
vérsejtek leiilepednek; a tiszta plasmat lesziviuk. Ezutan hat

kémcsébe lemériink egyenként 0'3 cm® plasmét és a Hofmeister -

anion sorrendd physiologias NaCl-oldattal az isotonias séoldatok
egyikébsl ugyancsak 0'3 cm®-t. A hasznalt oldatok: KsSO, (2°53%0).
KCI. (1'07%), KBr (1'73%) KNO, (1'47%,), KJ (2'41%), KSCN
(1°419/g). Osszerazas utan 50%os vizfirdére helyezzitk és a ho-
fokot 1—2 percenkint 1%kal emeljiik. Pelyhes csapadék jelent-
kezésekor a reactio positiv. Opaleskalds, nyélkaszerG fonalak
figyelembe nem veendék. Ha 60°.ig emelkedSleg pelyheket nem
kapunk, a reactio negativ.

Tekintve, hogy Gerléczy reacti6jdban nem sziikséges a
pelyhek tomegének, nagysaganak felbecsiilése — amennyiben
csak az dontendo el, hogy van-e egyaltalan csapadék, vagy
sem, s ha van, mely activitisu séoldat hozta azt létre —, a
leolvasésok sokkal objectivebben térténhetnek. Miutédn hat sé-
oldatot hasznélunk, hatféle combinatio lehetésége adédik, mig
hetedik gyanant az ép ember plasméjét jellemzd, teljesen csapa-
dékmentesen maradé sorozatot tekinthetjiik.

A vizsgalt 10 ép szervezeti egyén plasmai koziil
nyolc esetben a sor valamennyi tagjaval csapadékmen-
tes maradt a reactio, két esetben a sor két elsé tagjaval
(SO;, Cl) positiv. E két eset oly egyénekre vonatkozott,
akik erds sporttréningben allottak.!

A vizsgélt 62 eset zomét (23 eset) tiidégiimékéros
beteganyag képezte. A reactiéval ez esetek lefolyasat is
ellenériztitk avégbél, hogy meggy6zédhessiink, vajjon a
folyamat silyosbodasa vagy javulé hajlama mennyiben
titkroz6dik vissza a plasma phisico-chemiai szerkezeté-
ben. Ennek jellemzéséiil szolgaljon az alabbi eset:

Sz. P. 28 éves ndbeteg. 1921 junius 6ta beteg; lazas,

_kohog, 6t kg-ot fogyoll. Ejjel erdsen izzad:' héta-melle faj.

Kopde habos-nydkos. Koch negativ. Felvétetik a klinikara 1921
oktéber 3.

Felyételkor a b. kulcscsont feletti és alatti arokban a

lapoc feletti teriileten III. b.-ig tompult k. h. B. csicson érdes

légzés, hangos kilégzés, ki-

Rénigen: a b. csics erdsen
arnyékolt, a j. alig homalyos.
Homérsék : 37°'5°—380°.

1922 1. 30: a b. kulds-
csont feletti és alatti arokban
IV. b.-ig, j. kulcs feletti és
alatti arokban Il. b.-ig fom-
pult k. h. Mindkét csucs felett
érdes légzés, belégzés végén
kis-, kézép-hélyagli — rész-
ben csengé — szorcsdlés,
Koch positiv. Hémérsék : 37°5°
—389°,

1922 1I. 13: A folyamat
terjedése &llapithaté  meg.
Réntgen: b. oldalt a lapoc
csticsanak megfelelden didnyi
kaverna.

Jelen esetben a folyamat
stilyosboddsdt a plasma phi-
sico-chemiai szerkezetében lefolyé elfolédds jél demonstrdlia.

A koévetkezd eset szolgédljon jellemzésiil a folyamat
javulasat illet6leg :

N. M. 17 éves n6beteg. 1922 majuséatol éjjeli izzadas,

ngeség : hatszarasok, kohécselés, két kg testsulycsokkenés és

1922 V. 20-én kisfoku vérképés panaszéval keresi fel a klinikat.

1922 VI. 1. Ttudék felett biztos kopogtatasi eltérés nincs;

J. cslcson érdes légzés, hangos kilégzéssel. Kopel, hdemelkedés
nincs. Rénigen: j. csiics &ltiindsége csokkent.

1922 V1. 10. Hatszirasai nincsenek. 16 kézérzet, egy kg-ot
hizott. Ejjel nem izzad; nem kohog. Jobb csticson kissé érdes
légzés. 1922 VI. 15. ajabb 05 kg-ot hizott. Pulmostatus idem.
1922 VI. 20. Teljesen jél érzi magat; 060 kg-ot hizott.

Rendkiviil jellegzetes volt egy sero-pneumothorax
lefolyésa.

! lly irdnyt vizegélataink folyamatban vannak.

d . a
1922 /10 130 1/12 125 10
a—bh = jelzi a posiliv tagsort.

1. ébra.

h légzés végén néhany ropogés. /

K. A. 29 éves férfibeteg. 1921 okt. kozepén betegedett
meg borzongassal, magas lazzal, oldalszirasokkal. Mellhartya-
izzadmany miatt két hénap leforgasa alatt 6t izben csapolték.
Az els6 csapolas ota (1921 XI. 8) mell-

kasaban mozgasnal |6tyogést érez. M

1922 1, 23-ikdn jarébeteg-rendelésiin-

kon jelentkezett; j. oldali seropneumo- J

thorax diagnosissal punctiét végeztink, ——

a nyert folyadék exsudatumnak bizo-

nyult. Klinikdra val6 felvétele csak  NO,

1922 apr. 24-én tortént meg. Felvétel-

kor tiidélelet: b. o. elél, oldalt, hatul B

V. bordéanal egyenes felszinG tompu- =X

lat, mi oldalfordulasnal feltisztul ; IlI.

IV. bordéknak megfeleléen dobos szi-

nezet kop. hang (légzés nem hallhats), —1

hypokratesi loccsanas. Jobb mellkasfél : : :
tagabb, légzéskor visszamarad. Ront- S0, | : :
gen: A j. o. rekeszt két bordakoz vas- ae = ae

tagon hullémzo folyadék boritia; e
folott 1. bordaig ér6 pneumothorax; a
tiidé ésszenyomva, a sziv minimalisan
balra helyezett. Laztalan; képete nin-

1922 VIiI VL0 VI/I5
V1/20-161 végig negativ sor (6

Ty £ taggal.)
csen. Klinikai megfigyelése alatt két -, ;100 positiv tagsort.
izben punctioval osszesen 1000 cm?® 2. dbra.

exsudatumot bocsatottunk le.
1922 V. 1. 500 cm® exsudatumot punclioval lebocsatottunk.

e 13-4n elflagyja a klinikat: Bulmostatus: “hétul j. 0.
IX. b.-bdl tompuléat, egyebiitt t. é n. d. Hypokratesi loccsands
nincs. Léztalan, nem kohog.

Kisérleteket végeztiink Grafe nyomén annak meg-
allapitaséra, vajjon lalens giim6kor alapos gyanuja esetén
adott minimalis tuberculin-injecti6t koveti-e a plasma-
fehérjék arédnyanak eltolédésa? Bar a Gerléczy-reactio
érzékenysége ilyen eltolédas felismerésére alkalmas left
volna, 6t esetben 0'01—0'05 mgr alttuberculin injicialéasa
utéan is valtozatlan maradt a reactio.

Ezen esetekb6l korantsem érezzitk magunkat jogosultak-
nak arra, hogy a Graefe ajanlotta eljarés klinikai jelentGségét
kétségbevonjuk, mert hiszen kérdéses, vajjon a fenti hat eset-
ben giimékéros folyamat fennallott-e ?

Mint az irodalmi adatokbdl ismeretes, kiilénosen
labilis vérszerkezettel jarnak a malignus tumorok esetei,
még pedig bizonnyal annal kifejezettebben, minél nagyobb
kiterjedést, minél inkabb szétesésre hajlamos a daganat.
Solid tumornal! a fehérje-quotiens egyenstlyzavara t6bb-
nyire alig kifejezett; ily értelemben véve akar liidétuber-
culosisban, ugy tumorok eseteiben is a labilitasra valo
hajlam a plasmalabilitasi reactioban nyerhet kifejezést,
ami talan az operabilitds szempontjabél is értékesithetd
volna. Az exstirpalt daganat utédn helyreallé plasmaszer-
kezet viszont a gyogyulas, a kifejezelt reactio pedig az
attételek szempontjabél volna értékesitheté.

Nyolc vizsgélt esetiink koziil koézoljiikk az alabbit :

M. K. 56 éves férfi-
beteg. 1919 IX. 25-én SCN D
ulcus ventriculi diagnosisa : .
mellett gastroentroanasto- : ;
mosis fortént, A matét I i i
utan két éven 4t teljesen : : : :
j6l érezte magat, 1921 NO,| : X :
nyaran ajbél jelentkeztek —— ’ :
gyomorpanaszai, s dllapota : 3 ; :
gyorsan romloft. Klinikéra B : : : :
valé felvételekor 1922 I. . x : 1
10. testsuly : 54 kg, Hmgb : : : 5 :
88%, v. v.s. = 4250000; CLf @ : i i ¢
f. v. s. = 8700, HCl = 6. : : : Y
ac. 24; tejsav = +. Ep sl : ’ : : :
mellkasi szervek. A bal 45 o o6 oo &5

hypochondriumban kis a a
:}(igll?%’:;etglf?;aé'lh:léltiﬁi?-f 1922 110 126 V30 V2 Vi3 Vii2
Réntgen: a gyomor leg- a—h == jelzi a positivtagsorl.
mélyebb pontjaré! j6! ma- i
kodé széles anastomosis
nyilik. Gyorsan triil. A pylorust kirekesztették. Az antrum csonkja
szakadozott, kiragott széli, itt resistentia (kis okolnyi) és fajdal-
massag. Ot 6ra mulva a gyomor tires (cc pylori).

1922 1. 14. matét.

1922 Il. 10—IIl. 10-ig kontrollvizsgalat.
négy kg-ot hizott, étvéagya, taplalkozésa jo.

Koézérzete jo,
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1922 1V, 6ta voluminosus hanyasok, leromlas és a foko-
z0d6 kachexia mellett 1922 VI. 6-4n a klinikara felvétetik. Cson-
tig sovany, testsualy: 40. Hmgb : 65%, v. v. s. = 3,500.000 f. v.
s.=5.300 HCl—&. ac. 78, tejsav +-++. Rontgen : a gyomor mind-
Gssze egyharmada eredeti térfogatanak, zsakszerdi csonk, alul a
kis gorbiilet felsl kissé csipkézett szélekkel. Passaget nem latni.

t 6ra mulva véltozatlan a telGdés.

A gérbe jol tiinteti fel a resectio uldni gyégyuldst
és egy hénappal késébb a metastasisképzddest.

Florid luesnél (3 eset), miként altalaban a colloid
labilitasi reactiok, a Gerldczy-reactio is végig positiv (6 tag-

gal). Vesebajok, kiilonésen ha
SCN azok kiterjedtebb szévetdegene-
ratioval jarnak (nephrosis, zsu-
gorvese), tobbnyire a sor vala-
mennyi tagjaval er6s reactiot
adnak. Egy gyégyulé diffus glo-
merulonephritis 3 taggal : NO;-ig
-+ eredményt adott. Egy masodik
esetben, amelynél a nagy oede-
mék és az 1%-ot meghaladé
albumintartalom parenchima de-
:  generatio mellett szoltak, a sor
: Y végig positiv, hasonloképen végig
- O——O—O——(— Dositiv _eredményt kaptunk két
zsugorvese esetiinkben.
1922 12 W10 W10 VIR Mig a vazolt folyamatok-
a—h = jelzi a posifiv tagsor,  NAl a sor teljessé valasaban az
4 dbra, elérehaladé6 jelleget ismerhetijiik

0 _ lel, addig nagy kiterjedést ex-
sudatiéval jaré lobfolyamatokndl, az egyre teljesebbé vélé
sorban kedvezs prognosticumot allapithattunk meg. A fibrin-
gazdag izzadmany felszivodasaval u. i. nagy tomegi fe-
hérje keriil a véraramba,
ami a fehérje-quotiens el- SON h
tolédasaban jut kifejezésre,. =
Igen szépen érzékeltette ez
allapotot a vizsgalt 6 ex- <! |
sudatum pleuriticum ese-
teink kéziil az, amelynél
a plasmalabilitasi reactio
gorbéjét itt kozoljiik : B

Agyégyszertheraphia —|
hatdsdnak ellen6rzésében
mint jellemz6t kozoljitk egy  _Cl
29 éves férfibeteg esetét. : : : : 2

1922 IIL. 14. 6ta mésod- SQy| A . L A i
naponkinti razohidegek. Klini- = O —O—0—
kéra felvétel : 1022 III. 21. Vér- a
képben plasmodiumok gyiiriis
alakjai és degeneralt chinin- 800 900 1400 1800 1600
alakok talalhatok. 1922 17 1Mj21 128 V)8 Vi2

111. 24-én a chinin 3X0'5 a—h = jelzi a positivtagsort. A naponia fel-
gr-0s adagokban valé rend- velt folyadék mennyisége 1000 cm®
szeres adagolasat rendel- 5. abra,
juk el. III. 27-t6] laztalan.

A maléria Ggy a pusztulé parazita, mint a szétesé v. v.
s. belsejébél kikeriilé fehériével a plasma-fehériearany eltoloda-

sanak lehetéségét nyuijtja.

Bl @B |

Vizelet napi mennyisége,

SCN h A colloid-chemiai problé-

e méak bonyolult természete foly-

J ' tén a colloid-labilitési reactick

i pontos theoretikus megitélése ma

még alig lehetséges. Elektromos

NOy | befolyasok, a dispersitéas, hydra-

tatios fok stb. mindmegannyi kii-

B, 16nb6z6 nézépont, amelyek nem

St képezhetik egységes biralat tar-

gvat. A halmozodé klinikai ta-

O pasztalatok feladata lesz kiépi-

: : : i leni azon utat, amelyen haladva

SO, | :E E: o EE e kérdések megfejtheték lesznek.
d d Osszefoglalds.

Abetess} 3 12, 18 21 1. Ugy latszik, hogy mind-

napja -
1922721 W25 w3t V4. azon folyamatok, melyek mélyre-
1Vi26-161, a betegség 26~i: napiétgl haté szovetroncsolassal, nagy-
'S cgi i ! b . s s
ity ',‘fff:,'::’m( lngsort. ~ Kiterjedést lobfolyamatokkal, a
6. abra. - szervezeilre idegen sejtburjén-

zassal, élésdiek szétesésével jarnak, a vérplasméban a
fehérjeardany elmozdulasét okozzék a labilisebb tényezék
irdnyaban.

2. A labilitasban fokozati kiilénbségek allaptthaty
meg, amelyek érzékeny kisér6i a véazolt fol afok’
folyésanak. N

3. A Gerl6ezy-féle reactio ezen fokoz
felismerésére gy konny( kiviteli lehet6sé ]
bizhat6saga folytdn igen alkalmas. [ R 8 Mieatths )

g

Irodalom. Starlinger-Frisch: Med. Klinik--1 ,. 8w,
Wochenschr., 1922., 18. sz. Oéftingeq: Bieth.”

Dardnyi: D. med.
Zeitschr,, 1921,, 118. k. Calmette: D. med. Wocﬁéné;&;l:g.‘,-lm
40. sz. Herzfeld-Klinger : Bioch. Zeitschr., 1917., 83s2.”

nitz : Archiv f. Dermatologie u, Syphilis, 100. sz., 227. o. Gerldezy :
Klin. Wochenschr., 1922., 43, sz. Orvosképzés, 1922. okt. E. Graefe :
Klin. Wochenschr., 1922., 19. sz.

A budapesti magy. tudoméanyegyetem III. sz. belklinikijas
nak kozleménye. (Igazgaté: baré Korinyi Sindor dr.
ny. r. tanar.)

Complementumkétési reactio a spanyol-
betegségben.*

[rta: Engel Sdndor dr.

Miutén Fejes! vizsgéalatai kideritették, hogy a spanyol-
influenza korokozdja valészintileg a filtrdlhaté virusok
kozé tartozik és igy egyelére még bakteriologiailag nem jel-
lemezhetd, tudomanyos szempontbol érdekesnek, praktice
pedig eléggé fontosnak véltitk, hogy azt kutassuk, vajjon
a spanyolinfluenzéds beteg vére serologiailag bir-e speci-
ficus tulajdonsagokkal?

Kaufmann? volt az elsd, aki spanyolinfluenzédban
a vér serologiai tulajdonséagait vizsgélta. O a Meinicke-féle
reactiét alkalmazta és 25 esetében kivétel nélkiil positiv
reactiot kapott, amikor az ellenérzésképpen beaéllitott
Wassermann-reactio ugyanazon esetekben negativ volt.

Scheer? a complementumkdéteési reactiot prébalta alkal-
mazni a spanyol influenzanél; a reactio végzése igen
hasonlé a Wassermann-reactioéhoz; antigeniil spanyol-
influenzéban elhalt egyén szivizmanak alkoholos kivonatat
hasznalla. Scheer azt talalta, hogy esetei (kb. 20) nagy
részében a reactio positiv volt és igy a reacti6ét diagnosti-
kailag a spanyolbetegségre jellemzanek, felhasznalhatonak
tartja.

Az 1920. évi februar—marcius havaban Budapesten
lezajlott spanyoljarvany médot nyujtott nekiink, hogy ez-
iranyban kisérleteket végezhessiink. Az esetek a lll. sz.
belklinika spanyolbeteg-osztalyarél valok, részben a klinika
jarobeteg-rendelésérdl, és az 1. sz. sebészeti klinikarél.

Antigeniil L. J. 44 éves hivatalszolga szivét és tiidejél
hasznaltuk fel. Az illeté 1920 febr. 6-an halt meg influen-
zés bronchopneumoniaban. A maésnap végzelt boncolas
alkalméval a szivet és infiltralt tiidérészleteket félretettiink
és ezekbdl készitettitk az I sz. antigent: 20 gm szivizom
100 gm 96%-0s alkoholra, a Il. sz. antigent: 20 gm
bronchopneumonids tidé 100 gm 96"/-0s alkoholra és a
Ill. sz. antigent: 15 gm bronchopneumonids tiidé6 75 gm
physiologids konyhaséoldatra; 24 érai rédzés utén 12 6réaig
allas, majd lesz(irés és titermegallapitas.

I. antigeniink haemolysises titere 0'45 cmd-ig, anti-
complementaer titere pedig 0'05—020 cm3-ig terjedt, ennél-
fogva dosisaként az 1:4 higitasb6l 0'5 cm3-t hasznéltunk.

II. antigeniink haemolysises titere 045 cm3, anti-
complementaer titere 0°05—010 cm? lévén, dosisként az
1:9 higitasdbo6l hasznaltunk 05 em’-t.

A 1II. antigen anticomplementaer titere 0°'05 cm3-nél
is alacsonyabb volt, igy tehat ezt az antigent nem hasz-
nalhattuk. '

Leger6sebben positiv reactickat rendszerint az |
antigen adott.

Vizsgaltuk azutén azt, vajjon reagenseink concentra-
tioja mennyiben befolydsolia a reactio eérzékenységeét. E

* Bekiildetett 1920 juniusban.
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szempontbol szambajohet a) a vizsgaland6é serum, b) a
complementum és végiil ¢) az antigen concentratiéja.*

a) Scheer 0'20 savoval végezte kisérleteit. Mi 0°05,
010 és 020 em> savot hasznéltunk néhény sorozatban
és azt talaltuk, hogy a 0'10 ecm? savomennyiség épp olyan
megbizhaté eredményt ad, mint 020 em’ és ezért e dosis
mellett maradtunk.

b) Megprébaltuk a complementumot Kaup* szerint
kititralni és igy beallitani a kisérletet. Eredményiink az
volt, hogy a complementum mennyiségének megkevesbi-
tése sem vezetett jobb eredményekre; s6t a rendes 1:10
higitasu tengerimalacsavé-complementum 2 em3-ével jobb
eredményeket kaptam, mint pl. a titer 0’3 em?-ével.

¢) Legfontosabbnak taléltuk azt, hogy az antigen
concentratiojdt emeljiik, természetesen a titer értékén beliil.
Ez a méd csakugyan befolydsolia a reactio eltolasat a
positivitas irdnyaban.

Az altalunk ,spanyolreactié”-nak nevezett comple-
mentumkotést a foreactioban kovetkezéképen dllitottuk
be: A kérdéses serumot jol centrifugélva féléraig vizfiir-
dén inactivaltuk, majd 0'10 cm3 mennyiségekkel Ggy az
I., mint a Il. antigen fenti dosisaival, illetéleg az 1:10
complementum !/2 cm3-ével Gsszehozva, 1 éraig hagytuk
thermostatban; ezutdn a mindenkor frissen kititralt haemoly-
sinnel elkészitett haemolysines systema hozzaadasa utan
ajbél 12 6ra thermostat utan (a negativ kontrollok teljes
oldédsa befejeztével) leolvastuk az eredményt.

Kontrollképen beallitottunk

a) serum-kontrollt, hogy a serum nem 6nkété-e, anti-
gen nélkiil; .

b) biztos positiv spanyol- és bizios negativ spanyol-
serumokat ;

¢) minden esetben elvégeztiik parallel a Wassermann-
reactiot is a szokott mddon, a szokdsos kontrollokkal.

A specifikus conmiplementumkotési reactiot 33 spanyol-
betegen volt alkalmunk végezni 47 esetben.

Positiv reactiét adott 20 beteg (60°/) 32 esetben
negativ SRR AT Y AT 3 -

A positive reagalé 20 spanyolbeteg 32 esetében:
a vervételkor lazas 13 beteg (64%). . . 19 esetben
a vervetelkor lazmentes 7 , (36%). . . 13

A negative reagélé 13 spanyolbeteg 15 esetében:

a vervetelkor ldzas 9 beteg (69°0) . 9 esetben
a vérvételkor ldzmentes 4 , (31%) .

A positiv spanyol-reactiés betegek kozott pneu-
monidja van 4 betegnek (9 esetben), a negativ spanyol-
reactios betegek kozott pneumonids complicatio nem for-
dult elé. :

Hdrom esetben az agglutinatiora és bakteriologiai
vizsgélatra bekiildott vér spanyol-reactiéja positiv volt:

a) Pdl. Diagn.: Endocarditis recens. Bakt. vérvizs-
galat negativ.

A spanyol-reactio: az l. antigennel +, a Il. antigen-
nel +.

Utanajarasra kideriilt, hogy a betegnek a klinikai
felvétele elott negy heéttel volt spanyolbetegsége!

Dudog. Paratyphus gyanuja miatt agglutinatiéra
kiildenek vert. Agglutinatio (Ty; Paraty. A és B, X 19)
negativ, bakt. székvizsgalat negativ.

Spanyol-reactiéja: Ill/2-4n: az l. antigennel pos. (1),
a ll. antigennel negativ. lll/5-én: az 1. antigennel pos. (++),
a ll. antigennel pos. (++).

A beteg februér 6-an ,spanyolbetegség” diagnosissal
hagyta el a klinikat.

¢) Krompecher: Typhusgyanu miatt kiildték be a
vért; az agglutinatio regativ; spanyol-reactiéja az I. anti-
gennel positiv (-+).

A beteg par nap mulva deferveskalt. Klinikai diagno-
sis a tavozaskor: morbus Hispanicus.

rdemes még felemliteni R. betegiink esetét, kit
encephalitis lethargica-val vettek fel a klinikara. A Was-
sermann-reactio a vérben és liquorban negativ. A spa-
nyol-reactio a vérben positiv (+ 1), a liquorban is positiv
(++++).

* A kisérletek eredményeinek tabellaris melléklését nvomda-
technikai okokbél mell6zniink kellett,

A spanyol-reactio leggyakrabban a lazas idészak-
ban positiv. Hogy a ldzas szak hdnyadik napjan uvalik
positived, arra szabalyt nem lehet feléllitani; 'voltak ese-
tek, hogy méar a betegség harmadik napjan positiv volt a
complementumkétés, de posiliv reactiot kaptunk elvétve
még a 36-ik napon is. Viszont forditva, negativ reacti6t
is kaptunk a harmadik naptol egészen a 42-ig!

Rendesen ugy szokott lenni, hogy a ldzas iddszak-
ban positivc spanyol-reactio az elérehaladé gyégyuldssal
fokozatosan veszil a positivitdsdbol, mig végre a recon-
valescentia ldzmentes periodusdban negativva vdlik.

Eléfordult, hogy a betegtél a reconvalescentia elsé
napjaiban kaptunk csak' savol és az ekkor még positiv
reactio nehédny nap mulva méar negativva, illetéleg gyen-
gébben positivva valt. 3

Egészen kivételesen fordult csak elé az, hogy a
ldzas id6szak alatti guengén positiv reactio a reconvales-
centidban vdlt erésebben positivvd. Azonban ilyenkor is
az elérehaladé reconvalescentia alalt a reactio fokozato-
san gyengiilt.

. ogy a ldzas idészak alatli positiv reactio, mely a
lazmentes id6szak els6 napjaiban is még fennéll, a recon-
valescentia hdnyadik napjdig marad meg positivnak, szin-
tén nem hatérozhaté meg pontosan. A legtébb esetben a
2——5-ik lazmentes napon még positiv, de voltak esetek,
amelyek még a 8—10-ik napon, s6t talan még késobb is
positiv reactiét adtak.

Positiv volt a spanyol-reactio 7 ldzmentes betegen
(12 esetben), és pedig a ldzmentes iddszak

1. napjan . 4 esetben
2. 4 )

3t 1 5

5% 1

s 1

10. 1

Erdekes és fontos tudni, hoguan viselkedik a Was-
sermann-reactio a spanyolinfluenzdban?

Hogy a Wassermann-reactio nem egészen specifikus-
reactioja a luesnek, azt mindinkéabb tudjuk. Atmenetileg
positiv lehet maldridban, [6leg a rohamok alatt (Schoo,®
J. de Haan,” Meyersiein,® Hirsch® stb.). Bittorf"" beszamoll
exanthematicus-esetekrsl, melyek positivn. Wassermann-
reactiéval jartak (természetesen lues nélkiil ), Jakobovics!!
scarlatindban talalt posiliv reactiot ; legrégebben a leprdrél
tudjuk, hogy sok esetben adja a complementumkotési
reactiot  (Merkurjew,'>  Moniesato-Soteriades,’> Ehlers-
Bourret'*); kozoltek positiv Wa. R.-t méar malignus tumor
(Spiess,)®> Lassen'®), pemphigus (Hesse'), tuberculid
(Klausner,'8) és Slommérgezés eseteiben (Dreyer').

Mi 33 kontrollképen végzeit Wa. R. kozil hdrom
esetben kaptunk positiv reactiét; lues ki volt zarhaté ez
esetekben. A spanyol-reactio szintéen positiv volt. Meg-
ismételve a Wassermann-reactiél a ldzas idészak elmul-
tdval : az negativvd vdlt! A spanyol-reactio pedig ugyan-
akkor még mindig positiv volt!

Nem erésithetjitk meg ellenben Spielmann és Lamy®
észleletét, akik fennallé lues mellett a Wassermann-reac-
tiot id6legesen negativnak talélték az influenza alatt.

Szl. betegiinknek aneurysma aortae-ja volt; Wa.
R. ++++. A klinikai tartézkodas alatt megbetegszik
spanyolban és spanyol-reactiéja éppen tgy mint a Wa.
R.-ja ++++.

Hogy luetikusokon, kiknek a Wa. R.-ja positiv, a
spanyol-reactio is positiv lehet, az a fenti esetbsl lathato.
Annak eldéntésére, hogy a nem-spanyolos lueses savok
hogvan viselkednek, ismételten beallitotiunk biztosan Wa.
R. +++-+ savékat is a spanyol antigenjeinkkel és a
reactio — féleg az I. antigennel — positive végzdodott.
E szerint luesre a positiv spanyol-reactio értékelésekor min-
dig gondolni kell és méar csak ezért is okvetleniil szitk-
séges a spanyol-reacticval pdrhuzamosan a Wa. Rt is
elvégezni.

nnak eldéntésére, hogy miképen viselkedik a
spanyol-reactio nem spanyolbetegeken, 20 nem spanyol-
betegen végeztiink 21 esetben vizsgalatot.

Ezek szerint positiv spanyol-reactiét adott nyole nem
spanyolbeteg kilenc esetben, még pedig a tidétbe. exsu-
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dativ pneumonids alakjdndl héarom befteg négy esetben:; a
tiidétbe. gocosan dissemindlt alakjdndl egy beteg; bron-
chopneumonidndl egy beteg ; tdlyogképzddésre vezetd per-
foralé bélcarcinomanal egy beteg; giimékoros terdiziileti
genyesedésnél egy beteg ; thorax-empyemandl egy beteg.

Negativ volt a spanyol-reactio 12 nem spanyol-
betegen, és pedig ketlé paratyphus B.-nél, egy peritonitis
perforativa circumscripta-nél, egy sepsisnél, egy pyaemid-
nal, egy granuloma venereumndl, egy appendicitis suppur.
perforativa-nal, egy elgenyedt mdjechinococcusndl, egy
miliaris tbe.-nél, harom cirrhosisos tiidétbe.-nél.

Felttiné ezen adatokbél elsésorban az, hogy a nem
spanyolinfluenzds tiidégyulladds szintén positiv spanyol-
reactiét ad.

Hogy pneumoniaban a specifikus complementkotési
reactio positiv lehet, arrél [sabolinsky és Dychno’ szamolt
be. E szerzé6k croupos-pneumonias tiidékbsl (a vords
hepatisatio szakabdl) allitottak el6 vizes kivonatokat és
hasznalték fel antigeniil s azt talaltak. hogy fibrinosus
pneumonia 18 esetéb6l 12-ben a reactio positiv volt,
éppen ugy négy .Grippe“-pneumoniaban is. Eszlelték azt
is, hogy a reactio a krizis el6tt rendesen positiv, mig a
krizis utan negativva valik.

Azt, hogy a spanyol-reactiondl inkdbb a lidégyul-
ladas, illetoleg a mdsodlagos infectio dlial létrehozott
immunitdsos serologiai componensek taldn a donték, rész-
ben tamogatja az is, hogy megprébaltuk antigenjeinkkel
a Papay-féle polyvalens ,Grippe“-serummal (kiilonféle
maéasodlagos fert6z6 bakteriumok : pneumococcus, strepto-
coccus stb, ellen immunisalt 16 savéja) beallitani a
complemeniumkéiésl, és a reactio gyengeén positiv volt.

Ugyanakkor a kontrollképpen beéllitott normdl l6serum:

_ negative reagéll.

Tamogatja fenti feltevésiinket tovabba az is, hogy a
tuberculosisnak mdsodlagos infectickkal jaré genyedéses
alakjaiban és egyébb, genyedésekkel jdré betegségekben
is a spanyol-reactio néha positiv volt.

Mas heveny ldzas betegségek — leszamitva a fenti
kivételeket — e reactiot nem adtdk. lgy ha a tuberculo-
sis egyes alakjait, vagy esetleges sebészi természet genvye-
déseket ki tudunk =zarni, a positivc spanyol-reactio dia-
gnostikailag felhaszndlhato.

Osszefoglalds.

[. A spanyolbetegek az esetek jorészeében specifikis
antigennel positiv complementumkétési reactiét adnak. E
reactio az esetek mintegy 60°s-dban positiv. A positive
reagalé betegek tilnyomo része a betegség lazas szaka-
ban van, a masik — lazmentes csoport — a reconvales-
centia €lsé napjaiban. Pneumonids complicatio eseteiben
a reactio rendszerint positiv.

2. A reactio kb. 40"/s-ban negativ. Ezek fele lazas,
masik fele lazmentes, Kézotlitk pneumonidas nem volt.

3. A lazas szakban positiv spanyol-reactio a deferves-
kalas utan lassankint ismét negativva valik.

4. A spanyol-antigennel maés, nem spanyolbetegsé-
gek is adnak positiv reactiél, f6leg a genyedésekkel jaré
folyamatok. (Pneumonidk, féképen bronchopneumonidk,
a tiid6tuberculosis gécosan disseminalt és exsudativ
pneumoniés formai, a gitmékoros iziileti genvedések, absces-
susok képzédésére vezets egyéb meghetegedések egyes
eselei.) A spanyol-antigennel a ,polyvalens Grippe-serum”
is gvengén positive reagal. Egvéb acut lazas betegségek
(pl. typhus, sepsis, pyaemia, appendicitis, miliaris thc.) e
reactiot nem adjak. A Wassermahn-reactioju lueses savok
szintén adjak a reactié6l.

5. A positiv spanyol-reactioval egyidejiileg az esetek
kb. 10%-dban a Wassermann-reactio is positivvd vdlik.
Ez azonban csak id6leges. A Wa. R. a reconvalescentia-
ban csakhamar ismét negativva lesz, s6t még hamaréabb,
mint a spanyol-reactio.

6. A positiv spanyol-reactio, ha egyéb pneumonids,
giimékoros, suppuratios és positiv Wa. R.-s lueses meg-
betegedéseket ki tudunk zdrni, heveny ldzas megbetegede-
sekben egy a spanyolbetegség mellett sz6l6 argumentum.

negativ spanyol-reactio természetesen nem szél a
spanyolbetegség ellen.

7. A spanyol-reactiot valoésziniileg nem a spanyol-
betegség eddigelé ismeretlen korokozéja altal létesitett
serologiai elvéltozésok okozzék, hanem talan a betegség-
hez szeg6dé tarsinfectiok, foleg a pyogen-csiraktol feltéte-

lezett fertézések. Taldn ez adja a magyarazatat annak is,

hogy nem spanyolbetegek, kik egyéb genyedéses meg-
betegedésekben szenvednek, szintén adhatjak a spanyol-
reactiot.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter tud. egyetem II. sz.
szemklinikajanak kézleménye. (Igazgato : dr. Hoor Karoly
egyet. ny. rendes tanar.)

Influenza utan jelentkezett lencsehomaly.

[rta : Horvdth Béla dr. tanarsegéd.

Nagy influenzajarvanyok, igy az 1918--19. évben
lefolyt ,,spanyol betegség” utdn is sfirlin jelentek meg koz-
lések az influenza kovetkezményeképen fellép szemmeg-
betegedésekrsl. Hogy ezeket csakugyan az influenza okozza,
mutatjdk a jarvanymentes idében, jarvany alatt és utana
készitett statisztikak, melyek szerint egyes szemmegbeéte-
gedések jarvanymentes idében sokkal kisebb szamban
jelentkeztek, mint a jarvany alatt. Igy volt ez pl. a herpes
corneae-val és Schmidt-Rimpler statisztikdja szerint az
iritissel. Az influenzaval kapcsolatban leggyakrabban
kotehartya- és szaruhartya-megbetegedéseket lattak, ritkab-
ban betegednek meg a szemizmok, az uvea és latéideg,
mig a tobbi szévetek megbetegedése elenyészéen ritka.
Groenouw altal Badal, Fage, Braunstein, Hillemann, Ram-
poldi, Ehrlich, Ringier eseteibdl 6sszeallitott statisztika sze-
rint 186 eset koziill az tivegtest haromszor, azaz 1°'60/o-ban,
a lencse négyszer, azaz 2°200-ban betegedett meg influenza
kovetkeztében. Groenouw a lencsehomalyokrdl megjegyzi,
hogy ezeknek okozati 6sszefiiggése az influenzdval még
kétséges. Schmidt-Rimpler esetében egy fiatal leanynal a
mar meglevé részleges lencsehomaly az influenza utan
hirtelen terjedni kezd, amit a szerz6 a betegség okozta
altalénos gyengeség kovetkezményének tart.

Hogy az influenza csakugyan okozhat lencsehomalyt,
arra bizonyitékul szolgélhat kovetkezé esetink: Egy 24
éves, jol fejlett, jol taplalt leanybetegiink 1921 mérciusaban
betegedett meg influenzaban, az 4. n. ,spanyol betegség”
tinetei kozott. Az altalédnos tiinetekhez betegsége méasodik
napjan ophthalmia csatlakozott, kisfokt exophthalmussal,
mely kb. egy hétig tartott. A spanyol betegség masodik
hetében arrél kezdett panaszkodni, hogy zavarosan lat.
Panaszait mindaddig a gyvengeség kovetkezményének tar-
tottak, amig késébb prébalkozott mindkét szemével kiilén-
kiilon nézni, amikor is észrevette, hogy a jobb szemével
rosszabbul lat. Azl. sz. szemklinikan vizsgéalatra jelentkezett,
s ekkor visusa a jobb' szemen 50, diagnosisa katarakta
partialis volt. Késébb, kb. harom hé mulva visusa mar
5o és 1922 majusaban, mikor klinikédnkon jelentkezett,
mér csak 330-bél. Ugyanakkor a beteg arrél panaszkodott,
hogy a lencsehomélyt most mér 6 is sziirkés folt alakjaban
latja. Megvizsgalva a szemel, a lencsében, a pupilla terii-
letének megfeleléen sziirkés, szabélytalan alakit homaly
van, tagitott pupilldnal a homélynak kozépsé része siiriibb-
nek latszik és e homaly koriil aprébb, tiszurasnyi homa-
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lyok lathaték, melyek az el6bbit koralakban veszik koriil
és hegyével a halanték felé forditott gyertyalang alakot
hoznak léire, s csaknem a lencse aequatoraig nyulnak:
Szemtiikorrel az aprobb homalyok csaknem teljesen atvi-
lagithatok, ellentétben a kézpontban levé vaskosabb ho-
mallyal. Azonkiviil a kézponti homalytél a peripheria felé
elmosédott, kiilloszerti képletek vonulnak. A szemfenék
titkrozhets, normaélis, kissé elmosédottan lathaté. A masik
szem lencséjében homaly nincs.

Ha a homalyt a Képpe-féle szemmlkroskoppal néz-
ziik, azt talaljuk, hogy a lencsetoknak megfeleléen erés cha-

" grinezetlség van és finom réancképzddések a tokon, melyek

a lencse kozepe felé iranyulnak. Koézvetlen a tok alatt és
a kéregben, kiilonésen a kozép felé, szabalytalan alaku
és kiilonbozé sfir(iségli homaélyok. Ezeknek egy része
sugariranyban helyezkedik el, masik része egészen a
peripherian van, s ezeknek részei a penphena feltiletes
rétegeib6l kiindulva ivalakban hatrahajlanak és ugyan-
csak a peripheriara, de a mélyebb rétegekbe térnek vissza.
A lencse kozepén a homaly szabélytalan, négyszogletes,
tomott és szine asbesthez hasonlé. A toknak réncai ehhez
a homalyhoz latszanak futni s ez a rancosodéas halvanyan
még a homaly felett is észrevehets. A lencse chagrinje
itt is csaknem teljesen épen latha!6. Ha ezt a compact-
nak latszé6 homalyt visszavert (reflectalt) fényben vizsgal-
juk, akkor, eltekintve az egészen kozponti, kissé elébb
fekvs, tomotebb részlettél, a homalyt tulajdonképen
kisebb-nagyobb, részben a tok alatt, részben a kéreg feliile-
tes rétegeiben elhelyezkedett vacuolak alkotjak. A lencse
embryonalis magfelszinének hatuls6, A-alaki varrata jol
lathato, koriilotte krétafehér, pontszerii, hatulsé6 embryonalis
varrati katarakta, azonkiviil a hatuls6 embryonalis varrat-
tol kissé az orri oldal felé, a hatulsé lencsetokon csava-
rodott, itt-ott hurkot alkoté fehéres vonal, mely hyaloidea-
maradvéany. tivegtest eliilsé részében durva rostozat,
melynek kozei optikailag iiresnek latszanak s melyek a
szem mozgéasaikor egészen kis kilengésii, hullémos mozgé-
sokat végeznek.

A katarakta léirejottében az influenza toxin-hatéasénak
lehet szerepe. Hasonlé taléan ez a toxin-hatas a naphthalin-
okozta kataraktanal supponalt méreghatéshoz, amennyiben
feltehet6, hogy a toxinok a conjunctivarél felszivodnak,
vagy méashonnan a véraramba keriilve, a szem belsejében
a sugartesti nyujtvanyok altal is kivalasziva, a lencsét az
aequatornél érik legtémorebben, az eliilsé csarnok felél
felszivédva pedig legerdsebb a hatéasuk a pupilla teriileté-
ben. llyenkor a lencse sériilése is ezeken a helyeken lesz
a legkifejezettebb, amint ezt esetiinknél is latjuk. A toxin-
hatdsnak vérzés vagy, degeneratio lehet kovetkezménye a
sugartestben, ami miatt azutdn a  lencse téapléalkozésa
szenved. Utthoff pl. egy eseténél az iivegtesti homalyokat
szérmaztatja ilyen toxin-hatas kovetkeztében létrejott sugér-
testi vérzésbol. Hogy lencsehomalyok kiilonb6z6 mérgek
hataséra létrejohetnek, bizonyitja a méhcsipés utan észlelt
lencsehomaly is. Kunde, Deutschmann, Heubel concentralt
s6oldatokkal kataraktat hoztak létre, aminek magyarazataul
a sugértesti nyujtvanyok altal tortént kivéalasztast és a pupilla
teriiletén keresztiil valé concentréltabb hatést adjak.

Sulyt helyeztem arra, hogy a leirt homalyt a vele-
sziiletett lencsehomalyoktél differentidljam, amire a kovet-
kezé tdmpontokat talaltam: Schirmer szerint a velesziiletett
halyogok apré, kerek, egymassal csaknem egyenls, éles-
széli pontokbél alkotottak. Ezt szemmikroskopiai leleteik
alapjan megerGsitik Erggelet, Vogt, Krenger, Gyessing, sét
Krenger azt allitia, hogy ilyeneket haladé folyamatoknal
egyaltaldn nem is lehet latni. Képpe egyméssal csaknem
egyenld, ovalis, krétafehér pontokbdl alkotott, élesszéld,
esetleg csipkézett képleteknek irja le a velesziiletett homa-
lyokat, melyeknek ez a pontokbél valé &sszetétele ha nem
teljes is, de legalédbb a szélek felé j6l észrevehets. A vele-
sziiletett lencsehomaélyok leggyakrabban a lencse kézpontja
koriil talalhaték. Vogt szerint pedig, eltekintve a katarakta
capsularistél és a szigorian a tok alatt levé homalyoktél,
csak az a katarakta lehet velesziiletett, mely az embryo-
nalis magon beliil van, mert a tobbi réteg a sziiletéskor
még meg sem volt. Ha ellenben a homalyok sziirkés-
barna szinGek, szélik diffuse megy at a kérnyezetbe és

a corticalis rétegben fekiisznek, még inkabb akkor, ha
rés, vagy vacuola-képzédés is lathaté benniik, a halyog
szerzett és haladé jellegii.

Irodalom. Groenouw: Graefe-Saemisch: Handbuch der
gesamten Augenheilkunde. Aufl. 3. Abt, I. — Képpe: Klinische
Monatsbl. . Augenheilkunde. 1921. I. — Loéwenstein: Graefe's
Archiv f. Augenheilkunde. Bd. 103. — Gyessing: Klinische
Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1920. Il. — Vogt: Zeitschrift .
Augenheilkunde. 1919. Bd. 41. és 1920. Bd. 43.

Laboratoriumi és klinikai kutatasok alap-

jan formalt elméletek a fert6zo betegségek

mibenlétérél és a mindennapi jelenségek
megfligyelése.

(Semmelweis-eloadas.)

[rta és a Kézkorhazi Orvostarsulat 1922, évi december hé 27-én
meglarlott évzaré kozgyiilésén elmondotta: Gerléczy Zsigmond dr.
eg. [6tandcsos, egy. tanar, a szfév. Sz. Laszlé kozkérhaz ig. (Gorvosa.

Amikor Semmelweis emlékének, az 6 nagy szellemének
hodolok, eloadasomat kozvetetleniil abba a gondolatkérbe kap-
csolom, amely a gyermekégyi léz okanak félismerése révén
elvisz benniinket a betegségek ama nagy birodalmaba, amelyet
a bakteriologia tett az orvosi tudoméany széamara hozzaférhetové

. s amelynek java részét még most is a rejtélyesség stirG fatyola

takarja el a fiirkészé6 emberi elme elgl.

A hevenyes fert6z6 betegségekkel kivanok foglalkozni, és
pedig gy, amint nékem alkalmam nyilolt azokat tapasztaléasaim
rengeteg halmazaban emlékezetemben megrogziteni.

Hangstlyozom, hogy megligyeléseim alapjan kialakult fel-
fogasom ugy az aetiologidban, mint a diagnostikaban, valamint
a praeventiv intézkedések mérlegelésében nem szamithatnak
olvan értékelésre, mint amilyen jar a laboratoriumi tudésnak,
akinek sikeriil megtalédlnia a betegség okozojat s aki kutatasa
eredményét allatkisérletekkel meg tudja erdsiteni, sét aki a speci-
fikus virus toxinja ellen megtalalja az antitoxint és véddojtasai-
nak sikerességével minden kétkedé érvelést le tud szallitani
a maga értékére.

Az én elgondolasaim csupan olyan megjegyzések, amiket
a nagy gyakorlati fsmeretekkel rendelkezé — mikédjék az akar-
milyen szakon — szokoft meglenni a theorelikus alapon szépen
folépitett elméletekre avagy foltevésekre.

Ha valahol, Ggy a hevenyes [ert6z6 belegségek nagy lerii-
letén témérdek alkalom kinalkozik arra, hogy amit tudoméanyos
okoskodasok alapjan nemcsak elfogadhaténak, de sét bebizo-
nyitottnak tartottak, azt gyakorlati ismeretekben bévelkeds
orvos nem tudja elfogadni, kovetkezésképen kénytelen a csak
tekintélyek megéallapitdsai alapjan szerzett hitelétél megfosztani.

Annak, aki nagy észlelési anyag folott rendelkezik, koteles-
sége egyef-méast elmondani. Olyan o6riasi teriileten, mint amelyet
a hevenyes fert6z6 megbetegedések foglalnak el s olyan terii-
leten, amely még manapsdg is sok foltevéssel, hypothesissel
kénytelen foglalkoztatni a gondolkodét, jogosult lehet a fol-
tevésekkel szemben, sét taldan egynémely elfogadott tétellel szem-
ben is a kritikai megjegyzés.

Foglalkozzunk csak els6sorban magéaval ezzal a magya-
razattal, hogy a fert6zSknek tartott hevenyes megbetegedéseket
csakugyvan apré él6 organismusok, mikrobak okozzék-e?

Egyes fert6z6 betegségekre nézve ez a magyarazat vég-
legesen tisztazottnak tekinthets. gy a diphteridra, a typhus ab-
dominalisra, a cholerara, a pestisre, nemkiilénben az esetek egy
részében a dysenteriara is. Es mert mindezek a betegségek
bizonyos meghatarozott incubatioval folynak le, meg tudjuk
érteni azl is, hogy eme fert6z6 mikroorganismusoknak sziikségiik
van bizonyos idére, hogy elszaporodhassanak, s hogy anyagcsere-
productumaikkal, toxinjaikkal kiilonleges reactiot provokalhassa-
nak, amelynek eredményeképen jelentkezé symptomak adjak meg
a betegség prodromalis jeleit s végezetiil kialakitiak a betegség
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diagnostikai szempontbél jellegzetes képét. Minthogy pedig azoknal
a fert6z6 betegségeknél is, amelyeknek az okozéit mindezideig
nem sikeriilt a kutatasokkal félfedezni, szintén latunk az egyes
betegségekre jellemzé incubatiés idészakot, ma még e betegségek
tamadéasanak oka felél se tudunk jobb magyaréazatot adni, mint
hogy -azokat is élé organismusok idézik els. llyen a variola,
ilyen a varicella és ilven a morbilli, de sét a rubeola is, amelyek
megannyian a reajuk nézve jellemzé6 meghatérozott incubatiés
idoszakkal koszontenek be.

A skarlétrol is ugy véljiik, hogy mikrobéknak a szervezetbe
jutasa okozza, vagyis, hogy infectiosus betegség; de nem lehet
egészen jogosulatlannak nevezni azokat a kételkedéseket, amelyek
az ellen a szinte allalanosan elfogadott felfogas ellen meriilnek
fel, hogy a skarlat is egy ma még ismeretlen specifikus mikro-
banak a szervezetbe jutasatél s abban valé elszaporodasatél tamad.

Szontdgh Félix szerint a skarlat nem specifikus fert6zé
betegség, hanem olyanféle angina, amelyhez a bérnek sensibili-
zalédasa folytén az ismeretes skarlat exanthema tarsul. Sét
Szonlagh egészen 1 felfogast hangoztat, amikor azt mondja,
hogy az, amit a mikrobiologia a betegségek okénak tart, az
voltaképen nem tekintheté azok foltétlen okozéjanak, mert azok
a mikrobak csak Ggy okozhatnak betegséget, ha el6zéen a szer-
vezet mar a kell6 dispositio allapotaba jutott, és szerinte még a
betegség karakterét sem a betegséget okozé mikroba adja meg,
hanem a dispositio, amit viszont anyagcsere-kérdésnek tekint.

Az az orvos, akinek gyakorlatéban nagy szémban voltak
és vannak skarlatos betegek, még inkdbb a fert6zébetegek kér-
héazaban, vagy gyermekkérhézban miikédé orvos, csodalkozassal
fogadja Szontaghnak a skarlat felél vallott fejtegetéseit, de némi
nyugtalansdggal is, mert hiszen Szontégh professzor a gyermek-
orvoslas tudomanyanak régi, elismert és nagytudasu miveldje.
Az & elméletével nem tudjuk megmagyarazni a skarléatjarvanyokat.
de viszont sok esetben, amikor a skarlat a beteg isolaldsa nélkiil
avagy hianyos isoldléasa mellelt sem terjed, mi is kénytelenek
vagyunk a dispozitiot hangoztatni, mint a fert6z6 belegségek
tamadasanak egyik okat, Szontagh szerint 16 okat. Egyébként
a dispositio régen szerepel a fert6z6 betegségek tamadasa felél
vallott elméletekben és tjabban mintha megint a kelleténél tobb

_ sulyt adnénak neki; pedig a dispositi6 voltaképen olyan jo

takaréféle, amely alatt szégyenkezés nélkiil elrejthetjitk bizonyos
kérdésekben valo tudatlansagunkat. Germain Ste szellemesen igy
definialja: ,La disposition est un mot pour masquer notre igno-
rance”.

Kijelentem, hogy sem Szontagh Félixnek, sem masnak, aki
a még ismeretlen okbél tdmadé fert6z6 betegségek mibenlétérsl
a mai felfogassal ellentétes elméleteket formél és terjeszt, ily
iranyt munkélkodésédt nem tartom negligdlandénak, ha mindjart
ezidészerint nem is tudok azokkal egyetérteni. Az & munkéajuk
mindeneselre gondolkodasra késztet, élesebb megfigyelésre és
kutatésokra osztonoz és csak haszonnal jérhat.

Kiilénésebben ki akarom emelni annak a sziikségét, hogy
a fert6z6 betegségek mibenlétérsl ki&akuli mai felfogas mellett
a mindennapi jelenségeket gondosabban kell megfigyelni és a
taldan mai tudasunkkal nem is eléggé egyeztethets észrevételeket,
fejtegetéseket és véleményeket nem kell minden esetben moso-
lyogva fogadni, mert, bar helytelen volna ilyenekhez nagy remé-
nyeket fGzni, ne feledjiitk el, hogy Jenner és Semmelweis nagy
folfedezései sem a laboratoriumban sziilettek meg. hanem az
éles megligyelés és logikus kovetkeztetés sziilleménvei voltak.

Ahogy a fert6zé beteg8égek okozéi felsl még sok a f6l-
deriteni valénk, éppugy az elleniik valé védekezés kérdésében
sem lehetiink megelégedve az eredményekkel, sét a f6lfogdsunk-
hoz mért és megtett 6véintézkedések sikeressége avagy ered-
ménytelensége, valamint az, hogy az évéintézkedések meglazu-
lasaval és elhanyagolasaval nem mindig jar karéltve a jarvany
lerjedése, e téren is gondolkodasra késztet.

Kéztudatba ment, hogy a fert6z6 betegségek ellen valé véde-
kezésnek legerésebb fegyverei a betegnek minél elébb elkiilo-
nitése és mindennek, amivel érintkezésbe johetettl, desinficidlasa.
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Ennek sziikségességérdl, sét eredményességérél meg va-
gvunk gyézédve és a térvénynek idevonatkozé rendelkezéseit az
orvosok pontosan végrehajtidk meggy6z6désbal és mindenfelé
apostolokként hirdetik is betegeik kornyezetében, hogy a véde-
kezés sikeressége a fert6z6 betegnek minél gyorsabban és minél
szigoribban alkalmazott elkiilénitésén épil fol.

En is ezt a folfogast vallom: erre tanitottak mestereim,
ezt tanultam a kényvekbél és ezt tanitom immaér harom évtized
ota eléadasaimban és irasaimban. Es amikor igy egészen véremmé
vélt az a f6lfogéas, hogy a hevenyes fertéz6 beteg elkiilonitése a
legfontosabb része a fert6z6 betegségek ellen valo védekezésiink-
nek, akkor meg kellelt érnem egy olyan iddszakot, amelyben f6l-
borult a rend, félborult a fegyelem, s amelyben eme bevalt véde-
kezé eljarasunknak nem lehetett érvényt szerezni, amelyben tehat
e betegségek szaporodasat kellett varni. Es mi tértént? Eppen
az a két betegség, amely ellen az isolalast a legszigoribban
megkoveteli és végrehajtia a hatosag, L. i. a skarldt és a diphteria
régen nem észlelt alacsony betegszamaval mintegy ginyosan
vigyorogva redkényszeriti a gyakorlati embert arra a kétkedésre.
hogy a laboratoriumokban lesziirédélt igazsdgok egymagukban
nem elégségesek arra, hogy mégoly biztosaknak tartott fé6l-
fogdsok mellett is ne kelljen gondolni olyan okokra, amiket
ezideig még nem ismeriink, avagy kelléen -nem mélidnyolunk.

Hogy ezt a tépelédésemet megokoljam, félemlitem a székes-
fovaros Szent Laszlo kozkorhazaban szerzett tapasztalataimat.
Csupan két betegségre vonatkoztatva néztem at 1906-t6l—1921-ig,
16 esziendére teriedé forgalmat, és pedig a scarlatindra és a
diphteriara, mint amely két betegségben legkifejezettebben hang-
stlyozzuk az elkiilonités sziikségességét. A Szent Laszlo koz-
kérhaznak, mint-a hevenyes fert6z5 betegek kozségi kérhazanak
az adatai hi tukrét adjak az egyes hevenyes fert6zé belegségek
mindenkori idébeli elteriediségének Budapesten.

Ez adatok kozott feltinik az 1919-ik esztendonek ugy a
skarlatinara, mint a diphteriéra vonatkozé és az elobbi évekhez
viszonyitolt tetemesen alacsonyabb szama. Ebben az idében a
szigori isolalast a kérhazi héazirenddel nem lehetett megvédel-
mezni. Ebben az idében a skarlatos és diphterias gyermekekhez
a népbiztosoktél bekiildétt elvtarsak jartak be, hogy ket kérhazi
isolaltsagukban az 6 szellemiikben nevelé mesékkel, oktatasokkal
szorakoztassék, s hogy az internationale zengzetes dallamaira
megtanitsak. Ebben az iddszakban a kiilonbézé fert6zépavillo-
nokban szolgélatot teljesité apolénék és szolgak -a kérhaz terii-
letén labdaztak, harmonika vagy hegedid hangjdira tancoltak, és
bizonyara kozelebbrsl is érintkeztek. En, aki a vezetéstsl el-
mozditva csak cséndes szemlélgje voltam a dolgoknak, elszor-
nyiikédtem annak elgondolésan, hogy mennyi vegyes hazi fert6zés
fog ebbél a nagy proletarszabadsagbol kisarjadzani!

Utélag restelkednem kellett magam el6tt azért a tébb mint
negvedszézadon at kifejtett szigoriisagomeért, hogy szamos alkal-
mazoftat megbiintettem, sét szolgalatabol is elbocsatottam, ha
pavillonjat elhagyta és olyan alkalmazottal erintkezett, aki mas-
fajta fert6zé6 beteg kortermében teljesitett szolgalatol; restel-
kednem kellett, mert hdzi fertézések ebbdl a rendetlenségbdl
nem szdrmaztak.

Ne méltoztassanak egy percre se f[élreérteni ezl a meg-
jegyzésemel, mert ebbdl korantsem akarnék olyan kévetkeztetést
levonni, hogy tehat a szigoru elkiilonités nem sziikséges. Ez a
megfigyelés csak arra valé, hogy elgondolkozzunk olyankor.
amikor tébbgyermekes csaléddokban hidnvos elkiilénités mellett
sem teried a skarlat, masutt pedig az alkalmazott elkiilonités
ellenére is tobben betegszenek meg. Arra is valé ez a megfigyelés,
hogy ne mosolyogiunk azon, ha valaki a skarlat fert6z6 volta
szemponljab6l az eddigi [o6lfogasoktél eltéré okoskodassal ma
még ugyszélvan teljesen isolalt magvarazatokkal &ll els. Mi meg-
maradunk eddigi [6lfogasunk mellett és védekezé eljarasainkat
is ahhoz szabjuk, de jogosulatlannak més magyarazatok keresését
nem allithatjuk.

E helyiitt idézem emlékezetiikbe azt az eredménytelen
kiizdelmet, amil az ugynevezelt spanyolidrudny ellen folytatott
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a hatéség. A kitzdelem eredménytelenségének legfébb oka az
volt, hogy nem ismertitk minden részletében a jarvany okat és
a betegség okozojat s hogy mindaz, amit terjedése médjairel han-
goztattak, csak feltevés volt.

~ A védekezés érdekében sok oly rendeletet adott ki a hatésag,
amelynek végrehajtasatél én — tajékozva lévén azirant, hogy a
kiilféldén sem valtak be — semmi eredményt sem vartam, s e
folfogasomnak még a jarvanybizottsdg megalakulasa elétt a székes-
fovaros kozegészségiigyi bizottsdgaban kifejezést is adtam. Fel-
szolaltam mindannyiszor az iskolak &ltalanos zarvatartasa ellen,
a szinhazak, mozik, hangversenytermek, mulatéhelyek bezéarasa
ellen, mint komolyan meg nem okolhaté intézkedés ellen. Erve-
lésem az okidber kozepe tajan tartott egyik jarvanybizottsagi
ilésben nem gy6zte meg a jarvanybizottsédgot s oktéber utolsé
hetében csakugyan bezérattdk a mozikat, mulatéhelyeket, sét a
szinhézakat is. Joll az Gszirozsas forradalmi atalakulas. A nép-
kormény azonnal hatéalyon kiviil helyezte e rendeletet, a kavé-
hézak és vendéglok zaréorait meghosszabbitotta és ezenfelill a
villamos kézlekedési eszkozokon az éllohely nélkiil valé utazést
felvaltotta a legnagyobbfoka tolongas, amikor is az emberek
szinte egymas szajaba leheltek.

Es mi volt az credménye mindennek ? Nem az, amitél
féltek, hanem véletleniil az, hogy a jarvany csoékkenni kezdett
fokozatosan annyira, hogy maéar-mar megsziinését lehetett remélni.

A jarvanynak ez a szeszélyes magatartdsa mindennél
jobban bizonyitotta azt, hogy a jarvanybizottsag javaslatai tul-
zottak voltak, s hogy azok megtartdsa mellett nem csékkent a
jarvéany, azok nélkiil pedig csokkent, mert az influenzajarvanyok
természetrajzéhoz tartozik az, hogy a jarvany — eddig ismeret-
len okokbdl — hol fellobban, hol pedig enged. lgy észlelték ezt
a spanyolnak nevezett vilagjarvanyban is mindeniitt.

Korantsem akarom lekicsinyelni azokat az intézkedéseket,
amelyek a kozegészségiigy érdekében hozatnak, s6t az én allas-
pontom is az, hogy inkabb toébbet tegyiink, mintsem hogy vala-

" mit elmulasszunk. Amde mikor minden kétségen feliil megallapit-

haté volt az, hogy nem az iskola a fészke a spanyolbetegség-
nek, s hogy a szinhaz, a hangversenyterem, de s6t a mozi is
leljesen artatlan ennek a betegségnek a terjedésében, ugy vélem,
hogy batran ki lehet mondani, hogy ennek a betegségnek terje-
dését sablonos rendeletekkel meggéatolni hatalmunkban nem a&ll,
s jovében a kozonségel sok molesztalastél, a hatésagot a véde-
kezéssel jaré nagy koltséglal, a tanulé ifiusagot pedig az iskolak
bezérasanak mérhetetlen paedagogiai karatél meg lehet kimélni.
A hatésagi védekezés legyen céltudatos, ne igazodjék laikusok,
ujsagirék hangos koveteléseihez. Higgadtan és fesziilt figyelemmel
kell észlelni a mindennapi jelenségeket, azok minden fazisat.
A magam megfigyelése pl. az voll, hogy amikor a szép napos
idot esds, kodos, lucskos idGjarés valtotta {61, amikor tehat az
ilven id6 a jarvany terjedésére, mint mondani szokas, dispositiot
teremtett, rohamosan csckkent a spanyoljarvany, sét csaknem
meg is sziint, s amikor ismét deriisebb volt az id6, névekedett.

Kiragadtam a spanyoljdrudnyt megfigyeléseimbal, mint
példajat annak, hogy megcsontosodott felfogasok mennyire nem
vihetik elébbre az egyes jarvanyok ellen valé kiizdelem sikeres-
ségét. A spanyolbetegségrol esvén szo, megemlékezem itt arrél.
hogy viszont az élesszemii megfigyelé mi mindent lat meg és
meglatasaval hogvan viszi elébbre a pusztité betegségben magét
a gyogyilast is. Véletleniil az éles megfigyels, tigy mint Semmel-
weis, ugyancsak sziilész.

Bdrsony Jdnos professor az ,Orvosi Hetilap” 1918-iki év-
folyamaban ,Az ugynevezett spanyolbetegségrél” iria. hogy
prophylaxis és therapia teljesen fejevesztelt, zirzavaros, kapkodo,
és gyakran kévetkezetlen is. Barsony prof. sok hasonlatossagot
latott a spanyolbetegség és a gyermekagyi laz kozott, ,Vannak
a betegek kozott, akik egészen az intoxicatio képét mutatjak.
ezek a koénnyl alakok, ezekben a Pleifer bacillusa az uralkoddé
alak. Vannak sulyosabbak, akikben méar a Pfeifer-bacillus keve-
sebb, de.sok a slreptococcus, és vannak foudroyansan pusztité
alakok, amelyeken nem segithet senki.” Félhivia ezen az alapon

az orvosok figvelmét arra, hogy kiséreliék meg a spanyolbetegség
sulyosabb eseteiben a sublimatnak intravenas adagolasat, amellyel
a gvermekagyi fertézésekben szamottevs eredményt ért el

Mar az 6 figyelmeztetése el6tt is, de Barsonynak a gyermek-
agyi laz kezelésérdl régebben megjelent kozleménye hatéasa alatt
Leitner Fiilop és magam is alkalmaztuk az intravends sublimat-
kezelést a spanyolbetegségben, és pedig kiliiné eredménnyel.
Alkalmaztuk azon az alapon, hogy a stlyos sepsis képében
lefolyt spanyolbetegség esetei sepsis ellen valé kezelést tettek
kivanatossa és mert a Baccelli-Barsony-féle intravenas sublimat-
kezelés gyermekagyi fertézésben bevalt, sikere itt is remélheté volt.

(Folyt, kov.)

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 februar 24-én tartott XV. rendes
tudomanyos iilésérol.

Elnck: Sarbé Artur. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis K.

Bemutaldsok:

1. Elischer Erné: Emberfeinyi hepaticus-cysta miitéttel
gy6gyult esete. A 20 éves munkésasszonyon sziilés ulani trauma
kovetkeztében emberfejnyi daganat a jobb hypochondrium alatt.
A cystanak diagnostisalt daganat hepaticus-cysta volt, amely a
két hepaticus koziil a baloldalibél indult ki. Egyébként normalis
anatomiai viszonyok mellett kettés volt a hepaticus, a jobboldali
rendes helvén fekiidt, a baloldali a lig. teres hepaticus alél indult
ki. Ez utobbi volt mikodésben, mig a jobboldali, ugyszintén az
epehélyag osszeesett volt. Koroktanat illetoleg az icterus ki-
vételével a choledochus-cystakhoz hasonlé. Teljes ellavolitasaval
a beteg gyogyult. \

2. Ranschburg Pal: Dystrophia adiposogenitalis sella-
roncsolassal jdart, 27 honap el6tt rontgennel kezelt esete. Ma 21
éves fia, lues nélkiili csaladbol. Harom testvére egészséges,
6—7 éves korukban feltinden kovérek voltak, majd lefogytak.
szellemileg épek. 12 éves korban vérheny, egy év mulva hérg-
hurut. 14 éves kora 6ta nem nétt. 1915—1918-ig évente i6bb
kil6t hizott, 1917-ben szédiilések, 1918 6sze ota csokkend latas,
1920 tavasza ota fokozodé fogyas. 1920 végén jelentkezett a poli-
klinika rendelésén. Bal szemen atr. nervi optici totalis; visus: 0;
jobb szemen papillitis, typusos temporalis hemianopsia; visus 3/10.
Jobb oldalon facialis paresis. Arc- és kézparaesthesiak. Mérsékelt
adipositas a mellen, csipon s koldoktajon. Csontfejlédés némileg
visszamaradt. Testmagassag 1502 (— 16—17) cm. Suly: 45 kg.
Egész kicsi thyreoidea, A rontgenvizsgalat kb. diényi sellat mutat,
a dorsum teljes pusztuldséaval, kihegyezett proc. clin. ant.-al
Halovény, széraz bor: rekedt, gyermekes falsetthang; mérsékelten
infantilis genitaliak. Szeméremtajon csekély szérzet, teli holyagra
neéha erectio pollutio nélkiili; semmi erotika. Féléve hajhullas;
bajusz- s szakéll-szorzetnek semmi nyoma. Allandé frontalis,
gyakran megsemmisité fejfajas, szédiilések, hanyasok, fézasos és
borzongéasos rohamok. Vérkép, vérnyomas normalis. Wa. negativ.
Vizelet mennyisége normalis, nyomokban albumen. Pulsus 62—90
kozt. Homérsék 37'3—37'8. Bébeszédi; réfara, jatékra hajlo s
dacéra lathatélag silyos allapotanak, mindvégig infantilisan derts
hangulati. Szellemileg — az emlékezet kivételével — j6. A kor-
teremben éjjeli visick, két-harom éraig tarté deliriumos bé-
beszédiiség. Ajulasszeri szédiilések, cerebralis hanyasok, faké
szin, fokozodé gyengeség. 1920 november 25-t61 nyolc egymas-
utdani napon nyolc sectorban a koponya a 30—40 perces be-
sugarzasa: december 20-an 20 perces besugérzas a kemény széj-
padon at. A kezelés elsé hetének vége felé a fejfajasok csok-
kennek s 1921 januarjdban az agynyomés egyéb tiinelei is meg-
sziintek. Szemlelet februar 1-én: szemfenéki exsudatum vissza-
fejlédében, latas 3/10-re javult. Februar 25-én: Exsudatum fel-
szivodasa fokozodik, papilla temporalis fele normalis hatérat mar
elérte. Marciusban a papillitis tovabb javult, de a jobb papilla
temporalis felének decoloratiéja meg nem sziint. Visus /10; a
bal teljesen decoloralt, visus 0. 1922 oktéber 27-én: Szemfenéki
kép valtozatlan, visus jobb szemen 5/7, bal szemen: !2 méterrsl
olvas excentrikusan ujjakat. A bal szem részleges latasat elészér
az 1922 junius 2-iki vizsgalatnal tapasztaltdk, mely a jobb szem
visuséat 3/7—5/s5-re becsiilte. Az infantilis kedélyallapot 1921 nyarédn
nyomtalanul megsziint. Ez év &szén a fit tanoncnak allott be
csemegeiizletbe, hol azéta egész nap dolgozik. A réntgenkép
véltozatlan, a szérzetben sem allott be valtozas; testhossza kb.
20 mm-rel, silya 4 kg-mal gyarapodott, Panaszai nincsenek. Szel-
lemi &llapotat a rontgenkezelés nem befolyasolta kérosan.

Eléaddsok :
l. Buday Kalman: A hypophysis eredelii cachexidrol.
Simmonds allitotta fel a hypophysis-cachexia kérképét. O egy
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not boncolt, aki régebben gyermekagyi fertézést szenvedett s
altél fogva havi vérzése t6bbé nem jelentkezelt s allandéan
gvenge volt. A boncolaskor feltiint az Gsszes belsé szervek
nagyfoki sorvadasa, amelyre mas magyarazatol nem lehetett
lalalni, mint a hypophysis mirigyes lebenyének majdnem teljes
tinkremenését. Késébb 6 még négy més esetet vizsgélt s ezek
alapjan a hypophysis-cachexia tiineteit a kovetkez6kben foglalja
ossze : lassankint fokozédé lesovanyodés és kimeriilés, a nemi

képesség megsziinése, szbrzetkihullas, idSelotti oregség. Ezek-_

hez a belsé szervek nagyfoku sorvadasa (splanchnomikria) s a
hypophysis mellsé lebenyében nagyfoki pusztulés jarul. Utana téb-
ben észleltek ily esetekei : Schlagenhauter esetében a cachexiat
a hypophysis tuberculumja idézte elé ; Reinhardt pedig koponya-
torés esetében latolt a trauma altal roncsolt hypophysis-hegedés
mialt cachexiat bekdvetkezni.

Eléadé két hypophysis-cachexia esetr6l szamol be. Az
egyikben a fokozodé kimeriilés vérszegénység jeleivel jart egyiitt.
A vérvizsgélat s a boncolas adatai nem vallottak elsédleges
vérszegénységre s mivel a belsé szervekben csak egyszerii sor-
vadas mutatkozoft, nem latva magyarazatol ezekben a kortiine-
tekre, megvizsgaltatott a hypophysis s abban egy kozepes gesz-
tenye nagysagi gummat lehetett talalni, mely a hypophysis
mirigyes szovetél majdnem teljesen elpusztitotta. Egy masik
esetben, amelyet Bal6é Jézsef boncolt a Szt. Istvan-kérhazban, a
korelo6zményi adatok szintén fokozédé gyengiiléshél és diabetes
insipidus jelenségeibél alltak ; boncolaskor az dsszes belso szerv
egyszer(i sorvadéasa mellett er6s heresorvadast lehetett megalla-
pitani, a hypophysisben pedig egy mogyorényi gumma lt,
amelynek sarjadzédsos szdvete a mirigyes alloményt legnagyobb-
részt tonkretette.

Analysélja ezutdin a hypophysis-cachexia tiineteit; a
senectus praecox-ot, a hypolrichosist; az esetek nagyrészében
jelentkezd vérszegénységet, amely szintén okozali Gsszefiiggés-
ben allhat a hypophysis valtozasaival. Sz6l a dystrophie adi-
posogenitalis és a pluriglandularis sclerosis elkiilénitésérsl a
hypophysis-cachexiaval szemben, majd a betegség klinikai fel-
ismerhetdségét targvalja. A hypophysis-cachexia kérképe még
csak durvabb kérvonalaiban van megalkotva s annak tokélete-
sitésére kell torekedniink nemcsak a boncolt esetek pontos le-
kozlésével, hanem klinikai észlelésekkel, anyagcserevizsgala-
tokkal és allatkisérletekkel.

2. Balé Jozsef: A hypophysis mellsé lebenyének elhald-
sdrdl és ennek kovethezmenyeirél. A hypophysis eredetii cachexia
eddig ismertetett eseleiben a megbetegedés leggyakrabban puer-

eralis sepsis utdn keletkezett. Méar Simmonds elsé esetében
arra gondolt, hogy a hypophysis eredetii cachexia alapjal tevé
mellsé lebenypusztulas embolias folyamatok eredménye. Késébb
Simmonds, Merkel, Fraenkel és Fehr kimutattak, hogy a hypo-
physis mellsé lebenvében anaemiés infarctusok keletkezhetnek.

Eladé négy esetben talalta a hypophysis mellsé lebenyeé-
nek elhalasat. Els6 és masodik esetben cukorbajban szenvedd
egyének kaptak infarctusokat a hypophysis mellsé lebenyében.
Az infarctust okozé embolus az elsé esetben nem volt meg-
talalhaté. A mellsé lebeny elhalasa mindkét esetben nagy kiter-
jedési volt. Bar a hypophysis megbetegedései diabetes mellitus-
hoz vezethelnek, eléadé az infarctust inkabb a diabetes mellitus
kévetkezményének, mint okanak tekinti. Harmadik és negyedik
esetben a hypophysis mellsé lebenvének kisebb necrosisai for-
dultak els. Allatkisérletek eredményeivel valé osszehasonlitas
utan a hypophysis mellsé lebenyének necrosisail hérom cso-
portba sorozza. Kis necrosisok kovetkezményekkel nem jarnak.
Kézepes nagysagi necrosisok elhegedés utén a mellss lebeny
zsugorodaséhoz vezetnek és ilyenkor lassankint kifejlodik a
hypophysis eredelii cachexia. Igen nagy necrosisok gyors lerom-
lassal hamarosan halélt okoznak s ilyenkor a hypophysis ere-
detii cachexia ismert tiineteinek nincs idejitk kifejlédni.

Hozzdszéldsok: Szondi Lip6t: 49 éves, hajadon nébetegen
demonstralja a cachexia hypophysipriva (Simonds) tiineteil. Fé-

érdekessége, hogy a jellemzé fiinetek fellépése elsit és utén a
sella turcicarsl készilett radiogramm segitségével sikeriilt él6ben

igazolni, hogy e tiinetcsoport valéban hypophysis eredetii.
A tiinetek kialakuléasa el6tt ugyanis a téréknyereg normalisnak
és mészfolloktdl teljesen mentesnek bizonyult; a tiinetek teljes
kialakuldsa utén a sella rontgenképe borsényi mészrogsknek
megfeleld arnyékokat mutat, jeléiil annak, hogy az agyfiggelék
elmeszesedéses elhalasnak indult. A hyposomids beteg egyébként
a kovetkezé tinetekel mutatta: 1. pubertas relardata és silyos
dysmenorrhoea utéan 43 éves korban beallott climax; 2. egy éyvel
uténa: sulyos sulycsdkkenés, polyuria, polydypsia, polyphagia
(glycosuria nélkiil és normalis vértitkor mellett); 3, csakhamar
kéréomhullas, fan-, honalj-, személdok-, szempillaszérzet-kiesés,
majd teljes alopecia; 4. marasmus senilis, somnolens; 5. pajzs-
mirigy és nemiszervek senilisen sorvadtak; 6. apathia; 7. Abder-
halden-bontés: pajzsmirigy, mellékvese, ovarium, pancreas és
hypophysis bontast mutatott. ‘Wa. R.: neg. Vérnyomas: 140 mm
Hg. Adrenalin-ttirés. Organotherapia: eredménytelen.

Biichler Pal: Bailey, Percival és Bremer vizsgélataibol
kideriil, hogy a regio subtalamica, tuber cinereum és parain-
fundibularis regio sértésére cachexia hypophysaria tamadhat
kutyanél. Egy esetében adenoma pusztitotta el a hypophysis
mellsé lebenyét és cachexia nem fejlédott. Ugy latszik, hogy a
hypophysis, az infundibulum és a diencephalon cachexia szem-
pontjabol is egységes szervet képez.

Gerloczy Géza: Egy 18 éves hypophysaer orpénél, aki az
infantilismus tineteit leszamitva kiilsnben ép, a . hypophysis
daganatéanak rontgenbesugarzasa utan feltiné elesettséget, nagy
lesovényodadst, jelentds vérszegénységet stb., egyszéval cachexiara
jellemz6 tiinelcsoport kifejlodésél észlelte. A beleg tavozvan a
klinikarél, tovabbi sorsarél nincs médjaban beszamolni. Ez eset
annyiban is tanusagos, hogy, bér jelentés halalozasi arany-
szam mellett érheté idegenkedés nyilvanul meg a hypophysis-
tumorok chirurg. v. rhynolog. beavatkozésaval szemben, a rént-
gentherapia sem tekinthets teljesen veszélytelennek.

Balint Rezsé: Jungmann hypophysaer tiinetként isolalt s6-

kivalasztasi zavart ir le, melyet kisérletileg is létre tudott hozni..

Egy esetében, mely polyglandularis sclerosis tiineteit mutatta,
ilyen isolélt. sékivalasztasi zavart észlelt. A boncolds az ésszes
belsé secretiés mirigy sclerosisat mutatta, csak éppen a hypo-
physisél nem.

Zaroszo. Buday Kalman: A Szondy tagtars altal bemuta-
tott esetre nézve, amelyben a ronigenkép elmeszesedéseket
deritett ki a hypophysis teriiletében, megjegyzi, hogy Fahr eseté-

ben a mikroskopice latsz6lag ép hypophysis szdveti vizsgalai—=—o ———

kor nemcsak erésen sorvadt volt, hanem nagyszami mészszem-
csét tartalmazott. Biichlernek azt véalaszolja, hogy a hypophysis-
cachexiat nem tiintette fel a melisé lebeny-sorvadéas sziikség-
szeri kévetkezményének: anndl kevésbbé tehette ezt, mert
tudomésa van olyan dystrophia adiposogenitalis-esetekrsl, ame-
lyekben csupan a mellsé hypophysislebenyen talaltak majdnem
teljes pusztulast. Ezen kérdésben még a jové vizsgalatok kell
hogy tisztazast hozzanak, éppugy a tekintetben is, hogy a hypo-
physisen kiviil elhelyezked6 s csupén az agyalapra nyomast
gyakorolé kérfolyamatok is elGidézhetik-e a hypophysis-cachexia
kifejezett kérképét. -

A ,.Charité“ Poliklinika februar 16-iki
II. orvosi szakiilése.
Elnék: Engel Gusztav.

Bemutalds. 1. Fried Dezsé: Pollakisuria infravends Ca-
therapidval gydgyitott esefe. 55 éves nének 8 év 6ta gyakran
van vizelési ingere, incontinentidja cystitis nélkiil, ami minden
kezelésnek ellentallt. Haromizbeni intravenas afenil, egyizbeni
intravenéds Ca Cls hatédséra 2 hénap 6ta panaszmentes. Az utolsé
injectiéval kapcsolatos gangraendja néhany hét alatt gyogyult.

Fleischner Gyula: Cataracta cortic. post. stellata esete,
mely retinitis pigmentosahoz tarsult. Focalis vilagitas mellett
szépen lathato.

Baneth Aladar: Lumbalidji fdjdalmak egy ritka okd-
r6l. 35 éves férfi a haboru alatt malarias volt. Azéta lumbalis
fajdalmak f6leg lehajolasnél, kocsikézas vagy obstipatiok kap-
csén. Kisfoka léptumor, bal hypochondriumban nyomasi érzé-
kenység. Hernia inguin. Réntgen szerint (irrigoscopia) a flexura
lienalisnél kifejezett spasmus, mellette a colon transversum felsé
szakaszan széles vizszintes folyadékniveau, felette léghdlyag.
Mindezek szerint periplenitis okozta adhaesiékat diagnostisalt, amit
a miitét igazolt. Azéta fajdalmai megsziintek.

4. Preisach lzidor és Lénard Vilmos: Dibotriocephalus
esete (demonstratiéval). 58 éves férfi bélsaraban, aki 4 évvel ezel6tt
hosszabb idé6t 161ttt Stockholmban és Kopenhagaban, ahol sok
halat evett, botriocephalus-peték talaltattak. Fépanasza az
allandé faradtsag és almossag, anaemidja nincs. Féregelhajtas
filix mas extractuméval teljes sikerrel jart, gyégvulas tokéletes.

A féreg és peték bemutatésa.

Jegyz6: Szemz6 Gyorgy.

Sewnd’
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5. Szemzo Gyorgy: A ductus Wirsungianus isoldlt elzd-
réddsdnak esete. 44 éves ndnek hetek 6ta, 3—4 naponként,
étkezéstsl filggetlen baloldali epigastralis fajdalomrohamai van-
nak. Bére normalis, szervek rendesek, mulélag typikus zsirszéke
van; ugyanekkor a duodenalis nedvben a pancreas fermentumok
hiényzanak. A vizeletben a diastase megszaporodasa a steatorrhea
megsziinése utdn is kimutathatd. A Rontgen-felvétel az I. és ll-ik
agyékcesigolyakozti cartilago interverlebr. magasségaban, a gerinc-
oszloptél kissé jobbra, homalyos arnyékot mutat. Prébareggeli:
Hypersecretio, HCl 60, O A 70. Glycosuria 200 gr krumplicukor
elfogyasztdasa utdan sem lép fel. Vércukor (éhgyomorra) 0°169%.
Vérnyomés 140 mm Hg RR. Diagnosis: Duct. Wirsung. mulé,
valésziniileg lythiasishoz kapesoléds, spasmus okozta obstructiéja.
Therapia: Antispasticumokkal preventiv kezelés, az operatiét ille-
téleg exspectativ allaspont; 2 hét é6ta tiinetmentes.

6. Kovesi Géza: Kryptorchismusos here primaer tumord-
bél kiindulé tiidometastasis. Az eset targyalasa és Rontgen-fel-
vétel bemutatésa.

Eléadds.

1. Kovesi Géza: A szivhdntalmak therapidja. A digitalis-
nak minden insufficientia, arhytmia perpetua esetén indicalt
alkalmazasanak hatart szabnak az intoxicatiés jelenségek és
szivbigeminia, bér a cumulatio veszedelme nem tulségosan nagy.
Adagolasméd: systoles hatas elérésére intravenas, diastoles
hatéasra peroralis. A fert6z6 betegségekhez kapesolédé szivgyenge-
ségek, vasomotorbénulasok esetén inkabb az intravenéas adrenalin-
kezelés részesitends elényben. A pitvarcsillogéas kezelésében
gyakran jol bevalik a chinin, bar ennek a pitvarcontractiék nor-
malis rhytmusat visszaallito hatasa csak mualé. Rendszeres hasz-
nalata elétli este 0'20-as dosis probativ alkalmazasa ajanlatos.
Angina pectorisnal a Budingen ajénlotta intravends szél6ecukor-
therapiatél egyes esetekben eredmény varhaté. Peroralis cukor-
adagolas kevésbbé [rappansan, de szintén jél hat.

Hozzdszolas. Leinhardt Alfréd: Egy izben digipuratum-
tablettak adagoldsa utén urticariat figyvelt meg; mivel magyaréz-
haté ez? Kérdi tovabba, hogy a glycose-infusiék okozta lazak
nem hozhaték-e sszefiiggésbe a hécentrum direct izgalmaval ?
Adrenalintél vasomotorbénulédsnal subcutan és intramuscularis
alkalmazas mellett is tobb izben j6 hatast latott, miért is az
intravenas alkalmazast nem tartja fsltétleniil szitkségesnek. Meg-
emliti még, hogy egyv esetben novasurol egyszeri injectiéja utan

- _—-colitis haemorrhagica fejlédott ki, miért is ezzel a szerrel szem-

ben ¢6vatossagra int.

Kérméczi Emil: Nem fogadhatia el azon megallapitast,
hogy a digitalis az infectiosus bajokhoz csatlakozé acut sziv-
gyengeségeknél hatastalan. Régi orvosok tanitéasai, a sajat tapasz-
talata, de meg az elméleti meggondolas is ezen megéllapitas
ellen sz6l. A széban levé acut szivgyengeségeknél a sziv izom-
zatanak mikodése gyengiilt a toxinhatas folytdan és a vér jo
része edénybénulds folytan a splanchnicus teriileteiben van el-
helyezkedve. A digitalis erdsiti a szivizom erejét — a vagus-
hatas folytan hosszabb lesz a dyastole —, a splanchnicus terii-
let véredényeire pedig szikitGleg hat és a pangé vér a nagy
vérpéalyaba terelodik. A baj csak az, hogy a digitalis hatas las-
sabban kovetkezik be, azért prophylactice, vagy intravenésan
kell adni. Az adrenalin erés segiténk a heveny szivgyengeségek
elleni kiizdelemben, de vigvéznunk kell, hogy mindig tiszta
és friss oldatot adagoljunk. Az a tapasztalata, hogy az adrenalin
intramuscularisan is hat, de hatdsa csak 1—2 oraig tart, ekkor
ajbol kell adagolni (0°2—04); csak siirgés esetben adna intra-
venasan (0'1—04), és akkor is physiologidas konyhaséoldattal
keverve. Ha a collapsus javult, j6 attérni az intramuscularis
injectiokra (naponta tébbszor).

Kovesi Géza: A digipurattablettak kovetkeztében felléps
urticaria talan a tablettakat szennyezé anyagoktél eredhetett.
A glycose-injectiok hécentrumot kézvetleniil izgaté hatisa nem
zérhaté ki. A novasurol alkalmazasénal a kis dosisokkal valé
dolgozas ¢és egyéni kezelés szitkséges, ily cauteldk mellett j6
therapids eszkoz. Ha [ert6z6 belegek kerinigési insufficientidjénal
szivgyengeség és vasomotorbénulds nem valaszthatok teljesen
szét, a digitalis és adrenalin-therapia combinatidja indokolt.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A bronchus betegségeinek kezelése a beteg ferde fek-
tetésével. Schaefer. (Klin. Wochenschrift. 1923., 6. sz.)

A szerzé bronchiektasias betegeket kezelt a Quincke altal
ajanlott ferde fektetéssel: a beteget az ép oldalara fektetik, az
agy végét 30—40 cm-re felemelik, hogy igy eldsegitsék a kopet
kitiriilését. Eleinte csak [éloraig marad igy a beteg, késébb azon-
ban konnyen elviseli két 6ra hosszat is, s a kezelést heteken at
lehet folytatni. Hypertonids és szivbetegek nem alkalmasak az
ilven kezelésre. A nyolc bronchiektasias beteg egynek kivételé-

vel mind nagyon szépen javult a kezelés alait. A kopet meny-
nyisége mindig kevesebb lett, a laz, a kohogés megsziint, a koz-
érzet javult. A betegek még menthol-eucalyptolinjectiékat is kap-
tak intramuscularisan. Két tiidétalyogot iz kezelt igy a szerzé:
az egyik hatheli kezelés utdn meggyégyull, a masik semmit sem
javult. Ez utébbinak azonban a talyogja a felsé lebenyben volt,
s mar Quincke azt tapasztalta, hogy ha a bronchiektasia a felsé
lebenyben van, a kezelés semmit sem hasznal. Egy fiatal nének
négy éve tarté sitlyos bronchitis foetidajat gyégyitotta meg a
szerzt ezzel a kezeléssel. Sarvay dr.

Ujabb adatok a herpes és enkephalitis epidemica
virusanak azonossédgéhoz (Doerr—Schnabel-elmélet). Schna-
bel A. (Wiener klinische Wochenschrift. 1923., 5. sz.)

Kiilonbozé kutatok altal (Levaditi, Hervier, Doerr, Schna-
bel) enkephalitisesek gerinccsatorna folyadékabél vagy agyallo-
méanyabol nyert virusok kozos sajatsaga, hogy ugyantgy visel-
kednek, mint a herpes febrilis kérokozoja ¢és igy ehhez vagy
nagyon kozel allanak, vagy azonosak vele. A kiilonboz6 eredetii
virusokkal végzett kisérletek eltéré eredményeinek magvarazatat
a passage kiilonbozéségében gondolja. Ennek igazolasara a
kovetkez6 kisérleteket végezte: kiilonben cgészséges egyének
beszaradt ajakherpes-hélyaganak tartalméaval nyulakal corneali-
san oltott; 5 nap mulva localis reactio a nyul corneajan, mely
8 nap mulva gyégyul. 20 nappal az oltas utan a nyal altaléanos
timetek kozott betegszik meg és néhéany nappal azutdan aluszé-
konység, nyalfolyés és paraplegia tiinetei kozott elpusztul. A szével-
tani vizsgalat a nagyagyban, de kiilénésen a kozépagyban majd-
nem kizarélag monocytaelemekbdl allé sejtszaporulatot mutat az
erek koriil, ezenkiviil glia- és polyblasttermészetii burjanzasokat.
Az ilyen kériilmények kozott elpusztult nyulak agyélloményaval
cornealisan fert6zott allatok heves herpeses kerato-conjunctivitis
lezajlésa utén leljesen egészségesek maradnak, ezzel szemben
ugyanezen anyaggal intraduralisan oltott allatok altalanos izgalmi
tiunetek kozott meglehetésen hamar pusztulnak el polymorph-
magvil leukoceytakbol allé meningealis infiltratick kiséretében;
az elpusztult éllatok agyveleiébsl nyert virus tovébb oltva min-
dig hasonlé tiineteket idéz el6 és a passage folyaman csak az
incubatios id6é rovidil meg. Az ajakherpesvirussal fertgzott és
elpusztult allatok agyallomanyat 7 napi glycerinben valé conser-
valas utdn oltva tovabb, corneélis oltas localis reactiét nem valf
ki, viszont (igy a cornedlisan, mint a cerebralisan oltott allatok
hosszabb incubatio utéan hasonlé tiinetek kozoétt pusztulnak el és
a boncolédsnal hasonlo szovettani képet mutatnak, mint az ere-
detileg oltott &llat. Ilven médon a passage folyamén a virus-
nak egy ,lethargiés” és ,myoklonias" alakja nyerhets. A virusok
azonossaganak igazoldséra sajat ajkdra egy cerebralisan ferts-
zott és az é&ltalanos tiinetek idejében ledlt nyul agyemulsiojat
oltotta és 3 nap mulva ott typusos herpeshélyagok keletkeztek.
A folyamat egy hét alatt, laz és altalanos tiinetek nélkil gyo-
gyult. Ugyanezen herpeshélyag tartalma nvulak cornedjéra oltva,
heves kerato-conjunctivitis lezajlasa utan typusos altalanos tiine-
tek kozott az allatok halélahoz vezetett. Kiilonésen érdekes
észlelése, hogy nyala, mely a herpesfert6zés el6tt nyulak cor-
neajan elvaltozast nem okozott, egy héttel az ajakherpes lezajlasa
utén oltva még mindig teljesen a typusos megbetegedést vél-
totta ki. Ezekkel a kisérletekkel a két virus azonossagat igazolt-
nak latja.

Sebészet.

Hasnyalmirigykoériili zsirelhalas a diverticulum Vateribe
beékelodott epekd miatt. Schotimiiller. (D. m. W., 1923, 4. sz)

Negyvenéves asszony epekérohamok utan silyos tiinetek
kozott mitétre keriilt, mikor is nala kezd6d6 hasnyalmirigy-
koriili zsirelhalast talaltak, melyet a Vater-szemolesbe beékel6dott
harom, borsénagysagi epeké idézett els. A kovek ellavolitasa
utan a beteg meggyoégyult;: a zsirelhalds bizonysagaul az elhall
szovetekben vegyileg hasnyalmirigyfermentum volt megélla-
pithaté. Borsos.

Adatok az izegerek tandhoz. Hartwich A. (Archiv fiir
klin. Chir. 1922, 120. k., 4. f.)

Az ellentmondé irodalom révid méltatasa harom eset
kapcsén. Kiemeli Kénig allaspontianak a helyességét, aki az
izegerek keletkezését részben erémiivi behatdsra, részben osteo-
chondritis dissecansra vezeti vissza. Az izegerek eredetét bizto-
san sem a ronigen-, sem a géresovi vizsgalat nem deriti ki;
ezért fontosnak tartja a vizsgalatot keletkezésiik kezdeli sza-
kaban. Neuber-.

Vaccinotherapidval gyoégyult bac. pyocyaneus okozta
urethritis. A. Grimberg és M. Uzan. (Journ. d'Urol., XIV,, 4. sz.,
283. oldal.)

Tobb izben kiajulé urethritis szévédményes jobb térd-
iztileti gyulladassal, melynek okozéja gonococcuson kiviil staphylo-
coccus és bac. pyocyaneus. Hat lipogen befecskendezésre a
folyds gonococcusmentes lett és az arthritis javult, autovaccina-
kezelésre (6 injectio) mindkét folyamat gyégyult, bizonyitékaul a
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vaccinotheraphia fajlagos voltara és egyben arra a koriilményre,
hogy az iziileti gyulladasban a jarulékos fertézésnek is része volt.
Adler-Rdcz.
A hélyag allantois eredetii vegyes daganata. Ch. Lener-

mant. (Journ. d'Urol., XIV., 47. sz., 273. o)
éves nobetegnél 8 évi sziinel uldan Gjbol metrorrhagia
lépett fel ; hélyagpanaszok hianyozitak, 570 gm® sulya, kiviilrél
méhfibromanak latszé, részben szolid, részben cystosus tumor,
miitéti eltavolitasa utan gyégyult. A daganat a hélyag felsé
pélusanak submucoséjéabél indult ki, a nyalkahartya [6lotte ép;
szoveli szerkezete részben orsésejlii sarkoma, részben epithelioma
tubulare képét mutatja, helyenként a két typus teljes keveredé-
sével. A daganal kiindulasi helye. typusa és az idevagé iroda-
lom szerint az alantoisvezeték visszamaradt részeibél szérmaz-
hatott és egyéb a hélyaghél kiindulé daganatokkal szemben
kevésbbé rosszindulati. Adler-Rdcz.
A gyomorsiilyedés mitéti kezelésének és az altala elért
eredményeknek attekintése. E. Wehner dr. és H. Béker. (Miinch.

med. Wochenschrift, 1923., 2. sz.)

Gyomorsiilyedésnél  gastroenteroanastomosis  készitését
szerzo csak a retentioval tarsult esetekben tartja megengedheto-
nek. Az irodalombol 6sszeallitott slatisztika szerint a gyégyvulas

34%0-ra tehets. Jobb eredményeket adnak azok a médszerek, .

melyek a gvomor felfiiggesztészalagait igyekeznek megréviditeni
vagy egyszer(i red6zéssel (Beya-Bier), vagy szabad bényecsikok-
nak a lig. hepatogastricumba valé beiiltetésével (Havlicsek—
v. Rothe). A gyomor indirect emelését célzé modszerekhez atmene-
tet képez Douglas eljarasa, melynél a ligamentum hepatogastricum
megroviditése utan a lig. gastrocolicumot az eliilsé hasfalhoz rogziti.
10 esete kozil 9-nél javulast latott. Hasonlé Coffey omentopexidija,
melynél a lig. gastrocolicumot nagy kiterjedésben az eliilsé hasfal-
hoz varrja, mialtal kifesziti a mesocolont, amelyen a gyomor mint-
egy rajta fekszik. Rowsing gastropexidjanal 64%/0-ra teszik a gyo-
gyulast. Bircher ez eljarast gy mddositotta, hogy a gyomor hatsé
falat hossziranyd redézéssel megrovidilette s csak ezutan rog-
zitette az eliils6 gyomorfalat. Tiz esetében j6 eredményt ért el.
Duret egy selyemfonéllal a gyomor serosajat és muscularisat
hdrom oltéssel a fali hashéartydhoz régziti. Szerzé 14 esetben
alkalmazta az eljarast, ezek koéziill harom gyégyult, hat javult.
Perthes a lig. teres hep.-t hasznalia fel a gyomor emelésére,
amennyiber azt a pylorustél kezdve a kis gorbiilet mentén a

seosH alawt. furt Alemdir it dalbiliigeel, shitglvhez .

~rogziti. Vogel eljarasa ettél csak annyiban kiilénboézik, hogy a
lig. teres hep.-t a gyomor kis gorbiiletére helyezve, a serosa-
varratokkal siilyesztette és rdgzitette. Pagenstecher a lig. teres-
és a lig. suspensor hepetist a gyomor eliilsé faldhoz varrta és
igy igyekezett azt emelni. Klapp kilenc esetben a gyomrot a bal
bordaivhez rogzitette, j6 eredménnyel. Gelpke az eliilsé gyomor-
falat annak kézepén, a nagy gérbiilettel parhuzamosan a borda-
ivhez vagy az eliilsé hasfalhoz rogzitette, hét esetben mindig
i6 eredménnyel. Hartmann egy esetben a gyomrot baloldalt a
rekeszkiup alatt a fali hashértyahoz varrta j6 eredménnyel
Kamerer a gyomrot katgutsliéssel a maj allomanyahoz rogzitette
eredményteleniil. Schlesinger ékalaku gyomorresectiét ajanl annak™
kézépsd részében, egy esetben jo eredményt ért el. Szerzé ha-
sonléan j6 eredményt latolt a resectiotol egy, a kis gorbiileten
il6, callosus, két fekéllyel szévodott esetben, ami bizonyitia, hogy
ezen miitéli eljarassal gyogyithaté a gyomorsiilyedés. Sailer.
Bo6r- és nemikértan.

Myelitis transversa gonorrhoica. Dr. A. Polony. (Dermat.
Wochenschr. 1923., 3. sz)

A myelilis transversa acut fert6z6 betegségek utén (typhus,
influenza, orbénc stb.) ritkan fel szokott lépni. Szerzd szerint
az irodalomban gonorrhoea utdan myel. transversa még nincs fel-
jegyvezve. Egy betegénél complicalt és alig kezelt acut gonor-
rhoedval kapcsolatban négy hénap mulva jelentkezett a kérkép,
amikor is beteg a baj elso tiinetét ugy észlelte, hogy forré labviz
vételekor nem érezte a vizet melegnek, majd alszérfajdalmak és
nehéz jérés jelentkeztek, amelvek kél hénap milva teljesen
megbénitottak. Igy keriilt szerz6héz kérhazi kezelésbe. Az Gsszes
izom- és inreflexek teljesen hidnyoztak; a detrusor, valamint a
hélyag- és végbélsphincler bénultak; a kereszildjon levs, tenyér-
nyi, igen mély decubitus teljesen érzéstelen; a vizelel centri-
fugatuméban igen sok typikus gonococcus. Beteg hat napon beliil
harom intravenas, erSs reactioktél kisért arthigoninjectiét kapott,
mire éllapota javult és a decubitus fajdalmassaga visszalért.
A tovabbra vérhaté javulds (a decubitus kovetkeztében beallt
sepsishaldl miatf) nem volt észlelhets. Polony a leirt esetben
bizonyosnak tekinti a gonorrhoeds aetiologiét. Steiger-Kazal.

Tamasztokésziilék psychikus impotentia. eseteiben.
Dr. L. Pollmer. (Dermat. Wochenschr. 1923., 1. sz)

organikus és psychikus impotentia hatarai sokszor
egymasbafolyéak. Az esetek legnagyobb szézalékaban azonban
psychikus gatlassal van dolgunk. A gyégyszerelés, a faradizalas,

az organo-therapia és az orvos suggeralé ereje azonban nagvon
sokszor elégteleneknek bizonyulnak és ilyenkor kisérlet teendo
oly tamasztokésziilékkel, mely lehelévé teszi a penis imissidjat.
Az imissio uténi természetes, peripher izgalmak tobbnyire erec-
tichoz és végiil ejaculatichoz vezetnek. A belegnél, miutan igy
meggyozodik, hogy impotentidgja csak psychogen természetii, az
onbizalom lassan-lassan visszatér és jol alkalmazott psycho-
therapia mellett normalis viszonyok allhatnak be. Pollmer az
altala megszerkesztett késziiléket leirja és elért eredményei alap-
jéan ajanlja. : Steiger-Kazal.

Az orrnyalkahartya lupus vulgarisanak kezelése. Dr.
Eschweiler. (Derm. Wochenschr. 1923., 2. sz.)

Szerz6 az éles kanéllal valé kaparast, a cauterral és
chemikalidkkal (tejsav. pyrogallus stb.) valé roncsolast elvetendd-
nek véli, miutan a recidivak miatt gyakran kell megismételni a
beavatkozasokat, és fdjdalmas voltuk miatt a beteg nem tiri
oket. A nyalkahartya kiviilrél valo réntgenezésénél az ép nyalka-
hértya nem keriilheté el és igy az is ki van téve az atrophia
veszélyének. Eschweiler ultraviolett sugarakat alkalmaz endo-
nasalisan, és pedig ugy, hogy arra alkalmas (a fogészati praxis-
ban hasznalatos) kvarccsévet helyez el az orrnyilasban, lumenével
a beteg nyéalkahartyateriiletre illesztve, majd a Kromayer-féle
kvarclampa foglalatat 'a csé6 masik végéhez illeszti. 5—30 percig
is lehel mikadtetni a lampat, anélkiil, hogy a betegre kellemetlen
vagy éartalmas volna. A garatnyalkahartyal valtatamponnal kell
ovni. Szerzd igen szép eredményekrol szamol be.  Steiger-Kazal.

Védekezés a congenitalis syphilis ellen. G. A. Wagner.
(Med. Klin. 1923, 1.sz., 18. 1)
: Szerz6 tagadja a paterndlis ferlézés lehetdségét és a magzat
fejlodését az intrauterin fejlédés idejére teszi. Hangsulyozza a
higany- és salvarsan-kurdknak a magzat életére valé kedvezo
hatésat.  Tehat nagy sulyt helyez a lues serologiai vizsgalatéra.
Gravidaknal 10°/, positiv Wassermann- és még nagyobb szazalék
Sachs-Georgi- és Meinicke-reactio észlelhets. Ugyanis a gravi-
dités masodik felében gyakori & nem specifikus positiv reactio,
valésziniileg a gravidak vérének megnovekedeti cholesterin
tartalma miatt. Ezért azt ajanlja, hogy ne csak a sziilésre valo
jelentkezéskor, hanem a graviditas harmadik hénapjaban, amikor
tapasztalas szerinl a leglobb né jelentkezik, végezzenek vér-
vizsgalatot, hogy az idejekoran alkalmazott antilueses kezeléssel

a magzat még megmentheté legyen. Somoguyi.
—ariEy magas i hehatdesra. H, Schridde (Klin.

g
Waoch, 1922, 52. sz., 2563. 1.)

Magasiesziiltségii (220 Volt felett) elekiromos aramok okozta
égéseknél a boéron ﬂ‘s kraterszeri behuzodéasok kériil barnés-
sarga udvar kelelkezik. A mikroskopi képet centralisan structura-
nélkiili sejttérmelék, peripheriasan az epithelben, néha az epithel
és kotészovet kozott szamtalan tireg, mely az epithelt haloszerivé
teszi, jellemzi. A szemcsés rétegben a magvak stiriin egymas mel-
lett vannak, Ezt a képet az elektromos sériilésekre sokaig speci-
fikusnak tartottdk (Jellinek, Kawamura), mig végre a szerzonek
sikeriilt galvanocauterrel, késébb izzé platin-, acéltivel emberen
és allatkisérlettel hasonlé pathologiai képet mutato laesiét létre-
hozni. Szerzé szerint a jellegzetes képet az eleklromos aram
okozta bdérégések, égési sériilések s a rendkiviill magas ho
hozza létre. Somoguyi.

VEGYES HIREK

Bud. kir. Orvosegyesiilet marcius 3-iki iilésének napi-
rendje : Bemutatds : 1. Erdélyi Jozsef: ,A nyelési tunet” eérté-
kelése a tiidGesies Rontgen-vizsgalataban. 2. Hedry Miklés :
Ujabb adatok a jarulékos hasnyalmirigy klinikai képéhez. 3.
Némai Jozsef: Egy érdekes orvosi kényv. El6adds: Frigyesi
Jozsef és Ldang Adolf: Belsé desinfectios kisérletek a négyogya-
szali megbetegedések kezelésében és operaléasaban.

Tellyesniczky Kalméan, az anatomia tudés professora
hézasséagra lépett nemes Biro Julia urnével. Avval az rommel
adjuk kozre ezt a kedves hirt, ami mindenkit el kell hogy télt-
so6n, mikor latja, hogy egy sokat és eredményesen kiizdé kivalo
ember megtaldlja a magdhoz mélté asszonyban az élel nagy
harmoniajat. (Szerk.)

John James Pringle dermatologus december 18-ari halt
meg 67 éves koraban New-Zelandban, hova gyégvulni ment.
Nagyobb dermatologiai munkat nem irt, de ennek dacara jelen-
tékeny befolyast gyakorolt dermatologiai tudasunk fejlédésére.

Orvosok tovabbképzése. Az orvosi tovabbképzés koz-
ponli bizottséga februar 22-én Téth Lajos h. allamtitkar elnoklé-
sével iilésl tartoll. Az Ulésen a ministeriumok, az orvosi fakul-
tasok, az orszadgos kozegészségi landcs és az igazsagiigyi orvosi
tanacs, a kozkorhazak, a poliklinika képviseloi vettek részt.
A legkozelebbi tanfolyamot a honvédelmi ministerium altal
vezényelt katonaorvosok szaméara 1923 aprilis hé 9-t6]1 majus hé
19-ig fogjak tartani. Junius héban Budapesten, Debrecenben,
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Szegeden lesznek kéthetes tanfolyamok. Az Orvosképzés folyo-
irat megjelenése ez évre is biztositva van. A bizottsag egyhan-
guan elhatarozta, hogy grof Klebelsberg Kuno vall. és kozokt.
ministernek feliratban halas készénetét fejezi ki azon hathatés
tamogatasért, melyben a bizolisagot részesitetle.

A német orvosi tanulmanyi rend reformja. A némel
birodalom beliigyministeriuma az orvosi tanulmanyi rend reform-
jara vonatkozé hivatalos targyalasokat osszedllitotta. Az eisenachi
orvosi iilésen Schwalbe és Fischer referatumai szolgaltak alapul.
A 22 német birodalmi orvosi fekultas delegaltiai Halleban,
Schieck egyetemi tanar elngklésével részletesen foglalkoztak a
javaslatokkal, Meiningenben a német birodalom f&iskolai refe-
rensei tanacskoztak.

fontosabb kérdések, melyek tanéacskozas targyai voltak,
a kovetkezék: a tanulményi idé meghosszabbitdasat minden
tényezé szitkségesnek tartia. Az elStanulmanyokra ot félévet
szannak, a klinikai tanulmanyokra hat félévet. Az apolés elsaja-
titasat az elovizsgalat elott a sziinidékben tervezik. Az elsé szi-
gorlatnak kettéosztasa tekintetében a nézetek még eltérdk ; akik
a ketté osztast kivanjak, a természettudomanyi targyak vizsgala-
tat a masodik félévre, az anatomia- és physiologiaét az otédik
félévre tervezik. Nagyon élénk megbeszélés targyalt képezte,
hogy a socialis orvostan, a socialis hygiene, az altalanos kor-
tan, orthopaedia, psychologia, a korélettan hallgatasa kotelezove
téttessék-e 7

Ugyancsak behatéan megvitattak a kérhazi gyakorlati év
fenntartasanak kérdését.

Az 6sszes forumok nyilatkozatai utdn most mar a don-
tésre keriil a sor. Annyi azonban mar most is bizonyos, hogy
gyokeres atalakitasrél nem lehet sz6. lgen tanulségos, hogy a
kételezd gyakorlati év ellenzéi kisebbséghben maradtak. Lehet-
séges, hogy a magyar szigorlati rendnek a gyakorlati évre
vonatkozé intézkedése kovetendd példaul fog szolgalni. S

ngyilkossag az amerikai orvosok kérében. A. Knopl.
New-York Medic. Journ., 1923 jan.) Amerikaban a szellemi mun-
kasok koziill az orvosok korében van a legtobb éngyilkossag.
Statistikailag kimutatva 1921-ben 69 halélos végii. Az el6z6
évhez képest 10090 emelkedés mutatkozott. Szerzé véleménye
szerint ennek oka nemcsak az orvos mikodésének kimeritd
voltéban keresendé ; oka az is, hogy sokan csak iizleti szem-
pontbél, minden magasabb ethikai cél nélkiil lépnek az orvosi
palyara. Leggyakoribb az ongyilkossag a 30. életév koriil.

Bt st Otinon HeR Ui e H  Tationalis ‘tarsadalmi

életnek hianya, ami sokszor a hivatas kovetkezménye, a sziilé-
szeti praxissal jaré almatlan éjszakéak szintén okai a lelki dssze-
roppanasnak. Ha az orvos tobb allast télt be, ez 6nmagénak is
és a koznek is hatranyara van. A foglalkozas okozta kimeriilés
almatlanna teszi az orvost, ez pedig gyakran narcoticumokkal
val6 visszaélésre, végiil pedig ongyilkossagra vezet. (1700 mor-
phinista és hasonlé beleg koziil 405 orvos szerepel.) Ha az orvos
tulsagosan beleéli magat betegeinek sokszor reménytelen allapo-
téba, ez szintén megrenditheti lelki egyensulyat. Tanécsolja a
szerz6, hogy legyen az orvosnak hite, mert minden vallés kivétel
nélkiil lelki megnyugvast hirdet. A fiatalabb generacio koteles-
sége volna az -arra szorulé, munkaképtelenné valt kartarsakon
segiteni, mint azt Freudenthal és Morris stb. New-Yorkban egy
megfelelé intézmény létesitésével meg is tették. Ezt az intézményt
sok halas patiens is tAmogatnd, ami nem menne kényéradomény
szamba, hanem csak méltanyossag és igazsdg volna, melyet
minden orvos, ki életét embertarsainak szentelte, meg is érdemel.
Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet marcius ho 16, 17
és 18-an tartia XXVIll-ik kongresszusat és évi kézgviilését, me-
lyekre az érdeklodoket tisztelettel meghivia. Az iilések helye a
Budapesti kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-terme. Napirend : A
kongresszus [. iilése mdrcius 16-dn, pénteken d. u. 5 orakor.
Vidmossy Zoltdn : Elnoki megnyité. Szontagh Tamds: Asvany-
vizek hydrogeologiai kutatdsa. Nekam Lajos: A fiirdék hatasa
az egészséges és a beteg borre. Keller Kdlmdn: A vér viztartal-
ménak valtozésa thermalis behatasokra. Stimegi Jozsef ;- Ujabb
elméletek a balneologiai és physikai beavatkozasok hatasmaodjaral.
A kongresszus II. iilese marcius 17-én, szombaton d. u. 5 érakor.
Tausz Béla : A balneotherapia mai allasa Csonka-Magyarorszagon.
Farkas Mdrton : Psychoneurosis és hydrotherapia. Scharl Pdl :
A napfiirdék alkalmazédsa a tiidStuberculosis gydgyitasaban.
Benczur Gyula: Az ivékirédkra vonatkozé modern ismereteink.
Berger Ivdn: A gyégyiszapok physikai tulajdonsagai. A kongresz-
szus III. tilése mdrcius 18-dn, vasdrnap d. e. 10 érakor. Dal-
mady Zolidn : Adatok Budapest éghajlatédnak orvosi ismeretéhez.
vary Ferenc: A Balaton gazdasagi iizemei. Kézgyiilés mdreius
18-dn d. e. 11 érakor. Napirend: Elnski megnyité. Titkari jelentés.
Pénztaros jelentése. Az igazgatétanacs elterjesztése a fiirds-
torvényjavaslat targyaban. Az igazgatétandcs elbterjesziése az
alapszabdlyok mddositdsa targvaban. Esetleges inditvanvok.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST, — SZABO T. ISTVAN.
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33. éviolyam 1923, évre.
Az 6sszes megrendelt és kifizetett példdanyok mar elkiildettek.
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| Nyilatkozat.

Az ORVOSI HETILAP 6sik szamdban megs
jelent Ponndorf:féle nyilatkozattal szemben teljes
objektivitissal meg kell allapitanunk, hogy az lénye-
gében valdtlansdgot tartalmaz, miutdin mi sehol, soha
sem allitottuk, hogy a mi

SKARI-PERTUBIN

készitményiink a Ponndorf:féle készitménnyel azonos
volna. Sehol sem céloztunk Osszetéves:ztéseket a két-
féle készitmény kozott, abban semmi érdekiink sem
volna, sét ellenkezéleg ez alkalommal is hangsilyoz-
nunk kell, hogy a mi

SKARI:PERTUBIN

készitményiink, amely a complex tbc.cs antigen 6sszes
hato faktorait (tuberkulin, elolt intakt és viasztala=
nitott tbc. bacillusegyedek, lipoid=szerii anyagok stb.)
egészen jellegzetes médon tartalmazza, ezen specifikus
osszetételénél fogva egészen jellegzetes hatastani
effektusokat valt ki.

Fel kell tehdt hivnunk az igen tisztelt orvos urak
figyelmét arra, hogy a Ponndorf:féle nyilatkozat,
amelyre semmi sziikség sem volt, nem egyebet célzott,
mint egy — bdr tagadhatatlan kereskedelmi iigyes-
séggel —, de nem tulsigos elékeléségge! elhelyezett
reklamot.

Budapest, 1923 februir hé 25+n.
Dr. Papay-féle oltoanyag:
és szérumintézef rt.
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Fuchs Dénes és Fekete Sandor: Adatok a terhességi fehérje-
vizelés ismeretéhez. (97—98. oldal.)

Thurn-Rumbach Istvén: Chronicus emléeccema Hormon-thera-
pidja. (98—99. oldal.) :
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gos esete. (99—100. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti Egyetem lll. sz. belgyogyaszati (igazgaté: baré
Kordnyi Sé&ndor dr. egy. ny. r. tanéar) és Il. sz. négydgyaszati
(igazgaté: Téth Istvan dr. ny. r. tanar) klinikajanak kézleménye.

Adatok a terhességi fehérjevizelés
ismeretéhez.

Irtak: Fuchs Dénes dr. és Fekete Sdndor dr.

A terhességi vesemegbetegedéseket vizsgalva! fel-
meriilt az a kérdés, mennyiben szerepel a fehérjevizelés
elgidézésében a terhes noknek megvéaltozo testtartasa.
Ismeretes, hogy bizonyos constitutio mellett a vesék salyo-
sabb kéros elvaltozasa nélkiil is mutatkozik fehérje a vize-
letben, amely a testtartas valtoztatésara eltiinik (orthosta-
ticus vagy helyesebben lordoticus albuminuria). Feltételez-
heté volt, hogy a terhesség alait egyéb tényezék mellett
a testtartds megvéltozasa is elGidézheli a terhességi albu-
minuriat, vagy legaldbb is egyes esetekben ez is szerepet
jatszhatik. Ezzel kapcsolatban ezen kérdés vizsgélatanal
ki kellett terjeszkedniink az orthostalicus albuminurianél
kimutathat6, ecetsavra kicsapédé fehérje (Essigsaurekor-
per: E. K., valamint a chondroitinuria jelenlétének meg-
allapitéaséra és fokara vonatkozoélag is.

Az orthostalicus albuminuria jelenlétérol meggy6z6d-
hetiink egyrészt a vizelet vizsgélata, méasrészt a testtartas
valtozasadnak a fehérjevizelésre gyakorolt hatdsa alapjan.
Régota ismeretes, hogy az orthostaticus albuminuridnal
ecetsavra kicsaphaté fehérie van a vizeletben. Moérner
volt az, aki kimutatta, hogy ez a fehérje serumalbumin,
amely chondroitin-kénsav hataséara kicsap6dik, ha az utéb-
bit ecetsav hozzéadasaval felszabaditjuk vegyiileieitél.
Pollitzer vizsgélatai alapjan tudjuk, hogy az orthostaticus
albuminuriénéal, annak kiilénésen laesionalis typuséanal
a vizeletben er6s chondroitin-reactio van. Ha az ecet-
savval megsavanyitott vizelethez 1%:-0s serumalbumin-
oldatot adunk, chondroitin kénsavas fehérjébol allé csa-
padék képzédik. A chondroitinuriat Pollitzer a kiilénben
fehérjementes éjjeli vizeletben is megtalélta az orthostaticus
albuminuria laesionalis typuséanal.

Straus a vesebajokrol irt kényvében azt mondija,
hogy nemcsak az orthostatikus albuminurianal taléljuk meg
az E. K-, hanem més egyéb hosszantarté vagy éllandé-
%ult albuminuridknal is a reconvalescentia iddszakaban.

ppen ezért az E. K. jelenléte nem hasznéalhat6 fel meg-

! Fekete Sdndor, Fuchs Dénes, ifj. Molndr Béla: A terhes-
ségi vesemegbetegedésckrsl. Orvosképzés 1922 Wiener Archiv
[. klin. Medizin. 1922,

jan formalt elmeéletek a fert6z6 betegségek mibenlétérsl és a
mindennapi jelenségek megfigyelése. (100—102. oldal.)
A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 marc. 3-iki tlése.(102—104. o.)
A Koézkérhazi Orvostarsulat 1923 febr. 28-iki iilése. (104. oldal.)
Kir. Magyar Orvosegyesiilet olologiai szakoszlalyanak 1923

febr. 28-iki ulése. (104—105. oldal.)
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészel. — Boér- és nemikortan.
— Fiilgyégydszat. — Szemészet. (1056—107. oldal.)
Kényvismertetés. (107. oldal) — Vegyes hirek. (108. oldal.)

kiilonbozteté diagnosticai jel gyanant a nephritises és nem-
nephritises albuminuridk kozott. Szerinte az E. K. jelen-
léte egy tubularis laesionak a jele. Egyébként Straus a sajat
tapasztalatai alapjan megerdsiti Polliizernek azon adatait,
hogy a chondroilin kénsavat az E. K. eliiinése utdn még
hetekkel és hénapokkal is ki lehet mutatni, tigyhogy szerinte
a chondroitinuriat ezidészerint a veselaesio legérzékenyebb
jelének tekinti, és pedig f6képen tubularis elvaltozasokra.
Mindezek alapjan érdekesnek igérkezeit a terhesek vizs-
galata a kovetkezé harom kérdés tisztazésa céljabél:

1. ésszefiiggéshen van-e a terhességi albuminuria a
terhesség alatt megvaltozolt testtartassal;

2. milyen szerepet jatszik a terhességi albuminuria-
nal kimutathaté fehérjében az ecetsavra kicsap6dé fehérje;

3. mennyiben mutathaté kia terhesség alatta chondroi-
tinuria, mint a vesék laesidjanak egyik legfinomabb tiinete.

Vizsgélatainkat a II. sz. néiklinika haziterhes anya-
gan végeztiik.

Elsésotban annak a megaéllapitasara torekedtiink,
milyen véltozast szerved a testtartés a terhesség utolsé
hénapjaban, illetéleg mutat-e valami kiilonbséget a gerinc-
oszlop gorbiilete a sziilés elott és a sziilés utdan. Ha a
lordosis a terhesség alalt fokozédnék, a gyermekagyban
ismét visszanveri a {6rzs rendes tartasat és igy moédunk-
ban van a valtozést megmérni. E célbél vizsgaltuk a
sziil6nék lordosisanak fokéat a terhesség alatt és a sziilés
utan 10 nappal. Az agyéki gerincoszlop gorbiiletét tugy
allapitottuk meg, hogy a hati gorbiilet legkiemelked6bb
pontjat vonalzo segitségével osszekotottitk a keresztesont
legkiemelked6bb pontjaval és derékszogi haromszog segit-
ségével meghataroztuk ezen vonalnak az agyéki gerinc-
oszloptél valé legnagyobb téavolsagat. Kitinik ilyen méré-
sekbol, hogy a lordosis a terhesség alatt nem véltozik és
az ilyen modon meért ivmagasség lényegesebb kiilonbsé-
get nem mutat. Az ivmagasség az egyes esetekben igen
kiilonbozs, 12—46 mm kozétt ingadozott, de a gyermek-
agy utan is ugyanezen ériékeket mutatta és lényegtelen
véltozas is alig egypéar esetben volt. Utéananézve az iro-
dalmi adatoknak, felttiné, hogy mig a sziilészeti tankény-
vek gyakran emlitik a biiszke tartast, a lordosist, addig
az orthopaediai miivekben esak egy helyen talaltunk uta-
last erre. Schultess? a ziirichi néiklinikdn végzett méré-
sek alapjan megallapitia, hogy a terhesség alatt a lordosis
nem fokozédik, a testtartéas Aaltalanosan ismert megvélto-
zésa abban éll, hogy a test sulypontjiat megtartandé, a
torzs héatradél. Ez a hatradélés torténhetik a boka- és a
térdiziiletben, vagy a csipéiziiletben.. Eszerint két typust

2 Schultess: Zur normalen Anatomie und Physiologie der
Wirbelsévle. (Joachimsthal: Handb. d. Orthopadie 1. 536. (1905—7.)
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kiilonboztet meg. A terhes nék testtartdasa tehat csak a
sulypont helyzetének megvéltoztatasa éaltal jon létre, anél-
kiil azonban, hogy magénak a gerincoszlopnak gérbiileti
viszonyai megvaltoznanak. Elsé kérdésiink feleletet nyert
ezen megallapitdssal: a terhesség alatt a lordosis nem
fokozodik, tehat a terhességi fehérjevizelés nincs ossze-
fiiggésben a gerincoszlop megvéltozott gérbiiletével.

Ezen vizsgélatokkal parhuzamosan tértént a vize-
letek vizsgélata. Havonta egyszer az 6sszes haziterheseket
a kora reggeli 6rakban felkelés elétt az agyban megcsa-
poltuk, majd 2—3 6rai jarés és hazimunka utén a csapo-
last megismételtitk. Az igy nyert vizeleteket azutan a kévet-
kezékép vizsgaltuk. Minden vizeletprébédhoz 4 kémcsévet
készitettiink el6. Az elsébe 5 cm? vizeletet adtunk, mely
kontrollképpen szolgalt, a mésodik kémcsében 5 cm? vize-
lethez 5 csepp 20%-0s sulfosalicylsavat cseppentettiink; a
harmadik kémcsébe 10 cm® vizeletet adtunk s ehhez 8
csepp tomény ecetsavat adva osszeraztuk, felét a negye-
dik kémcsébe ontéttitk és az igy mar ecetsavval meg-
savanyitott vizelethez (4-ik kémcsd) 5 csepp 1%-0s serum-
albumin-oldatot adtunk. A leolvasas, a zavarodas foka-
nak megéallapitdsa, 6sszerazés és kb. !/+ érai allas utan
tortént. Ilymédon az 1. kémcsé tartalma 6sszehasonlitéasra,
a 2-ik az osszes fehérje, a 3-ik az ecetsavra kicsapodo
fehérje (serumalbumin), a 4-ik a chondroitin-kénsav ki-
mutataséara szolgéalt. A zavarodas fokat keresztekkel jelsl-
tik. llyen médon 120 terhesnél (V—IX. hénap) 172 vizelet-
vizsgalatot végeztiink. A részletes jegyzékdnyveket nem
kozolhetjitk, az alébbi tabléazatban a havonta megvizsgalt
anyag van tabellarisan osszefoglalva.

Vizsgalati ids: VA" IX. 10 X.4 X1.6 XIL71.10 11.3 0% 9

Esetek széma 26 23 24 18 31 26 24 172
oo [ fekvés utan 12 13 17 15 28 19 19 123 715
A'b"'“'““"a{jaras utén 7 15 19 15 27 21 19 123 71
E.K. ecetsawval) fekvés utan 8 7 7 5 20 16 17 80 465
kicsaphaté jardas utan 9 10 12 5 22 17 16 91 523
Chondroitin- f fekvés utan 22 20 11 8 31 19 18 129 750
uria jérés utén 23 20 16 5 31 19 18 132 76°1

A vizsgalatokbol a kovetkezoket allapithatjuk meg:

ad 1. Az albuminuria kimutathatésagara a fekvés,
illetve a jaras (vizszintes és fiigg6leges testtartas) altalaban
nem gyakorolhat észreveheté befolvast. Ugy a fekvés utén,
mint a jérds utén teljesen egyforméan 71°5%-ban lehetett
kimutatni fehérjét. ,

ad 2. Ecetsavra kicsaphaté fehérjét fekvés utan
46'5%0-ban, jaras utan 52°3%-ban talaltunk. Ebbé&l kovet-
kezik, hogy a) a testtartasnak van valami, bar csak cse-
kély, befolyasa ezen albuminuria fokéra, b) tovébba, hogy
a terhességi albuminuria anyagét részben az ecetsavval
kicsaphat6 fehérje teszi ki.

Kilonssen kitiinik az utébbi a sulfosalicylsavas és
és ecetsavas fehérjereactio erésségének osszehasonlitdséa-
bél. Jaras utén erésebb E. K.-reactio volt 49 esetben (610/0);
tovabba az E. K.-reactio a sulfosalicyl-prébaval egyforma
er6sségli volt 48 esetben. Olyan eset, amikor a jéras utan
erésbodott az E. K.-reactio és egyenlévé valt a sulfo-
salicylsavas prébaval, 26 volt.

ad 3. Chondroitinuriat® fekvés és jaréas utan egyforma
mértékben taléltunk 75, illetve 7600-ban, tehat kb. olyan,
vagy valamivel nagyobb mértékben, mint ahogy albu-
minuriat tudtunk kimutatni.

Mindezek alapjén felvetett kérdéseinkre vonatkozo-
lag a kovetkezoket allapithatiuk meg:

1. A terhesség alatt a lordosis fokozédéaséat nem ész-
leltitk. A megvaéltozott testtartds a terhességi fehérjevize-
iéssel alig hozhaté kapcsolatba, legfeliebb.a mar amugy
Is meglevs fehérjevizelést kifejezettebbé teheti. Mechanikai
ok hijén kénytelenek vagyunk a terhességi fehérjevizelést
korébbi felfogasunknak megfelelGen toxicus tényezdékre
visszavezetni.

2. A terhességi albuminuriéanal talalt fehérje egy részét
az esetek /5 részében (740/0) ecetsavra kicsapodé fehérie
képezi. Az esetek !5 részében (3690) ennek mennyisége
egyenlé a vizeletben egyaltalan kimutathaté fehérje meny-
nyiségével. Természetes, hogy ezen megéllapitds nem

quantitativ vizsgalat eredménye, hanem a szokésos quali-
tativ 6sszehasonlitasnak értékével bir.

3. A chondroitinuria, mint a vesék makodési zava-
ranak legfinomabb reagense, a terhességi albuminuria
minden esetében fennall, s6t olyankor is, amikor még
albuminuriat kimutatni nem is lehet.

Meg kell jegyezniink, hogy az éltalunk észlelt hazi-
terhes anyagon (8 hénap alatt 120 terhes) egyetlenegy
nephropathiat (nephritises vagy nephrosisos typusi nephro-
pathiat) nem észleltiink. Fel kell hivni tovébba a figyelmet
a fehérjetartalom vizsgélaténak mikéntjére is. Vizsgalataink
alapjan az ecetsav ferrocvankalium-prébajat kell ajanla-
nunk — amint azt Lichtwitz idékézben megjelent kény-
vében is mondja —, mint olyan prébat a fehérje kimuta-
tasara, amely nem csupan érzékeny, hanem egyszersmind
az E. K.-t is kimutatja, ha ugy hajtjuk végre, hogy az ecet-
sav hozzdadésa utén a vizeletporciét két kémcsére eloszt-
juk s a masodik részlethez adunk csak ferrocyankaliumot.
A préba ilyetén valo kivitelébsl, illetsleg az E. K. meny-
nyiségébdl prognosticai kovetkeztetéseket is vonhatunk.
Maskép fogjuk u. i. megitélni azt a terhességi fehérjevize-
lést, amelyiket részben vagy egészben az E. K. hoz létre,
mint azt, ahol az E. K. nem mutathaté ki. Amikor az albu-
minuria csak egyediil a serumalbuminnak (E. K.) tulaj-
donithat6, ez enyhébb megitélés ala fog esni, mint ha mas
fehérje is van a vizeletben, éppligy, mint az orthostaticus
albuminurianak is méas a jelentésége, mint egyéb valodi
albuminuriédknak.

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter tud. egyet. I. sz,
ndi klinikajanak kozleménye (igazgaté: Barsony Janos
egy. ny. r. tanar).

Chronicus emléeccema Hormon-therapiaja.
Irta : Thurn-Rumbach Istodn dr.

A kiiltakar6 egy igen érdekes, mindeddig nem
eléggé méltatott konstitutiés tényezs, mely gyakran meg-
lep6 bepillantast enged az endocrin-mirigyek titokzatos
vilagéaba.

A bér szine, a pigment-elosztas, a consistentia, a
rugalmassag, a desquammatio stb. — szem elétt tartva a
faggy(- és verejtékmirigyek miikédését is — mindmeg-
annyi tampont, ha a belsé secrelio zavarait kutatjuk.
Mig a mellékvese afunctiéjanal bronzkért, az athyreosis-
nal myxoedaemat, diabetesnél pedig torpid sebgyégyulést,
furunculosist latunk a bérén, addig Brock kis Réntgen-
dosisokkal serkenti miikodésre a thymust, hogy psoriasist
gyogyitson.

A néi élet egyes idészakai, mint pubertas, menstrua-
tio, graviditas, klimax és az ezzel kapcsolatos belsd sec-
retiés véltozasok dispositiét teremtenek dermatosisok létre-
jottében; mésrészt — Bloch észlelései szerint — favus,
trichophytiasis gyégyulnak a pubertas bekdszéntésével.
Szerinte hormonok befolyasa tiinik itt ki, a természetes
immunitas kialakulaséanal.

Havibajkor fellépé exanthemékat mar Matzenauer-
t6] ismeriink, ki 2zen jelenséget dermatosis dysmenorrhoica
symmelrica néven irta le. Az ovariumok éltal producalt,
menses alatt a vérben keringé anyagok — amellett, hogy
a menstruatio létrejottében mint kivalté momentum szere-
pelnek — edénytégité (Keiffer) és toxicus hatasuak
(Ricca-Bartheni). Ezen exanthemékat tehat toxicus erede-
tiieknek tartjuk. Hogy a praemenstruum és a havi vérzés
ideje praedilectiét teremt kiilonféle béraffectiok létrejotté-
ben, azt Gans kisérletei nyomén feltételezhetjiik, aki ezen
idGben folfokozott bérérzékenységet észlelt.

Magérél a terhességi toxicodermidkrél roviden csak
annyit, hogy sikeriilt jarébetegrendelésiink egyik, harma-
dik héban terhes betegét, kinek tigyszélvan egész testét
kellemetleniil viszkets, exfoliativ kilités boritotta, ezen
bajatél tiz Glanduovin-injecti6val meggy6gyitani. A promt
hatds ezuttal specifikusnak mondhaté, miutan egyéb
kivalt6 momentumot minden bizonyosséggal kizarhattunk.

Ovariumkiesés befolyasa lathaté a klimaxba jutott
asszony borén, mely a senium pluriglandularis sclerosi-



1923. 9. sz.

ORVOSI HETILAP

99

saba megy at. Az ovariumkiesést az 6regedés ismert bor-
jelenségei s a gyakran ezen idében felléps, substitutics
therapiaval sokszor jol gyogyithaté pruritus vulvae et
universalis kisérik.

Ezeket elérebocsatva kozlom a chronicus emlé-
eccemanak két gydégyult esetét:

I. B. B. Virgo. I. mensese 15 éves korban. Havibaja 2—3
havonkint jelentkezik; hasgorcsok és &ltalanos rosszullét kéze-
pette 3—4 napig tart, kevés vérzéssel. A j6l taplalt nébeteg
altalanos vizsgalatanal kittinik, hogy mindkét eml6jét, a bimbok
kéral localisalt, részben crustakkal fedett, részben nedvedzo
eccema boritja, Sajat bevallasa szerint jelen folyamat egy éve
immar, hogy kiilénb6z6 bérgyégyaszok éltal eredményteleniil
lett kezelve. Congcstionalt arc, az emlékben, hasfalakban és
csipékon fokozoll zsirappositio egészitik ki betegiink exterieure-
iét. ‘Erdekes jelenség a sternum egyenletes, kemény megvasta-
godésa, mely, mint késébbi észlelesiinkbél kitiinik, a menstrua-
tioval kapcsolatos fluxiéknak van alavetve. Wassermann nega-
tiv. Vizeletben nincs kéros elem. Vérnyomaés 99 mm Riva-Rocci.
A kiilsnben normaélis quantilaliv és qualitativ vérképben meg-
szaporodott mononuclearis elemek. Roéntgen-oldalvilagitasban
az erdsen ivelt sternum manubriuma és corpusa [6l6il keskeny
arnyék lathaté (rachitis nem mutathaté ki). Kiilsé és belsé
genitaliak hypoplasidja infantilis typusnak felel meg. Ovarium-
therapiat kezdiink, méasodnaponkint 1 em?® glanduovin intramus-
cularis adagolasaval. Harmadik injectiot a harom hénapja
cessalé havivérzés koveti, erés angioneuroticus tiinetekkel.
Tovéabbi kezelés alatt egyre javuld kozérzet, az indifferens kétés-
sel fedett emlGeccema pedig feltiind gyorsasaggal szarad, majd
az otédik héten teljesen gyégyult. Tovabbi kezelés a menstrua-
tiés zavarokat is megsziintette,

II. Sch. B.-né, 27 éves. L. havibaja 15 éves korban. Egy
abortusa volt hat éves hazaséletében. Menstruatiés anomalidja :
proio-olygomenorrhoea. Natura frigida. Uterus puerilis, ovariumok
mogyorényiak. A bal emlén erésen nedvedzé és viszkelé eccema,
ami a bimbot gyereklenyérnyi nagysagban ovezi. Allitasa szerint
ez borogatasokkal kezelt mastitis kévetkezménye, 112 éve viseli s
az eddigi gyogyeljarasok csak idélegesen és részlegesen javitottak
rajta. Henning-f. Thelygan-injectiot kap masodnaponkint a comb-
izomzatba. Mér az otodik Thelygan utan észreveheto javulés all
be az eccemaban, mely innet kezdve rohamosan gyégyult, hogy
a 15. injectiéra teljesen eltiinjék. Tovabbiakban sikeriilt bete-
giink havivérzésének pontos bealltat elérniink, kézérzetét jelen-
tékenyen javitanunk, mig a vérvesztés mennyisége tovabbra is
kevés marad.

Mindkét esetiinkben a chronicus, minden egyéb
kezeléssel dacolé eccema rohamos gyogyulésa a szembe-
tin6. Az adott hormonok jotékony hatdsa kétségtelen,
tekintve betegeink évekre mend, szakszerii és mégis ered-
ménytelen gyogyeljarasail, valamint azon korilményt,
hogy nalunk az emlitetleken kiviil més kezelésben nem
részesiiltek. Specificus hatést nem vitatunk, amennyiben
therapiank mindenkor a bels6 secretiés mirigyek felbom-
lott 6sszmiikodésének helyreéllitdsat célozza a kiesett,
vagy nem kielégit6 médon producalt hormon adagolasa-
val. Ugyszinién nem tagadhatjuk az altalanos és roboral6
hatast sem, valamint az endocrin mirigyek éltal istapolt
természetes immunitast bérbantalmakkal szemben.

Irodalom : Matzenauer: Derm. Zeitschr., 32., 1821.; Bloch:
Diathesen in d. Dermatologie. Congress f. Int. Med., 1911.; Gans:
.Zur Biologie d. Haut. D. m. W., 49., 1921.; Falta: Erkrankun-
gen d. Blutdriisen, 1920.: Hofbauer: Ovarialtherapie klimacte-
rischer Toxicodermien, Ztrl. Bl, f. Gyn. No. 14., 1922.; Luithlen :
(Wien) Monographie. Med. Klin. No, 8., 1922

A szegedi varosi kozkérhaz fiil-, orr: és gégerendeldjének
kozleménye (igazgaté: Boros Jozsef dr.).

Nyel6csében fennakadt idegen test két
tanulsagos esete.

Kozli: Erdélyi Jené dr. rendelGorvos.

A nyel6csében fennakadt idegen testek pathologiaja
és therapidja ma mar koteteket kitevs, részleteiben is meg-
vitatott és kidolgozott. Hogy e két alanti eselel kozoljiik,
tessziik ezt kiilonleges érdekességiik alapjan, melvek egvike
a gyakorléorvosok szaméra, masika az esel sajatossaga-
ban rejlé megitélésénél fogva a szakorvosra bir jelentd-
séggel.

Az els6 a ma mar altalanosan miihibanak jelzett
szondaletolasi kisérlet szerencsétleniil végzédostt esete. E
sotétben valé letolasi kisérletek kéaros, mar oly sok szeren-
csétlenséget okozott kovetkezményeit nem lehet elégszer
ismételni és hangsilyozni, hogy az teljesen a kéztudatba
menjen, hogy a gyakorléorvos az adott esetben mégis ez
elvetend6 modhoz ne nyuljon, hanem azonnal, minden
kisérlet mell6zésével a kell6 gyakorlattal és felszereléssel
rendelkez6 szakorvoshoz lovabbilsa- a nyelGesében fenn-
akadt idegen ftest, vagy annak gyanujaban szenvedd és
elére soha nem tudhaté veszélyben forgdé beteget.

A masodik, lugmérgezés uténi sziikiilettel complikélt
eset azaltal véalt érdekessé, hogy vildgosan mutatta modern
felszerelésiink mellett is teljesit6képességiink véges voltat,
hol a forcierozott beavatkozas helyett a nyugodt, exspecta-
tiv eljaras, nem mindig csak a magunk, hanem a termé-
szet bolcsességében és erejében valé bizalom vezetett a
sikeres eredményre.

1. 1921 jalius 17. Kovaes llona, 8 éves. Ringlotszilvamag
a nyeléesében. Eredménytelen tébbszéri szondaletoldsi kisérlet.
Kévetkezményes mediastinitis. Oesophagoskopia. Exitus.

Anamnesis. Jalius 14-én délutén ringlotszilva magja akadt
meg nyel6csdvében. Masnap egy vidéki orvoshoz fordultak, ki
tobbszori eredménylelen szondaletoldsi kisérletet végzett néla,
mely utan nyelési fajdalma még erésbodott. Nyelni semmit nem
tud. Elérement lugmérgezésre snamnestikai adatot nem kapunk.
Kocsin hoztak be 35 km tavolrél.

St. pr. Elesett, sdpadt, szenvedd, nehéz beteg benyomésat
tev6 leanygyermek. Alig jar a léban. Fajdalom a szegycsont
kozepe (ajan, hat és jobb mellkasfél felé kisugarzolag. Feliletes
légvétel percenként 36. Mély légvételnél jobb mellkasfélben szaré
fajdalmak, ugyanitt a VIIl. borda felsé szélétol kezd6dé absolut
tompulat, mely mély légvételnél nem tisztul fel, gyengiiit légzés-
sel és erdsbodott pecloral-fremitussal. (Pleuritis!) Absolut sziv-
tompulat megnagyobbodott. Pulsus 120, filiformis, kénnyen el-
nyomhaté. Homersék 3872.

Felvétel napjan (julius 17) iizemzavar miatt villaméaram
nincs. Th. absolut agynyugalom, tapcsorék, torzsborogatas. Coffein,
digalen subcutan.

Jalius 18. Oesophagoskopia local anasthaesiéban, iil6 hely-
zetben. A felsd fogsoriél 22 em-re, a bifurcatio magasségaban a
nyeloesé egy sziikebb, oedemas, részben hamtél fosziott, illeté-
leg nyalkahartyacaiatokkal boritott részletére akadunk, melyen
elézetes 2090 cocain-tonogen alkalmazasa ulén sikeriil athalad-
nunk s e szikiilt reszletben koriilbeliil 41/2 cm-rel lejebb a ferdén
keresztben fekvd, mindkét végével beékelt, egyik végével felfelé
fekvé maghoz jutunk. Az idegen testfogé tobbszori kisérletnél
mindig lecsuszik, a mag helyébsl nem mozdul. Tompa horoggal
o6vatosan mogéje illeléleg alaja keriilve, beékelt helyzetébdl ki-
emeljitk. lgy hegyére felallitva a magot, a kihuzési kisérletnél
elttinik. Utana a nyeldcsé teljes hosszéban szabad.

Th. Absolut nyugalom. Jéglabdacs. Térzsborogatasok, tap-
csérék. Coffein, digalen subcutan.

Julius 19. Beteg elesettsége fokozodott. Légzése szapora,
feliiletes. Cyanoticus. Tompulat tigy a sziv, mint a jobb mellkas
folstt nagyobbodott. Hémérsék 389. Th. mint fenn. Ejjel exitus.

Sectio idevonatkozoé része (dr. Engel prosector): ,Szivburok
koritlbeliil 100 em® zavaros savét tartalmaz. Fali lemeze a hatsé
falon vérzésekkel teleszért, vérbs, fénytelen. Sziv rendes nagy,
izomzata petyhiidt, billentytii épek. A jobb melliiregben kériil-
beliil 400 cm? hig séargés geny van, a vérbé mellhartydt min-
deni'xktl laza, bdséges fibrinlepedék fedi. A tiidok vérboek, lég~
tartok.

Nyelv bevont, torok és garat belovelt. A béarzsing eliilsé
falan, koriilbelil a bifurcatio magassagaban, huszfilléresnyi fekély
lathaté, mely koriil koriilbeliil kétkoronasnyi teriileten a nyalka-
hértya erésen duzzadl, a fekély folott részben cafatokban leva-
lott. A fekély kézepén koriilbelill 7—8 mm atmérsj, szabaly-
talan, zegzigos széli rés lathats, melyen at egy talyogiiregbe
jutunk. Ez a talyog a hatsé gatoriirben fekszik, jobbra galamb-
tojasnyi, hétsé falat a nyeloeso fekélyes atfurédott része, eliilsé
falat .a szivburok héatsé vérzésekkel teleszort falilemeze alkotja.
Jobbfelé a talyog koézvelleniil a tiidé gyske mogott kisujjat be-
fogadé nyilason at a jobb melliiregbe nyilt. A télyog hig sargas
genyet és egy ringlotszilvamagol tarlalmaz. A télyog fala genye-
sen infiltralt kotoszovetbsl all, belfeliletét erdsen tapadé, 3—4 mm
vastag, le nem vonhat6 sargas genyes hartya béleli. :

Diagnosis: Perforatio oesophagi propter corpus alienum.
Abscessus mediastini posterioris in cavum pleurae dextrae ir-
rumpens. Pleuritis dexira f{ibrinoso-purulenta. Pericarditis sero~
purulenta haemorraghica.” :
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Kérszovettani lelet: ,A nyeléeso fekélyes részébol késziilt
metszetekben a ham kifoszldsa és erds reactiolobtél eltekintve,
més kéros szévelti eltérést nem talaltunk, hegesedésnek, vagy
idiiltebb gyulladdsnak nyoma sincs.”

Epicrisis: A jelen esetben a szondaletolasi kisérlet typicu-
san szerencsétleniil végzédott esetével allunk szemben, milyen az
életben bizonyara nagy szamban fordul még mindig elé.

A modern vizsgalati és therapeuticus eszkézdk mel-
lett a szonda és mas ily ,sotétben dolgozé”, az idegen
test eltavolitasara valo eszkozok elvetenddk, instrumentéa-
riumunkbol kikiiszébslendék, hasznalatuk valésagos mii-
hiba. A jelen eset kozlése is e célt: a fenti tétel mennél
szélesebb kérben valo propagéalasat szolgélja. Sajnos, a
gyakorlé orvos, kihez a beteg rendesen elsé segélynyuj-
tas végett fordul, szivesen nytl e sok esetben szeren-
csétlenséget hozo letolasi kisérlethez anélkiil, hogy az
idegen test alakjarél, nagysagardl, helyzetérsl, elhelyez-
kedésérsl tudomésa volna, gyakorlat és tapasztalat hijan
a kelleténél nagyobb erét is kifejt az ellenalls, beekelt
idegen testtel szemben s mint a jelen esetben is, se-
gitsége, beavatkozésa egy irreparabilis complicatio for-
rasa leszl!

Az oesophagoskopiai lelet vildgosan mutatta a le-
tolasi kisérlet okozta nyelécsosériilést. A kifejlédott reactio-
lob miatt a beékelt szilvamag nehezen volt helyébél ki-
mozdithaté. A mag elliinése utdn egészen biztosra vettiik,
hogy a beékelt helyzetébsl kimozditva a gyomorba keriilt,
miutdn az oesophagus tovabbi részét atvizsgalva szabad-
nak talaltuk.

A prognosist mindeneseire méar eleve rossznak itél-
titk, hisz a gyermek elesett, stlyos beteg voliat a st. pr.-
ben kiemeltitk, az ott leirt tiinelek mar mellhartyagyulla-
déssal tarsult mediastinitis hatarozott jeleit mutattak.

Az oesophagoskopia kivitele mindamelleit absolut
indicatiot képezett. A local anaesthesidban évatosan végre-
hajtott miveletet a beteg elég jol tiirte. A mediastinitis
nyilvanvalé tiinetei a jelen esetben az oesophagoskopiat
nem ellenjavallhattak. A magot és a gyulladasba keriilt
mediastinalis teriiletet oesophagotomia utjan helyzeténél
fogva (bifurcatio) elérni nem lehetett, csak a thoracotomia
adhatta volna meg az idegen test és az inficialt teriilet
feltarasi lehetéségét. Mar pedig e silyos nagy miilét, me-
lyet hasonlé esetben eredménnyel végrehajtani eddig még
nem sikeriilt, a jelen esetben is teljesen kilatéastalan volt.
Ha osszetelt kezekkel nem akartunk a beteg mellett allani,
az oesophagoskopia maradt mint egyediili lehetGség, hogy
az idegen testet eltavolitva, a gyulladasos folyamat talan
még megall és visszafejlédik, mint azt méar hasonlé —
habar nem ily el6rehaladott — esetben ismételten tapasz-
taltuk.

Hogy a kifejlédott mediastinitis és talyog nem az
oesophagoskopiai miiveletiel &ll osszeliiggésben, hanem
elébbre, a szondaletolasi kisérletre vezeter.dé vissza, azt
vilagosan igazolia a st. pr.-ben foglalt, a sz6v6dményt mar
jelzé tiinetek mellett a sectio leletében leirt fekély és lalyog
mindGsége, fali viszonyai stb. A beékelt mag helyén a nyo-
maés és sériilés okozta atftrédéasos fekély mar készen allolt
s csak a mag helyzetén kellett véaltoztatni, hogy a reactio-
lob mialt szikiilt nyel6csé helyelt a mar kész, kifejlodott
talyogiiregbe jusson.

Az esel elézetes letolasi kisérletek s ez okozta szo-
védmeények nélkiil oesophagoskopia utjan foliétlentil siméan,
minden nehézség nélkiill megmentheté lett volna.

2. 1921 julius 4. Streuch Katalin, 15 éves. Meggymag a
nyel6csében. Nyel6esésziikiilet ligmérgezés utdn, Sikertelen
oesophagoskopiai eltdvolitdsi kisérletek. Gastrostomia tdpldlds
céljagb6l. A mag 4 hét uldn per vias naturales spontan
tdavozik.

Anamnesis. 8 év elétt véletlenséghdl maréligoldatot ivott.
A kifejlodott szikiilet miatt par hél mulva gastrostomiéat végeztek
nala, majd megerésodve, egy éven at szondaztak. Azéta enni
tud ugyan, de mindent j6l meg kell ragnia. 4 év el6tt egy darab
his akadt meg a nyelécsévében, melyet narcosisban oesophago-
skopia uljan ta’volilol} ek el. (Slephama gyermekkorhéz Budapest.)
Ezuléan 3 hénapon &l szondézlék és tollvastegséga szondaig
légitotttiik nyeldesoszikiiletét, Azota kellemetlensége a jelen ideig
nem volt,

Tegnap (julius 3) délben véletlenségbdl egy meggymagot
nyelt, mely nyelécsovében megakadt, azota semmit, még folya-
dékot sem tud nyelni,

St. pr. Kozepesen [ejlett, kissé lesovanyodott, vérszegény
leanygyermek. Nyelni semmit nem tud. Nyelési kisérletnél tompa
fajdalom a szegycsont kozepének magassagaban. Tidok folott
diffus hurut. Laztalan.

l. Oesophagoskopia (julius 4.) local anaesthesiaban. A felsé
fogsortél 24 cm-re korkoros, kemény, heges falu szikiiletre aka-
dunk, mely nagy gombostifej nagysagu. Az oesophagoskop cso-
vén a szikiiletbe levezetett szonda mintegy 21/2 cm-nyi mélység-
ben kemény akadalyba iitkézik. Er6s kohogési inger és bdséges
valadékképzdés miatt a vizsgalatot csakhamar abba kell hagy-
nunk. laplalas végbelen at.

II. Oesophagoskopiai kisérlet jalius 5-én, masnap, 15 cgr
morphium és UOUUS atropin elézetes injectiéja utén. Kéhogési
inger és valadékképz6dés nincsen. A miivelet kivitele zavartalan,
Lelet mint tentebb. Az idegen testhez hozzajutni, helyzetébol ki-
emelni nem tudjuk. lgy varakozé éallaspontot vagyunk kénytele-
nek elfoglalni.

Julius 10. Miutédn az idegen test nem tavozik, a nyeldcsd
absolute zart, az oesophagoskopiaval valé eltavolitas lehelésége
kizart, a beteg a végbélen at valé laplalas mellett gyengiil:
gasirostomiat végziink nala (dr. Feuer horhazi sebész alorvos).
A régi, kozépvonalban végzett miitét hegét ligyelmen kiviil hagy-
juk és a lypicus helyen a bal parareclalis vonalon hajtjuk végre
a miutétel. A régi mintéti heg helyén a gyomorfal mar levalott,
szabad. A gyomrot erésen lehuzva varriuk ki. A sipolynyilason
at boségesen laplalhatjuk a beteget, ereje naprél-napra gyarap-
szik. Nyelni néha kis mennyiségi folyadékot képes.

Jalius 22. 111. Oesophagoskopiai kisérlet elézetes morphium-
atropin-injectio utan. Lelet és eredmény mint a masik két kisér-
letnél, a mag a szikiilet ugyanoly mélységében érezheté.

Tovabbi exspectativ eljaras. Beteget a gasirostomia nyila-
san at lapialiuk. Kozérzet j6. Erésbodik.

Augusztus 2. Délelstt folvamén a magol lecstszni érzi egy
nyelési kisériet alkalmaval. A mellkasban érzeit tompa nyomasi
érzés alol felszabadul. Folyadék nyelése e pillanatiél akadaly-
talan. Gyomorsipolyt zérjuk. Nyelocsészikiilet tiliformis szondak
szamara aljarhato.

Augusztus 13. Gyomorsipoly begyégyult. Tollvastagsagu
szondaval a nyeldcsd atjiarhaté, Tovabbi ambulans kezelésre a
korhazbél tavozik.

Epicrisis. A fenti, végeredményében szerencsésen végzo-
dott esetet a szokasos modokon: oesophagoskopia, vagy veres
uton megoldani nem lehetett. Az ismételt oesophagoskopia ered-
ményre nem vezelett, miiszereinkkel az idegen testig eljutni
nem tudtunk.

Oesophagotomidval mar, gastrostomiaval még az
idegen test fekvésénél fogva (bifurcatio) elérheté nem volt.
A gastrostomia csak téplalas céljabsl hajtatott végre. A
gyomornyilason &t végzett retrograd szondazas gondolata
éppugy elvelendd volt, mint a .széjon &at keresztiilvitt
szonda lelolasi kisérlete. Ismélelt oesophagoskopiai vizs-
gélatunknal meggy6zadliink, hogy az idegen test a sz(kii-
letben erésen beszorulva iekszik. Hogy a szikiilet tovabbi
szakasza milyen, vajjon még szfikebb, eselleg még egy
maésik sz(kiilet nincs-e jelen, milyen a nyelécsé falénak
elvéllozésa a beékelédés helyén: mind nyitott kérdések
voltak, melyek a szonda le- vagy retrograd uton feltolési
kisérlelét mindeneseire ellenjavallidk. A thoracotomia,
mely a maghoz val6 jutdas egyediili lehet6ségét nyitotta
volna meg, sulyossagéanal fogva biztosan a legyengiilt
beleg életébe keriilt volna. Széba johettek volna taléan
még a thiosinamin-injectiok, mi azonban ily régi hegeknél
eddigelé semmi eredményt nem lattunk téliik.

gy nem maradl mas szémunkra, dacédra a beteg
és hozzatartozéi nagyfoka tiirelmetlenségének, mint a
varakozéas. Tekintettel az idegen test alakjara, nagysagéra,
mégis remélhetd volt, hogy a sziikiileten csak atdolgozza
magéat. Az idegen flest ckozta perforatiés mediastinitis
eshetésége ugyan fennéllolt, tapaszialatunk szerint azon-
ban kerek, sima feliilelti idegen testek hosszii ideig a
nyel6csében fekiidhetnek anélkiil, hogy oftlétitk a betegre
végzetes volna.

Feltevésiink és eljarasunk helyességét a lefolyas
igazolta. Passiv, exspectativ viselkedésiir ket és tiirelmiin-
ket siker koronézta. A természet segilett, a mag 4 hét
alatt a sz(kiilelen {ényleg atdolgozta magéts a beteg sze-
rencsésen megmenekiilt.
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Laboratoriumi és klinikai kutatasok alap-
jan formalt elméletek a fert6z6 betegségek
mibenlétérol és a mindennapi jelenségek
megligyelése.
(Semmelweis-el6adas)
(Befejezo kozlemény.)
Irta és a Kozkérhazi Oryostéarsulat 1922. évi december hé 27-én

megtartott évzaré kozgyiilésén elmondotta: Gerldezy Zsigmond dr.
eg. f6tanacsos, egy. tandr, a szf6v. Sz. Laszlé kézkorhéz ig. fGorvosa.

A hevenyes fertézd betegségek diagnosisa valéjaban csak
a bakleriologia fejlédésével kapcsolatban valt mind tokélete-
sebbé, de természetesen az empiria, sok beleg latasa és észle-
lése, méar a bakteriologia korszakat joval megel6zden is sok
zavaros fogalmat tisztazott.

A régi jarvanyok torténetében olvassuk, hogy kiiléndsen
a kiiitéssel jaro fert6z6 betegségek diagnosisaban nagy volt a
bizonytalanséag. Skarlat, kanyaré, typhus exanthematicus, rubeola
sth. csak lassan tisztazodtak és ismertettek el mint megannyi
més-méas eredés specifikus fert6z6 megbetegedések. Helyes
volt, hogy a fogalmak tisztazasara koézremikodtek azok, akiknek
béséges alkalmuk nyilott megfigyelésre. Sikeriilt is a scarlatinat
a morbillitél, mind a keltét a rubeolatél a symptomék pontos
leirdsaval kiilonvalasztani; hasonléképen sikeriilt a variola és
varicella kiilonvalésagat bebizonyitani. De ebben a tisztazasi
torekvésben is egyesek foloslegesen tovabb mentek.

Itt van pl. az 1886-ban Filatowtél rubeola scarlatinosa
néven leirt,-majd Dukestél fourth disease-nek, negyedik beteg-
ségnek nevezelt kiiitéses fertozo betegség, amelyet nézetem sze-
rint csak az a tekintély tudott elfogadtatni, amit leiréik tudoma-
nyos munkassagukkal szereztek meg.

En a magam részérdl, annak ellenére, hogy az &ltalam
kiilébnosen elismert magyar tekintély: Bokay Janos professor is
elfogadja a negyedik betegséget és azt Filatow-Dukes-féle beteg-
ségnek nevezi, nem ismerem el a Dukes-féle negyedik betegség
folvételének jogosullsdgdt, és az e néven leirt megbetegedések
javarészét rubeolanak tartom, mas részét pedig a scarlatina leg-
enyhébb alakjanak.

Ennek a negyedik betegségnek a symptomait Filatow,
Dukes, Weawers és mindazok, akik elfogadjék, ugy irjak le,
hogy abbél én csak rubeolat vagy igen enyhe scarlatinat tudok
folismerni. A kiiités szerintitk is olyan, mint a rubeola, vagy
olyan, mint a legenyhébb skarlat; a tarkémirigyek duzzadtak,
csakhogy kisebb mértékben, mint rubeoléanél, hdmlas nem szo-
kott jelentkezni, vagy csak csekély korpazas alakjaban, exanthema
nincs, néha egy kis catarrhalis angina és catarrhalis conjunctivi-
tis észlelhets. A kiiités egy, két, hdrom nap alatt eltGnik. Ho-
emelkedés mérsékelt, avagy nincsen, és ha van, 1—3 nap alatt
normalissa lesz; hanyas vagy émelygés nem észlelhets, a pul-
sus nem fellinen szapora stb. Mindezek teljesen a rubeoldra
illé symptomdk, kiilondsen ha még azt is kiemelem, hogy —
Weawers szerint ellentétben a skarlattal, ahol mint ismeretes a
szaj koriil exanthema nincs — a negyedik betegségben exanthema
van. Ez a leirdas — akinek rubeola-eseteket alkalma volt ész-
lelni — ugyebar teljesen redillik a rubeoléra; még az is, hogy
a negyedik betegség nem szokott szévédményekkel jarni. Azok
az esetek pedig, amelyekben a kiiités stiriibben pontozott és
skarlatszeri, de halvanyabb s ahol a szaj kériil nincsen exan-
thema, miérl ne lennének enyhe vérhenyesetek? Talan azért,
mert a gvermek nem hanyt, nem émelygett, avagy mert a pul-
susa nem szapora, vagy mert laz alig van?

A negyedik betegség megéllapitéinak egyik érvelése az,
hogy ennek a skarlatszert kiiitéssel jaré betegségnek hosszabb
az incubaliéja, mint a skarlatnak, t. i. 9—21 napig tart6. Hogy
a rubeoldé is ilyen, azt nem veszik tekintetbe. Koérhazi témeges
észlelésem alapjan a rubeola incubatitja leggyakrabban 16—18

nap, de elég gyakori a 14 napos, s6t ennél révidebb: a 10—12
napos is.

Azt az érvelést sem tudom elfogadni a negyedik betegség
folvételére, amivel Filatow argumental, amikor a rubeola
scarlatinosa diagnosisat allitia fel, hogy [6l kell venni ezt az
agynevezett negyedik betegséget, mert voltak esetei, mikor egy
csalad tobb tagja betegedett meg enyhe skarlatnak tartott beteg-
ségben és a kovetkezd évben ujbél megbetegedtek ugyanazok
skarlatban, tehat az el6z6 évi megbetegedés nem lehetett skar-
lat. Filatownak és koveldinek ez az érvelése nem elég erds arra,
hogy ez alapon elfogadjuk mint kiilon megbetegedést a rubeola
scarlatinosat, a negyedik betegséget, mert igaz ugyan, hogy
skarldtban 1ijbél megbetegedés nem gyakori, de mégsem any-
nyira ritka, hogy ilyen eseteket bizonyitékul lehessen elfogadni.
Nékem, aki tobb mint 30 év 6ta 6ridsi skarlatészleléssel rendel-
kezem, elég szép szammal vannak maér eseteim, ahol a skarla
rovid egy-két év leforgasa alatt megismétlodott, s6t harmadszor
is jelentkezelt egy és ugyanazon egyénben.

Amikor tehat én nem ismerem az Ggynevezett negyedik
belegség-et, szdmolok azzal az esetleges ellenvetéssel, hogy
hiszen régente a kanyarét, a vorhenyt sem ismerték mint més-
mas betegséget, hanem csak mint azonosat, amely az esetek

némelyvikében ilyen, masikdaban amolyan symptomakkal folyik -

le, mignem a figyelmesebb észlelsk jol kériilirtdk a symptomaé-
kat és két specifikus, egymassal semmiféle vonatkozasban nem
allé fert6z6 betegséget kiilonboztettek meg ,morbilli” és ,scarla-
tina® elnevezéssel, amihez késébb a rubeola is jarult, és ma
mar senki sem kételkedik azon, hogy mas a morbilli és méas a
scarlatina. Ennek a kettének azonban mér prodromalis sympto-
méi is annyira élesen kiilénboznek egymastél és az incubatiés
id6szakuk is annyira eltér, hogy éles elkiilonitésitk — eltekintve
a kivételes esetektdl — csak kevésbbé gyakorlottaknak okozhat
nehézséget. Ahol nehézség meriil fel, ott legtobbszér a rubeola
lehetsége okozza azt. Azt mondhatnék tehat, hogy ime, ma mar
a rubeolat mindenki elismeri mint olyat, melynek habar a symp-
toméai majd a kanyaréra, majd pedig a skarlatra emlékeztetnek,
semmi koéze sincs sem a morbillihez, sem a scarlatindhoz.

Fol lehetne hozni tagadé allaspontom megdéntésére azt
is, hogy a rubeolat sem akartdk kiilon betegségnek elismerni
akkor, amikor az 1881-iki londoni orvoscongressuson vita volt
afolott, hogy a german measlest (rubeoldt) elkiilonitsék az
english measlestél (a kanyarétol). Hebra és Kaposi vitatték,
hogy a rubeola félvétele nem jogosult, mert az, amit rubeolanak
diagnostizélnak, vagy enyhe kanyaré, vagy enyhe skarlat. Henoch
+Vorlesungen twber Kinderkrankheiten® c. mivében rubeolarél
nincs is szé.

Egyébként azok, akik a rubeolat mint kiilénéllé betegsé-
get elismerték, azzal a helytelen megokolassal tették ezt, hogy
ennek kiallasa immunissa teszi az illetdt ujabb rubeoléra, ellen-
ben kanyaréra vagy scarlatindra nem. llyen érvelésre azonban
nem szorul a rubeola, mert az sokféle tekintetben j6l karakteri-
zélhaté betegség. Hogy pedig egyszeri kidllasa nem immunizal,
azt nékem és bizonyara maésoknak is gyakran volt alkalmunk
tapasztalni.

A negyedik betegséget tehat, miutén tobb mint 30 éven
at nagy tomegben észlelt scarlatina, morbilli és rubeola kozott
egyvet sem lattam olyat, amelyet az emlitett harom betegség
valamelyikének ne tudtam volna félismerni és diagnostizélni, a
kitiinG tekintélyek ellenére sem fogadom el.

Az immunitds tanénak térfoglaldsaval az utébbi idében
mind erdsebben ostromoligk azokat, akik nagyobb beteganyag
folott rendelkeznek, oly kisérletek végzésére, amelyek az immuni-
zdldsra vonatkoznak.

Erthets az a torekvés, amely immunizalé anyagoknak a
szervezetbe juttatdséval akarja a prophylaxist szolgélni; érthets,
hogy reconvalescensek vérsavéjanak befecskendezésével, rész-
ben pedig a mar meglértént fertézéssel szemben specifikus
kurativ hatast szandékoznak elérni. A theoria szerint ily eljara-
sok igénybevétele jogosult, a gyakorlat azonban szdmos példa-
val szolgél arra, hogy ezekkel a probalkozisokkal szemben 6va -
tosak legyiink. Itt nem csupan azok érdekét kell szemiink eldtt

\
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tartanunk, akiket meg akarunk védeni a fertGzéstsl, vagy a mar
megtortént fert6zés sulyos kdvetkezményeitsl, hanem valamelyest
azokét is, akiket kiszemeliink arra, hogy immunizalé avagy
gyogyité hatasunak supponalt véritket odaadjak embertarsaik
javara a kisérletezének. Mert nem lehet kézombésnek tartanunk
akarmilyen fert6z6 betegségh6l gydgyultra nézve sem azt, hogy
a kiallolt betegségben amugy ,is legyéngiilt szervezetét vérvéte-
lekkel még jobban meggyéngitsiik, nem kiilénésen oly betegség
lefolydsa utéan, amelyekben a bakteriumok okozta haemolysis
kovetkeztében a vérdsvérsejteknek és a vérfestenynek mintegy
50%-a elpusztul.

A kézlemények, amelyek kanyarébél gyoégyult gyermekek
vérsavéjaval zart intézetekben végzett veddoitasokrél szamolnak
be, kedvezs perspektivat nyujtanak arra nézve, hogy a kanyaré
behurcolasa esetén annek tovabbteriedése ellen minden olvan
intézetben, ahol sok gyermek van egyiitt, az eddig eredmény
nélkil folytatott kitzdelem a védéojtasokkal sikerrel fog jarni.

Ova intek azonban altsl, hogy ezeket a wvédbojtdsokat
vdlogalds nélkiil olyanokon alkalmazzdk, akik mds fert6z6
betegségben szenvednek, illetleg mads fert6zé betegséghbél éppen
reconvaleskdlnak. Kanyaréval fert6zott egyik skarlatos osztalyo-
mon prébaltam ki hét labbadozé skarlatosnal a veszélytelennek
tartott morbilli reconvalescens serumot. Ezek kéziil 6t laztalanul
és minden baj nélkiil tarte az oltast, ketts ellenben tébb napig
tarto6 magas lazzal, igen szapora pulsussal és scarlatiniform
exantheméval, tehéat komoly anaphylaxias jelenségekkel reagalt.
A parenteralis fehérje-therapia kockazataival tehat mindenesetre
szamolnunk kell. Stintzing hangsiilyozza, hogy a proteintherapia
megfejtése tekintetében ma még bizonytalan talajon mozgunk és
még azt sem tudjuk, hogy a parenteralisan bevitt fehérjébsl
lehasadt vagy ezek altal a szervezetbsl lehasitott termékek-e a
hatés hordoz6i ? (,Therapie der Gegenwart” 1922 aprilisi fiizet.)

Fert6zd betegek kozott a mindennapi jelenségek megfigye-
lése alapjan raktarozédtak el emlékezetemben az itt elmondot-
tak. S ha ezek elmondasa utan gondolataimat tovébb fizém,

. kell hogy valamelyes conclusiét vezessek le azokbél.

Az elsé, amit batran ki merek mondani, az, hogy a fiatal
orvosi generatiét tanitani kell, nevelni kell arra, hogy a maga
szemével nézzen s hogy a mindennapi élet jelenségeit figuelve,
azokal iparkodjék orvosi gondolkoddsdba belekapesolni tgy
kéroktani mint diagnostikai mérlegelés céliabdl, valamint kiils-
nésen a prophylaxis sikere érdekében.

Hogy éppen fert6z6 természetii b\etegségekben mekkora
jelentésége van a gyakorlati megfigyelésnek, csak a véd6himlé-
oltdst és Semmelweis nagy félfedezését kell megemlitenem.

Tud-e f6lmutatni az orvosi tudomény csak egyetlenegy
olyan laboratoriumban megsziiletett folfedezést, amely akkora
aldést hozott volna az emberiségre, mint amekkoraval az egy-
szerii angol falusi doktornak, Jenner Edwardnak &z uradalmi
tehenészetben tett megfigyeléseibGl megsziiletett vaccinatio arasz-
totta el az emberiséget?! A himlé okozéjat maig sem ismerijiik,
de a himlé ellen immar kozel masfélszéz esztendeje sikeresen
tudunk védekezni !

A fiatal magyar korhazi segédorvos, Semmelweis sem
laboratoriumban fedezte f6] a gvermekagyi laz okat, hanem éles
megfigyelésével annak, ami koriilétte tortént.

Erdekes, hogy e két nagy ember sorsaban mennyi kozés
vonés van. Mindkettét fiatalon, Jennert 26 éves koraban, Sem-
melweist 28 éves koraban izgatja a vagy, hogy az elébbi a
himl6, az utébbi a gyermekagyi laz ellen folvegye a harcot.
Jennert éppen tgy lenézték, éppen tgy kinevették, mint Semmel-
weist, amikor f6lfedezését a himl6 ellen valé védekezésben itt-
ott kozdlgette, s6t az Orvosegyesiilethdl valé kizarassal is meg-
fenyegeliék, ha nevetséges rogeszméjével {6l nem hagy. A vacci-
natio megérdemelt gyors ellerjedését is megakasztoita a vas-
kalapossag, az alanlas irigység, akarcsak a Semmelweis f6l-
fedezésének aldésat.

Amikor e két nagy [olfedezének gyakorlati érzékét emelem
ki, természetesen tavol all télem akar a veszetiség, akar a

diphtheria ellen valé véddolidsokat, amelyek szorgos laborato-
riumi kutatasok. és tanulméanyok eredményei voltak, aldésos
hatasuk mérlegelésében meggydngiteni.

Ma éppen a fert6z6 betegségek kutatasa terén aetiologiai,
diagnostikai, therapeutikus és prophylactikus irdnyban oly intesiv
munkélkodés folyik, hogy az életbe kilépé fiatal orvos a tanul-
tak nagy témege mellett nem lat tisztan és sokszor a gyakorlat-
ban elveszti 6nalléséagat. A betegség diagnostizaldsanak magén
a betegen valo gyakorlati médszereitl elszokik, s6t azokat meg
sem szokja, kiildndsen itt a févarosban, ahol rendelkezésére élla-
nak a laboratoriumok mindenféle valadék megvizsgalasara, ahol
vérvizsgélat alapjén voltaképen nem is 6 maga iparkodik a
diagnosist megéallapitani, hanem azt a laboratoriumban dolgozé
kartarsaté! varia. Az az irany kezd a kelleténél erGsebben ter-
jedni, amivel annak idején Semmelweis annyira elégedetlen volt,
hogy t. i. a f6 a diagnosis, a tébbi aldrendeltebb jelentéségii.
Csakhogy mig Semmelweis idejében a koérbonctani irdany volt
taltengésben, ma a laboratorium vette at az uralmat, és bizony
sok fiatal kartdrsnak az éppen a legnagyobb hibdja, hogy a
laboratoriumi kutatdsok errdményei és az azok alapjdn formdlt
elméletek mellett a mindennapi jelenségekkel nemesak hogy nem
foglalkozik, de sét azokat észre sem veszi.

Mdr pedig a fertézé betegségek ellen valé kiizdelemben
az emberiségnek nemesak tudds vezérkarra van sziiksége, hanem
kézkatondkra is, akik adott esetben kiinn a falun, a puszidn
csak tgy fogidk haszndt venni azoknak a laboratoriumokban
lesziirédott igazsdgoknak és elméleteknek, ha mindent megldt-
nak és esefrél-esetre cselekszenek. Sem a phagocytosis, sem a
bakteriolysis ismerete, sem az Ehrlich-féle oldallanctheoria tudésa,
amelyek egyébként hozzétartoznak a mai értelemben vett tanult
orvos kellékeihez, nem fog a gondjaira bizottaknak semmi hasz-
not sem hajtani, ha hidnyosak praktikus ismeretei, ha idejében
nem ismeri fel a fert6z6 belegséget és meg nem leszi azok
tovéabbteriedése ellen mindazokat az évéintézkedéseket, amelye-
ket a laboratorium és a mindennapi gyakorlat egyiittesen allapi-
tott meg, mint ezidGszerint legjobbakat.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
1923 marcius 3-an tartott iilése.

Elnok: Békay Janos. Jegyz6: Fekete Séndor.

Elnéki megemlékezés.

A mai napra esik néhai Hirschler Igndcnak, a kivalé
magyar szemésznek szazadik sziiletési évforduléja s nekem mint
elnéknek mulaszthatatlan, kedves kotelességem, hogy Hirschler
Ignécrél megemlékezzem.

Néhai Balassa Jdnos szitkebb barati kéréhez tartozott ;
annak a kisgardanak volt tagja,amely a mai magyarorvostudomany
fejlodését biztos kezekkel megalapozta. Egyesiiletiinknek 1862—
1868-ig volt alelnoke, majd 1874—80-ig az elndki tisztséget
viselte. Egyesiiletiinkben utolsé ténykedése az volt, midén 1885-
ben elhalt baratia és elndk-elddje, idésb. Békay Jdnos felett
emlékbeszédet tartott. Mellszobra évek 6ta disziti Semmelweis-
termiinket s mi utédok ma mély tisztelettel és halas kegyelettel
adézunk emlékének.

Hirschler Igndcnak érdemeit és nagyjelentdségli miikodé-
sét hazai orvostudoményunk terén évek elstt néhai Vidor Zsig-
mond méltatta klasszikusan megirt emlékbeszédében.

/ Bemutatds:

1. Erdélyi Jézsef: ,A nyelési tiinet” értékelése a Lliid6-
estics Rénlgen-vizsgdlatdban. Az Gj tinetet alkalmasnak tartja
a tiidéestcs vetiiletén lathaté kérilirt arnyékok eredetének tisz-
tazasara. Atvilagitas kézben abban nyilvanul, hogy nyeléskor
az extrapulmonalis foltok kimozdulnak, mig magaban a csics-
ban levék helyzetiiket nem valtoztatjak. Ismerteti az anatomiai
viszonyokat, melyek lehetévé teszik, hogy nyeléskor a kulcs-
csont feletti lagyrészek kimozduljanak. Demonstrélasara képeket
vetit. Fontosnak tartja, hogy a foltosan érnyékolt tiidéesicsot a
mozgéasjelenségek vizsgaldsa végelt minden esetben atvilagitsuk.
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2. Hedry Miklés: Ujabb adat a jdrulékos hasnydlmirigy
Rlinikai képchez. 47 éves férfi, 10 év 6ta gyomorpanaszai van-
nak. Gércsszert fajdalmak az epigastrium tajan; étkezés utan
masfély 6ra mulva tarhetetlenek. Tébb izben hanyt, néha kave-
aljszeriit. Hyperacid. Réntgen-lelet: rosszabb tonusi gyomor
alsé polusa harom ujjnyira a koldék alatt. Négy és fél 6ra mulva
a toltés csaknem valtozatlan. Diagnosis: plosis ventriculi ‘et
stenosis pylori. Mtét: median laparotomia. A pyloricus részen
eziistkoronanyi ulcus. Gastro-jejunostomia. A flexura duodeno
jejunalistél 10 cm-re aboralisan egy kétkoronasnyi, gémbélyded,
sargas-voroses, subserosusan iilé tumor, mely a mesenterium
tapadéasaval szemben foglal helyet. A tumor exstirpaticja. Ezt a
teriiletel, mely kiilonben is az anastomosisra alkalmas vol,
hasznalta fel Kuzmik professor a gastro-jejunostomia elvégzésé-
hez. Korszoveltanilag a daganat typusos jarulékos hasnyal-
mirigynek bizonyult, szémos kivezetGcsével és Langerhans-
szigetekkel.

A pancreas néha morphologiai ax;oma]ia’kat mulathat,
melyek nemcsak fejlédéstani és constitufionalis szempontbél,
hanem klinikailag is érdekesek. Pancreas-csirok az egész vékony-
bélben és a gyomorfalban fordulhatnak els. Ugyanazon széveli
szerkezeltel birnak, mint a f&szerv és minden valosziniség
szerint képesek vicarialélag ennek functiéjat atvenni. Kérdéses
az ulcus keletkezésében valé szerepiik. A gyomorfekélyt illetsleg
irodalmi adatok nincsenek. A nyombélfekélyek kéroktanaban
azonban Skagliosi szerint szémottevé tényezdk lehetnek, mert
adenomésan elfajulva a kérnyezé szovetekre nyomaést gyakorol-
nak s ezaltal helybelileg ulcusdispositiot tamaszthatnak. A jarulékos
pancreas-csirok éallandé mechanikai és chemiai izgalmat gyako-
rolnak a bélre, miért is a daganat kiirtdsa mindenkép indokolt.

3. Némai Jozsef: Egy érdekes orvosi kényv. Az orvos-
egyesiilet konyvtaraban egy konyvre bukkant: Morel Mackenzie
,Essay on Growths in the larynx”, London 1871, melyet a szerzé
kezeirdsa szerint 6 maga kiildstt az egyesiiletnek. A hirneves
szerz0 konyve kozelebbrsl is, s féleg azért érdekes, mert a
kovetkezé szavakkal dedicalja Csermaknak, a budapesti élet-
tani tanszék akkori tanaranak: ,Dr. Csermék tandrnak, kinek
kitartasa és genialitasa vitte tokéletességre a gégelitkrozést, aki
legelsonek latott a gége belseiében tjképzédményt gégetitkdrrel
és akinek munkalatai nélkill a jelen dolgozat nem irathatott
volna meg. Ajénlja konyvét lekételezett hive és tanilvanya, a
szerz6." A vilaghird szakorvos tehat Csermak, budapesti egye-
:emi"lanér tanitvanyanak vallja magat, akitél a laryngoscopiat
anulta.

Csermék voltaképen cseh volt, aki a Bach-korszakban
keriilt a budapesti egyetemre, azonban tanértarsaival szoros
baratsagot és tudoményos érintkezést tartott fenn és szivben-
lélekben a magyarsaghoz idomult. Kényve is magyar nyelven
jelent meg, 1859-ben ezen egyesiiletben demonstralta a gége-
titkér hasznélatat, tehat ez az egyesiilet volt az elsd testiilet,
shonnan a gégelikor fénye az egész kulturvilagba kidradt.

Eléadds :

Frigyesi Jozsef és Lang Adolf: Belsé desinfectids kisér-
letek a négydgydszati megbetegedések kezelésében és operd-
ldsdban.

Léng Adolf: Helyesebb szdveti mélydesinfectiérél be-
szélni. A fokozott prophylaxis elérésére a vusin, mint azt a
vizsgélatok kimutatték, elégtelen, mert nem minden genvkelts-
vel, 86t nem is minden streptococcus-t6rzzsel szemben parasito-
trop. Ismerteti a ,panthgrapids” Rivanolt, amely minden strepto-
coccustdrzsre egyforman hatasos.

Elsbb azt vizsgaltak, hogy tud-e a Rivanol elhatérolt
genyeds folyamat esetén végleg, vagy tartésabban, esetleg csak
atmenetileg csirtalanitani, vagy a bakteriumvirulentiat csékken-
teni. Azt talaltdk, hogy a kezelés utédn hat éraval a genybdl a
genykeltsk eltiintek; 24—30 éra mulva, néha csak atmenetileg,
a sterilitaés beéllott. Viszont voltak staphylococcusok, melyek a
rivanel ellenére is életképesek maradiak, azonban vitalitasuk
annyira csbkkent, hogy miitéti beavatkozas nélkiil az altaluk
okozott talyog meggyégyult. Végiil volt eset, mikor a geny-
keltok 24 éra utén elpusztultak, de az anaecrobok és saprophyték
életben maradtak,

A bakteriologiai leletbdl és a klinikai lefolyasbél azt kell
kévetkeztetni, hogy az acut perimelriticus genygyiilemek egy
része akéar a baktericid anyag kézvetlen hatasara, akér a szer
altal fokozott védekezési készség folytdn eldbb hideg talyoggé
alakul és igy gydgyul; a chronicus, de exacerbalé adnexak
genyes gyulladdsa .a froid” allapotba jut, hogy esetleg végleg

gyogyuljon. A betegekbsl miitét uatidn nyert szovettani képek
erre felvilagositdst nem adnak.

Frigyesi Jozsef: A habori 6ta a néi nemiszervek genyes
megbetegedése a gonorrhoea elterjedése és a mesterséges veté-
lések nagy széma miatt erdsen szaporodott. Mitéti kezelésre
csak a hosszas intézeti kezeléssel dacolo, gyakran kigjulé meg-
betegedések vagy az életet veszélyezteté genygyiilemek keriil-
nek. Ezek legnagyob része nem gonorrhoeéds, hanem septicus és
sapricus fert6zés kévetkezménye. A hevenylobos megbetegedések
tulnyomélag conservativ és lobellenes kezelésre gy6gyulnak ;
zart tiregekben a bakteriumok, kiilonésen a gonococcusok 3—6
honap alatt elpusztulnak.

A genygyiilemeket a hiivelyboltozaton &t punctio utjan
kitiritették és 1900 Rivanol-oldattal elébb atoblitették, majd meg-
toltottek. Ugy talaltak, hogy ilymédon sikeriil a genygyiilemek
tartalmat sokszor csak atmenetileg, de sokszor véglegesen egy
vagy t6bb Rivanol-gblités és toltés utan sterillé tenni.

1. Igy gyégyitottak meg tobb peri- és parametriticus talyo-
got, valamint genyes méhfiiggelék-duzzanatot (pyosalpinx, pete-
fészek-talyog). Ez esetekben a kezelés sokszor eredményesen
pélolja a talyogok megnyitdasat és nyitva kezelését (colpotomia, v
drainage).

Il. Radicalis miitétre keriil6 genves daganatokat a mitét
elott 1—2 nappal hasonlé médon sterillé vagy legaléabb csira-
szegénynyé lettek és igy kevesebb veszéllyel végezhették a gyo-
keres miitétet (hdrom eset). -

IIl. Virulens, fert6z6 csirokat tartalmazé és elozetes kezelé
szaméara hozza nem férhetd genyes daganatokat (6 esetben)
sikeresen operaltak, koriilfecskendezvén azokat a mitét alkal-
maval Rivanol-oldattal, sajat médszeritk szerint; tapasztalasaik
igen biztaték.

Hozzdszdldsok: Singer Hugé: Az el6adottak kilatést nyuj-
tanak arra, hogy az ivarélet delelgjén nem szorulunk a belsé
nemi szervek teljes kiirtasara és nem kovetkezik be adnex-
cachexia.

Toth Istvan: Bar észlelései nincsenek, mégis hozzészél,
mert a genyes adn&umok kezelésében nagy tapaszialattal ren-
delkezik, A Douglas-talyogok punctiéja s e szerek befecskendése
nem haladas; egyszeriibb, biztosabb az alapos feltaras s draij
nezés; gyogyulasa sem tart tovabb ; ezt mutatjék Frigyesi adalgl
is. Ami a genves daganatok operélasanal vagy az elétt a Ri-
vanollal valé sterilisalast illeti, Frigyesi 7 esete ennek elényérsl
meg nem gySzte; minden ilyen szer adagoldsa nélkiil sikeresen
operalt nagyobb sorozatokat is. Elmond gyakorlatabél két ily
siulyos adnexummegbetegedést, ahal 6—16 hoénap ota fe!wé.
teljesen leromlott beteget operalt, magas lazak kozott radicalisan
a hasfal felsl, illetsleg hiivelyi taton. ;

Nagyobb tapasztalat lehet csak bizonyité ezen eljéras
értékénel megilélésére s 6rommel fogja latni, ha Frigyesi a kisér-
letet kozkérhézi osztalyédn, ahol -erre tag tér nyilik, folytatni fogja
s errdl majd beszdmol. <

Manninger Vilmos: Az el6adés silypontjat elméleti téren
latja, mert ez is hozzdjarult egy régi dogma megdontéséhez.
Kovécs Jézsef professor éllitotta fel a belsé antisepsis kivihetet-
len voltdanak tanat, mondva, hogy az ember finoman alkotott
sejtie barmely méreg hatasdra gyorsabban pusztul, mint az ellen-
all6 alacsonyabbrendii bakterium. Az el6adéds ujabb adatokat
nyujt arrél, hogy igenis sikeriil a szovetdesinfectio. De gyakorlati
téren is van a ma hallottaknak jelentGsége, mert ha Frigyesi
csekélyszamii eredményei nagyobb anyagon bcigazolédnalg. az
adnexummegbetegedéseket lehets lesz gyégyitani oly stadium-
ban, amelyben eddig a négyogyaszok hozza nem nyqltak. Ez
pedig sok asszonynak hénapokig, évekig tarté kinlédasat
roviditi meg.

Sem a Vusin, sema Rivanol nem panacea. A megkezdett
iranyban azonban feltétleniil érdemes a kisérletek folytatésa.

Lehoczky-Semmelweis Kalmaén : A méhfiiggelékek gyulla-
désos daganatainak kezelésében az . sz. néi klinika kiprébalt
néhény protein- és chemotherapids eljarast s arra a meggy5zo-
désre jutott, mint Heynemann, hogy t. i. ugyanolyan eredmények
nyugodt fekletéssel is elérheték, legfeliebb idébeli kiilonbségrol
lehet s26. Mindig jonnek divatba (j szerek s ahény szerz6, annyi
i6 eredmény. A Rivanolt antistreptoserummal combinélva leg-
tjabban Bumm a gyermekégyi l&dz kezelésében ajanlja, de szerinte
sulyos esetekben ez sem ér semmit. A hiively- vagy a Poupart-
szalag felGl megkozelithetd genyes daganatok kezelése nem -
kozik nehézségbe, csupan azoké, amelyekhez nem lehet hozza-
férni. De kisérletek bizonyitottak, -hogy eltokolt genyzsékban a
bakteriumok sajat toxinjaik hatésa alatt is elpusztulnak. Ennek
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idétartama azonban igen kiilonbozo. Az I. sz. néi klinikan a
felszivodasra nem hajlamos genyes daganatok operaticjaval 6 hétig
varnak, hogy a hémérsék 37° f6lé ne emelkediék és az érverés
is rendes legyen. Socialis okokbél kivanatos volna ugyan a
munkaképesség miel6bbi visszaadasa, de egypar heti idadiffe-
rentia mialt, amikor emberéletrél van sz6, a perilonilist nem
szabad kockaztatni.

Mansfeld Ott6: Felmeriil a kérdés, vajjon az adnexitisek
mitétjébsl szérmazé veszélyekkel szemben miképen védhetjitk
meg jobban a szervezetet: az ajanlott szévetkdzti antisepsissel,
avagy oly médon, hogy a mitét utdn oly chemiai anyagokat
visziink a ‘szervezetbe, melyek a kifejlodhetd fertGzés elleni véde-
kezést tamogatjak. Kaczvinczky nagy chininadagoktél, hozza-
sz6l6 intravenas argochrom-injectioktsl léat 4évek 6ta jé ered-
ményeket. Masok nem sajétlagos protein-kezeléssel (caseosan
stb.) mozgésitiak a védérséget. Az infecti6k elleni harchan na-
gyobb j6vot josol a szervezet erGit tamogaté szereknek, mint a
virus ellen kiizd6 eljarasoknak.

A masodik kérdés a folytonosan kitjulé sialyos adnex-
genyedések altalanos kezelése. A kigjulasokat az ovulatiokkal
jaré vér- és nyirokbdség okozza. Az erlangeni klinikén e meg-
ismerés alapjan ily betegeknél az ovulaliot 1—2 évre Rontgennel
megsziintetik. Ezt hozzész6lé is t6bb esetben megkisérelte és
eredményeivel meg van elégedve. A heveny éllapot lezajlasa
ulédn az izzadményok, 6sszendvések felszivodasat diathermiaval
tamogatja. E szempontok figyelembevételével a heveny lobos
bantalmak miitétje ritkdn lesz sziikséges.

Fekete Sandor: Amig a virulentia foka biztosan meg
nem éllapithato, csak tapasztalati (ton dénthetd el valamely
desinfectios szernek a haszndlhatosaga. Hét kedvezden operalt
eset nem ad elegendé alapot a Rivanol értékének megallapitaséra.
Csak impressiérél lehet tehat sz6. A Kubinyi altal ajanlott hydro-
gen hyperoxydot alkalmazva poliklinikai osztalyan 16 genyes
adnexum-mitétnél, amelyek koziil 5 subacut volt, szintén kéd-
vezd impressiot nyert, amennyiben mortalitds nem volt, a mor-
biditas is nagyon kedvezs volt, jéllehet csak a beteg oldali
adnexumot tavolitotta el egyes esetekben.

Zdrész6: Frigyesi Jozsef: Heveny gonorrhoeds beteg-
ségeket ezutdan sem tart operalandonak. Colpotomiaval, incisival
csak az egyszeri Douglas-talyogok gvégyulnak gyorsan. A pete-
fészek és petevezetGben lévd genygyillemek gyégyulasat a retentio,
a kiajuldasok, a genyedésnck t6bb hénapon at valé tenntartdsa
iellemzi s ezért a szerz6k nagy része csak szitkségbdl, jobb el-
jaras hijan végezte. Itt nagy elonye van a belsd desinfectionak
és zart kezelésnek. Fert6zé csirokat tartalmazé, drainezés és
telies kiirtas mell6zésével végleg gydavitott hat esetrsl van szé,
ami e csoportban mar szép szam. Eljarasaval hozza nem férhets
genygyiilemek is megoperalhaték; a zart tiregekben nem minden
csir veszti el a virulentiajat. Hydrogen hyperoxiddal és aetherrel
végzetl kisérletei nem valtak be. Eljarasanak nagy jovot j6sol
genves adnexbetegségek, lazas méhenkiviili terhesség, méhrak,
méhiirben levé myomagécok operélasaban ; a sziilészetben pedig
csaszarmelszés eseteiben, ha inficidlt, vagy infectiéra gyanus
sziilondket kell operélni és esetleg némely gyermekagyi fertozés
mitétekor.

Lang Adolf: (Zarészavéanak kéziratéat nem kiildte be.)

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1923 februar
28-iki iilése.
Elnék : Donath Gyula. Jegyzé : Toldy Lorant.

Bemutatds. 1. Pfannerwald Matyas: Magzat elétt meg-
sziileteit lepény. 30 éves, VIII. sziilé ciganyasszonynal trauma
miatt a lueses placenta ids el6tt levalt s erélyes 6sszehazéda-
sok folytan a magzat eld6tt sziletett meg. A szilés koponya-
perforatiéval fejeztetett be. A korai levalas az intervillosus tirdk
decidualis obleiben felléps elhaldasok, thrombosisok és fibrin-
felrakodasok folytan all els, f6leg vesegyulladasban, luesben,
typhusban és scarlatindaban szenved5 terhes néknél.

2. Sirovicza Mihaly: a) Perinealis prostatomia iljan el-
tdvolitott prostatakévek. 49 éves huszarezredes nem gyégyuld
pyelocystitisrsl, prostatafajdalmakrél és higycséégésrél panasz-
kodik. A panaszok alapokatl prostatakdvek képeziék, amelyek a
prostatat a végbél felé erdsen ledomboritottak, a felitletén maér
érezhets ellagyulassal. Rihmer prienealis prostatomia atjan a
koveket eltavolilotta ; a beteg-a matét ota teljesen jél van.

b) Az alsé vesefél pyonephrosisa. Az eset nem annyira
klinikai, mint inkébb kérbonctani jelentéségi. 31 éves né a fenn-
léttol fuggetleniil tompajellegt baloldali vesefajdalmakrél panasz-
kodik. A bal vese alsé pélusaban megnagyobbodolt, puha tapin-
tatr, nyomésra érzékeny. A functiés vizszalatok baloldalt nagy
kiesést mutattak. A vizsgélali eredmények alapjan baloldali
nephrectomidt végeziek s az eltavolilott vesérél Buday tanér

lelete a kévetkezd volt: Hosszabb a rendesnél, alsé felét hydro-
pyonephrosis tette tonkre. Az alsé kitagult vesekelyhekbe sondéa-
val nem lehet bejutni, csupan az obliterélt vezeték lathato, mely
egy rendellenes ureternek felel meg. Ugy latszik tehat, hogy itt
az ureter két agra oszlott és az az dga, amelyhez alsé calix
major és masodlagos kelyhei tartoztak, fejlédésben visszamaradt,
alresias lett és emiatt tagultak ki a neki megfeleld vesekelyhek.
A genyedés azutan utélagosan, haematogen uton kévetkezett be.

3. Hasenfeld Artur: Traumds eredésii aneurysma aortaet
mutat be. Az esetet érdekessé az teszi, hogy az anamnesis és
a status minden el6z6 betegséget kizdr és igy azon kérdés lisz-
tazasara alkalmas, hogy a mellkas falat ért tompa ités, illetve
razkodas egészséges aortan is okozhat-e valédi aneurysmat. A
23 éves leanyt 1922 nyaréan baleset érte, amidén egy hajéhinta-
r6l lerdpiilé ledny fejjel mellkasanak esett. A sternumtél bal-
felé, a 2—4. bordanak megfelel6leg gyermektenyérnyi tompulat
van, felette systolés zorej. Réntgen-atvilagitasnal férfiskslnyi az
aorta descendenshez tarlozé litktets tumor. Wassermann-reaclio
negativ.

Hozzdszdl. Sarbé Artur: A lueses mesaortitis kizaraséra
a liqguor Wassermann-vizsgalatat tartia még szitkségesnek, annal
inkabb, mert a betegnek a bal szemén strabismus divergense
és amaurosisa van, amelynek eredete homalyos. Kizarandé a
lues congenita.

4, Campian Aladéar: Orrfurunculus kévetkeztében fellépett
orbita phlegmone és dltaldnos sepsis. A 21 éves gépmunkas orr-
furunculusa belort a vena angularisba, amely a vena ophtalmicéa-
val anastomisal. A fert6z6 csirok a vena ophtalmica kozvetité-
sével a sinus cavernosusba jutottak és itt thrombophlebitist, majd
meningitist és sepsist idéztek el6. Diagnosisunk helyességét a
kérboncolas teliesen igazolta, amely staphylococcus-fertézést élla-
pitott meg (Entz B.)

Hozzds=zél Zimanyi Vidor: Néhany kiegészité adatot sorol
fel s ezek alapjan hangsalyozza a specialis szakok harmonikus
egyiittmkodését az G. n. hatarkérdésekben. Tekintettel a beteg-
ség elején megallapilolt teliesen negativ orrleletre, annak idején
meg lehetett volna kisérelni a retrobulbaris phlegmonenak préba-
punctio vagy incisio ttjan valé felkeresését.

5. Téth Tibor: Stomatitis ulcerosa angina Vincentivel
complicdlt esetét mutatia be. A 3 éves fiagyermeknél stomatitis
ulcerosa és a bal tonsillat, a szajpadivet az uvulaig beborité
szennyes sziirkés lepedék lathaté, amelyben fusiformis bacillu-
sok és spirillumok talaltatnak. A pofa nyalkaharfyaiabél vett
valadékban a lelet hasonld, 0710 gr ,Joha“ intramuscularis ada-
golaséra s hyperolos szajoblitésre 9 nap alatt a stomatitis és
angina Vincenti teljesen meggyo6gyult.

Hozzdszél Campian: Stomatitis ulceroséndl és Vincent-
anginanal 19/, tripaflavin-ecsetelést és szajoblitést ajanl.

Sulle J6zsef: A bemutatott készitmény alapjan az esetet
gyenge fert6zésnek tartja, mert rendesen sokkal tébb fusiformis
bacillus és snirillum lathaté egy-egy latétérben.

Téth Tibor: A bemutatott készitmény a beoltds utén véte-
tett. A tripaflavinon kivill uiabban e bantalomnél a chromsav-
és az eucupin-ecselelést is ajanljak.

Eléadds:

Szecsay Laios: Tapasztalalok az emoyema kezeléseben.
A heveny empyemik. healyes kezsléséavel lehet legjobban meg-
akadalyozni azok idasiilését. A tapasztalatok alapjan a kovet-
kez eljarast ajanlia: 1. érzéstelenités 1/2°/y os novocainnal, 2. nagy-
kiteriedésii empyemaknal 2 borda resectidja, 3. pleura-iir meg-
nvitasa Schoemaker-féle késziilék tilnyomasaban, a tiuds kitagi-
tasa, 4. a pleura-iireg alapos kitérlése, a fibrin lehetd eltavoli-
tasa maradékirsk és bakteriumok szavorodasara szolgélé tasak-
falak felszabaditasa, 5 az iireg Dakin-oldattal valé kisblitése,
6. a sebvonal nyitvahagyasa, szélén hosszinak me:felels lapos
gaze, drainags, légmentes Billroth-balisz'tal fodstt kotes, 7. uté-
kezelésnél a katésvaltas talnyomas alatt, 6blités, laztalan alla-
potnal 3—4-naponkinti 6—7 kétés utan a pleura-ireg zarul. A
telies gvogyulas kb. 6 hetet igényel. J6 prognosistak a révid
id6 6ta fennalls, fiatal korban fellépett empyemak.

Kir. Magyar Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak 1923 februar 15-iki iilése.

Elndk: Krepuska Géza. Jegyz6: Szasz Tibor

1. German Tibor: Objectiv fiilzérej. 40 éves ' férfiti bal-
fiilén évek Sta élénk, rhytmikus, intensitdsaban véltozé fillzérejt
hall. Balgyégyiszati lelet: aorta Il. hangja ékeltebb. Pulsus feszes,
arhytmids (extrasystolék). Réntgen: aorta kissé elongalt, Vér-
nvomis: 185—140. WaR negzativ. Koponya-ronigen negativ.
Fitllelat: Objastiva ép viszonyok, halldas normilis, csontvezelés
balodalt némileg rovidiilt. A zérejt nemesak a beteg halljara -
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taba illesztett otoscopon at, hanem az egész bal koponyalélen
stethoscoppal jé! lehet hallani, egyidejii a systoleval, néhany erés,
szinte dobbané hangot mind halkabb és halkabb kévet, maid
néhény maésodperces sziinet utan jbél kezdédik. A fej jobbra-
forgatasakor a zdrej erésodik, balraforgataskor és hatrahajlitasakor
csokken, s6t meg is szlinik, Ggyszintén megsz@nik a carolisra
gyakorolt nyomas alkalmaval is. Kétségtelen, hogy érzorejrél,
s nem odavezetett szivzorejrdl van szé6. ValészinG, hogy aneu-
rysma van a carolis felsébb, talén intracranialis szakaszén,
emellett sz6l a peripherias arteriosclerosis, valamint a zoérej
periodiciléasa.

Hozzdszéldsok: Vali Erné: Az izmok altal létrehozott
objectiv zérejeket ajanlja figyelembe, (Gleg a garatizmok mozga-
sat kell megfigyelni.

Reijté Sandor: Felvilagositast kér arra nézve, hogy a patho-
logia milyen gyakran talal az agyalapon aneurysmakat. Valé-
szintibbnek tartja a szikiilet jelenlétét, amelyet anatomiai prae-
paratumokon gyakran latolt.

Liebermann Tédor: Nézete szerint a periostitis luetica
diagnosisa valésziniibb, mint az aneurysma, ami igen ritka,
mert a beteg juvenilis arleriosclerosisa még a negativ W.-reactio
mellett is valészinGvé teszi a luest. A perioslitis szikitheti a
carolis és a vertebralis csatornéjat, szikiiletiik zorejt okozhat.

Pogany Odon: Nem tartja oly egyszeriinek a sziklacsont
periostitisnek a klinikai diagnosisat, mint hozzaszélo.

Hollénder (vendég): Az agyi erek aneurysméi nem tartoz-
nak a ritkasagok kozé; I6leg az agyalapi ereken és a fossa
Sylviin fordulnak els. Tinetet csak azon kivételes esetben okoz-
nak, ha compressiés symptomakal hoznak létre, Kiilénben
legtobbnyire csak sectional talalhatok meg. Az ily médon létre-
jott hallhaté koponyazorej elég ritka: Hoffmann bécsi kérbonce-
nok statisztikaja szerint 76 esetben egynél sem volt talalhaté.
A zorej intensitéasanak valtozdsa nem magyaréazhaté a sziv-
mikodés arhytmiajabol, mely tisztan extresystolék altal feltéte-
lezett. A fej elforditasakor észlelheté hangvaltozas nem szol az
aneurysma ellen, de a carotis csatornajanak megszikiilése
mellett sem.

German Tibor: A garat vizsgélata alkalméaval garatizom-
mozgdasokat nem észlelt. A zorej jellege és megjelenési modja-
nak egyéb kériilményei az izomzoreijt kizarjak. Carotis-sziikiiletet
mint lehetGséget bemutaté is megemlitette, de sok koriilmény
sz6l ellene. Az ancurysmat is lueses alapon [ejlédéltnek tartja.
A zorej periodicilasat olyan aneurysmaknal tételezi fel, melyek
két oldalrél vannak nyomasnak kiteve.

2. Pogany Odén: Labyrinthmegbetegedés. 25 éves férfi
4 hénap elétt hirlelen szédiilés és hanyés tiinetei koézolt meg-
betegszik. Legfébb subjectiv panasza, hogy a fejét nem tudja
hatrahajtani, mert erosen szédiil. Egyenes, fejtartas mellett nys-
tagmus nincs, fejet hatrahajtva részben verticalis, részben jobb-
felé tendalé IlIl. fokiu rotatoricus nystagmus erds szédiiléssel.
Caloricus izgatdsra mindketoldall typicus nystegmus és félre-
mutatas. A fejet jobbra hajiva, jobblelélekintéskor verlicalis,
balfelétekintéskor rotatoricus nystagmus lép fel, balra haijtva
balfelé verticalis, jobbfelé rotatoricus nystagmus lép fel. Hallas-
és hangvillavizsgalat a hangfelfogé késziilék megbetegedésére
mulat. W. negativ, szemfenék negativ. A gyomorban szabad
sosay nincs. Pilocarpin-ktréra lényeges javulas all be. A dia-
gnosist illetéleg gondolni kellelt az otholithapparatus megbetege-
désére: bizonyos, hogy olyan labyrinthmegbetegedéssel allunk
szemben, hol fokozott liquornyomés van. Az aetiologiat illetéleg
az ideggyogyéasz botulismust jelslt meg.

Hozzdszoldsok: Rejté Sandor: Az esetet lattam, amikor
nystagmusa kifejezettebb volt. Miutan a lasst feimozgasok utan
nystagmus nem jelentkezett, vagyis nystagmus csak fejmozgas
utan allott el6, az esetet nem tartottam otholith-megbetegedésnek,
hanem a labyrinth folyadékrendszer megzavart nyomaési egyen-
sulyanak, amely toxicus alapon lépett fel. A pilocarpin-injectick
utén, mint latjuk, nystagmusa megszint.

3. Szasz Tibor: Trochlearis bénuldst ckozott otogen
kisagyi tdlyog. 18 éves leéany, idiill genyes kozépfilgyulladas,
genyes labyrinthilis, kisagyi talyog. Az utébbi jellegzetes tiineten
kiviil a trochledris hiidésnek megfelelé kettés latds, melynek
az abducens hidéstsl valé megkiilénboztelése a téalyog helyének
a milét szempontjabdl szitkséges megdllapitésa miatt fontos.
Az eselel Richlerrel egyiift észlelte és az irodalomban nem
talaltak hasonléra.

Hozzdszéldsok: Torok Béla: A bemutatéval szemben
a bemelszés helyelt az elézeles prébapunctiét tartja helyesebb-
nek, mert ezzel minden esetben meg lehet taldlni a talyogot s
az infeclio veszélye csekélyebb.

Révész: Erdekes, hogy labyrinthfunctio volt jelen, dacara,
hogy a labyrinthban geny volt.

Rejté Sandor: Kérdezi, hogy bemutaté elvégezte-e miitét
el6tt a félremutatasi reactiét, mert ez mindenesetre jelezte volna
a talyog jelenlétét.

Krepuska Géza: Agytalyogoknal, ha keresni vagyunk
kénytelenek, punctio van helyén, és pedig leghelyesebbnek tartja
az oszlalyan gyakorlolt eljarast, mely szerint a punctio eldtt a
durat felmetszik a vérzés elkeriilése végett.

Szasz Tibor: Azért hatol be az agyba szikével. mert
a negativ eredményii, tiivel végzett prébapunctio nem zéarja ki
a talvogotl, a tii az agyalloméanyon keresztiilhaladva térmelékkel
eldugulhat. A Béarany-féle félremutatast miitét elétt az ataxia
miatt nem vizsgalhatta, Késébb csakugyan megjelent a homo-
lateralis spontan félremutatas.

LAPSZEMLE

Belorvostan.
Arnstein. (Med. Klinik.

Az extracardialis zorejekrél.
1923., 3. sz., 85. o.)

A sziviompulat teriiletén kiviil hallhaté szivhangok és
szivzorejek kéifélék : pseudoexiracardialisak, ha a sziven beliil
keletkeztek, s valami rendellenesség (fokozott szivmiikodés, rend-
ellenes tovavezetédési viszonyok, a mellkas nagyobb resonalé-
képessége) kovetkeztében hallhaték a sziven kiviil is és valédi
extracardialis zorejek, ha a sziven kiviil a nagyerekben, tudé-
ben, vagy a bronchusokban jottek létre, de megis a szivmiko-
dés ritmusat mutatidk. A valédi extracardialis zoérejek extra-
pulmonalisak és intrapulmonalisak leheinek. Elébbiek a nagy
verkor ereiben keletkeznek; ilyen az aortéanak és égainak aneu-
rismaja folott hallhato zorej, a subclaviaris zorej, a doromb-
zorej, a struma vasculosum zoreje. Az intrapulmonalis zorejek
kozé tartozik egyrészt a sziv, vagy nagyerek okozta ritmusos
compressio és decompressio kovetkeztében megvaltozott léleg-
zési zorej, végil a tidSerekben iétrejové zorejek, melyek a
pulmonalis égainak zsugorodoé széve!l, hegek, daganatok okozta
osszenyomasa, illetve szukiilete, vagy a pulmonalisnak, illetve
adgainak zsugorodd és széteséssel jard liidofolyamatokban elég
gyakori aneurisméaja kovetkeziében keletkeznek; utébbiak inten-
sitasara a lélegzés fazisa is befolyassal lehet.

Jobboldali rekesz alatti talyog esetét ismerteli még Arnstein,
mely a bronchusokba atiérve, spontan gyégyult a jobb tidé
alapi részének zsugorodésa és a bronchieclasiak keletkezése
kiséretében; a jobb o6todik bordakézben a bimbévonalban és
elillsé honaljvonalban koérilirtan zenei jelleg( systoléban erésédé
zorejl észlelt, amely a belélegzés alatt hangosabba, a kilélegzés
alatt halkabba valt. Véleménye szerint a zorejt a pulmonalis
valamelyik &ganak egy bronchiectasias cavernaban létrejott
kisebb aneurisméja okozta. Pdkozdy Kdroly dr.

Mészmetastasis, érelmeszesedés és vesemiikodés. Rabl
(Klin. Wochenschrift. 1923, 5. sz., 202. o0.)

Ujabb vizsgalatok kideritették, hogy a vér és a szovel-
nedv meszoldéképessége elsé sorban a H.-ionconcentrati6tol fiigg,
melyet egés.séges vese pontosan szabalyoz. A beleg vese el-
veszti ezl a képességét és igy a vér H.-ionconcetratiéja és ezzel
egyiitt mészoldoképessége a rendesnél ingadozobba vélik. Ha a
szervezetnek nagy mészmennyiség all rendelkezésére, ez a val-
toz6 meészoldoképesség eldsegitheti a mészlerakodasok keletke-
zését és a mészmelasiasis sajaisagos korképének (lerakodasok a
tiid6ben, vesében és gyomorban, egyideji csonl- és vesebelegség
mellett) létrejovetelét. Hogy a H.-ionconcentratié ingadozasanak
szerepét mészmetastasisok keletkezésében bebizonyitsa, Rabl
egereknek sok meszet tartalmazo taplaléekahoz [olvéltva foszfor-
saval és lugos foszfatokat wdott és igy sikeriilt is az emlitett
szervekben kiterjedt mészlerakdodasokat eléidéznie. Lerakédéaso-
kat észlelt a kis vérkér vénaiban és a nagy vérkor nagyobb
verGereiben is, amil a tidoben (6rléné szénsavleadas kovel-
keztében létrejovo H.-ionconcentralio és igy a mészoldoképesség
csokkenésevel magyardz. Ebbdl arra kovetkeztet, hogy az erek
atheromalosisa és a mészlerakédas alapjaban két kiilonbozé
folyamat, s az érrendszer megbetegedése és a nagyobb vér-
nyomas csak eldsegitik a mészlerakodasok keletkezését.

Pdkozdy Kdroly dr.

Az arterias vér oxygenszegénységének (hypoxémia)
felismerése egyszerii moédszerrel. Kauders és Porges. (Klin.
Wochenschrift, 1923., 7. sz.)

Oxygen belélegeztetése csak ott hasznal, ahol a rossz
légcsere kovetkeztében az alveolusok levegdjének oxygen-
concentratiéja nem elég shhoz, hogy a vér tokéletesen telédjék
az oxigennel; e tel6dést pedig csak az arterias vér megvizsga-
lasaval lehet felismerni. A bér oxygenfogyaszidsa igen kevés,
ezért a fiilcimpa vérét hasznaligk fel a szerzék médszeritkben
az arterids vér helyelt: a fillcimpabél sebzés utén vért szivnak
egy 2 mm almérsji {ivegpipettaba és e vér szinél egészséges
ember vérével Lasonlitjidk ossze, A médszert igen megbizhaté-
nek tarlidk és ezzel a médszerrel megéllapitonéi, hogy cardialis
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pangasnal, ha nincs tiidécomplicatio, soha sincs hypoxémia ;
ellenben hypoxamiat taléltak stlyosabb emphysmasokon, nagy
melliiri  izzadményok kovetkeztében, tiiddgyulladéasos, tuber-
culosisos betegeken, Cheyne-Stokes-légzésben. A médszer iga-
zolja a belélegeztetés hasznosséagat a felsorolt betegségekben :
a ver vilagosabb szind lett. Az U. n. pulmonalis dispnoében nagy
hypoxémia van, ezeken a betegeken a morphium csak ront, a
hypoxémia .az injectio utan fokozédik; ilyen betegeknek nem
szabad morphiumot adni, s ennek az eldéntésére is felhasznal-
haté. az egyszerit moédszer, Sarvay

Sebészet.

Az allkapocs és az all bérének potlasarél. A. Eiselsberg
és H. Pichler. (Archiv f. kl. Ch. 1922, Il. fiz,)

Az Eiselsberg-klinikanak nagy anyagan gytijtotl lapasztala-
tokat Osszegezik, részletekben utaiva az ezen korb6l megjelent
el6z6 kozleményeikre. Az allcsont-potlasra, hacsak lehet, Pichler
~csonteltolasos” modszerét alkalmazzak, mely elenyészéen kevés
esetet leszamitva, mindenkor kifogastalan eredményre vezetett.
A sériilés mellett az allkapocs testének alsé darabjat olyan hosszu-
sagban fiirészeli le, amekkora a csonthiany pétlasara elég. Ezt
a csontlécet nemcsak a csonthartyaval, hanem a rajta tapado
izomzattal is Osszefiiggésben hagyva, a csonthiany helyére tolja
és a két csontvégbe ékeli. Ha ekozben az allalatti izomzat nagyon
fesziilne, Ggy azt atmetszi. 66 esetben végezte ezt a mitétet,
koztitk daganat miatt, mikrognatia miatt, akromegalia miatt tor-
tént resectiobdl szarmazo allkapocshianyok pétlasara is, 62 eset-
ben tokéletes eredménnyel. Véletlen folytéan egyik esetben a mii-
tét utani végleges allapotot bonctani készitményen is lathatta,
amennyiben a beteg 2 évvel a miilét utan ongyilkos lett. A készit-
ményen a betiltetett csontléc az éllkapoccsal teljesen egybe-
olvadt, alakja is ezen masodlagos helyének megfeieléen idomult.

Csak ritkabban alkalmazzdk a szabad csontatiiltetést,
melyre a csipétarajt tartjak legalkalmasabbnak. Nagy hasznat
lattak az Ertl-féle taplalélebenynek”. Nagy sulyt helyeznek a
fogakra alkalmazott sinnek leheté korai foltételére, hogy a fog-
sorokat a rendes helyiikon tartva, ne fejlédjén rendellenes éllas,
melyet késébb igen nehéz helyrehozni. A sinezésnél altalanos
elvekiil allitygk fel, hogy 1. pontosan a kivéant helyen régzitsen,
2. a két fogsor pontosan zarjon, 3. pontos gipszlenyomal utén
késziiljon, mely a felsé fogsorhoz igazodik. 4. Késziiiékek koziil
azok érdemelnek kiilénds tigyelmet, melyek a fogakat a rendes
mozgasi sikjukban tarijék. 5. ldegen testekként kiveendék azok az
egyébként épnek latszé logak, melyeknek pulpédja elhalt. A
prothesist mint allandé pétlast is alkalmazzék, altaldban a lehe-
toségig conservativ aliésponton vannak. Az allkapocs bérének
pétiasara a fejbort hasznaljak, melyet Gsszeliiggd, egyik halanték-
t6l a masikig terjedé harant bérlebeny alakjaban. sisakiv méd-
jéra csavarnak a hiany helyére. Herresbacher dr.

A fekélyrekészséges” gyomor szivettanahoz. Moszko-
viecz L. A. (Arch. f. klin. Chir. 1922., 122. kélet, 2. fiz.)

Mitét atjan eltavolitott fekélyes gyomrokat vizsgélt a leg-
kiillonboz6bb helyekidl vett metszetekben, a legnagyobb pontos-
saggal, s a kovetkez6 eredmenyekre jutolt:

fekélyrekészséges gyomrokban az esetek felliné nagy
széazalékaban fordulnak el6 fedusejtek a typusos helyen: a pars
pyloricaban és a duodenumban. Oka ennek alkati rendellenes-
ség, vagy az élet folyaman szerzelt mikodési alkalmazkodas.

A fekélyrekészséges gyomorban el6fordulé idegen szdvet-
elemek koéziil a pancreas-sz getek jarulékos hasnyalmirigynek
felelnek meg, mig a bélnyalkahéarlya-szigetek ujdonképzé folya-
matoknak eredményei. Lényegileg a valami okbél pusztult gyomor-
héamsejlek helyét kitolté ,potié szovetnek” felelnek meg, amely
gyorsan novo, liatal, nem differentialt, a bélnyalkahartya sejtjei-
hez hasonlé sejtekbsl all.

A gyomorfekély altalanos alkali alapon nyugvé betegség-
nek egyik megnyilvanulésa, amely kiterjed a gyomor kisebb-
nagyobb részére, legiGképen a pylorustajra. A heveny iddszak-
ban a gyomornyéalkahariyédn elszértan szamos géresévi fekély
(erosio), a késobbi szakban ezeknek kovetkezményei: a gyomor-
nyélkahérlydnak szamosabb és mélyebb bevégasai, bélnyédlka-
hartya-szigetek és kis g mbsejtes besziirédések lathatok. A elii-
letes fekélyek hémujdonképzédés utian meggyogyulnak akar
ugy, hogy a bélnyélksharlyéhoz hasonlé szigetek pétolidk a
hidnyt, akér tgy, hogy az ujdonképzédés (a legjobb esetben) az
eredeti gyomormirigyek helyredllitasahoz vezet, de csak abban
az esetben, ha a sériilés folyamata csak a nyalkahartyara terjed.
Ha a héamsériilés a musc. mucosaera is réteried, fekély képzadik,
mert az izomzal rostjai a sériilés helyétél minden irdnyba vissza-
huzédva, a nyalkahartyahianyt is nagyobbitjgk és ezaltal a seb-
gyogyulés és ajdonképzodés alapfeltételét: a sebszélek Ossze-
fekvését és a seb nyugalmét megakadalyozzak. A nyélkahéartya-
hianyon behatolé gyomornedv pedig megfelel6 sarj- és hegszovet-
képzodést megakadalyoz.

A ?yomormirigyek elpusztulasa megkisebbiti a gyomor
véladékvalaszto felszinét, de a sériilt nyalkahéartya sebes felszi-
nérdl egyidejiileg tobb szivédhatik fel abbél az anyagbél, amely
a valadékképzodeést elémozditja. [gy lehetséges, hogy a leggya-
koribb pylorustaji nyalkahartyasériiléseknek fokozottabb és hata-
sosabb gyomornedvelvalasztas a kovetkezménye, Ha a nyalka-
hartva ujdonképzé ereje kimeriil, az ajdonképzédstt ham megall
a bélnyalkahartya fokan, vagy sorvadds utjan ez is elpusztul
(anadenia). Ha pedig az ajdonképzédés tullépi tulajdonképeni
céljat, létrejohet a talsagbamend Gjdonképzddés (carcinon&z.)

irer.

Bor- és nemikortan.

Herepunctio hullan és az eredmények kérbonctani ellen-
orzése. E. Mithsam. (Klin. Woch. 1922., 52. sz., 2572. 1)

Miutén a herepunctio fontos diagnostikai segédeszkéz annak
eldontésére, hogy egy leginkéabb gonorrhoeds ond6csatornaelzars-
das okozta azoospermia miitét utjan gyogyithaté-e, szerzé hullan
herepunctiot végzett és az eredményeket metszeten controllélta.
Miikéds herének punctatuméban tébb rétegben spermatogomiu-
mokat, spermacytékat, spermatozoonokat tunicaval egyiitt talalt,
mig, hol a metszetbdl a here miikodésképtelensége volt meg-
allapithato, nagy, a lument kitolto, esetleg hyalin- vagy zsiros
elfajulast mutaté sejteket talélt. Tehat a herepunctié hit képet
nyujt a here miikédéképességérsl. A here interstitialis sejtjeinek
vizsgéalatara ez a médszer szerzd szerint nem alkalmas.  Somogyi.

A syphilis bismut-kezelése. L. Gérl és L. Voigt. (Miinchs
med. Woch. 1923., 5. sz., 143. 1) »

A bismut-kezelés artalmaira hividk fel a figvelmet, melyek
0'4—0'6 ccm bismogenol utén jelentkeztek. Szerzék eseteiben
fejfajas, tarkéfajdalmak, kedélypressio, almatlansag, zsibbadas
érzése a kezekben tiinetei jelentkeztek. Szerzék e jelenségeket
a kozponii idegrendszer izgalmai jelenségeinek tekintik és
analogiaba hozzéak az 6lommérgezés centralis tiineteivel (ence-
phalopathia saturnena). Somoguyi.

Nyirokmirigypunctio syphilisnél. F. W. Delze. (Deutsche
med. Woch. 1923., 3. sz., 86. |.)

Spirochaela kimuiatdsa a regionarius nyirokmirigyekben
kiiléndsen mar desinficiensekkel kezelt initialis affectioknal bir
nagy diagnostikai fonlossaggal. Szerzé6 a kovetkezd technikét
ajanlja: 1. A borteriilet desinficialasa — alkohol, jédtinctura —
utan bal keziinkkel fixaljuk a mirigyet. 2. Vastag és rovidhegy tii
hasznalandé. 3. 2 cem-es fecskenddbe 0°25—0°5 physiol. konyhasét
szivunk. 4. Fecskendét a tiivel a fixalt mirigybe szarjuk. 5. A
tat a mirigyben néhanyszor megforgatjiuk. 6. A folyadékot inji-
cialjuk. 7. A fecskendét levesszitk a tar6l és a tat a mirigyben
hagyjuk 2—5 percig. 8. A fecskenddt a tiire helyezziik és aspi-
ralunk. 9. A tiit a fecskenddvel egyiitt kihuzzuk, tartalmat targy-
lemezre tessziik. A folyadékban lehetSleg kevés vordsvérsejtnek
és t6bb lymphocitanak kell lenni, azutdn a vizsgélatot ultra-
condensorral végezziik. Tégldssy.

Az ureterostomidnak, mint a hélyagot kiiktaté eljarés-
nak elényeirdl. Dr. E. Huc. (Paris Médical. 1922, 41. sz.)

A hagvhélyagnak a vizeletpassagebdl vald kiiktatasarél
értekezik Hue, mely igen komoly matét, kétségbeejld és legvégsd
esetekben az utébbi években kiilénésen Anglidban alkalmaz-
tatoit. A mfitét indicatiéi fajdalmiak és mechanikaiak. Elébbiek-
nél a hélyagot a vizelet irritalé hatasatdl, vagy a contracturaktol
(a vérzés miatt is) kell kimélniink (hélyagtuberculosis, hoélyag-
daganatok, fekélyes prostatadaganat), utébbiaknal a medencét
kitolté (mékh-, ritkabban prostata-) daganat mechanikus anuriat
okoz és ez teszi a miitélet sziikségessé. Mitéti médok: A) az
ureterek inplantdldsa a bélbe vagy a vagindba. Mindkét be-
szédjaztatasnal, kiilénosen az utébbinél, nagy az ascendalé pyelo-
nephritis veszedelme. B) Nephrostomidndl a vesemedencék,
C) ureterostomidndl pedig az ureterek praeternaturalis kiszajaz-
tatasa allal iklattatik ki a hélyag. Szerzé az utolsé eljarast
ajanlja, mert a miiét kevésbbé csonkits, a veséket épen hagyia,
kivitele konnyebb és az ascendéalé infectio is ritkéabb, mint a
tobbinél. A miitét tobbnyire tuberculoticus vagy kachexias egyén-
nél tériénvén, salyos beavatkozasszamba megy, és a vele terem-
tett uj allapot (a vizelet praeternaturalis, allandd-csorgésa) -a
betegre nézve hamarosan majdnem tiirhetetlenné lesz. Referalé
megijegyzése : Meidl mar régen ajénlotta az uretereknek olyatén
valo beszajaztatasat, hogy a trigonum urogenilale azon részét
is, ahol az ureter a hélyagba szajazik, kivagjuk és az implan-
talasnal felhasznéljuk, miéltal a felsséalls fert6zés veszedelme
joval kisebb lesz. Steiger-Kazal.

A syphilis lefolydsa és a Jarisch-Herxheimer-reactio;
salvarsan- és higanykivalasztas ezeknél. M. Oppenheim.
(Wien. klin. Woch. 1923., 1. sz, 7. 1)

Tualerés Herxheimer-feactiét — a syphilises kititések oede-
méja, hamlasa, pustulaképzddés, a kiiitések persistdldsa — nem
szabad kedvezd jelenségnek tekinteni, mert szerzé tapasztalatai
szerint ilyen esetekben a belsé szervekben, agyvidegekben, vér-
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edényekben jelentkeznek recidivak. Szerinte a higany-és salvarsan-
dermatitist t6bb esetben ilyen talerds reactio elozte meg. Ki-
mutatja, hogy taler6s Herxheimer-reacticknal a szervezet a
higanyt és salvarsant szokoltnél a késébben valasztia ki. Szerzé
ezért az abortiv kurak kivételével a tiulerss reactiék elkeriilését
ajénlja és a kezelést kenékiraval vagy valamilyen enyhe higany-
készitménnyel vezeli be. Somogyi.

Fiilgyogyaszat.

Lymphatikus mirigyek ,atypusos reaktiéjarsl fiil- és
orrmegbetegedéseknél. Wojatschek W. (Zeitschrift fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, V. 1922. 56.)

A héborir el6tt meglehetds ritka volt az az esef, amikor
otitis media purulentdhoz valamclyes reaktio jarult a nyirok-
mirigyek részérél. llyen esetek halmozédésa Szentpétervarott a
kézelmultban ériasi mértéket oltott. Egyenesen jarvanynak volt
nevezheté az ilyen megbetegedések témege, amely idében 6ssze-
esett az Oroszorszagban dulé nagy taplalkozasi krizisekkel. A
test egyéb részein is megfigyelt hasonlé elvaltozasokkal egyiitt
el is nevezték ezt a betegséget ,alimentéris lymphadenitis” vagy
»inanitiés lymphadenitis“-nek. Kezdetben ez a szokatlan tiinet
mindenféle tévedést okozott: néha koézonséges, néha Bezold-féle
mastoiditissel, maskor parotitissel cserélték ossze. Eléfordult,
hogy egy ténylegesen fennéallé mastoiditis yagy parotitis mellett
kifejlodott lymphadenitisnél csak nagy nehezen lehetelt a két
folyamatot egymastol kellden elkiiloniteni. Sokféle szévodmény
lehetséges, aszerint, hogy a lymphadenitises mirigyeknek mi a
sorsa : felszivédas, tobbé-kevésbbé chronikus duzzanat vagy el-
genyedés. Szamolni kell a besziir6dott teriiletbe es6 idegek részé-
r6l valé tiinetekkel : a vagus, accessorius, glossopharyngeus, hypo-
glossus, facialisrél lehet sz6. Megesett, hogy koponyacsontok
cariese volt a kovetkezmény, egyszer egy nyaki csigolya cariese
a gerincvel6 reakcidja folytan végtagparalysist véltott ki. Majd-
nem éllandé a pvaemias jellegli lazmenet. Maradandé elvalto-
zas csak igen kiterjedt lymphadenitis-utdn, igen ritkan allott be.
A kezelés probapunctio uténi széles feltarasbol allott. Jodot is
adtak, kiilsoleg, belsdleg. Egynéhany esetben megprobalkoztak
a Rontgen-kezeléssel is, minden eredmény nélkiil. Kelemen Guy.

A nem specifikus acusticus-béntalom vaccina-kezelése.
E. Stansky. és R. Leider. (Wiener med. Wochenschrift. 1923. 2. sz.)

A bécsi orvosegyesiilet - tudoményos gy(Glésén megtartolt
eléadas keretében beszéamoltak a kiilénféle vaccinaval (tiphus-
vaccina, neurovaccina stb.) kezelt nem specifikus halléideg-meg-
betegedésekrsl. Osszesen 15 esetet kezeltek : nagyothallas, szé-
diilés és subjectiv fiilzorej miatt. A szédiilés a legtobb esetben
befolydsolhato volt; — a subjectiv fiilzorejek kevésbbé’; a hallo-
képesség pedig csak minimélis aranyszdmban és égész kis fok-
ban javult.

Rosszabbodést a kezelés kévetkeztében nem tapasztaltak.

Zimdnyi dr.

A siiketség aethiologidja és pathogenesise. G, Panel.
(Rev. de laryngol. d'otol. et de rhinol. 1923., 43. évf., 19. sz.)

Szerz6 megkiilonboztet hereditaer (nem congenitalis) és
aquiralt alakot.

I. Hereditaer siiketnémaséag aethilogiai faktorai lues
hereditaria, vérrokonséag, csaladi siiketség, a sziil6k ideg-
dfgeneratiés jelei, psychikai vagy physikai trauméak a terhesség
alatt.

1. Hereditaer lues az esetek csaknem 509%0-a.

a) Apoplektikus alak, melynél kétoldali teljes siiketség
szerepel ép dobiireg mellett, a statikai késziilék megbetegedésé-
vel tartés egyensulyi zavarok nélkiil; kérbonctanilag haemorrhagiak
szerepelnek ;

b) progressiv alak a hértyas labyrinth degenerativ folya-
matéval; kérbonctani alapja csontnévekedések, a labyrinthsejtek
és a Corti-féle szerv atrophidja, a labyrinth diffusgummai, felszallo
és leszall6 neuritis, a belsé halléjarat hyperostosisa a 4. agy-
gyomor teteiének elpusztuldsa, az agvhartvdk és a cochlearis-
magvak gummai.

* 2. Vérrokonsag (7—100/0) rokonok kozti hazassag esetén,

csaladi vonésok superpositidja révén vezethet siitketnémaségra,

Csaladi’ siiketség (590). Klinikailag otosclorosis, neura-
labyrinthaer zavarok, a hallészerv constitutids gyéngesége.

4. A sziil6knél fennéllé ideg-degeneratios jelek. Az &sok
kozott gyskran konnyebb intelligentiabeli zavarok és ethikai
defektusok.

5. Terhesség alatt fellép6é traumak az idegrendszer vagy a
foetalis vérkeringés zavarait idézhetik el és ezaltal a labyrinth
vagy az idegpalyak fejlédési akadalyai gyanént szerepelnek.

II. Aquiralt sitketnémaség.

1. Trauma A&ltal elgidézve elég ritkan, sziilés alatt vagy

gvermekkorban jon létre.
2. Infektios alak :

a) intrauterin életben is keletkezhetik, vagy sziiles
kozben ;
b) sziilés utan: csecsemékori ofitis, meningilis cere-

brospinalis, influenza, skarlat, typhoidmegbetegedések, késobbi
kozépfiilgyulladasok.

3. Compressiés alak: az acusticus compressidja fronto-
cerebellaris - tumorok, gliomak, solitaer tuberculumok altal;
polyoencephalitis az acusticusmag teriiletén. Dr. Germdn,

Szemészet.

Influenzanal el6fordulé szemizombénulasok értékelése.
M. Meyerhof. (Zecitschr. f. Augenheilk., 49. kétet, 4. sz.)

A nemrég lezajlott influenzsjarvany alkalméaval 28 szem-
izombénuldst észlelt; a bénulasok rendszerint a laz alatt léptek
fel, inkabb csak paresisek és 1—8 hét alall meggyogyulnak.
Leggyakoribb az abducens bénulas, majd kisebb szamban az
oculomotorius, trochlearis és ezek combinalva. Nem teheté fel,
hogy ezen futélagos paresiseknek silyosabb anatomiai elvéalto-
zasok felelnek meg, a szerzé inkabb encaphalitisre, a szemideg-
magvak ftoxicus artalmara és szemidegek neuritisére gondol.
Ezen okok eseteinek nagyobb szamaban kimutathaték voltak.
Mivel az encaphalitis lethargica és az influenza legutébb egy
idében keletkezett, arra is gondol, hogy az influenzanak enca-
phalilises-szemizombénulasos alakja tulajdonképen &imenet az
encaphalitis lethargicdba, annél is inkabb, mert e két korkép
elkiilonitése sokszor majdnem lehetetlen. Horay G. dr.

KONYVISMERTETES

Schwalbe : Diagnostische und therapeutische Irrtitmer
und deren Verhiitung. 2. kiad.

Augenheilkunde. 4. fiizet. Bielschowszky: Stellungs-
anomalien und Beweglichkeitsstorungen der Augen, Nystag-
mus, Storungen der Pupillenreaktion etc. 40 Abbild. (Leipzig,
1922. Verlag von G. Thieme.)

A féleg gyakorléorvosnak szént kényvsorozat legijabban
megjelent fiizete a szemészetnek azon agaval foglalkozik, melyben
mar a targy lermészeténél fogva is igen sokszor nehéz az eligazoddsh
és ahol leginkéabb. fordulhatnak elé diagnostikus tévedések. A
szerzo célja, hogy rovid legyven, de felolelie a kényve magaban
mindazt, ami a gyakorléorvosnak fonlos, de nem talsok és viszont
a szemorvosnak nem felesleges: mindig szem ecl6it kell tartani
azl, hogy a szemen lalalhalé lokélis elvaltozasok az éltalanos
szervezettel vannak osszefiiggésben. Ez kiilonosen erre a fiizetre
vonatkozik, amely a koézponti idegrendszerrel valé kapcsolatos
targya miatt altalanosabb hasznélatra szamithat. A szerzé elsé-
sorban a szem rendellenes dlldsdt és mozgdsi zavarait térgyalja;
a kancsalsag és szemizombénuldsok tineteinek éles elhatarolasa,
a kritikai szemmel ismertetett egyszer vizsgalati modszerrel valo
kéonnya felismerése és a szemidegbénuldsok jelenidségének az
altalanos és specialis idegkértan, féleg az agydiagnostika szem-
pontjébdl valé kiemelése utédn roviden ezen bénulédsok therapidjara
is kiterjeszkedik.

A nystagmus kiilonbozé fajanak aetiologiai elvalasztéasa
utan a fiizet legérdekesebb fejezeiét olvassuk: a pupillareactio
zavarairdl.

Itt téves diagnosist okozhat a hibas vizsgélati mod vagy
a lelet hibas értékelése. Az exaphthalmus és enophthalmus tdr-
gyaldsdndl inkabb az aetiologiara terjeszkedik ki. Utolsé feje-
zetében a szerzé a latétér vizsgalati médszereit, a kiilonbozé
latotérkiesések helyes értékelését, a scotomakat és hemianopsiakat
targyaija. Befejezésiil roviden megemliti a cerebralis és psychogen
eredetii lataszavarokat. Sok j6 abra a konyv értékét noveli.

Horay G. dr.

E. Krassmann : Séuglings- und Kleinkinderpflege. (3—A4.
Aufl. Leipzig. G. Thieme. 1922)

II. kiadésat, mely 1922 elején hagyta el a sajtét, az O. H.
annakidején ismerlette s alig nehény hé utdn mér a 3—4. kiadast
latjuk, ami magaban véve is elényos szinben tinteti fel a kony-
vecskél, mely kathekismus alakjaban, 84 cldalon, 623 kérdésben
és feleletben targyalja, csecsemé- és kisgyermek-gondozonék
szamara a targykort. A kényvecske, melynek elGszavat Briining
(Rostock) irta s amely az 6 aegise alatt késziilt, a legnagyobb
alapossdggal irédott. Néha a tanulék elsképzettségénck hatéaran
tilmegy (pl. a tej biorisaldsa) de ezek a jol és vilagosan megirt
kényvecskének jelentéktelen szépséghibai. Inkabb kifogéasolnank,
hogy a teinek kezelésénél nem emliti, hogy az forralas elétt
atsziirendd, s hogy a koldokellatasnal a pélya mellett a sokkal
rationalisabb, régzithets Flick-féle kétényt nem emliti.

Bokay Janos.
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VEGYES HIiREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 10-iki ilésé-
nek napirendje: Bemutatas: 1. Zimdnyi Vidor: Nagyfoku gége-
goéreesel tarsult esillapithatatlan csuklés ritka esete. 2. Vas J. Jend:
Bérsoor esele csecsemén (erythema mycot, infant). Eléadas:
Scipiades Elemér: A helybelileg érzéstelenité eljarasok s azokkal
szerzett tapasztaldsaim kivalt nagyobb négydgyéaszati miitétek
kapcsan,

Kopernikus 450-ik sziiletésnapja februar 19-ére eselt.
A nagy csillagészrél, kit a thorni szoborfelirat ,terrae motor, solis
coelique stator“-nak nevez, kevesen tudjak, hogy gyakorlé orvos
volt. Thornban sziiletett 1473 febr. 19-én és két évvel Paracelsus
utan meghalt 1543 *majus 24-én. 1503-t61 1506-ig Paduéban az
orvostudoméanyt tanulta és sziilohelyén praktizalt. Fémunkajaban
.De revolutionibus orbium coelesticum” megalkotta a helio-
centrikus vildgrendszer tanéat. Allensteini szobréan ez a felirat all:
Astronomus, Medicus, Clericus.

Alkoholtilalom Térokorszagban. 1923 marcius 1-én életbe-
lépett rendelkezéssel nemcsak Kisazsidban, mint eddig is, hanem
egész Torokorszag teriiletén szigort alkoholtilalom van. Minden-
nemii eldallitas, behozatal és eladas megsziint. A tilalom at-
hagasat kilogrammonkint 50 t6rék font pénzbiintetéssel sujtjdk.
Mindenki, akire szeszélvezet rabizonyithaté, vagy pléne, akin
részegség konstatalhato, 50-t6] 200 fontig terjed6 pénz- vagy pedig
bortonbiintetés ala esik. lgy vétkezé allamhivatalnok allasat
azonnal elveszti. Alkohol elééllitaséra szolgdlé minden eszkoz
és edény hasznalhatatlanna tétetett, a meglévé alkoholkészlet
kiilfoldre szallittatott. Orvosi célokra szitkséges alkohol pontos
ellenérzés alatt all. Egyattal elrendelték a syphilis kényszerkeze-
lését és torvényt hoztak a lakodalmak szertelenségei ellen is.

A Deutsche Dermatologische Gesellschaft XIIl. congres-
susa Miinchenben majus 19—24-re van kittizve. Idegen orszag-
bol résztvenni Shajték kiildjenek Prof. v. Zumbusch, Pettenkofer-
strasse 8/a, Miinchen, cimére egy a miincheni Polizeidirektionhoz
fogalmazott bélyegmentes kérvényt beutazasi és ottartézkodasi
engedélyért. Valaszbélyegilleték melléklends. Megjelélends veze-

ték- és keresztnév, lakohely, cim, sziiletési hely és id6. Csak

ezzel az engedéllyel lehet visumot kivaltani: A visumilletékek
leszallitasa még kétséges.

Orvosi lélektani el6adassorozatot a jellembefolyasolas-
rol kezd magyar nyelven az Angol Medico-Psychological and
Pedagogical Laboratory (VIL., Rakéczi-ut 60., I. 20.). melyre f6-
iskolai miiveltségi komoly érdeklddék minden szerdéan d. u.
5 orakor kizdrolag dijmentesen jelentkezhetnek a Fév. Konyvtar
(IV., Gréf Karolyi-u. 8.) féldszinti eldadétermében. Elsé eladas
marcius 7-én.

A SZERKESZTO szerdin és szombaton 1212—1/21
oraig fogad.

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozékben hibatlan
gépivassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszto
munkdja megkonnyittessék. A dolgozatok fterjedelme két
folyt. kozlést (Gsszesen 8 hasib — 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klisék koltsége a szerzét terheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyetemi sajiobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer-
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kéziratokat.

Figyelmeztetjiik elofizetoinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

Kiilfoldi elofizetések a Magy. Orsz. Kozp.
Takavékpénztar Kalvin-téri fickjaban nyitott chequeszim-
lankra atutalassal kiildhetok be. Ezek egy évre a kovet-
kezok: Ausztriaban 84.000 o. K ; Németorszagban 10.000 M ;
Jugoszlavidaban 150 din.; Cseh-Szlovakiaban 50 cs. K; Roma-
niaban 250 lei; Amerikaban 2 dol.; Hollandiaban 3 frt; Ang-
lidban 6 sh: Franciaorszagban 20 fr; Schweizban 7 fr; Olasz«
orszagban 25 lira; egyebiitt 3500 magyar korona.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

Szt, Gellért gyogyfiirdd és szallo Budapest,

A régl nagyhirG Sarosfirds 47° C forrésal. Termalis és fisikotherapiés -

intézet. lszap-, szénsavas fiirdsk, vizgydgyintézet, pneumatikus ra, i a-

torium, gépgydgyaszat, villam- és lénykezelések stb. Diétés konyha belss

bajokban uenve%k améra. Nogyoégydszat. Gégé Laboratorium. Réntgen.
Vezet6 fGorvos: dr. Benczir Gyula, egyetemi magénianar.

ORVOSI LABORATORIUMA BUDAPEST
Dr' DOCtor 1V, KOSSUTH LAJOS-UTCA 3. TELEFON: 607.

DAJ KA.INTEZE'I’. VI, Sziv-u. 69, — Wassermannra vizsgélt szop-
tatés dadék felett dllanddan rendelkezik. — Telefon: 63-

RONTGEN-ODELGA

H(Iv&sv&lggl Park-sanatorium Kiimatikus, physicalis és diaetis
u

yogyintézet dapest I, Hidegkuti-ut 78. Telefon: 50-37 és 145.90.
cl-idegbetegek és Gdillok részére hizé- és fogydkira., Vizgydgyintézet,

elektrotherapia, orvosi laboratorium. Bejirdk részére vizgybgyintézet is.

s, 0 Ty cukorbaj, gyomorbaj, vesebeteg:
Dletas kurak ::ge.z;:l:g;iu, luovhyo:ulul legjobban
Dr. PAJOR:SANATORIUM diétas éttermében

BUDAPEST VIII, VAS.UTCA 17. SZAM Bejiré betegek részére Is
Budapesti m(edico-mechanlkal Zander- és physlkaj gy)ﬁqylntézetbeu

1V., Semmelweis-utca 2. — Telefon: Jozsel
Orthopaedia ; eredeti telies Zander-gépsorozal ; svédtorna ; hélég, diathermia, elektro-
th ia, elektromé és rgonié-késziilék ; oxygé 8ze , villanyos
fény- és négyrekeszes firddk; orvosi massage ; quarzfény; Réntgen

PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosito Pénztir palyazatot
hirdet a kovetkezs kezelSorvosi dllisokra :

Kezeldorvosi allasok :

I. Az 1. keriiletben az Andorsit és Fehérvarisit kozotti
teritlet és a Kelenvolgyre évi 66.800 K.

II. A II keriiletben az Alkotas-utca, Budaorsinit, Sashegy-
diil, Sashegy, Sashegyi-tit, Farkasrét, Németvolgyi-ut, Mdrton-
hegyi-tt, Orbinhegyi-ut, Kirilyhagé-utca, Mirviny-utca és az
Aliotés:utca tilsé oldala iltal hatirolt teriiletre évi 53.800 K.

1L Az V. keriilet Siillé-utca, Arbéc-utca, Zsilip-utca és

Vici-at altal hatirolt teriiletre évi 70.000 K.

IV. A kiilsé VI. keriiletben a Babér.utcai telep, tovabbi
a Vicisut 160:t61 203-ig terjedd részére €vi 60.000 K.

V. A VII. keriiletben (Zuglé) évi 70.000 K,

VI. Pilis és Nyaregyhiza kozségek teriiletére évi 30.000 K

VII. Soroksiron évi 37.500 K.

VIII. Etyek kozségben évi 30.000 K.

[X. Solymér kdzségben évi 60.000 K.

X. Rikoscsabin évi 30.000 K.

Sziilészorvosi allas :

XI, Az V. keriiletnek Fiird8-utca, Duna-utca, Kidar-utca
és Vilmos csaszar-t Altal hatarolt teriiletére évi 30.000 K dij-
szabassal.

A feltiintetett illetményekhez 240°-0s potlék jar.

A pilyazati kérvények, melyek oklevélmdsolat, curriculum
vitae, sziiletési bizonyitviny, az eddigi orvosi szolgilatot bizo-
nyité iratokkal és a személyazonossigot bizonyité okméinyokkal
felszerelenddk, mércius hé 20-dig bezarélag ezen pénztir elnoki
osztalyiban, VIII, Koztemets-at 19/b. 1. em. 34. nytjtandok be.

A megvilasztott orvosnak a kijelolt korzetben dllandé
lakissal kell birnia és az illis az alkalmazidst kovetbleg nyom:-
ban elfoglalandé.

Budapest, 1923 februir h6 27:én.

Dr. Angyal Kilmdn s. k.

a m. kir. népjoléti és munkatigyi
miniszter dltal a pénztir vezetésével
megbizott miniszteri tandcsos.

A vezetésem alatt ill6 virosi kozkérhizban iiresedésben
lévé segédorvosi alldsra, mely évi 2000 (KettSezer) korona
fizetés, megfeleld hiborus és drigasagi potlékkal, egy butoro-
zott szobibol 4llé természetbeni lakassal, fatessel, vilagitdssal és
I. osztilyn élelmezéssel jir, palydzatot hirdetek. Az dllisra valé
kinevezés 3 évi id&tartamra sz61l, mely idd elteltével alkalma-
zisa palyszat melldzésével meghosszabbithaté. Felhivom azon
nétlen orvosdoktor urakat, kxﬁ ezen allist elnyerni 6hajtjik,
hogy képzettségiiket és eddigi mikddésiiket igazolé okmanyok:
kal felszerelt és Szeged szab. kir. varos Foispinjihoz cimzett
folyamodisukat Szeged szab. kir. viros polgirmesteri hivatali-
hoz folyé évi marcius hé 19:ik napjinak déli 12 6rdjiig nyujt-
sik be. Szegeden, 1923, évi mircius hé 5:én. Dr. Boros Idzsef
m. kir. egészségiigyi fGtanicsos, kérhézi igazgatésfGorvos.

A vezetésem alatt 4116 kecskeméti m. kir, dllami gyermek-
menhelyben megiiresedett masodorvosi illisra pélydzatot hir-
detek. Javadalma a X. fizetési osztdly illetményeinek megfelel6
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattak;: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja: a vallds- és kozoktatdsiigyi minister tir timogatisdval és megbizisib6l 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

g TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK: A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 marc. 10-ikén tartott iilése.
Lesskoé Jend: Meinicke és Sachs-Georgi csapadékos reactivinak (115. oldal.) .
szerepe a syphilis diagnostikajaban. (109. old.) Azcl‘llelzli'(l:genlil?rvcfg(;gyesﬁlet itlései 1923 febr. 17. és 1923 febr.
- —117. old.

N Géza : A léppunctio technikajarél és di tikai értéke- SR e - <
il kR IR S T ERORRR oras Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és négyo-

r6l. (111. old.) iszat. — Bér- és ikértan. (117—119. old.)
Schilling Béla: Kritikai és kisérleti megjegyzések a lerhesség Kg:;j;:meﬂeté;r(ﬁ&g. r:)elzgl,;) : 5

korai felismerésének glycosurias methodusairél. (113. old.) Vegyes hirek. (119—120. old.)
EREDETI KOZLEMENYEK statisztikak eredményeit, méasrészt mivel a DM javéara el-
' ejtettem a kétfazisu MR-t
A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tud. egyetem bérs A részletes 6sszehasonlité vizsgalatok eredményeit
és nemikértani klinikajsnak kozleménye (igazgaté: Nékam Ugy igyekszem legjobban szemléltetni, hogy elsbb a WR
Lajos egyet. ny. rendes tanar). és SGR, azutan a WR, SGR és DM-val egyidejtleg vég-

zett vizsgélatokrol szamolok be.! Positivnak vettem min-

Meinicke és Sachs-Georgi csapadékos den olyan reactiét, melynél kifejezett szemcsékbdl allo
Sinak hili s B pelyhes csapadék lathato, tekintet nélkiill a szemcsék
reactioinak szerepe a syphilis diagnosti- nagységéra és siir(iségére.

) kalab&n.' A WR és SGR-val végzett parallel vizsgdlalok a syphilis .
Irta: Lessk6 Jend egyetemi |. tandrsegéd. kiilonbéz6 - megnyilvanuldsaindl.

A latehil Neatal i A 26 torek- ... 1. Primaer sclerosis. 120 eset kozill a WR 64%, a
Cenck kész)gl lals\:/i;(;:rgnlfgngffgg?fi{gn v; n;:éﬁg?céfre;_ SGR 70%:-ban adott positiv eredményt. Az eseteket a scle-

(SGR) és a Meinicke-reactio (MR). (DM) tiinnek ki leg- rosis kpréf& valé tekintet nélkiil vjzsgéllam. A hérqrp—
inkdabb. Ez utébbi reactiokkal foglalkozé vizsgalok kivétel hetes” mltlalsclergsxsok 'majdnem .kwelel nélkil ..E(’?mv
nélkiil nagy jelentsséget tulajdonitanak nekik és tobben reactiot adtak SGR szerint. Azt hiszem, nem sziikséges
egy vonalba allitisk a WR-val, s6t egyesek még a 6! be- bévebben fog!alkoznom ennek diagnostikai, therapiai és
valt WR-nél is elényosebbnek tartjak. - prognoshkl_xs ngento§egev§l. : ; i
Mindkét reactio, — melyeknél féreagensiil a WR-hoz 2. Bor- es‘nyalkahartyaelualtozﬂasok a syphilis u. n.
hasonléan emberi, illetéleg allatiszervek lipoidtartalmu kivo- ~ Sécundaer szakdban (460 esef). Az 6sszes Wassermann-
natai szerepelnek —azon alapszik, hogy a syphilises vérsavo statisztikak megegyeznelf abban, f\l}\(}gy & s%ph.x.hs- ligy-
lip]oidtertalm(x szervkivonattal csapadékot ad. A csapadék M€V e:ﬁt)t Szili,tvdie;;;aél;aﬁa%]ﬁigmhg léesgtﬁgss}f:: %%"/fg;
keletkezését sza theoria i i Azni 5 2 et P SV OR > 5
zését szamos theoria igyekszik megmagyarazni. E ma és Boas, Stern 100°-a kozt ingadozik itt a positiv reactio.

gyardzatok nagy széma is azt mutatja, hogy ma még egy ; 5
olyannal semrendelkeziink, mely teljesen kielégilé és elfogad- En .V'VR szerint 94°/o‘-ban, SGR szerint 97°/o-bz§n kapta::n
positiv eredményt. Két torokplaquesnal SGR szerint negativ

haté lenne. E reactiok’ lényegének megmagyarazésat, éppen : - x 2 2
ugy, mint a WR-ét, az a kériilmény neheziti meg, }r')nggy V°“. ke eredmpny, mig WR és DM kozepesen erSs. (++)
a reactiokban szereplé tényezoknek, nevezetesen a vér- Positiv eredményt adoft. = 2

Bér-, csont- és kotoészéveti gummdk (192 eset).

savonak és szervkivonatnak, i s 5 it e =2 P L) :
hatasiknak chemis:!\;u:: - famzla?;ﬁgidigﬁen;ﬁ;a sz‘:llﬁ A WR-statisztikdk 64—100%-ban jelzik a positiv reactiot.
Ez a kétségteleniil nagy ellolédéds onnan szérmazhatik,

pontb6l — még nincs eléggé lisztazva. Es nézetem szerint h k k a klinikail 5 li bi bé
e kérdésben lényeges haladés csak a colloidchemia hala- NO8Y egyesek csak a klinikailag is teljesen biztos bor-,
csont- és csonthartyagummaknal talalt serologiai ered-

daséaval varhaté. Az (j reactick ismertetésére nem térek : it , ; f
ki. A SGR technikdjanak leirasa a M. K. 1918. évf. 33. ménveket kozoliek, masok pedig nem vélogattak, hanem
szamaban, a Meinicke-reactiok koziil altalanosan elfoga. M@s: késSi syphilises elvaltozasokat is, mint pl. a szem-
dott harmadik médositas (DM) pedig a M. m. W. 1919, €s véredényelvaltozasokat is ide soroltak és nem voltak
vt 18 sskinkban deiiett fol: " tekintettel arra sem, hogy legyengiilt gummas ggyénn.el

A kévetkezokben 25.738 parallel végzett vizsgalatom- vagy, malignus syphilissel van-e dolguk. Ezeknél,’pedig
r6l ohajtok beszémolni. Célom volt annak vizsgélata : a WR igen sokszor negativ. 192 gumamoe esete_mnélo 8

l. mennyiben hasznélhaték az uj reactiok a syphilis WR 955%-ban adott positiv eredményt, SGR pedig 87%o-

divgnostikdiaben ; I?aq. Ez az egyik syphilises elvéltozas, ahol a
2. mennyiben specifikusak a syphilisre nézve és érzékenyebbnek !'nutatko'z.otl.‘ : 4 s
S Lalentianitholice o W samranmreaatist? 4. Cerebralis syphilisnél (236 eset) WR szerint 66°1%-

WR és SGR-val (9612 esef) 92°/-ban., WR és DM- ban, SGR szerint 67'7%-ban mutatkozott positiv eredmény.

1 (8230 ‘6%- = P 5. Tabes dorsalis (352 esel) és paralysis progressiva
‘é/sa D(M-va]e(s?%t?f)gzege;)bg’?1}‘(/?_‘[)::? :g::;ter:gm;r;ﬁtﬁgg}s (60 eset). A WR-statisztikak tabesnél atlagban 75%-ban,
A régi MR-val nem ohajtok részletesebben foglalkozni, I A dolgozathoz készitett tablazatokat nyomdatechnikai

mivel egyrészt feljesen fedik eredményeim a mar kézslt okokbol kénylelen vagyok mellgzni.
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paralysisnél 90— 100%-ban mulatnak positiv reactiot. Nalam
a positiv _eredmények a tabesnél WR szerint 54%, SGR
szerint 63'5% ; paralysisnél WR szerint 56°, SGR szerint
66°. Ezen alacsonyabb szamért nem a reactiokat, illetve
methodikajukat teszem felel6ssé, hanem azt a koriilményt,
hogy a tabetikus és paralytikus vérsavokat idegen intéze-
tekbél kaptuk vizsgélat céljabél. Egyrészitk kezelés alatt,
illetve koézvetleniil a kira utdn vizsgaltatott, mésrésziik
pedig csak feltételes diagnosissal volt ellatva.

6. Taboparalysis (18 eset). Positiv eredmények : WR
78%, SGR 88%o.

7. Heredosyphilisnél (108 eset) a WR 60%-ban, SGR
84°-ban volt positiv. It Iényegesen nagyobb a SGR érzé-
kenysége. Ez pedig fontos. A foetus fert6zésének médja
mindezideig vitds s eddig csak a WR deritett némi fényt
e fontos problémara. Eseteimben f6leg a kés6i oroklott
syphilises jelenségekkel biré gyermekek szerepeltek bizto-
san positiv anyai vagy apai anamnesissel. Ide vettem
olyanokat is, akinek testvére mutatja a heredosyphilis
klinikai jeleit, de minden valészintiség megvan arra, hogy
6 is syphilissel fert6zott.

8. Syphilises szembajok (88 eset). Féleg keratitis
parenchimatosa, iritis és chorioretinitis syphilicat vizsgaltunk.
Ugy a WR, mint SGR-val 75%-ban kaptam positiv ered-
ményt. Egyediil a keratitis parenchimatosa eseteknél majd-
nem 100%-ban volt positiv a SGR.

9. Latens syphilisnél 5340 esetben tortént parallel
vizsgalat. Az eredmények — tekintet nélkiill a korai vagy
késoi latens syphilisre — a kovetkezék voltak : WR 36%-
ban, SGR 42'6°s-ban volt positiv. Igen valészint, hogy itt
teljesen gyogyult esetek is belekeriilhettek a vizsgalandok
kozé, de mivel a gydgyulds kriteriuma nem oly konnyen
hatarozhaté meg, arra az éallaspontra helyezkedtem, hogy
minden syphilisben megbetegedett ember, ha bajanak
kimutathaté jelenségei nincsenek, latens syphilisesnek tar-
tand6. Mar ebben a summaris Osszeallitasban is felting
a SGR érzékenyebb volta.

Tanulsdgésnak véltem a latens eseteket harom cso-
portba sorakoztatni. Az elsébe azokat a régi, rendszeresen
kezelt eseteket soroltam, melyeket kézénségesen gydgyul-
taknak is lehetne tartani. Ez esetekben a beteg legalabb 6t
rendszeres kurat végzett. Kara alatt 30 kenésbél, illetéleg
10—12 40°%-os hgsalicyl vagy oleum cinereum, esetleg 20
sublimat vagy mas, hasznélatban levé oldhaté higanysé-
injectiobél all6 kezelési periodust értek. A higanykurak
legtébbszér 2—3 gr neosalvarsannal voltak combinélva.
916 ilyen esetben a WR 17'6%-ban, a SGR 19/-ban volt
positiv. A differentia itt alig 1%. A harom reacti6t ossze-
hasonlitva pedig, mint késébb latni fogjuk, még annyi
sem. Ezt azért tartom fontosnak kiemelni, mert vilagosan
mutatja, hogy a gyégyult syphilisnél a SGR sem igen ad
positiv eredményt.

A méasodik csoportba vettem a rosszul, vagy egy-
altalan nem kezelt eseteket. 1512 ilyen eset koziill a WR
69%-ban, a SGR 77%-ban volt positiv.

A harmadik csoport betegei kurak kozott, illetve
ujabb kura el6tt vizsgaltattak. 2912 esethél a WR 307%-
ban, SGR 355%-ban volt positiv. Ez utébbi két esoportban
a positiv SGR mindig inté jelként szerepel az erélyes,
systematikus kezelés folytatasara.

10. Az eddigi adatok syphilisben tényleg megbete-
gedett egyénekre vonatkoztak, a betegség, illetve a kezelés
kiilésnb6zé fazisai alatt. Vizsgalataim egy masik csoportja
olyan esetekre vonatkozik, ahol a vizsgalt egyénen a
syphilis tiinetei sohasem jelentkeztek, illetve a tiineteket
6 nem velte észre, csak alapos gyanu all fenn, hogy eset-
lag mégis fert6z6dott. Ide tartoznak az olyan esetek, ahol
a hdzastdrsak kéziil az egyik biztosan syphilises, a be-
tegség klinikai jelei a hazassag ideje alatt vagy kozvet-
leniil eltte mutatkoztak néla. A beteg hazastarsanal tehat,
bar magén sohasem észlelt tiineteket és tiinetmentesen
keriilt vizsgalat alé is, minden moéd és alkalom megvolt
a fert6zéshez. 180 ilyen esetbél a WR 24'4%-ban, a SGR
pedig 31°'1%-ban mutatta ki a syphilist.

Egy masik ilven csoportot alkotnak azok a nék,
akiknél semmi més adal nincs syphilises fert6zésre vo-
natkoz?lag, mint az, hogy tébb izben spontdn — tehat

nem miivi — abortusaik voltak. Férjitk betegségérdl bizlo-
sat nem tudnak, legleljebb csak gyanitjak. Itt (170 eset)
a WR 26%s-ban, a SGR 28'3%-ban adott positiv eredményt.

A SGR specifitasat vizsgalandé, 77 kiilonboz6 beteg-
ségnél 1668 vizsgalatot végeztem. Ehhez a szamhoz jarul
még 560 egészséges, anemnesisében syphilist ki nem
mutathaté egyén vizsgalata. A betegségek kozott bérbajok
mellett sebészi, elme- stb. megbetegedések is nagy szam-
ban fordultak eld.

17 positiv SGR eredménybsl 7 WR szerint is positiv
volt: a tobbi 10 eset koziil egy fel nem ismert syphili-
ses fert6zés lehetGsége fennallhat az adenopathia, ulcus
serpiginosum, dajka és egészséges ember egy-egy eseté-
ben. E négy esetben talalt positiv eredmény tehat még
nem bizonyit a SGR specifitasa ellen. A 28 ulcus mollenal
talalt egy positiv SGR mar ellene szélhat. Ez az egy ese-
tem azonban nem szolgéltat elég okot arra, hogy én is a
reactio specifitisa ellen dontsek, mint Wolffenstein, aki
20°-ban talalt positiv reactiét puha fekélynél és bubonal.
Az Orientbeulenél talalt positiv reactio, egy esetrél lévén
sz6, szintén nem bizonyit semmit. Erdekes azonban a bé
genyes valadékot produkalé balanoposthitisnél talalt négy
positiv SGR eset. De itt csak atmenetileg volt positiv a
reactio s a par nap mulva bekovetkezett gyégyulés utan
harom esetben negativ lett. Egy esetet nem vizsgalhat-
tam tovabb.

Miinsternek és masoknak azon észlelése, hogy a
SGR lazas bajoknéal sokszor positiv és azért vigyaznunk
kell a syphilis diagnosisanak megéllapitasanal, bérgyogya-
szati klinikdn vagy venereas kérhazi osztélyon differen-
tialdiagnostikailag nem lehet zavar6 momentum, mert a
klinikai pontos vizsgélat ilyen esetekben mindig eligazit.

‘'WR, SGR és DM-val végzett parallel vizsgdlatok.

A kovetkez6 osszedllitis a DM-re vonatkozé vizs-
galati eredményeimet tiinteti fel. Valamennyi esetnél a
WR-en kiviil SGR-t is végeztem. E harom reactiéval
positiv eredményt ado esetek szazaléka itt (mas és keve-
sebb esetr6l lévén sz6) természelszeriileg némi, de ara-
nyos eltérést mutat a csak WR és SGR-val positivnak

talalt esetekkel szemben.
Positiv eredmények %o-ban

esel WR.  SGR. MR.

Primaer sclerosis o 112 607 71'4 75—
Papulo-maculosus syphilis - 244 934 96'7 983
Bér-, csont-és kotoszoveti gummak 108 93— 83— 93—
Cerebralis syphilis R 120 733 70— 766
Tabes dorsalis \ L 212 49— 60— 60—
Paralysis progressiva. .. ... ... 32 50— 624 744
Taboparalysis S B 14 855 855 100—
Heredosyphilis : 76 68— 895 895
Syphilises szembajok ... .. 36 75— 75— 75—
Latens syphilis ... . 3004 317° 37— 37—

Régi, j6l kezelt latens sypﬁilis,_ 632 14’5 134 . 151
Nem, vagy rosszul kezelt latens

svbhilis v oL 836 « 631 71'7 698
Latens syphilis kuarak kézott - 1188 205 286 28—
A hézastars syphilises ... . 180 222 291 291
Abortusok ... - 220 23— 29— . 363

A harom reactio érzékenységét osszehasonlitva, azl
latjuk, hogy a SGR a positiv eredmények szazalékat jelzd
oszlop tiz rovatéaban mutatkozik érzékenyebbnek a WR-
nél s minddssze két rovatban (gummaknéal és cerebralis
syphilisnél) marad a WR mogott. J6l kezelt syphilisnél az
eltérés alig johet tekintetbe ; harom rovatban megfelel a
WR érzékenységének.

A DM 13 rovatban mulja feliill a WR érzékenységét
és nyolcban a SGR-ét; gummaéknéal és syphilises szem-
bajoknél megegyezik a WR-val, egyszer sem marad mé-
gétte. A SGR-val hal esetben megegyezik; egy esetben
(nem kezelt syphilis) igen lényegtelen a differentia.

Mindezekb6l a két tjabb reactionak, de kiilénésen
a DM-nek a WR-nal hatarozottan érzékenyebb volta két-
ségteleniil megallapithaté. Igaz, hogy ez az érzékenység
egy reaclional sem absolut, csupan relatiy, mert vannak
esetek, amikor csak a WR ad positiv eredményt, amikor
tehat a WR érzékenyebb relative a SGR vagy DM-hoz
képest, de viszont a relativ érzékenység gyakrabban mu-
tatkozik az utobbiaknél, mint a WR-nal.
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A DM specifitdsdat vizsgélva, 57 betegségnél 872
esetben (koztitk sok ulcus molle és tébb the.) végeztem
a reactiét. Egyszer sem kaptam olyan eredményt, amely
a specifitas ellen szélhatott volna. Kivételt képez a hdrom
balanoposthitis eset, ahol a SGR-hoz hasonléan positiy
volt a reactio (hét esetb6l). Ugyancsak a specifitas szem-
pontjabél vizsgalt 344 allitélag syphilisben nem szenvedett
egészséges ember savéja sem adott positiv eredményt,
egy esetet kivéve, ahol azonban a WR és SGR is positiv
volt. Itt tehéat kétségteleniil rejtett syphilises fertézéssel volt
dolgunk. Erdekes, hogy a balanoposthitisnél jelentkezs
positiv DM éppen tigy, mint a SGR, a gyégyulas utdn nega-
tiv lett. Erre vonatkozé tovabbi vizsgalataimnal az a meg-
gondolas vezet, hogy ezeknél a kivétel nélkiil nagyobb
genyedéssel, kxterjedt erosiokkal jelentkez6 bajoknél, ahol
spirochaeta refrigenseket mindig sikeriilt kimutatnom, nem
a spirillosis-e az az ok, amely e latszélag helyi folyamat-
nal az atmeneti positiv reactio jelentkezésére vezet.

A DM a specifitas kérdésénél is kevesebb kifogés
alé esik, mint a SGR. De mas tekintetben is sok elénye
van vele szemben. Igy a methodikaja még a SGR-énél is
egyszerubb az eredmények konnyebben, sokszor szabad
szemmel is leolvashaték. De legnagyobb elényének, leg-
alabb ezid6szerint, azt tartom, hogy az antigenkérdés koriil
nincsenek olyan nehezsegek mint a SGR-nal. Erre nézve
elég arra utalnom, hogy mig a SGR-nal 4—5 szervkivona-
tot kell készitenem, mig egy hasznélhatot talalok, s a be-
valt antigen optimalis cholesterin- és alkoholtartalméanak
meghatdrozasa is nagyon sok probalgatast és gondos
munkét igényel, addig a DM-hoz Meinicke utasitdasa sze-
rint késziilt 16szivkivonat minden egyes esetben bevalt és
mondhatnam mathematikai pontossaggal készithets. Soha-
sem veltem észre, hogy a hasznalatban levé DM-antigen,
akér hénapok mulva is, hatdsdban gyengiilt vagy csak
id6szakonkint is ingadozo, hatérozatlan eredményhez veze-
tett volna. A higité 2%-os NaCl-oldatnak steril volta az
egyetlen, amit meg kell kovetelniink. A penészgombékkal
fert6zott konyhaséoldat okozza a negativ savoknal is fel-
léps vastag kotegszer(i 6sszeéllé csapadék keletkezését,
amely kétségteleniil szépséghibéaja a reactionak, bar a le-
olvaséast azért nem zavarja.

A két reactiénak elényei technikai és klinikai szem-
pontbdl vilagithatok meg. A kériilményes Wassermann-
technikénal lényegesen egyszeriibb a csapadékos reactick
methodikéja, bar a j6 SGR-antigen elkészitése sok hozzéa-
értést és serologiai tapasztalatot igényel. Feleslegessé
teszik a WR-hoz sziikséges sokféle serologiai anyagot; a
reactiokat rovidebb id6 alait el lehet végezni. Témeges
viz}%géhlatok végzésére is alkalmasabbak és olcsobbak a

-nal.

A klinikus szempontjabél nagy elényiik a reactick-
nak, hogy a syphilis egyes periodusaiban altalaban érzé-
kenyebbek a WR-nal. Eigy a primaer sclerosisnél is, ami-
kor a SGR és DM positiv volta negativ WR esetén mér
tartozkodébba teszi az orvost egy abortiv kira indicatio-
jénak feléllitasanal. A latens esetek tekintélyes széamaénaél
sokszor a SGR és DM egyediil jelzi az antisyphilises
kezelés szitkségességét. Hasonlé okbél megbecsiilhetetlen
az értékitk parasyphilises megbetegedéseknél, tabesnél,
paralysisnél. De sokszor vetnek vilagosségot az aborlusok
okéara nézve is.

Nagyon kivanatosnak tartom, hogy mind a hérom
reactio, de legalabb a WR és DM egyszerre végeztessék.
Téablazataim adatai meggydznek arrél, hogy ez nem feles-
leges, mert egyrészt a syphilis kimutatasénak eshetosegex
szaporodnak, masrészt feleslegesse valhatik a WR-nak
tobb antigennel valé végzése és ez maér ldomegtakantas
szempontjabél is fontos. A klinikusra nézve igen meg-
nyugtaté, mert sok kétes eset tisztazodik, ha mind a ha-
rom reactio egyforma eredményt ad. Ha kiilonb6z6 ered-
mények koziil ketté positiv, tigy az esetet mindig syphilises
eredetiinek tartom. Tobb mérlegelést kovetel az az eset,
ahol két negativval szemben egy positiv reactiét kapunk.
Ilyen esetekben a pontos anemnesis, az alkalmazando
therapia eredményes vagy eredménytelen volta, a tovabbi
klinikai megfigyelés és esetleg a reactick megismétlése
mindig eloszlatia a kételyekel.

Osszefoglalds.

A syphilis kiilonb6z6 megnyilvéanulésaira, kiilénb6z6
bér- és méas betegségekre, valamint egészségesek savoira
kiterjed6 vizsgélataim alapjan megéllapitani 6hajtom, hogy
ugy a SGR, de kiilonosen a DM a syphilis diagnostikéjara
nézve nagyjelent6ségti reactiock. A reactiok specifikusak
a syphilisre és bizonyos kériilmények kozott tapasztalt
klinikusok kontrollja mellett esetleg helyettesithetik is a
WR-t, de mint tarsreactick minden esetben alkalmaz-
hatok és alkalmazanddk is.
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A debreceni m. kir. Tisza Istvian tudominyegyetem bels
klinik4jdnak kizleménye. (Igazgats: Csiky Jozsef egyet.
ny. r. tanar.)

A léppunctio technikajarél és diagnostikai
értékérol.
[rta: Nagy Géza dr. klinikai tanédrsegéd.

A lép szerepérsl a legiijabb idékig alig tudott vala-
mit a tudomény s a hozzéja fizott killonbozé spekulécick
soran val6sagos mondakér képzodott ki koriilotte. Nem
csodélatos tehat, hogy néhany vallalkozé szellemi bavar
maéar meglehetdsen régen, a mult szézad kézepe tédjan meg-
kisérelte egy-egy megnagyobbodott lép punctiéjat, hogy
az igy nyert nedv minémiiségébs] diagnostikai kovetkez-
tetéseket vonhasson le.

Néhany halallal végzodott eset aztan egy idére be-
sziintette ugyan a hasonlé véllalkozésokat, de mar a 90-es
években Vidal és iskoléja ismét nagyon sok lépet pungal
typhusbacillusok kimutatéasa céljabol. 1905-ben Haya-
shykawa typhusosoknal 109 esetben vé,;zett léppunctiot

minden baj nélkil s a lépnedvbél 94'40/o-ban tudta ki-
tenyészteni az Eberth-Gaffky bacillust, mig ugyanezen
beteganyagnak vizeletébsl 18 10/o-ban, székletébsl 600/0-
ban, roseoléajabél 580/-ban volt a vizsgélat positiv. Késébb
abscessusoknak és echinococcus-témléknek ezuton valé
kimutatasat is megprébaltak, majd tébb kudarc utéan ismét
elhagytdk a kisérletezést. Ujabban ismét Hirschfeld és
Klemperer szélltak sikra a léppunctio diagnostikai értéke-
sitése mellett, kiilsnosen aleukaemiés allapotok néha igen
nehéz felismerésénél.

Dacéara annak, hogy e vizsgalati médnak értékes
eredményei kétségen feliil allok tgy ezen, mint egyéb
betegségekben, amit masok is megerdsitettek, a lép-
punctiét mégis kihagytak lassankint a diagnostika fegyver-
tarabol. El6szér is ma mér éppen typhusnal sokkal veszély-
telenebb és csaknem egészen megbizhaté vizsgéalati méd-
szereink vannak, maésrészt tobb oldalrél meriiltek fel han-
gok, melyek a léppunctiét veszélyes comphcrhék lehets-
sége miatt teljesen elvetenddnek tartotték. lgy Burdach
arra figyelmeztetett, hogy fert6zott 1épb6l a punctiés seben
keresztiil a hashéartyara keriilhetnek csirdk, melyek infici-
aliak a peritoneumot és sepsist okozhatnak. Erre azonban
semmiféle objectiv észlelete nem volt s azéta sem fordult
els. Komolyabb mérlegelés targyat kell képezze t6bb,
kozvetleniil a beavatkozédshoz csatlakozott haléleset. A lép
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kozvetlenil a rekesz alatt fekidve a légzémozgasokat
koveli s igy eléfordultak esetek, mint amilyent Matthes ir
le, hogy a beteg roviddel a punctio utdn belsé elvérzés
tiinetei kozott elpusztult s a sectio egy hosszii hasadést
lalélt a léplokon, melyel a hasfalban fixall (G okozolt az
elmozdult szervben. Hasonl6 eseteket kozolt még djabban
is Wohlgemuth, Stein stb. Ezen elvérzés, mint a szerzé
kozli, bekovetkezelt dacara annak, hogy a legszigoriibb
cautelak mellett tértént a punctio. A beteg miitét elott
subcutan morphint kapott, punctio alatt lélegzetét vissza-
tartotta s utana hosszabb ideig pihent. Egy koriilményt
azonban nem vettek figyelembe s én ennek tulajdonitom
a lortént balesetek igen nagy részét: ez a peritonealis
reflex. A lép ugyan maga teljesen érzéstelen szerv, de a
fali hashéartya féjdalom irédnt nagyon érzékeny s midén a
ti punctio kozben atfurja, reflectorosan rekeszgoresot okoz.
Ez a rekeszgores hirtelen mély inspiratiét valt ki, a beteg
szisszent s az 6sszehizodd rekeszizom hatalmasat taszit
a lépen.

Nagyon egyszerii fogéssal sikeriil ennek a reflexnek
és a benne foglalt veszélynek élét venni. A punctiét olyan
rekeszallasban kell végezni, midén ez maximalis contrac-
tioban van, széval a legmeélyebb inspiratios dlldsban.
Ennek szem el6tt tartasa mellett a punctio jéforman teljesen
veszélytelen beavatkozassa valik. 65 esetben végeztem
diagnostikai célbél léppunctiét, anélkiil hogy a legcseké-
lyebb kellemetlenség lett volna. Néhany révidesen bonco-
las ala keriil6 esethen a téi nyilasat a kérboncnok nem
is tudta megtalélni. Az esetek kozott csak néhany volt
olyan, hol a lép annyira leért a hasba, hogy puha has-
falon keresztiil pungélhattam, legnagyobb részben borda-
kozben voltam kénytelen besziirni s nem is tapinthaté
lépeket pungéltam minden complicatio és féjdalom nélkiil.

Methodusom altaldban a kovetkezé: A besziras
helye igen nagy lépeknél a hasfalnak megfelelé része ;
alig, vagy nem lapinthaté lép [olott az a bordakéz, mely-
ben a legmélyebb belégzéskor is absolut tompulatot ka-
punk. Rendszerint a XI. 1'5—2 cgm per os morphin utén
a beszurést két részletben végzem. El6bb atszirom meg-
felels helyen a bért s megallok a bordakozi izomzatban;
a beteg a bér atfurasanak izgalmat 1—2 mély légvétellel
kiheverve a legmélyebb belégzési allasban kitart. Az ekkor
tovabbvezetelt sziiras semmiféle reactiét nem valthat ki,
s a fajdalom is jelentéktelen.

A fecskendél, hogy lehetdleg az egész lépéllomany-
nak nedvessége elegyedien benne, kihuzas kozben éallan-
déan szivni kell. A punctatum mennyisége rendszerint
1—2 csepp, melyet targylemezre fujva, beléle kenetet készi-
tink. Vérdus, leukaemiéas, sepsises lépbdl tobb nedvet is
kaphatunk. A kenetet a vérpraeparatumoknal hasznalt mé-
don, May-Griinwald-Giemza-val, szitkség esetén oxidase-
festéssel kezeljiik.

A lép ugy miikodésében, mint anatomiai szerkezeté-
ben nagyon heterogen szery. Sinusai és reticuluma az
Aschoff—Landau allal kozos rendszerbe foglalt reficulo-
endothelialis apparatusnak jelentés része, s minl ilyen
fontos szerepet jatszik a hemoglobin anyagforgalomban.
Tiisz6ivel élénk részt vesz a nyiroksejiek termelésében.
Fajlagos sejlieinek hormonalis tevékenysége révén regu-
lalja a csontvelében folyo vérsejtképzodést, s mint a vér-
palyaba iktatott hatalmas nyirokmirigy visszatartja a vér-
aramba keriilt idegen és szokallan elemeket, melyeket
mikro- és makrophagiai segitségével elpusztit.

- A lép ezen sokrétii functi6ja magyarazza, hogy foko-
zoll mikodése, vagy mdsodlagos megduzzadéasa a leg-
kiilonb6z6bb, egymassal semmiféle rokonséagban, s6t merev
ellentétben &llé kérforméknak is részjelensége lehet. Egyes
vérbelegségekben részben hemoglobinbonts, vagy vér-
lemezkepusztité hyerfunctiéja, részben fokozott hormo-
nalis tevékenysége, esetleg belsé secretios elemeinek
degeneratioja, részben pedig a vérnek szokatlan alak-
elemek visszatartasa kovetkeztében talalunk splenomega-
liat, mint anaemia perniciosédban, polycitaemiéban, hemo-
lysises icterusban, morbus Bantinal. Vérsejtképzé szove-
tek daganatszer(i burjanzésanak kedvenc attevédési helye
a lép, — ilyen metaplasias léptumort talalunk az &sszes
jeukaemidkban és aleukaemidkban. Lehet a lép elsddleges

vagy masodlagos fészke daganatszer(i képleteknek, mint
granulomatosis, sarkomatosis, tuberculosis eseteiben, vagy
Gaucher-féle splenomegaliaban. |

Akar splenogen eredet(i megbetegedésrél van azon-
ban sz, akér csak spodogen tumorrél, — a lép szovettani
megvizsgalasa vagy a nedvébol készitett kenet igen gyak-
ran adhat értékes felvilagositdst a betegség természetérsl.
Fert6z6 betegségeknél a lépben osszezstfoll mikroorganis-
musok kimutatasa jéval kénnyebb feladat, mint a vérben,
melynek fransitoforgalméban bakterium csak nagyon révid
ideig marad. Tumoroknal viszonl néha tumorsejteknek
kimutatdsa biztosithatia a diagnosist (Foix és Rénnele).

Ez a meggondolas elméletileg a léppunctio gondo-
latat nagyon értékessé teszi, a lép szerkezete pedig, a laza
reticulumba beagyazott kocsonyas pulpaszévet, a folliculu-
sok szintén félfolyékony tartalma, a fix sejtek relativ cse-
kély szama teszi ezt gyakorlatilag lehetové. Az altalunk
leirt methodus pedig kikeriilve az eddig hozzédkapecsolodo
veszélyességet, klinikai alkalmazhatéséagat biztositja.

A kapott lépnedv sejtes elemeinek osszetétele nor-
maélis, egészséges lépnél is meglehetésen véltozékony, s
erre befolyassal van az is, hogyha véletleniil egy folli-
culusnak, sinusnak, vagy magéanak a pulpénak a tartalma
keriilt a targylemezre. Eppen ezért kell punctional kifelé
huzés koézben allandéan szivni a fecskendét s megbiz-
haté eredmény céljabol legalabb 2—3 praeparatumot quali-
tative atnézni.

Az egészséges lép punclatuma a szintelen és voros-
vérsejtek viszonyat tekintve 30—40.000-es leukocitosissal
biré vérképnek felel meg. Qualitative az egymagvii sejtek
vannak tilnyomé szémban, de pontos differential-vérké-
pet késziteni nagyon nehéz. A lépnedvbe ugyanis nem-
csak a vérnek szokasos alakelemei, a lép fajlagos és nem-
fajlagos sejtjei, hanem mindazon idegen sejtféleség is bele-
keriil, melyeket a vérdaram accidentalisan ragad magéaval
(endothel sejtek, éretlen sejtféleségek stb.), melyeknek ere-
detét eldonteni néha nehéz feladat.

Altaléban eléfordulnak a normalis 1épnedvben 1. kis
limphocyték, 2. nagy mononuclearis sejtek, néha fagocitalt
vorosvérseijt-tormelékekkel, 3. granulalt sejtek eosinophil,

basophil, vagy neutrophil szemcsézettséggel, segmentalt

maggal, 4. nagy sejtek halvanykék, csekély ellenallasu
széles protoplasmaval, melyben rendszerint centralisan
fekszik az ovalis, finoman recézett, éleskontirtt mag, benne
egy-két vilagoskék nucleolussal. Ezen sejtek valésziniileg
autochton lépseitek s a sinusok falabél, vagy a reticulum-
b6l keriilnek a punctatumba. 5. Csupasz, ovalis, finoman
reticulalt magvak nagy széamban, valésziniileg az el6bbi
sejteknek magvai, melyeknek plasmaja a trauma kovet-
keztében levalt, s kiilon taldlhaté mint halvanykékre fes-
t6d6, 5—6 mikron nagysagt golydcska, szétszérva a sejtek
kozott. 6. Vannak aztan szintén csupasz, de kevésbbé jol
formalt konttra magvak, szintén t6bb nucleolussal, melyek-
nek allomanya az elébbieknél joval téméttebb, alakjuk
szabalytalan, szétfolyo. Valosziniileg még nagyon fragilis
Sssejteknek, limphoblastoknak vagy limphoidocitdknak
(Pappenheim) a maceratiét nem biré maradékai. 7. Nagyon
sok vérlemezke. 8. Kiilonbozs, valészintleg nem allando
lép-alakelemet képezd sejtek, melyeket a léppulpa a vér-
bol tart vissza, mint endothel sejtek. 9. Diagnostikai szem-
pontbol kérdéses, széval valamifélekép irritalt lépnedvben
mindig el6fordulnak limphocitaer, néha sugaras maggal biré,
erdsen basophil plasméju sejlek, plasmasejtek, melyek azon-
ban teljesen egészséges lépnedvben rendszerint nem talal-
haték. Fert6zott lépben, anaemia perniciosas lépben, s6t
tumoros szervezet lépében is nagyon gyakran talalhatok
ugy az excentrikus magvi Marschalké-typusi, mint a nagy
limphoid maggal biré plasmasejtek. A legkiilénb6z6bb alak-
ban és basophiliaval, sok morphologiai rokonsagot mu-
tatva a limphoid &ssejtekkel. Nagyon gyakran talalunk
kozottitk oszlé alakokat is, monastert, diastert.

A qualitativ kép koriilbeliil 50—60%-a limphoid alak,
203000 mieloid sejt, 10—200/0 meztelen, walészinileg
splenogen elem, 1—2 magvas vorosvérsejl, mely majdnem
minden normalis lépnedvben talélhat6, valésziniileg, mint
vendég. A punctatum sejtjei természetesen minden topo-
graphiai vonatkozas nélkiil jelennek meg a kenetben, de
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megvan benniik a kenet nagy elénye a metszet felett, hogy
intim szoveli structurdjuk sokkal finomabban hozhaté ki s
igy felismerésitk és meghatarozasuk konnyebben sikeriil.

Klinikai alkalmazasaban segitségiil hivhaté a lép-
punctio, és nagyon hasznos utbaigazitast nyujthat olyan
esetekben, midén a peripherias vér morphologiai vagy bak-
teriolggiai vizsgélata még igen nagy faradsaggal sem jar
kellé eredménnyel. Igy anaemia perniciosa kevésbbé kife-
jezelt, vagy egészen a kezdetén levo eseteiben, a peri-
pheridsan nagyon gyéren, vagy nem is talalhaté magvas
vorosvérsejtek a lépben tomegesen mutathaték ki a leg-
killonbdz6bb érési stadiumban. E dolgozat keretében nem
akarok belemenni annak a fejtegetésébe, vajjon ezen
kéros formatumok ilyen nagy témegben pusztén a lép
spodogen functiéja révén halmozodtak-e fel, vagy pedig
valédi mieloid metaplaziarél van-e sz6? Mindenesetre
feltin6, hogy nagyon gyakran olyan alakokkal is talal-
kozunk, melyek a vérben egyaltalaban nem, vagy legalabb
igen ritkdn jelennek meg, igy hemoglobint nem tartal-
maz6 Ossejtekkel, hemogoniumokkal, vagy egészen fiatal
megaloblastokkal. Eléfordulnak néha vérosvérseitek a
mag kilépésének pillanatdban fixadlva, amint a mag
piskétaszertten elnydlva fél alloméanyaval mar kiviil van
a sejttesten. Kilépett, piknotikus magvak, melyeknek
structuraja semmi kétséget sem hagy szarmazasuk felsl
s a mag kilépésének mechanismuséba bepillantést nyujt.

Fertozott lépben mindig talalunk magvas vorosvér-
sejteket meglehet6sen nagy szdmban, mielocitakat s egyéb
fiatalabb, vel6b6l szérmazé alakot, melyek mellett azon-
ban dominalja a képet a plasmasejtek tomege. Egyes
bavarok, mint Sternberg, Weidenreich, azon a véleményen
vannak, hogy a lép méar normalis koriilmények kozott is
tartalmaz mielocitakat. Allatrol ez mar kétségteleniil be-
bizonyosodott, mig emberi lépben a megerésités hianyzik.
Magam ugyan szintén laltam egészséges lép nedvében is
kétségtelentil felismerheté mielocitat, azonban itt ismét az
a kérdés vetédik fel, hogy nem a vérbe belekeriilt s
innen visszalartoll sejtrél van-e szé ?

Gyonyorii képet, jéformén demonstratis sémat
mutat a lépkenet maldridndl. Egyszer(i tercianaban, midén
a vérben kis és nagy gytriiket lehet kimutatni gyér szam-
ban, de sokszor peripheriasan teljesen steril, csak a laz-
menetb6l maléridra gyanus esetekben is a punctatum
néha egész tomegét tartalmazza a plasmodiumoknak, —
s a legtarkabb fejldési allapotban. Erett schizontat, mo-
rulét, szétszorl merosoilakal, gyfiriikel, gamétékat egymas
mellett. Latens malarias betegnél a roham kivaltasara
iranyulé eljarasok gyakran vezetnek nagyon stlyos kom-

plicatiokhoz, malérias sepsishez, mig egy egyszer( lép- -

punctio néha azonnal eldénti a diagnosist. Tiszta plas-
modium- vagy pigment-lelet ugyan, mint Victor Schilling
hangsulyozza, nem bizonyit okvetleniil .malaria mellett,
amennyiben tropusi egyének kozott parazitagazdak is el6-
fordulnak s igy hasonl6é egyéneknél a klinikai kép egybe-
vagasa is fontos feltétele a diagnosisnak. Magam ilyen
véaratlan plasmodium-leletre sohasem bukkantam. A pa-
razitatartalmia vorosvérsejtek mellett a” szintelen sejtek is
izgalmi éllapotban vannak. Az egymagvu sejtek plasmaja
kékebb mint normalisan, s arnyalatokat mutatva egészen
a plasmasejtek intenziv kékjéig valtozik. Sok ezen sejtek
kozott a mitosisban lévs alak, s éppen ez a kériilmény,
valamint a basophilia fokozatos kifejlédése mutatja, hogy
ezen sejtek magéaban a lépben sziiletnek, vagy legalabb
‘is itt alakulnak at.

Az aleukaemids és leukaemids mielosis lépnedve jo-
formén tiszta granulopotens elem. A szintelen elemek
tulstlya annyira feltiing, hogy a punctatum elveszti piros
szinét és zsiros kiilemi lesz. A mikroskopi kép semmiben
sem kiilonbozik a csontvelo kaparékabol készitett kenet-
t6l. Egymas mellé zsifolt fehérvérsejtek mieloblasttol végig
a segmentélt leukocitdig, sok magvas vérosvérsejt s gya-
kori a plasmasejthez hasonlé kékplasmaja mieloid Gsseit.
Limfds-leukaemids és aleukaemids lépben viszont alig tala-
lunk maést, mint limphoid sejteket s a lép-alakelemek fel-
sorolasa kozben emlitelt, valoszintleg Gssejtek maradékat
képezé roncsolt magvakat néha igen nagy széamban s
jol kifejezett nucleulusokkal.

11:

Ertékes felvilagositast kaphatunk a lép primaer vagy
melastasisos tumoraindl, tuberculosisnal, cystaknal stb.
Tumoroknal a lépben szokatlan alakelemek jelenléte Iehet
jelent6s, mig giimékéros fert6zés esetén néha giimékéros
anyagot sikeriilt a tecskendébe szivni. Ha ez nem is tor-
ténik meg, az utébbi esetben az egysejiti elemek domi-
nalé tulsulya, s a sejtek halvany &rnyalati plasmaja
mindig er8s tamasza a diagnosisnak. Egy esetemben
(egy homalyos etiologiaju, extrém nagy maéj- és léptumor,
icterus nélkiil) a punctatum legnagyobb részben endothel-
szerll, sajatsagos sejtek halmazabol allott. Az eset kor-
bonctani felderitése még hianyzik.

Széba johet természetesen fert6z6 mikroorganismusok
kimutatésa is, igy az emlitett kitenyésztési kisérletek typhus-
néal, de egyéb sepsisnél, igy sepsis lentanal is. A kala-
azar nevii tropusos splenomegalidnal a fert6z6 protozoa
faj ritkan jelenik meg az éaramlé vérben, mig a lépben
egészen otthonos, gy hogy ennél a betegségnél a lép-
punctionak igen nagy fontossaga van.

Mindezeket 6sszevéve, a punctioval kapott lépnedv-
b6l gy citologiai, mint parazitologiai és bacteriologiai
szempontb6l sokszor nagyon értékes felvilagositasokat
kaphatunk. Maga a beavatkozas megkovetel ugyan némi
gyvakorlottsagot és klinikai rutint, de az a veszélyesség,
melyet altalaban héatranyéara irnak s amely miatt sokan
teljesen elvetik alkalmazésat, semmi esetre sem oly fenye-
getd, s6t valészintileg nem is elkeriilhetetlen. Természete-
sen kiils6 koriilmények kozrejatszdsébdl, ‘az orvos vagy
a beleg hibajabol megvan a lehetésége annak, hogy esel-
leg a lépszovel puhasdga vagy vérzékenysége kovetkez-
tében végzetes baj is térténhetik. Ezért a punctiét mindig
komoly- beavatkozasnak kell lekinteni, melyet segitségiil
hivhatunk :

1. Spodogen tumoroknal, midén az etiologia folderi-
tetlen s a vér parazitds; és bakteriumok vizsgalata steril
marad (maléria, sepsis, endocarditis lenta).

Anaemidknal, hol a punctatumban igen nagy
szamban el&fordulé normoblastok és megaloblastok, az
anaemia perniciosat jellemzik (egyéb hipochrom anaemiak-
nél 1--2 magvas vorosvérsejten kiviil kéros alakelemet
a punctatumban nem taléalunk).

3. Aleukaemiés mielosisnal és limphadenosisnal, hol
a kenet tiszta “csontvels, illetéleg nyirokmirigy jelle-
get mutal.

4. Tumoroknal, léptuberculosisnél, hol fajlagos sej-
teknek vagy tuberculosisos anyagnak kimutatdsa lehet
kordonts.

Irodalom. Hirschfeld: Spec. Path. et Ther. — Krauss-
Brugsch VIII., 187—246. — Wohlgemuth: Zentralb. f, Chir., 1916. —
Hiibschmann: Verh. d. Deutschen path. Gesell., 1913. — Schilling-
Torgau : Krauss-Brugsch ., malaria. — Mathes : Diff. diagn. inn.
Krankheiten.

-
A kir. magy. »Pazmany Péter« tud. egyetem I. sz, néi
klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Barsony Jamos dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Kritikai és kisérleti megiegyzések
a terhesség korai felismerésének
glycosurias methodusairol.

frta: Schilling Béla dr. klinikai gyakornok. ¢

A vércukor concentratiéja az allati szervezet allandé
tulajdonsagaihoz tartozik, ugyanigy, mint az osmosisos
concentratio, a vér fehérjetartalma s a hémérséke ; elég
sz(ik hatérok kozt ugyan, de ingadozik. Az anyagforga-
lomba allandéan belekeriil a vérbol cukor s a kiilénb6z6
szervek és szovetek sziitkséglelitk szerint meritenek beléle.
Maés oldalrél azonban az elfogyasztott mennyiségnek meg-
feleléen a szénhydratraktarakbol az elfogyasztott mennyiség
potlédik. A vércukor éllandéségal csak az biztosithatja,
ha a leadds és a felvétel egymast mindig kiegésziti,
vagyis ha dynamikai egyensuly éall fenn. A vércukor magas-
sdga igen messzemendleg fiiggetlen a szénhydrat-forgalom
intensitasatol. ' |
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A normalis vércukor regulativ adaequalt ingere Pol-

lék szerint maga a vércukor mennyisége.

hyperglykaemiak nagy részét fokozott sympathi-
cotonianak kell felfognunk. A Piquure a centrélis, az
adrenalin a perifephids sympaticusra hat.

Hyperglykaemia jon léire elGszor is alimentéaris uton'
ha olyan foku, hogy tulhaladja a normalis vese kiiszéb-
értékét, akkor mér normaélis egyéneken is beall a glyco-
suria. Ha a vese kiiszobértéke valamely oknal fogva csok-
kent, pl. szamos szerzé éllitasa szerint a terhesség alatt,
akkor mér glycosuriat okoz az olyan foku glykaemia,
mely normélis esetekben nem valtja ki azt. A normaélis
vércukorértéknél magasabbat, tehat hyperglykaemiat tala-
lunk : akar organikus, akér functionélis centralis ideg-
izgalom esetén (pl. agyvérzés, allatkisérletben asphyxié-
nél), tovabba kiilénésen az ujabb irodalmi adatok alap-
j&n a ,Hochdruck-stauung” (Sahli) allapotaban, mely-
nél a hyperglykaemiat hyperadrenalinaemiaval magyaréz-
zék. llyen atmeneti hyperglykaemia &ll fenn a chloroform-
aether-narcosis és a morphium hatésa alatt is. Kiilonb$z6
mérgek, melyek a vesét érintik, szintén hyperglykaemiat,
illetéleg glycosuriat okozhatnak : Uransék, chromsék, sub-
liméat, cantharidin, coffein-csoport. Ujabban rajottek, hogy
bizonyos vérnyomésemelkedéssel jar6 vesemegbetegedé-
sek esetén szintén nagyobb vércukorérték talalhaté. E kér-
désben azonban a nézetek ellentétesek, kiilonésen abban
az iranyban, hogy milyen mechanismus révén jon létre a
hyperglykaemia.

A kiillonboz6 szervek kivonatdnak a véraramba
fecskendezése a vércukorértéket emeli. A mellékvese ter-
mékét, az adrenint nem tekintve, a kiillonb6zé szervek
kivonatai koziil legkifejezettebb a vese kivonatanak, a
reninnek a hatésa (talan ily médon magyarazhaték a kiilén-
b6z6 artalmakra beallé vesemegbetegedések kapcséan jelent-
kez6 hyperglykaemiak). A pajzsmirigy hyper-, illetleg
disfuncti6javal jaré6 megbetegedésben, a Basedow-kérban
szintén nagyobb vércukor értéket talalunk. Mindazok az
esetek, melyek a fenti csoportokba tartoznak, a glycosuriat
kivalté kiilonbozé médszerekkel valé vizsgélatok ered-
ményeinek birdlatakor tekintetbe veendék maéas széval az
értékesitésbol kizarandok.

Vannak éllapotok, melyekben a vese kiiszobértéke
emelkedik, igy pl. ismeretes, hogy diabetesben ennek
hosszii fennéallasa alatt, vagy pedig complikéalé vesegyulla-
déas, illetéleg zsugorvese esetén olyan vércukormennyiség
mellett, mely azel6tt glycosuriaval jért, ez méar nem kovet-
kezik be és csak akkor jelenik meg ujbél cukor a vize-
letben, ha a vércukorérték magasabbra emelkedik. Mas-
részt viszont normalis vércukorlelet mellett, tehat hyper-
glykaemia nélkiil 0°'01—0°'02 gr phloridzin befecskendezésére
normélis veséji egyének is cukrot iiritenek. Itt tehat a
cukorvizelés okéaul a vesének a phloridzin altal csokken-
tett kitszobértékét kell felvenniink. Az emberi pathologia-
ban ennek mésa, az . n. renalistdiabetes innocuus (Salo-
mon), amelynek kriteriumai kozé tartozik, hogy glycosuria
normalis vércukorérték mellett &ll fenn s igy alimentarisan
egyéltaldban nem, vagy csak alig befolyasolhaté.

A terhesség alatt, mint azt az évtizedes vizsgalatok
mutatjak glycosuria &llhat fenn. A normaélis szervezetnek
meg van az a tulajdonséga, hogy relative nagy cukormennyi-
ségeket gyorsan resorbeal s csakis az assimilatiés szer-
vek béntalmazottsédga esetén &ll be hyperglycaemia, amikor
is a vese cukrot véalaszt ki. A terhesség alatt a néi szer-
vezet sokkal jobban van igénybe véve, mint a terhességen
kiviili &llapotban, nagyobb mennyiségli anyagcsere-vég-
termékeket kell a vesének fokozott munkaval eltavolitania.
Bergsma vizsgalatai szerint a veseepithelseijtjei a physiolo-
gids hyperfunctio allapotéba jutnak. Noorden szerint ,a
vese cukoratereszté képessége igen érzékeny, szitk hata-
rok kozott valtozik.” Striimpell szerint ,a szervezet cukor-
bonté képessége egyéni valtozdsoknak van alavetve".

Terheseknél a vércukor kozepes értékét 0°12—0'14 ¢/,
kozott talaltuk. Frank szerint a vércukor a terhesség folya-
mata alatt idérél-idére véltozik, szabélyszerli gyarapodast
vagy csokkenést nem latunk. Szénhydrat taplalkozas —
a megfelel6 mennyiséget éhgyomorra véve — az értékeket
noveli, de csakis bizonyos hatarokon beliil. A terhességi

glycosuriat a veséknek a vércukor irénti tulérzékenysége
okozza, magyarézzék a vesének a terhesség alatti ban-
talmazottségéval, de a vizsgélatokb6l még nem ismerjitk
azt a karos befolyast, mely a vesét s a capillarisokat érinti.
Eleinte a terhességi cukorvizelést az autointoxicatio egyik
symptomaéjanak tekintették.

A terhes szervezet polysaccharidokat nagy mennyi-
ségben tud assimilalni, a monosaccharidok assimilélaséban
individualis véltozasokat mutat, azonkiviil a terhes szer-
vezet szénhydrat-assimilatiés hatédra csokkent. A legtébb
terhesnek ,latens, renalis diabetese” van. A vese kisebb-
nagyobbfoki laesiéjaban, melyet functionélisnak vesznek,
latjuk ennek az okat. Felvessziik, hogy a terhesség alatt
toxicus veselaesio a&ll fenn, s a vese functionélis insuffi-
cientiaja kévetkeztében cukoratereszté képessége csokkent,
Normalis ember rendes assimilélé szervekkel 150—200 gr
dextroset tud szervezetében cukorvizelés nélkiil feldol-
gozni, a .toxicusan elvéaltozoit vesék — mint{ Polldk
mondja — a vérben keringd cukkorral szemben ateresz-
tok“. Terhesség alatt a vese érzékeny, a cukornak még
physiologias hatarokon beliili valtozasat is megérzi. Sz6l6-
cukor adagolaséra renalis glycosuriat latunk, sét sok eset-
ben szénhydratokban bé taplalkozésokban is. A terhesség
alatt nagyobb mennyiségii cukor adagoléaséara a szervezet-
ben raktart létesitiink, aminek hyperglycaemia a kovet-
kezménye. Frank transitorikusnak mondja a terhességi
rendlis glycosuriat s az okat a vese finomabb szerkezeti
elvaltozaséban keresi. Endogen anyagcsere-végtermékek
keringenek a terhesek nedveiben, azonkiviil a foetusbél
és placentabél is szovetrészek.

A terhesek kicsiny szazalékdban szénhydrat taplal-
kozas nélkiil is talalunk cukrot a vizeletben, Noorden sze-
rint itt a vesehamsejtek secretorikus miikodést fejtenek ki.
Hofbauer régebbi vizsgdlataiban a nem terhes szervezet
csdkkent szénhydrat-toleratigjat toxogen, neurogen és feb-
rilis forméra osztotta. A neurogen eredet(i glycosuria okat
a maj elvaltozasaiban keresi, a toxogen glycosurigkrél az
elézokben emlékeztiink meg, lazban a vércukor magasabb
fokot ér el. Az utolsé idék vizsgéalatai bizonyitani igyekez-
nek, hogy a terhességben a belsé secretiés szervek egyen-
sulyvéaltozasabaniis kereshetjiik a glycosuria okét, amennyi-
ben a cukormobilizalé képességitk fokozoft. A vizsga-
latok az ovariumot és a hypophysist allitidk az el6térbe.
Fellner az ovarium és thyreoidea mikodése kozott lat
szoros kapcsolatot, vités kérdés a terhesség alatt az ovarium
hyper- vagy hypofunctiéja, s Hofbauer a hypophysis elsé
lebenyében egy a cukor-tolerantiadt szabéalyozé centru-
mot feltételez. Léhlein és Fahr a hypophysis-kivonatok
elektiv hatasat tapasztalta a glomerulusok érrendszerére.

Nagyjaban megegyeznek a vizsgélatok eredményei
arra nézve, hogy a terhesség Il. hénapjatél kezdve a VIIL
hénapig a vércukor valamivel tébb, az emelkedés a ter-
hesség végéig tart s a gvermekagy elsd napjaiban tinik el.

Az alimentaris terhességi glycosuriat mint terhességi
diagnostikumot legelészor Hofbauer emliti. Frank és Noth-
mann foglalkozott legb6vebben a cukorvizeléssel mint ter-
hességi diagnostikummal; 100 gr szél6cukor per os adago-
lasa utan a vércukornak 019% hatarértéket tulhaladnia
nem szabad, ez vizsgalataikban a fékovetelmény. Kisérle-
teiket sz6l6cukorral s szénhydratokban bé taplalékkal végez-
ték; mig sz6l6cukor utdn majd minden esetben kaptak ter-
hességi glycosuriat, addig szénhydrat taplalkozasnéal csak
60%-ban. Frank és Nothmann utan sokan folytattak ezirény-
ban vizsgédlatokat s ha a kozleménynek percentuatiéjat s
az eredmények nagy tomegét Gsszegezziik, végeredményiil
kapjuk, hogy a terhességi glycosuriat 100 gr szélécukor
elfogyasztédsa utan mintegy 50°c-ban latjuk s a glycosuriéat
ezek szerint csupan ,valészintiségi® jelnek tekinthetjiik.
A vércukormeghatérozas az eddig ismert eljarasok baér-
melyikével torténhetik. A vér cukortartalmét a plasméaban
kell keresni, s csakis egy és ugyanazon méddszerrel nyert
eredményeket szabad 6sszehasonlitanunk.

Raubitschek, Ryser stb. az adrenalin cukormobilisalo
tulajdonségat vették segitségiil. A adrenalin vasoconstric-
toros hatést és a sympathicust izgatja, subcutan injectiéban
adva’ fokozza a vércukrot. 00001 gr befecskendezése utén
normalis emberen cukorvizelést nem tapasztalunk. A ter-
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hesség korai diagnosisa felallithatéséra a vizsgélandé asszo-
nyoknak csupén 10 gr szél6cukrot adtak és 05 cm® adrena-
lint subcutan. i

AYFrank-Nothmann- s az adrenalinos eljarasok egy-
szeriisitése a vércukor lehet6 megvélloztatasa nélkiil ve-
tette a szerzéket tovabbi kisérleteikben s Klemperer vizs-
galatai nyomén a phloridzinhez nyultak. Az utolsé esz-
tendé vizsgélatai a phloridzinnel kivéaltott terhességi
glycosuriaval foglalkoznak. A terhesség korai diagnosisa-
nak felallitasara ezt hiszik legalkalmasabbnak. A maédszer,
melyet vizsgélataikban kévetnek, a koévetkezs: Elézetes
vizeletvizsgalat utdn a vércukor meghatédrozédsa, majd
0002 phloridzin intramuscularisan. A vizelet gyorsabb
képzédését 200—300 gr meg nem édesitett folyadék fel-
vételével siettetik.

Az intézetiinkben végzett kisérletekrol az alabbiak-
ban szémolok be: Mindharom eljarast segitségiil vettitk
Frank és Nothmann szerint 100 gr dextroseval, tovabba
az adrenalinos és phloridzinos médszerrel dolgoztunk.
Vért vettitnk, melyben a vércukrot meghatéroztuk, ugyan-
akkor a vizelet cukormentességérl is meggy6zodtiink.
majd éhgyomorra 400 gr teaban 100 gr dextroset adtunk,
50—80 perc mulva, amikor a vizeletben megjelent a ki-
iiritett cukor, Gjbol vért vettiink s ebben a vércukrot meg-
hataroztuk. Legel6szér is a lerhesség végén levé hazi-
terheseink koziil husznak vizsgéltuk meg a vércukortar-
talmat és a vizeletél tgy a dextrose bevétele el6tt, mint
utdna:; négy esetben lattunk positiv reactiét, a vizeletben
csupan qualitativ eljarasokkal kutattunk cukor utan.
Kiistner 20 eset koziil nyolcban kapott cukrot. A vércukor-
értékek 0°10% és 0°14% kozott valtakoztak, tehét a terhes-
ség végén levs asszonyokon a vércukor magasabb értékei-
vel talalkozunk.

Biztosan nemterhesek koziil tizet vizsgéltunk, a vize-
letben cukrot sohasem kaptunk, a vércukorértékek 008
és 0'14% kozott valtakoztak. A terhesség elsé négy hénap-
jaban, tovabba akiken a gynaekologiai vizsgalat a terhes-
séget eldénteni nem tudta, 32 prébat ejtettiink, 15 esetben
positiv eredménnyel. 32 eset koziil 12 volt gynaekologiai
vizsgélattal eldontétt biztosan gravida, ezek kéziil 11-ben
volt positiv a vizeletreactio; 13 kérdéses gravida koziil
négynek volt cukrot tartalmazé vizelete, mindegyiken a
késsbbi vizsgalat igazolta foltevésiinket, 9 negativ esetbél
kettében gy6zodtiink meg hetek mulva a terhességrél.

Abortus imminens tébb esetében negativ eredményt
kaptunk ;: menstruatiés glycosuriat, melyrél Kiistner tesz
emlitést, nem észleltiink. A vércukorértékek 0'19%-ot tal
nem haladtak, 0°10% és 0°15% kozott valtekoztak, egyetlen
terhesen lattunk 0°18%-ot.

Raubitschek eljarasat akként modositottuk, hogy a
legelsé negativ vizsgalatok utén a szélécukor mennyisé-
gét 20 gr-ra emeltitk s e moédon jartunk el a késébbiekben
is. 32 asszonyt vizsgéltunk a terhesség 1—3-ik honapja-
ban, ezek koziil biztosan terhes volt 22, koziilitk 18 rea-
galt cukorvizeléssel, négynél negativ volt a qualitativ
vizsgélat eredménye. Kérdéses gravidat tiz esetben vizs-
galtunk, négy cukorvizeléssel reagélt, koziilitk haromnal
a vizsgélat késébb terhességet allapitott meg, a hat negativ
eset koziil késébb egyben bizonyosodtunk meg fennallott
terhességrsl. Biztosan nemterhes asszonyt szintén 32 eset-
ben tettiink vizsgélat targyava, négynél jelentkezett cukor-
vizelés, mind a négy esetben az adrenalin utan a vér-
cukorértékek 026 és 0°28% kozott mozogtak. Az adrena-
linnal végzett kisérletekben mindenkor a vércukor meg-
. szaporodésat lattuk; sok esetben a Frank altal physiologias
hatérértéknek jelzett 0°19%-ot tilhaladtdk értékeink, viszont
sok esetben kozel jartak ehhez a szdmhoz s igy a glycosuria
okat hyperglycaemiédban kellene keresniink. Ugy a bizto-
san terheseknél, mint a blztosan nem terheseknél a magas
vércukorértékeket csak masodsorban véve figyelembe, a
beéllé glycosuria valésziniiségi diagnosisét késébbi gynae-
kologiai vizsgéalkataink igazolték. Az adrenalinnak sokat
emlegetett rossz hatdsat sohasem tapasztaltam.

legutolsé vizsgalatokat phloridzinnel végeztiik:
0002 gr-ot fecskendeztiink intramuscularisan s a vizsgé-
landénak 3—400 gr meg nem édesitell teal vagy egysze-
rien vizet adtunk. Glycosuriat a 30—50. percben észlel-

tiink. 20 biztosan nem terhes vizsgélasakor egyetlen eset-
ben talalkoztunk cukorvizelésset, a vércukorértékeket a
két egymasutani v-zsgélat vagy miniméalisan kevesbedett-
nek vagy egyezének mutatta; 20 biztosan terhesnél 12 eset-
ben lattunk cukorvizelést. Avércukorértékek itt is alig val-
toztak s az Gsszes vizsgéalatok alkalméaval 0°11° s 0°'17%
kozott ingadoztak.

Osszefoglalds. 1. Vizsgélataink soréan arra a meg-
gyozodésre jutottunk, hogy a terhességi cukorvizelés csak
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2. Gyakorlati jelentdségét illetsleg nem tulajdonitunk
nagy fontosségol az eljarasnak. A klinikai vizsgalati méd-
szerek kozé illesztve tovabbra is hasznalni fogjuk,’a gya-
korlatban azonban kivitele nehézségekbe iitkozik.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 marcius 10-én tartott iilése.

Jegyzs: Fekete Sandor.

Bemutatds: 1. Ziméanyi Vidor: Nagyfoki gégegdrecsel
tarsult csillapithatatlan csuklds ritka esete. 21 éves ndbetegnek,
akit egy rabizott gyermek mellbe rugott s aki kevéssel ezutén
fulladozni, majd csuklani kezdett, gy6gyszeres kezelés ellenére
allapota olyannyira rosszabbodott, hogy rajta tracheotomiét kellett
végezni. E miitétre a gorcsok megszintek; a canule-nak 6 nap
mulva tértént eltéavolitaséra azonban a csuklas ismét elkezdSdatt,
ami csak a rekeszideg faradizélaséra miilt el. A diaphragma-
géresnek gégegdrecsel vald egyiittes szereplését egyediilallonak
tartja az irodalomban.

Tévolgyi Elemér: Egy érdekes esete volt, hol a csuklas-
hoz gégegores térsult, a betegnek hyperaciditasa volt és karlsbadi
kurara ugy a csuklas, mint a gégegorcs megszint. A spasmust
a felkéhogott és gégébe keriilé gyomorsav okozta. Jelenleg is van
egy esete, hol] ideges nyéladzés okozza a gégegbrcsdt azaltal
hogy a nyalat alomkézben belélegzi. Az ideges spasmusok tébb-
nyire jéindulatiak, de néha igen stlyosak is lehetnek. Lerousnak
egy esetében hysterias alapon fellépé spasmus miatt két izben
tracheotomiat kellett végezni. Hasonlé koriilmények kozott elébb
meg kell prébalni a narcosist, aminek siilyos esetekben is meg-
van az eredménye.

2. Vas J. Jen6: Borsoor esete csecsemén (erythema
mycoticum infantile). Békay professor felszélitdsara a Stefénia-
gyermekkorhaz rendelésén figyelte a szajsoorban és intertrigéban
szenvedd csecseméket esetleges bérsoorra. Tényleg sikeriilt rovid
idén beliil ilyen esetre akadni, mely négyhetes csecsemén meér-
sékelt szdjsoor és intertrigo mellett a fartéjon, a végbél koriil
lencsényi, fillérnyi, éles széli barnasvords, szélein s a kdzpont-
ban hamlé kivirdgzéasok alakjaban mutatkozott. Gércsovi vizsgélat
soorra positiv. A bérsoor ismerete, melynek elsd leirasat Becknek
(erythema mycot. infant) és Ibrahimnak (Soormykose der Haut)
koszonhetjiik, fontos diagnostikus szempontbél is, amennyiben
némileg lueses kiiiléshez hasonlit és Gsszetévesztheté az inter-
trigbnak egyes erosiv alakjaval is.

Eléadds.

Scipiades Elemér: A helybeli érzéstelenito eljdrdsok s az
azokkal szerzett tapasztaldsaim kivdlt nagyobb négydgydszati
miitétek kapesdn. A helybeli érzéstelenité eljardasok még maig
sem alljak a versenyt a narcosissal. Ez csak akkor vérhaté, ha
azok a hozzajuk fiazott varakozésoknak skopolamin-kabitds nél-
kiil is meg tudnak felelni még a legnehezebh négyogyaszati hasiiri
miitéleknél is.

Ezen cél érdekében terelodott ra figyelme a Kappis altal
1918-ban ajanlott zsigeridegi (n. splanchnici) érzéstelenitésre.

El6adé a zsigeridegek érzéstelenitését a hiively felsli hasiiri
mitétek céljaira kereszicsontmenti (parasacralis) érzéstelenitéssel
tarsitotta, hasmetszéseknél pedig ezeket a hasfalak helyi érzés-
telenitésével is kiegészitette.

A legnagyobb nehézséget a novocain 6sszadagjdnak meg-
szabasa s annak az érzéstelenitends telepekre elosztésa képezte.
Altaldnosan allitiak, hogy a 2 gr-of nem célszerii tullépni, viszont

Elnok: Hutyra Ferenc.
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Hértel azt mondja, hogy az adagolas mikéntjét minden eljarasra
tapasztalas szerint kell kidolgozni. Ezért arra hatarozta el magat,
hogy a novocain adagolaséra az eddiginél biztosabb alapokat
feremt, annal is inkabb, mert a 2 gr-nyi adaggal nem tudott
kelld eredményeket elérni. Miutan azt tapasztalta, hogy teljesen
azonos technica és adagolasi méd mellett az eredmény a beteg
korénak, betegsége természetének és a szervezet megviseltetésé-
nek mikéntje szerint jobb vagy rosszabb, az egyforman jo ered-
mények érdekében az adagolés ,sablonjat” elejtette.

Siegel egy gerincoszlopmenti érzéstelenitésnél 3 gr novo-
caint adott veszély nélkil. E legmagasabbnak vett mennyiséget
betegeinek atlagtestsulyaval vonatkozasba hozva kideriilt, hogy
az & eljarasaban a betegnek kilénkint 566 dmgr novocaint kell
nyujtani.

Ez egy csapasra megjavitotta eredményeit. Minthogy azon-
ban hasmetszéseinél még igy is csak 87% volt a narcosis nél-
kiili eredmény, adagjat tovabb emelte tgy, hogy a kilénkint
kiszamithaté @sszes adagot intelligensebb, érzékenyebb és jobb
erSbeli allapotu betegeinél még 1/2 gr-mal toldotta meg.

Ezen adagolédssal a 125 esetet kitevé anyagaban eljutott
a 100%-ban narcosis nélkiili teljes eredményhez, noha eljara-
sat csupan sulyosabb esetekben hasznalja, még pedig anélkiil,
hogy az érzéstelenitést terhels életveszélyrsl kellene besza-
molnia.

Elidrasa 8% envhe melléktiinettel,
hényéssal és 4°/ enyhe uldtinettel jarl.

Osszehasonlito statisztikaja szerint érzéstelenité eljarasa a
veszedelmek esélyeit csokkenti és a tidémegbelegedések arany-
szaman is envhil, a legsilyosabb hasiiri miitétek esetében is
jobb eredményeket ad, mint barmely eddigi, s a négyégyaszati
hasiiri miitétek dsszes fajtdira nézve a helybeli érzéstelenitéshen
valé operélas leheléségét véglegesen megoldotta. Nem allitia,
Logy idedlis, még kevésbbé, hogy most mar az altatas végleg
elvetends, s6t kétségtelen, hogy lesznek esetek, melyekben min-
den helyi érzéstelenités is ellenjavalt, nem annyira elérhetetlen-
sége, mint egyeseknek fékezhetetlen idegrendszere miatt.

Azonban azt hiszi, hogy veszélytelen helyi érzéstelenités-
ben végezhets négyogyaszati miitétek idedlja felé nagy lépést
tett elore, ezért is igaz meggy6zodéssel ajanlia azt kartarsai
figyelmébe.

) quzdszdla‘sok. Frigyesi Jozsef: Négy-ot évvel ezelott még
azt is vitattak, hogy van-e sziitkség ndgydgyaszati miatéteknél
helyi érzéstelenitésre és elényds-e? Ez ma talhaladott allaspont.
Fontosnak tartja, hogy a négyogyaszati helyi érzéstelenitést ma-
guk.a.néorvosok oldjak meg, akik e mitétek kiilénleges viszo-
nyait ismerik. O ma mar a hasmelszéseknél a hasfal érzéstele-
nitésén kiviil csak a ligamentumok és parametrium sajat mod-
szere szerint valé masodlagos besziirését végzi; hiivelyi maté-
teknél leglobbszor csak a Ruge-Thaler-féle parametrium érzés-
telepitését, esetleg a szalagoknak alulrél valé infiltralasaval
egyitt. Elhagyta a gerincoszlopmenti érzéstelenitést, a keresztcsont-
mentlit is ritkdn alkalmazza. Sokszor hasznal kozbeiktatott révid
aethylchorid- vagy aetherbéditast, mely azonban igen ritkan és
csak rovid ideig tart6 teljes bodulat, legtobbszor feliiletes kébi-
tas, és teljesen kozombos hatasu adaggal érhet el. Ennek a
megnyugtaté suggestiv hatésa szinte bamulatos. Igy ér el mini-
m’ahs novocainfogyasztassal, veszélytelen eljarassal j6 érzéstele-
nitést; s nem kell védlogatnia az eseteket: mindent operdlhat.
Az eljarasnak egyszeriinek, megbizhaténak és féképen veszély-
telennek kell lennie. El6ado a kozbeiktatott révid narcosis helyett
splanchnicus érzéslelenitést hasznél. Emiatt eljardasa nemcsak
nehéz, hanem az 6sszes eddig ismert eljarasok kozott a leg-
veszélyesebb. Megemliti Braun, Burkhardf, Sirosek igen kis-
szému eseteiben elofordult egy-egy halédlesetet. Az 1920-i sebész-
congressuson koéztudomasu lett a splanchnicus érzéstelenités
veszedelmes volta: az eldfordult exitusokon kiviil sok:collapsus
és vérnyomassiilyedés fordult els. Veszélyesnek tartja tovabba
az el6adé altal elhasznalt 45—5 gm novocaint. Nem szabad
feledniink, hogy az érzéstelenités nem végcél, csak eszkoz a cél
elérésében: s ezért veszélytelennek kell lennie.

Manninger Vilmos: Teljesen osztozik Frigyesi aggodalma-
ban. A 3—5 gm novocain-adagot magasnsak tartja és figyelmez-
tet arra, hogy a Kappis-féle splanchnicus anaesthesia mortalitasat
0%o-kal jelzi elsadé, holott a sebészeti irodalomban halélesetek-
nek sorozata ismeretes. Az a meggy6zodése, hogy a localis érzés-
telenités talhajtasa oly halalesetekre fog vezetni, amelvek jol
végzett altaldnos érzéstelenitéssel kikeriilhet6k volnanak.

65% mitét alatti

Adam Lajos: Nagy haladasnak tartja Scipiades eredmé-
nyét, mely 100°%0 érzéstelenségel mulat, hololt a sebészek nagy
része csak 60—80%0-ban tudta ezt elérni. Ha az eljaras, melyet
Scipiades kovet, complicalt is, nagy elénye van hosszantarto
miitéteknél, hol a tartés narcosis veszedelmes. Nem hive a
combinélt eljarasoknak és csak szitkség esetén veszi igénybe a
boditast. A splanchnicus érzéstelenitést nem tartja veszélyesnek,
csak azt a modot, ahogy Kappis ajanlotta. Nagyon meglepte
Scipiadesnek az a kijelentése, hogy a novocaindosist a beteg
teststilya szerint szabja meg és eszerint akar 5 gr-t is adagol.
Tapasztalata szerint (kézel 6000 eset) a novocain mérgezd hatasa
els6sorban az adagolt mennyiségtdl, a befecskendezés helyétsl,
a kortél és erébeli allapottél fiigg. Pl. nyakon 040 gr-nél tobbet
nem adott, parasacralisan 0'80 gr-t is. Torzsén, hasfalon 1'5—
1'8 gr-t; végtagon akar 3 gr-t is merne adni; altalaban a 2 gr-t
nem haladja tal; vezetési érzéstelenitéskor akar peri-, akér endo-
neuralisan béarmily testsilyd betegben ugyanazon dosis egy-
forman hat.

Scipiades Elemér: Frigyesi konnyii, veszélytelen és meg-
bizhaté eljarast kivan; ilyennek tartja eljarasat, mert a hasfalak-
nak koriilfecskendezésén kiviil csak 4 besziurassal érzésteleniti
a beteget; senki nem halt bele és 1009 a fajdalommentesség.
A Frigyesi altal ajanlott eljaras complicalltabb és megbizhatat-
lanabb is, mert az 73%/p-ban eredménytelen. Statisztikajaboé! ki-
mutatia, hogy minden érzéstelenité mod kozott a legveszélyesebb
Frigyesié, nevezetesen az altatassal valo tarsitas. Frigvesi téte-
lét meg kell forditani Ggy, hogy: helyi érzéstelenitésben minden
csepp nem adott aether vagy aethylchlorid nyereség a beteg
halalos veszedelme szempontjabol. Hibaztatja Frigyesi a novocain
adagjait is, holott egyetlen beteg sem jutolt attél életveszede-
lembe. Megokolatlan Manninger azon kijelentése, hogy a novo-
cainbél 3 gr toxicus. Eddig senki sem tudja megmondani, hogy
a novocainnak mennyi a mérgezo adagja, mert a toxicus hatas
valtozik az érzésielenité eljaras, az adag, a concentratio, a be-
fecskendezés helye, az elosztolelepek helye, végiil az oldat
hémérséke szerint. Kitlonben sem 5, sem 3 vagy 2 gr novocaint
nem ajanlott, hanem csak kilénkint 566 dmgr-ot és halélozasa
nem volt, tehal a t6le ovas felesleges. Azok a halélesetek, me-
lyekre Manninger splanchnicus anaesthesianal hivatkozik, nem
az eléadé mitéti teriiletén, nem is az 6 eljardsa és adagolasa
kapcsan kovetkeztek el. Manninger szerint feltiné a 100%/-0s
eredmény is, holott 6, mikor minden betegét helyi érzésteleni-
tésben igyekezett operélni, csak 73°%/-0s eredményt tudott elérni.

dam szerint Dollinger is betegeinek csak 95%-dat tudta
helybeli érzéstelenségben megoperalni. Szem elél tévesztik azon-
ban, hogy eléadé nem a betegek Gsszességébél akar percenteket
helyi érzéstelenitésben megoperalni, hanem az arra raszorulékat
vallalja 100%s sikerre! helyi érzéstelenitésre. Adam, mint Manninger,
hitetlenkedik abban, hogy a novocainnak testsuly szerint valo
adagolasara szitkség van. Adam allitasanak érvéil azt hozza
fel, hogy a kélddksérvet tgy kévér, mint sovany egvénnél ugyan-
annyi novocainnal tudja érzésteleniteni. Ez az érv nem &ll meg:
oft egy kis teriiletnek duzzasztésos érzéstelenitésérél van szo,
mig nogyogyaszati hastiri miléteknél o rekeszldl a kiilsé nemi
szervekig' lerjedd osszes ideg vezetéses érzéstelenitését kell elvé-
gezni, vagyis a sejteknek oriasi témegét kell megetetni novocain-
nal, s ebbdl érthets, hogy nagyobb adagra van sziikség, és vila-
gos az is, hogy miként a gyengébb gyomri egyén kevesebb
étellel lakik jol, akként a betegségtél megviseltebb szervezeti
sejtek is kisebb adag novocainnal laknak jol egészen az érzés-
telenségiikig, mint az erdteljesebbek. Valdszint, hogy a kévérebb
egyének lipoidjai is tébbet fognak le a novocainbél; végiil, bar
ebben még nem latunk vildgosan, a sejtekbél kikeriils novocain-
salaknak is kisebb mennyiségei tudnak gyongébb egyéneknél
altaldnos hatasokat eléidézni, mint erételjesebbeknél. A tény
az, hogy miéta az adagolas lestsiily szerint noveltetett, az ered-
mény 100%.¢

Ezért ujra csak azt mondhatja, hogy tegvék a hozzaszélok
kisérleteik targyava eljarasat s ha kifogésaik ezutdan lesznek
meggy6zok, eljarasat készséggel fel fogja adni. Addig azonban ezen
legiobbnak bizonyult mellett szilardan kitart.

A debreceni orvosegyesiilet iilései.
1923 februar 17-iki iilés.

Elnok : Tiiddés Kalman. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutda’sok 3

1. Marké Dezso: Schlatter-Osgood-betegség Roéntgen
képeit demonstralja. Tinetek: A tuberositas tibiae duzzanata,
fajdalmassdga mikodéskiesés “nélkiil. Jellemzé a Réntgen-kép,
mely a lig. patellae proprium arnyékaban lencsényi, csontmagot
és ezzel szemben a tibia hollécsér alaka proximalis epiphysis-
nytlvanvan bemélyedést mutat. Széles epiphysis-vonal. Aetiologia
részben fraumas (footballista), részben csontosodasi zavar. ?l3
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éves, lappangva kezdodott, kétoldali elvéltozéas.) Ismerteti a  cava inf. falénak sériilése az irodal(glan mér meg vannak

betegség aeliologidjara vonatkozé nézeteket és a Rontgen-elval-
tozésok négy typusat.

2. Méday Istvan : Hypophysis tumoros 14 éves fitt mutat
be, aki testileg visszamaradt, szellemileg elég friss, feje faj, fiile
ztg, idénként hény s hatszor volt 6ntudatlanséggal jaré gorcse.
Jobb szemére vak, bal szemén tempordlis hemianopsia ; papilli-
tis 0. u, ad atrophiam vergens. Szaglds csokkent. Csontmagvak
10 éves kornak felelnek meg, a nagy kutacs nyitva maradt,
polyuria és polydipsia. A jobb here kicsiny, bér szaraz, hamlik,
vegetativ idegrendszer normalis. Wassermann négy keresztes,
(vérrel), ami miatt gummara kell gondolni, mig a Réntgen-lelet
inkabb psammoma mellett sz6l. Matétet ajanl.

Eléadds :

Verzar Frigyes: A taplalek qualitasdnak jelentésége. Az
anyagcsere-élettant nem szabad csak energetikai szempontok-
bél felfogni. Nemcsak bizonyos fehérjemennyiségre van szitksé-
giink, hanem még sok mas qualitasi faktorra. A fehérjék tap-
laléértéke rendkiviil kiilénb6éz6. Ma mar fehérieminimumroél
nem lehet beszélni, hanem a kiilonb6z6 aminosavak minimalis
sziilkséges mennyiségeirél. Glycocolt a szervezet maga képez,
lysint csak a szoptaté anya tejmirigye tud képezni. Egyes amino-
savak kolesénosen helyeftesithetik egymast. A caseinszitkséglet
nagysagéat cystintartalma hatédrozza meg. A gelatinat tryptophan-
nal és tyrosinnel, a zeint tryptophannal és lysinnel, altalaban
novényi magfehériéket lysinnel kell complettalni. A taplalék
keverésének, azaz a kitlonboz6 névényi és allati fehériékkel valé
taplalkozasnak az a jelentésége, hogy igy tesziink szert leginkébb
minden sziikséges aminosavra. :

A taplalék qualitasanak legfontosabb faktorai a vitaminok.
Részletesen ismerteti az A, B és C vitamin tulajdonségait és
hianyanak kovetkezményét. Ismerteti kiillonb6zé tapanyagaink
vitamin-tartalmat és azokat a kisérleti médszereket, amelyekkel
ezt meg lehet hatérozni. Majd gyakorlati tapasztalatokat von le
orvosi és nemzelgazdasagi szempontbél. Hangsilyozza a tej- és
zoldségtermelés fokozasanak nagy jelentGségét, mert ezek leg-
jobb forrésai a szitkséges vitaminoknak. A nagyvarosok taplal-
kozésa magvak kiorolt lisztjére és allati vagy nodvényi depot-
zsirokra van alapitva. Ennek katasztrofalis hatassal kell lenni
ezen lakosséag tesli és szellemi fejlédésére, mert éppen ezek az
anyagok nem tlartalmaznak vitaminokat.

Hozzdszdldsok: Szontagh Félix: Az allatkisérletek ered-
ményeit csak ovalossdggal szabad alkalmazni az emberre, az
allatok hianyos téplalkozéassal el6idézelt csontmegbetegedése
nem teljesen azonos az emberi rachitissel, inkabb az osteoporo-
sishoz, illetve az osteomalatidhoz hasonlit (Recklinghausen értel-
mében), Recklinghausen kiilonben az emberi rachitis némely
megnyilvéanulasat (craniotabes) szintén csontladgvulésos folyamat-
nak fogja fel. Szabadban él6 allatok fogsagba keriilve rachilis-
ben megbetegednek (Hansemann). Az angolkérral latszélag
kozeli rokonsagban alle Méller-Barlow-kornal az a. n. jarulékos
tapanyagok hidnya kétségteleniil cardinalis jelentdségii, vitamin-
ban gazdag tapszerekre gyorsan gyégyul. E betegség gyermekek
scorbutjanak mindsithets.

Tiidés Kalman : Debrecennek és kornyékének taplalkozasi
viszonyair6l szol és megéllapitja, hogy a [alusi és varosi szegé-
nyebb emberek egyarént kevés vitamint fogyasztanak.

Zdrszo : Verzar Frigyves: A rachitis valoban nemcsak az
A. vitamin hidnyéra vezethets vissza, mert Hess kisérletei szerint
fény hatasara is meggyégyul. Az alféldi magyar nép vitaminjait
foleg kéaposztaval, paradicsommal, uborkéaval és hagymaéval
kapja. Nalunk is nagy néprétegek vitaminszegényen taplalkoz-
nak. Az allatkisérletek eredményei analogidk alapjan alkalmaz-
haték az emberre is. A vitaminok hatdsénak lényege alkalma-
sint az, hogy ezek fontos, a test mikodéséhez nélkiilozhetetlen
anyagok, alkalmasint a mellékvese és pajzsmirigy hormonjainak
épitékoévei, mint azt az intézetében folyé vizsgalatok mutatjak.
gy a belsé secretion keresztiil a vitaminekkel valo ellatas a
constitutiét is befolyasolja. /

1923 februar 24-iki iilés.
- Elnok: Szontagh Félix.
f Bemutalésok :

1. Hiuttl Tivadar valédi pankreascystat mutat be, mit
45 éves nébeteghdl tavolitott el, s ami majdnem gyermekfej
nagységl, s amelyet & miitét elstt vesefunctios vizsgalat alapjan
hydronephrosisnak gondolt. A cysta a pankreas farkabdl indult
ki, a gyomor és haréntvastagbél kozott fekiidt, sotétsarga, nya-
l6s tartalmaban mucin és diastase volt kimutathaté. Egyrétegi
hengerhdm bélelte, falaban Langerhans-féle szigetek voltak.
Hérom hét mulva gyégyulas. Erdekes, hogy az esetnél eléfordult
szévodmények : a cystdnak Osszetévesztése hydronephrosissal,
miitétnél az arteria lienalisnak kényszert lekdtése és a vena

5

Jegyz6 : Siegmund Ervin.

)

emlitve. (Giani, Mikulitz, Gillbride.)
P Hozzdszél : Taméassy Géza :

2. Kontzey Erné; Cholelithiasishoz szovodott pankreas-
necrosis gyogyult esetét mutatja be. Typusos epekorohamokban
szenveddé ndbetegnek ileus-tiinetei, az epigastriumban 6kélnyi,
tomott, érzékeny, légzémozgésokat kovels resistentidgja volt, ami
pseudo-pankreascystanak bizonyult, barnas fénylG pépes tomeg-
gel. A mirigyszovel részeil e lomegben megtalélta. Az epeholyag-
ban sok borsényi ké volt. Az iireget kitoriilte, kitamponalta, az
epeholyagot kiirtotta. Zavartalan gyégyuléas.

3. Déczi Gedeon: Lupus ervthematodes
mutatja be.

ritka esetét

Eléadds -

Kleckner Karoly: Az empyemak kezelésérsl beszél.
A killénbdz6 conservativ. és radicalis modszereket ismerteti.
maga tiz év ota bordakozti bemetszést végez és statistikaja
kitiiné eredményii. Bordaresectiét soha nem végez és azt mint
feleslegest helyteleniti. Allaspontjat az eljaras egyszertibb, kény-
nyebb voltaval indokolja. Kiemeli azt a kériilményt, hogy a
beteg kénnyebben egyezik bele egy punctiéba, mint egy borda-
janak kimetszésébe. Felsorolia a bordaresectio hétréanyait.

Hozzdszdlnak : Lang Sandor és Bella Imre, akik ismer-
tetik a sebészeti klinika statisztikdjat. Rovid osszefoglalast ad a
tuberculotikus empyemak kezelésérdl s kiemeli a krysolgant,
amellyel kezelt hét gyogyult esetrsl szamol be.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A constitutionalis és familiaris hyperglobuliarél. Cursch-
mann. (Med. Klinik, 1923. 5. sz. 139. o.)

Megligyelései alapjén az essentialis polyglobulia consti-
tutionalis betegség, amely legtébbszor mér a gyermekkorban
jelentkezik. Tobbnyire ilyenkor feltiinik mar az illeté élénkvoros
arcszine, a subjectiv panaszok fGlajasban, szédiilésben, gyako-
ribb orr- és foghiisvérzésben nyilvanulhatnak. A betegség hosszii_
idén, néha az egész életen at ilyen latens, illetéleg compensalt
allapotban maradhat, méaskor azonban a késébbi életkorban
mintegy incompensaltta lesz, s az ésmert silyosabb subjectiv és
objectiv tiinetek kifejlédésével progredialé pernitidsus jellegiivé
valik. A polyglobulianak kiilonésen a megalosplenias alakja
gyakran familiaris ; a csalddtagok egy részén azonban a beteg-
ség egész életitkén at compensalt éllapotban maradhat. Naegeli
és masok véleményével szemben a belsé secretios szervek
zavaranak nem tulajdonit jelentéséget a polyglobulia tiinettana-
ban eés aetiologidjaban; véleménye szerin&)a néha észlelt infan-
tilismus ugyanigy mint mas, a gyermekkorban jelentkezett beteg-
ségekben is, csak masodlagos. Pdkozdy Kdroly dr.

A haemoptoe gyégyitdsa kritikai megvilagitasban.
Horalek. (Med. Klinik, 1923. 5. sz. 144. o.)

Bang megfigyelései alapjan kevéssé megerslieté mozga-
sok : folillés, megfordulas nem befolyasoljak hatranyosan a vér-
zést és Tigerstedt vizsgalatai szerint nem is noévelik szamotte-
véen a kis vérkorben a vérnyomaést és igy nem szitkséges a
beteget subjective is kellemetlentil érinté teljes mozdulatlansag.
A gybgyszerek koziil, melyek befecskendése altal a vér alvada-
sat elosegiteni igvekeztek, leghatasosabbnak a hypertonias
konyhasét tartja, amely intravendsan adva a vér alvadasat, ha
miléan is, de megbizhatéan mozditia elé. Kevésbbé megbiz-
haté, bar adott esetben megkisérelheté a calciumsék, a gelatina
és a serum alkalmazésa. J6 hatastinak tartia a kamfort és a
digitalis-készitményeket, melyek a szivre és vasomotorokra gya-
korolt hatasuk utjan a kis vérkér venas teltségét csokkentik.
Kiilénésen jo hatést latott a hypertoniés konyhasé (5 cm3 10%-o0s
oldat) és valamely digitalis-készitmény (0'1 em3 digalen) egyiit-
tes intravenas befecskendésétsl, amely szitkség esetén tobbszor
is megismételhetd. A régebben sokat hasznalt, de csak a né-
gyogyaszatban bevalt stypticumok hatastalanok. Folosleges és
kéaros is lehet a narcoticumok tulzott alkalmazasa ; csillapitani
csak az erds kohogést kell, egyébként elényss a valadék expec-
torélasa. Pdkozdy Kdroly dr.

A szegycsont trepanédldsa diagnostikai csontvel6vizs-
galat céljabél. Seyfarth. (D. m. W., 1923. 6. sz.)

Mindazon esetekben, midén a veszélyes léppunctiot kel-
lene végezni, ajanlja ehelyett a szivacsos szerkezetii szegycsont
punctiéjat, amelynek révén a csontveld allapotéardl felvilagositast
kaphatunk. Az eljaréas jobb, mint a sipcsont lékelése, melyet
mar régebben végeznek. A szegycsont kéregalloménya ugyanis
vékonyabb és normélisan mindig sok vérés csontvelét tartalmaz.
Az eljarés egyszer(i és veszélytelen. Kiss Jézsef dr.
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Az aortitis luet@ kezelésérsl. Schotimiiller. (D. m. W,
1923. 6. sz.)

A szerz6 ujbél felhivia a gyakorlo orvosok figyelmét az
altala méar 1918-ban ajanlott erélyes és huzamos neosalvarsan-
kénesds kezelésre, mely az aorta hengeres kitaguléasénal és kez-
dédo elégtelenségénél klinikailag gyégyuldsra vezethet. Kifejls-
dott lueses aorta-insuffitientia esetében is meghosszabbithatja az
életet az emlitett kezelés. Aneurysma-eseteket kozdl positiv
Rontgen-lelettel, eléboltosuléssal és a szomszédos szervek meg-
allapitott 6sszenyomasdaval, melyekben a tiinetek visszafejlgdtek.
Anatomiailag gy magyardzza ezen esetek gyégyulasat, hogy
mig a beteg aortafal rugalmasséga csokkent, a salvarsannal
kezelt érfal hegképzodés folytan zsugorodik és megszilardul.
A kezelés legalabb harom évig tartson. LegelGszor 0°45 (ndknek
0'30), neosalvarsant adunk, majd 8—10 nap mulva 060 gr-ot
(n6knek 045 gr-ot). Ezen adagot hetenként megismételjitk, amig
5—8 gr 8sszmennyiséget ériink el. A neosalvarsan mellett heten-
ként 1—2 kalomel- vagy hydr. salicyl.-injectiét adunk. Ezen kira
befejezése utan négyhetenként egyszer adunk 045—060 gr
neosalvarsant 2—3 éven al. Ha ez nehézségbe iitkozik, az elsé
évben kétszer adunk 50 gr Gsszmennyiségli neosalvarsant: a
maésodik és harmadik évben hasonléképen. Kiss Jozsef dr.

A paravertebrélis pitvartompulatrél. Leimddrfer. (Med.
Klinik, 1923. 4. sz. 117. 0.)

A bal pitvar kitagulasa esetében a baloldali interscapu-
laris tér 5. és 9. hati csigolya kozotti magassagaban kozepes
erdsségl kopogtatassal gyakran tompulatot talalunk, amely mély
belélegzéskor, vagy a torzs elGrehajlitdsakor kisebbé, erdltetett
kilélegzéskor pedig nagyobbé valik. A tompulatot a tiidé &ssze-
nyomésa kovetkeztében létrejott atelectasia, részben maga a
kitagult pitvar okozza. A tompulatot megtalaljuk a legtébb com-
pensalt mitralis szikiiletben, s néha a kéthegyt billentyd com-
pensalt elégtelenségében is, de kimutathaté az mas szivbajokban
is, amelyeknek incompensélédasakor a bal pitvar nagyobb mér-
tékben kitdgul. A tompulat nagysédga a pitvartaguldas mértékével
parhuzamosan valtozik; a keringés megjavulasakor és a bal
pitvarnak orthodiagramm segitségével is ellendrzott megkisebbe-
dése esetén tobb esetben a tompulat megkisebbedését észlelte.
A pitvartaguldas okozta tompulat a pontos klinikai megfigyelés
és a Rontgen-atvilagitas segitségével jol elkiilonithetd az inter-
scapuléris térben létrejové més eredeti (aortatagulds, aneurysma,
nyirokmirigyduzzanat, daganatok stb.) tompulatoktsl.

Pdkozdy dr.

A digitalis- és adonis-készitmények alkalmazédsédnak
klinikai indicatiéi. Citron. (Med. klinik, 1923. 6. sz. 178. 0.)

Zondekkal egyiitt végzett vizsgalatai folyamén azt tapasz-
talta, hogy a digitalis-csoport egyes tagjai isolalt békaszivre
kiilonb6z6en hatnak, ha a szerek hatasat elekirocardiogrammal
ellenérizték. Digipuratum csékkenti a percenkinti. systolék sza-
mat, kézepes adagban azonban nem befolyésolja a pitvarok és
kamrék 6sszehtzodasa kozotti idot. Ezzel szemben a pilvar- ¢s
kamra-systole ko6zotti idé mar kis adag adonigen hatasara lénye-
gesen hosszabba lesz, mig a Convallaria-tinctura mintegy anta-
gonistdja az adonigennek és megréviditi ezt az id6t. Eszleletei
alapjan indokoltnak tartja, hogy a szivbajok kiilénb&z6 stadiuma-
ban specialis indicatiét allitsunk fel az egyik vagy masik szert
illetsleg. Sulyosan decompensélt esetekben, amikor a bal kamra
mikoédésének fokozésara van szitkség, a digitalis-készitmények
elénydsebbek. Kisebbfoku szivelégtelenség és kezddds kisvér-
kérbeli pangés esetén a pitvarok j6 kiiiriilésének és igy a pit-
varok és kamrak &sszehuzédasa kozolti idonek meghosszabbi-
tasa fontos. Ez a hatds mér kis adag adonigennel elérhetd, mig
a digitalisnak csak toxicus adagjaval érhetjitk el ugyanezt. Mint-
hogy az adonigen a vagust alig izgatja, indokolt az alkalmazasa
a vagotonidsok szivzavaraiban; ez magyardzza j6 hatasat a
bronchiélis asthméban is, amely gyakran jéar egyiitt kisebbfoki
szivelégtelenséggel. Az adonigen titralt, &llandé készitmény, s
cumulélas veszedelme nélkill hossza ideig adhaté. Egyes ese-
tekben célszeri mindkét szer egyideili alkalmazésa ; ilyenkor az
adonigen és a titralt digitalistinctura j6l kombinalhaté. Igen
sulyos decompensatiéban, ahol mindkét szer hatasanak gyors
elérésére van szitkség, a strophantin intravenas alkalmazésa
ajanlatos; a strophantin hatédsa a digipuratum és az adonigen
egyiittes hatasanak felel meg. Pdkozdy dr.

Sebészet.

; Hasgorcsrohamokat okozé ,,primaer duodenum mobile*,
Uj korkép. Myake. (Arch. f. klin. Chir. 122. kétet, 1. fiizet.)

10 beteget operéalt epeké miatt, kiknek mindegyikénél a
rohamot kivalté ok a velesziiletetten laza és szabadon mozgé
duodenum volt, melynek kezdeti szakasza nem a hashértyan
fekiidt. llyen esetekben a duodenum ezen részének rogzitése, a
lig. hepato-duodenale megroviditése a rohamokat megsziintette.

Méczar.

Bélcsavarodas terhesség mellett. E. Kénig. (Arch. f. klin.
Chir. 122, kot., 1. fiiz))

A konigsbergi sebészeti klinikén operéltak a terhesség 6-ik
hénapjaban levé asszonyt, mechanikus ileus miatt. A matétnél
kideriilt, hogy az elzér6désos tiineteket a tengelyitk koril 360
foknyira megcsavarodott vékonybelek okozzék. A bélfodor gys-
kén 6kélnyi savés cysta volt, ami a tengelycsavarodast elsidézte.
A beteg a mitét utan 24 éraval meghalt. A csavarodéas létre-
jottét nagyban elosegitette a megnagyobbodott terhes mt‘hl'/;‘5 :

czar.

A kettés idegbeiiltetésrél. Manasse P. (Archiv fiir klin
Chirurgie, 120. k.)

Hofmeister munkalatai alapjan idegsériiléseknél végezte a
sériilt ideg két végének beiiltetését a szomszédos idegbe. 45%0-ban
ért el gyogyulast. Miitétet csak azon esetekben ajénlja, amelyek-
nél az ideg nyuijtésa, athelyezése dacédra sem lehet a végeket
Osszehozni. Az ideglebenykészitésnél, az idegatiiltetésnél ezen
miitétet sokkal célravezetobbnek tartja. A siker alapféltétele, hogy
csak hasonlé physiologidji idegbe s csak olyanba szabad a rese-
calt végeket beiiltetni, amely motorikus vezetékkel bir. Hofmeis-
terrel ellentétben azt tartia, hogy nem az idegtokban talalja meg
egymast a két idegcsonk az Gjonnan képzédatt fibrillumok éltal,
hanem hogy az egészséges ideg egyes palyai a mitét alatt meg-
sériilnek, elfajulnak, azutén regeneralodnak s ezek létesitik aztan
a kapcsolatot a beitiltetett két idegvég kozt. Ezt bizonyitotta be
kutydn végzelt mtéttel és a miitéti hely szévettani vizsgélataval.
Csak a distalis csonk beiiltetése beidegzési és érzészavarokat
eredményez. Pommersheim.

A férfiak emlorakjarol. A. Miilleder. (Archiv f. klin.
Chir. 120. k.)

Eiselsberg-klinika beteganyagan az emldraknak 2°/0-t§_ esik
férfiakra. A betegek kora 40—60 kozt véltakozott, kis résziiknél
sériilés volt kimutathaté. 21 év alalt 12 esetet operéltak. A f‘érflak
emldrékja koran okoz attételeket a hénaljmirigyekben, legritkdabban
a kulcscsont f6l6tti mirigyekben és korabban mint n6knél a csont-
rendszerben, elGszeretettel a gerincoszlopban. A betegek 1—-_-5 év
alatt meghaltak, a halélokot csak néhény esetben tudta kinyo-
mozni, de a jelek szerint valamennyien a melastasisok folylan
haltak meg, Cydkeres mtét utén Réntgen-besugarzést ajénl.

Pommersheim.

A lab sajkacsontianak kiilénallé ficama. Just Emil dr.
(Archiv f. klin. Chir., 1922., 879. o.)

A sajkacsont-ficam kérisméjéhez feltétleniil szitkségesnek
tartja a Rénigen-felvételt. Esetében a beteg pontosan eld tudta
adni a sériilés létrejottét : ugyanis létran valé dolgozas kdzben
a létra foka, melyen allott, eltrétt s 6 a létraval egyiitt a foldre
zuhant oly médon, hogy az elcstszott bal lab a kévetkezs létra-
fokba iitkézott, labhata pedig a foldet érve l6labéllasban a féld-
nek tamaszkodott. Az igy beszorult labra a beteg egész testsi-
lyaval razuhant. Helyzetébol felkelni és labradllani t6bbé nem
tudott. A vértelen helyretevés a legnagyobb hizés mellett egy-
idejii kozelitéssel sikeriilt, Tomasovszky dr.

A vér cukortartalménak vizsgalata helybeli érzéstele-
nitéssel és aether-narcosisban végzett miitéteknél. H. Dewes.
(Arch. f. klin, Chir., 122, k., 1. f)

A vér cukortartalma novocain-suprarenin érzéstelenitésben
végzell nem hasi matéteknél mindig tobbé-kevésbbé magasabb.
Hasi mitéteknél, melyeket helyi érzéstelenitésben és aether-alta-
tasban végeztek, a vér cukortartalma 21/s—4-szeresére emelkedik.
A matét uténi glycosuria a legnagyobb ritkasag és a vér ququ-
tartalméatol teljesen fiiggetlen. Méczar.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Statisztikai adat az évszak befolydsat illetéleg az ujsziil6tt
salyéra. Hellmuth. (Klinische Wochenschr.; 1923,, 75. old.)
Nagyobb statisztika alapjan szembehelyezkedik Abel azon
allitasaval, hogy az ajsziilott salya [liigg sziiletésének évszakatol.
Nem latjia beigazolva azt, hogy az anya vitaminokban dis tép-
lalkozésa (nyéari hénapokban tej, vaj, tojas, zoldfézelék) elonyds
befolyassal volna a magzat fejlédésére s igy sziiletési silyéra.
A kérdés végleges tisztazasa csak tobb nagy statisztika alapjan
lesz lehetséges. Liebmann Istvdn dr.

A fogé mint rotatiés miiszer. Bokelmann. (Zentralbl. fiir
Gyn. 1923, 2. sz.)

A Naegele-fogé mai alakjaban rotatiés miiszernek nem
alkalmas. Kisebb medence- és fejgorbiilettel azonban j6l pétolja
még magasan &llé fejnél is a Kjelland-fogét; ugyancsak az
egyenes atmérGben aplikahaté, amikor is a mellsé kanal min-
den vandoroltatas nélkiil azonnal eredeti helyére, a synphisis
mogé vezethets fel. A kanalak vandoroltatdasanél kénnyen meg-
torténhet, hogy azok magukkal viszik s nem kivant helyzetbe
hozzék a fejet. A fej hibas é&lléasainél (harantéllas, fejtetStartas,
homloktartéas hatrafordult éllal, stb.-nél) nagyobb teret kivén a
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rotatiés corrigdlé miitéteknek, amihez a mdédositott s az egye-
nesben alkalmazott Naegele-fogé igen alkalmas miszernek
bizonyult.

Rontgen-therapia gyulladédsos adnexmegbetegedések-
nél. Flaskamp. (Zentralbl. fiir Gyn. 1923., 3. sz.)

A gyulladasos adnexmegbetegedések conservativ kezelé-
sének sikerét erdsen befolyasolja a gyulladéasos szovetbe agya-
zott ovarium. Amellett, hogy rendetlen vérzéseket okoz, a men-
struatio vérbdsége uGjra és ujra fellobbantja a gyulladésos folya-
matot. Ezen okbél mint a conservativ therapia hatésos segéd-
eszkozét ajalnja adnextumorok és exsudatumoknal a temporéar
sterilisalast. A besugarzast a H. E. D.-nek 30%-dval végzi, amivel
a petefészeknek csak a folliculus apparatusat kapcsolja ki, de
ezt is csak ideiglenesen. A besugérzas az intermenstruum elsé
felében végzends. Egy-két menstruatio még rendesen fel szokott
lépni, azutan fiiggéen a beteg koratdl, kél év mulva jelentkezik
csak ismét. A fajdalmak azonnal megsziinnek, nagyobb tumorok
is !4 év mulva csaknem teljesen felszivédnak. A libido meg-
marad. Az igy kezelt belegei kéziil 31 gravida lett. A kiesési
tiinetek ellen atropint ajanl. Kontraindicatiét képeznek altalénos
belsé secretiés zavarok, Basedow-kér, mycoedema, psychosisok.

Episacralis anaesthesia a kereszttaji fajdalmak kezelé-
sében. Burckhard. (Zentralbl. fiir Gyn. 1923., 3. sz.)

A minden genitédlis megbetegedés nélkiil kereszt- és has-
fajasban szenved6 asszonyok szama igen nagy. Ennek okat a
hidnyos taplalkozasban keresi: a lesovanyodas kovetkeztében
meglazulnak a gerincoszlop szalagjai. Ezen; gyakran igen sok
szenvedést okozé kereszitaji fajdalmak megsziintetésére a para-
sacralis anaesthesianal sokkal egyszeribb eljarést ajanl, amit
episacralis anaesthesidnak nevez. A beszirds a keresztcsont
koézepén torténik, kétoldalt a kozépvonaltél. Innen felfelé a III.,

II. és . sacralis nyilas felé iranyitva a tat, 10—15 cm3 1/2%/5-0s,

novocain suprarenin oldatot fecskend az egyes nyilasok helyére,
majd lefelé iranyitott tivel ugyanigy jar el a IV. és V. kereszt-
csonti nyilasnal is. A folyadék a nyilasokon at diffundéal s eljut
a rajtuk kiléps idegekhez. Az eljaras ambulanter is elvégezhetd.

Raisz dr.

Bor- és nemikortan.

A koérmok lila szegélye syphilisnél. G. Milian. (La Méde-
cine. 1922. november.)

Szerz6 tiz év oOta figyeli mar a f6leg késoi syphilisnél az
altala el6szor észlelt tiinetet. E tiinet egy a korom alatt, a lagy
részekben, a korém szabad szélének hatéran lila iv alaki vonal
képében nyilvanul; ez a kérém szabad szélével parhuzamosan
halad, 2—1 mm széles, f6leg ha a 3. és 4. ujjon fordul eld.
Leginkabb a syphilis 3—4. évében, néha korédbban is és heredo-
syphilisnél is észlelhets. Jobban kiillonboztetheté meg, ha a bér
fehér, mint ha acrocyanoticus.

Még negativ Wassermann-reactio esetén is e tinet jele
lehet egy kezelést igénylé syphilisnek; kezelés folytan elttnik,
Szerz6 véleménye szerint a lila kéromiv bar nem absolut biztos,
de minden esetrekoriiltekintéssel értékesitheté tiinete a syphi-
lisnek. Herczeg.

A diabetesek syphilises eredete. M. Pinard. (La Méde-
cine. 1922. november.) :

Mar Fournier észlelte, hogy a diabetes 6sszefiiggésben van
a syphilissel, s6t parasyphiliticus megbetegedésnek mindsitett.
Szerzé 1000 kitlonféle beteg koziil 23-nal észlelt diabetest (glyco-
suria?). Ez utébbiak kozil 11-nek acquiralt, 5-nek heredosyphilise
volt; a tébbi 7 kéziil is 6-ot syphilisre gyanusnak tartott. Szerzé
szerint atlag 68—80%-ban syphilis van jelen diabeteses betegek-
nél; ez lényegesen javul antilueses kezelésre; j6l kezelt syphilises
betegnél nincs diabetes.

A syphilissel volna magyardzhaté a hazastarsak, az egy
haztartasban él6 személyek, testvérek diabetese, tovabba a diabe-
teseseknél eléfordulé ideges panaszok, abortusok stb. — Ezért fon-
tos diabeteseseknél a syphilist az 6sszes rendelkezésre 4ll6 vizsga-
lati eljardsokkal keresni. A kételkedGket figyelmezteti a szerzo
arra, hogy Ricord is kételkedett Fournierrel szemben abban,
hogy a tabes syphilises eredetii, ma pedig mindenki meg van
errdl gy6zodve. Herczeg.

Hajpigmentanomaliak raknal. Dr. Herm. Schridde.
(Miinch. med. Wochenschr., 1922. nov., 45. sz.)

Szerzé nagy boncalési anyagon megfigyelte, hogy réakban
elhaltaknél a hajzatban a napfénynek kitett helyeken (halanték-
ban, személdskben, bajuszban és szakallban) er6sen pigmentalt,
fénytelen, merev és talédn kissé vastagabb hajszalak talélhatok.
E jelenség annél feltanébb, mert a rak idésebb, tehat tébbnyire
osz egyéneknél fordul el. Egészen fiatal rakbetegeknél, ahol a
hajban pigmenteltérés (Gsziilés) még nines, Schridde ugyanezt
tapasztalta. Véréseknél soha. Minél régebbi a rak és minél tébb
metastasis van jelen, annél kifejezettebb ez az abnormalis haj-
pigmenléléda’s. (Szerz6 megjegyzi, hogy per analogiam a bér
fedetlen részeinek [arc, kezek, alkarok] erdsebb pigmentalédasat

is minden alkalommal észlelte.) Schridde ellenkezéen szélé
klinikai diagnosisok dacéra a leirt jelenségbdl t6bb rakesetet
diagnostisalt a boncolas el6tt, és a belsé szervek rakjanal fontos
diagnostikai tiinetnek tekinti. Steiger-Kazal.

 KONYVISMERTETES

Krankheitszeichen und
(Leipzig, Kabitzsch. 1923.)

Ma, mikor a gondos klinikai vizsgalatot a kiilénbdzé labo-
raloriumi modszerek sok helyiitt egészen hattérbe szoritjak, 6rém-
mel olvassuk Mackenzie jol ismert konyvének V. kiadasat.
Mackenzie typusa a klassikai klinikusnak, aki a legkisebb rész-
letekig megfigveli a betegeit s ezekb&l az apro tapasztalatokbél
épiti fel a maga diagnosisat. Igen részletesen fejtegeti a fajdalom-
diagnoslikai jelentéségét, hangsiilyozva, hogy a zsigerek érzéket-
lenek a fajdalmat okozé ingerekkel szemben s az 4. n. nyomasi
érzékenység nem mas, mint a bérizom és a laza kotGszovet
érzékenysége, mely a megbetegedett zsigerekbsl reflexfolyamat
révén tevadik at a periferia bizonyos pontjaira. Hasonléan magya-
razza a défense keletkezését is. Tandacsa, hogy a fajdalmas
pontok keresése kozben ne hallgassunk a beteg bemondéasara,
hanem nézzitk az arcan a fédidalom objektiv tiineteit, megegyezik
Jendrassik tanitdsaval. A kényv beosztasa jo, stilusa vilagos s
ugy gyakorlati, mint elméleti szempontbél sok érdekes, megsziv-
lelendé adatot tartalmaz. Hogy Mackenzie gondolatai megtermé-
kenyitéek, mutatia az elso fiiggelék, Ligat munkajénak kivonata.
A masodik fiiggelék a klinikai kutatasrél szél, gy, amint azt
egy j6 megligyels, vérbeli klinikus iranyitani szeretné. Csiky dr.

Schénheitsfehler und ihre Behandlung. S. Jessner dr.
5. és 6. kiadas. (Kurt Kabitzsch, Leipzig. 1923., 160. 1., 1200 K.)

Néhény, szamba nem vehetd véltoztatason kiviil azonos
az eléz6 kiadassal. A bantalmak okai kozott felemlithette volna
a belsé secretiés zavarokat is (ichthyosis, acne, hypertrichosis).
Erdemes lett volna tudomaést venni arrél, hogy kiilonbozé gyogy-
szerek pigmentlerakodassal, gonorrhoea pedig hyperceratosis altal
cosmetikai jelentéségiivé valhatnak.

Seborrhoeés alopecidanél a kicsapongé életnek, a rosacea-
nal az alkoholnak tulségosan nagy jelentéséget tulajdonit a
szerzo; kiléndsen ez utébbi allitasa nagyon népies. Az acne
vaccintherapidja, “a verrucék galvanocauteres kezelése szintén
emlitésremélié lett volna; gummitalp helyett pedig inkabb papiros-
vatta, vagy maéas porosus anyag ajéanlalos a labfagyasnal. Alo-
pecianak hajimplantatiéval gydgyitaséarél jobb lett volna nem is
beszélni. A mitint annyira kizarélagosan ajanlja, hogy ezzel a
munkéanak kellemetlen reklamozé jelleget ad.
kis konyv stilusa szellemesked6; tartalma még a gva-
korl6 orvosnak cosmetikai ismereteit sem igen fejlesztheti; a
Joseph-, Paschkis-, Mann- stb. [éle klassikus munkékhoz nem is
hasonlithato. Herczeg dr.

ihre auslegung. Mackenzie.

VEGYES HIREK

Slovenskoéi magyar kartarsainkhoz! Belatva azon nehéz-
ségeket, melyek a csekély Osszegii eléfizetési dijak ide atutala-
saval terhelnék slovenskoi eléfizetinket, elhataroztuk, hogy mas,
részitkre elénydsebb médon vesszitk fel slovenskéi kartarsainkkal
a kapcsolatot. Mert erre mindketténknek nagy szitksége van:
kartarsainknak a magyar orvosi tudomény liikteté életének szem-
léletére; nekiink slovenskéi magyar kartarsaink tdmogalasara.
Nyomorultul szegények vagyunk; a gép, az 6lom, a papiros nem
itthon késziil, s a munkas kenyérért kialt. Es mégis mi reméljiik,
hissziik, akarjuk, hogy 67 esztendés Orvosi Helilapunk éljen,
viragozzék és szolgalija a magyar orvostudomanyt és a magyar
orvosokat. Kérjitk kartarsainkat, legyenek bizalommal és tiire-
lemmel irantunk, mi minden t6liink telhet6t megtesziink, hogy
zavartalan legyen kapcsolatunk. Elétizetésiiket, ez évre 60 cs. K-t,
Eleod Solt O, H. gyarigazgaté arnak (Katinahuta, Novohradska
zupa) sziveskedjenek postan bekiildeni és minket levelezélapon
errdl egyideijfileg értesiteni pontos, olvashaté, éllamnyelvii cimiik-
kel, hogy a lap kiildésérél azonnal gondoskodhassunk. Révidebb
idére eléfizetést nem fogadhatunk el. Egyszersmind azt is jelent-
jitk, hogy az eddig megielent szamokbél nem rendelkeziink
annyi példannyal, hogy minden uj eléfizetot utélag kielégithes-
siink, az 1. és 2. szam pedig mar fleljesen elfogyott. Ha nem
helyeznek nagy sulyt red, kérjitk, hogy alljanak el a régi szémok
megkiildésének kivansagatél. — Kartarsi meleg tdvozlettel

' dr. Vdmossy Zoltdn szerk.

Orsz. balneologiai congressus szombati, 17-iki d. u. 5 érai
ilésének napirendje: Tausz Béla: A balneotherapia mai allasa
Csonka-Magyarorszagon. Farkas Madrton: Psychoneurosis és
hydrotherapia. Scharl Pdl: A napfiirdék alkalmazésa a tids-
tuberculosis gyégyitdasaban. Benczur Gyula: Az ivokurékra vonat-
kozé modern ismereteink, Berger Iudn: A gyégyiszapok physika
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tulajdonsagai. A congressus Ill. iilése vasdrnap d. e. 10 érakor
lesz. Dalmady Zoltdn: Adatok Budapest éghajlaténak orvosi
ismeretéhez. Ouvdry Ferenc: A Balaton gazdasagi tizemei. Ezt
kéveti a kozgyiilés.

A parisi nemzetkozi konferenciarol szamol be Neufelt
(D. m. W.), mely folytatasa volt az 1921-ben Madsen elndklete
alatt megtartott londoni konferencianak, mikor is minden nem-
zetnek kiosztottak a kutatas targvat. E masodik folytatélagos
konferencia a parisi Pasteur-intézetben tartatott meg, melyen
német részrol Kolle, Wassermann, Sachs és Neufelt voltak jelen.
Minden kutaté ismertette kutatdsa eredményeit, mely késébb a
népszovetség kiadasaban fog megielenni. E konferencidk, mint
olyanck, eddig ismeretlenck voltak. Eddig is targyaltak pl. a pestis
és a cholera elharitasar6l nemzetkozi congressusokon. A novum
az.a}xogy most egyes témakkal kiilon, egves orszagokat és egyé-
neket biztak meg. Hogy a targy mennyire fontos, mutatia, hogy
pl. a diphtheria- és tetanus-serumegység sok allamban mas és
mas. A konferencia célja volt az érték meghatarozéasa és a meg-
jelolés egységesitése. A dysenteria-serum oly orszag éltal lesz
vizsgalando, hol erre béven nyilik alkalom. A legnagyobb al-
osztalyt képezte a syphilis serum diagnosisa, ahol igen sok dssze-
hasonlité vizsgélat alapjén cserélték ki gondolataikat az eredeti
Wassermann-, tovabba a Sachs-Georgi-, Meinicke-, Dreyer-
methodusok felett, amelyek megbizhatésdgaban maéar-mar kezdett
meginogni a hit. Két alosztaly foglalkozott a pneumococcus- és
meningitis cerebrospinalis epidemica-serum kérdésével. Foleg ez
utébbi azért fontos, mert kitlonbéz6 typusii kérokozé mas- és mas-
fajta serumot igényel. E kérdés tanulményozésara a kérokozé
torzsek kolcsonds kicserélése valt szitkségessé. Orvendetes a szi-
ves fogadtatds, melyben a kiilféldieket a franciak, élitkon Roux-
val, részeltették.

A SZERKESZTO szerdin és szombaton /212
ordig fogad.

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gepirassal kérjiik bekiildeni, hogy a biralo és szerkeszto
munkdja megkonnyiftessék. A dolgozatok ferjedelme két
folyt. kozlést (osszesen 8 hasab — 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klis¢k kolfsége a szerzot ferheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az offani
egyetemi sajtébizottsdg képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kiozlésre
kéziratokat.

Figyelmeztetjitk eléfizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank !

Kilfoldi eléfizetések a Magy. Orsz. Kozp.
Takarékpénztar Kailvin-téri fiockjaban nyitott chequeszdms=
lankra atutalissal kiildhet6k be. Ezek egy évre a kovet-
kezok : Ausziridban 84.000 o. K ; Németorszagban 10.000 M ;
Jugoszliviiban 150 din.; Cseh-Szlovakiiaban 60 cs. K; Roma-
nidban 250 lei; Amerikaban 2 dol.; Hollandidban 3 frt; Ang-
lidban 6 sh; Franciaorszagban 20 fr; Schweizban 7 fr; Olasz-
orszagban 25 lira; egyebiitt 3500 magyar korona.
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Rontgenberendezés
eladé‘ VIII, BAROSS-UTCA 43, I. 2,

Megtekinthets 1 és 2 6ra kézoit.
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Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE: 11-15. Telefon : J6zsef 5229
Sebészeti, nGgyogyaszati és sziilészeti osztilyokkal, Legmodernebbiil berendezett Rontgens
és vegyi laborator'umok. Belgy6gyasz-diagnosztikai és diétis osztily, valamint vizgyogy«
intézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZT.E:{.

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

DAJ KA_INTEZET. VI, Sziv-u. 89. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadék felett 4llandéan rendelkezik. — Telefon: 93-5

RONTGEN-ODELGA

e diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korit 22.
Dl‘. Sznlas Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

- - » .
Diathermia Gydégyintézet B iy ée villamos
Budapest V, Vilmos csaszariit 18, 1. emelet. Telefon : 13.98.
Diathermia. Quarz. Spectrosol. Ivlimpa. Négyrekeszes fiirdd. Fényszekrény, Hiivelys
fény- és holimpa. Elektrotherapia. Franklinisatio. Fon. Vibratiés massage. Zander-
sth, kezelések. Vezets orvosok : Dr. Kiss Jend, Dr. Kovics Jézsef.

Dr. FOI‘b ét bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

VI. Terézkdrat 22. + Telefonszdm: 121.02.

4 2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr’ Slel Sandor V, Nagykorona-u. 32. Telefon 87:73.

PALYAZATOK.

Celldomolk-kemenesaljai kozkorhiznal megtiresedett igaz-
gatésorvosi alldsra pilyizatot hirdetek. Az igazgaté-orvos
javadalmazdsa évi 6000 korona. Igazgaté-orvos koérhdzi elfog-
laltsdgn kiviil szabad orvosi gyakorlatot folytathat.

Pilyazati kérvények folyé év marcius hé 20-ig, az 1878.
évi XIV. ti:conek megfeleld képesitési okmanyokkal %clszerelvc,
Vas virmegye fdispanjdhoz cimezve, alulirott kérhdzbizotisigi
elndkhoz Czelldomaolkre kiildenddk.

Megjegyeztetik, hogy a jelenlegi lakashidnyra valé tekin-
tettel, a kinevezett igazgaté-orvos a kérhizban ideiglenesen két
szobiabél 4llé lakdst nyer. Dr. Pletnits Ferenc s. k.

korminyzéi (6tanacsos, kérhazbiz. elnok.

A Csanadvarmegyei Szt. Istvin kozkorhiznél lemondis foly=
tan iiresedésben levé két alorvosi (egyik sebészeti, egyik bel
gyogyaszati) allasra pilyazatot hirdetek. Az dllasok javadalma
a X. fizetési osztilynak megfeleld évi 2000 korona , fizetés, az
ez utan illetékes évi 1000 korona ideiglenes segély, évi 1700 ko-
rona hiborts segély, havi 375 korona drigasagi és havi 5250
korona rendkiviili segély, kizardlag sajit személyére egy szoba:
bol allé lakas, fités, vildgitds és elsGosztilyu élelmezés. Ezeken
kiviil a kinevezendd alorvosok tagjai a kozalkalmazottak beszer:
zési csoportjdnak és kedvezményes ard ruha: és cipSellitisban
is részesiilnek. A kinevezés egy évre szél, amely egy évvel meg-
hosszabbithaté, magangyakorlat folytatdsa nincsen megengedve.
Belgyogyaszati alorvosi illas betoltésénél a Rontgen= és labora-
tériumi vizsgalatban jirtasok elényben részesiilnek. Felhivom a
palydzni szindékozokat, hogy képesitésiiket és eddigi alkalmaz-
tatasukat igazolé okminyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket
Csanad varmegye Méltésigos Fdispanjihoz cimezve, a fenti koz-
kérhiz Igazgatésigahoz folyé évi mdrcius hé 25:g adjék be,
mert a kés6bb érkezok nem fognak figyelembe vétetni. Kineve:-
zettek kotelesek allasukat azonnal elfoglalni.

Maké, 1923, évi mircius hé 4. Dr. Uray igazgatosf6orvos.

“Kumplett Lander- é;vizuyﬁgkyintézethez

trs, lehetéleg orvos kerestetik nagy vidéki varosban.

Cim megtudhatd : Petdfi irodalmi villalatnal
VII, Kertész-utca 16.
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EREDETI KOZLESEK:

Csapody Istvan: Adatok a szemfesziiltség és a pajzsmirigy-
miikédés viszonyahoz. (121—124. oldal.)

Cséki Lészl6; Melanosarkomatosis esete. (124—125. oldal.)

Fodor Gyérgy Istvan: Allcsonteystak. (125—127. oldal.)

Molnéar Elek: A lumbélis folyadék torésmutatéja. (127—128. old.)

Orsz.balneol. egyesiilet congressusa 1923 marc. 16. (128—129. 0.)

A debreceni orvosegyesiilet iilése 1923 marc. 3. (129. old.)

A ,.Charité" Poliklinika ilésének jegyzdkdnyve 1923 maérc. 16.
(130. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészel. — Fiilgydgydszat. — Szii-
lészet és négydgydszat. — Bér- és nemikortan. (130—133. old.)

Kényvismertetés. (133. oldal.)

Vegyes hirek. (133—134. old.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti m. kir. Erzsébet tudominyegyetem szems
klinikéjdnak kozleménye (igazgaté: ifj. Imre Jozsef dr.
egyetemi ny. r. tandar).

Adatok a szemfesziiltség és a pajzsmirigy-
miik6dés viszonyahoz.!
Irta : Csapody Istvdn dr. egyetemi tanarsegéd.
.

Hertel éllatokon a pajzsmirigy kiirtdsa utdan a szem-
beli nyoméas emelkedését észlelte, thyradennal etetett s
Basedow-kérosnak tekintheté allatokon pedig csékkent
tensi6t talall. Vizsgélatai arra a kovetkeztetésre vezették,
hogy a pajzsmirigy fokozott miikodése az osmotikus folya-
matok élénkiilése révén gyorsitia a vér és szemfolyadék
kozti kicserélédést, mialtal a tensio csokken és megfor-
ditva, a pajzsmirigymiikodés csokkenése a tensio emelke-
désével jar. Valamennyi elérheté belsé secretios szerv felsl
végzett vizsgélataival Imre bizonyitotta be a szembeli
nyomds hormon-regulati6jdt.

A szervezetre egyetlen részének életmiikédése sem
kozombos, minden szerv fiigg az egésztsl s befolyésolja
is miitkodésével ; befolyasoljék a szervek egymast is. Ezen
tagabb értelemben vett kolcsonosségnél fontosabb az u.
n. bels6é secretiés szervek correlatioja, melyek egymaéasra
tamogatdan, egyensulyozéan vagy gatléan hatnak, egyiitt
pedig, mint rendszer, szemben éallanak az egésszel akként,
hogy fiiggnek ugyan (Sle, mint rész, de szabalyozé, for-
malé, mikodtetd hatasuk révén — még pedig a chemis-
mus valtoztatdsa utjan — idegek kozvetitésével vagy anél-
kiil, fontos szerepitk van vele szemben. A bels6 secretios
rendszer, melyet kiki ©6rokel, hatdrozza meg a szervezet
kialakulését, s6t bizonyos fokig kiilsé artalmakkal szem-
ben valé viselkedését is. A hormon-tan révén a glaucomas
constitutio, faji hajlamosség. életkor, temperamentum sze-
repe is Uj megvilagitasba keriilt (Friedenberg).

Hogy a két szem fesziiltsége rendesen egyforma s
megszabott hatdrok kozt egyiitt ingadozik akkor is, ha
kitlénbéz8 fényloréstek, tehat kiilonbozé alakuak is, j6l
érthet6 oly kivilrél jové szabélyozésbol, amilyen a hor-
mondlis regulatio. Es erre a feltevésre nemecsak functio-
nalis hormonhatésok észlelése vezethet el, mert morpho-
genetikus hormon-hatasokkal szémolés is ily utakra mutat.

! Eléadas a Magyar Szemorvostarsasag 1922 december
J-an tartott tudomanyos (ilésén.

* A fejlodé szemteke nagységénak és fényloré erejé-
nek Osszemért volta a rendes szabési szemben, a szem-
folyadékot termeld szerv és az elvezeté utak viszorya, a
fibrosus tok &llapota és a folyadéktartalom, mind pontos
egyméashozszabottsagban maradnak, barha kiilén-kiilon
valtoznak is az élet folyamén. A sclerocorneélis kiilénb-
ség a korral tipikusan és jelentékeny fokban valtozik
(Bader), kiilonbségek {amadnak az uvea ereinek (Wessely)
és festékezettségének (Lewinsohn, Koeppe, Briickner, Rényi)
allapotéaban, a szemteke méretei méasok csecsemé- és fel-
nott korban s mégis a két szem legtébbszor emmetroppéa
fejlédik — bér ez millimétertéredékeken mulik (Heim) —
s nagyjaban egyforma manomelrikus tensio-értéket Jriz
meg, még pedig azért, mert részes a hormondlis cor-
relatiéban.

Kérdéses még, hogy a szem mint passiv résztvevd
all-e szemben a bels6 elvalasztésos rendszerrel, vagy mint
egyenlorangt rész (Szily), vajjon a sugértest maga endocrin
szervnek nem tekintheté-e.2

Imre megallapitasa szerint ,az endocrin rendszer
egyenstlyzavara a szemnyomds vdltozdsdval kapcsolatos
és tekintettel arra, hogy egyes endocrin mirigyek hyper-
functioja erds tensiocsdkkenéssel lehet egybekdtve, f6l-
tehetjitk, hogy ugyanezen mirigyek csékkent miikédése —
amennyiben egyidejlien az endocrin rendszer maés tagja
vicarial6 tobbmikédésbe nem kezd —tensioemelkedéstkelt”.

szleletei szerint a hypophysis, ovarium és sokszor a
thyreoidea hyperfunctiéja nyomaéscsckkenéssel jar és ezen
szervek készitményeivel meglep6 tensiocsékkenések tapasz-
talhaték glaucoma eseteiben. Kedvez6 tapasztalatai van-
nak thyreoidea-készitménnyel Hertelnek, aki mér Imre
kozlése eldtt kozolte ilyiranya megfigyeléseit.

Adatok gyiijtése alkalmas lehet a kérdés tovabbi
tisztézasdra. Ezért vizsgélni kezdtem golyvésok tensidjat
kiilonésen oly irdnyban, hogy a strumektomia emberen
okoz-e és milyen véltozast a szem fesziiltségében. Miks-
déselmaradés magyardzza az egyszeri terhességgel jaré
hypertoniat (Imre), a glaucoma a climacterium éveinek
betegsége szokott lenni (Briickner). Erdemesnek latszott
tehat megvizsgalni, hogy a pajzsmirigy kiirtdsa, helyeseb-
ben resectidja, emberen a tensio meguvdltozdsdval jdr-e, s
ha jdr, mily irdnyd, mennyi id6 mulva jelentkez6, mily
meértéka fesziiltségudltozds fordulhat elé.

A pajzsmirigy pathologidjaval kapcsolatos tensio-
mérések megokoltaknak latszottak mér csak amiatt az el5-
kels helyzet miatt is, amelyet a thyreoidea az endo-
crinologiaban elfoglal. Eppen a paizsmirigy sebészetének

2 Briickner hozzaszélasa a nauheimi Naturforscherversamm-
lung-on (1920).
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vannak ezen a téren nagy érdemei, mert ez Bied! szerint
nemcsak a tan felépitéséhez szolgéltatott adatokat, hanem
vitas kérdések eldontésében is nagy szolgalatot tett, mint
a cachexia thyreopriva, a tetania, a Basedow-kor torténete
mutatja.

A thyreoidea az agyfiiggelékkel és a chromalfin szer-
vekkel egyiitt az endocrin rendszernek anyagcserét fokozo
csoportjdba tartozik és sympathicus beidegzése van, a
sympathicus rostokat ingerli, az autonom vagy para-
sympathicus rendszert pedig elnyomja (pancreas, epithel-
szervek).

A szemmel a pajzsmirigy anatomiai helyzeténél
fogva is vonatkozasba juthat a nyaki sympathicus tljan,
melyet megnovekediével nyomhat. A sympathicus bénu-
lasa a pupilla-tagsag véaltozasaval jar, ami a tensiot ille-
toleg szambaveheté. lgaz ugyan, hogy ujabban Kéllner
vizsgélatai azt mutatték, hogy az irisnek a pupilla kaliber-
véltozasaval jaré kiteriilése és felgyGrodése — legalédbb
simplex glaucomés esetekben — a szem fesziiltségére
jelentéktelen és igy a myoticumok hatését sem magyaréz-
hatjuk durva anatomiai alapon. De a sympathicusnak a
szem folyadéktartalméanak megszabaséban kozvetlenebb
szerepet is tulajdonitanak. Graefe felfogéasa, aki a glaucomat
chorioiditis exsudativaval magyarézta, ébred tjra Frieden-
berg szavaiban, aki oly exsudativ folyamatra gondol, mint
a glaucoma okéara, melyet zsigeridegi izgalomfokozddéas
tamaszt, még pedig a pajzsmirigy uljan.

A pajzsmirigy szerepe azonban nemcsak a sym-
pathicotonia révén veendé figyelembe. Operativ athyreosis
az autonom rendszer izgalmi allapotat is csokkenti. A
Basedow-kérrél tudjuk, hogy tiinetei a sympathicus- és
vagus-rendszer izgalmi jelenségeibél tevédnek ossze. E két
antagonista rendszernek a szemben is szerepe van. A kéros
tensiét a vagus-rendszer izgatéi csokkentik, bénitéi emelik,
de csokkenti a tensi6t a sympathicus-izgaté cocain és
adrenalin is (Wessely), noha a pupilla tagul. Utébbitél
csak sympathicotoniasokon, akik adrenalin irdnt érzéke-
nyek (Ehrmann-Lowy-féle pupillareactio). Tehat a szem-
fesziiltséget ezen antagonista rendszerek izgatoszerei egy-
forman csokkentik, a Basedow-kérban pedig izgalomban
talaljuk mindkét rendszert! A vegetativ idegrendszer két
ellenlabas részére Biedl szerint ugyanegy thyreoidea-
hormon hathat, mely mindketlét izgatva hozza létre a
Basedow-kérban az antagonista hatésokra vallé liineteket.
Kiilon assimilatiés és dissimilatiés pajzsmirigy-hormon el-
gondoléasa tehat felesleges.

Basedow-kérosok tensi6jat Hertel és Wessely a
normalisnal kisebbnek talalta. Imre hypotoniat és hyper-
toniat is észlelt s magyarazatul valészintinek gondolja az
ivarmirigy ugyanakkor megvaltozott mékodését éppugy,
mint ahogy a terhesek fokozott tensiéja helyett vicarialé
hyperpituitarismus eseteiben csokkent fesziiltséget talalt.
A pajzsmirigy a terhesek 80%-4ban meggyarapodik, mert
fokozott kovetelmények elé van éllitva. Ezért a Basedow-
kér néknél gyakoribb (Scipiades). Adataim értékesitésében
az ivarmirigy éllapotara is tekintettel voltam.

1.

Adataimat huszonhét golyvas egyénrél nyertem.
Nagyrészitk Lobmayer m. tanar tr poliklinikai osztélyéra
miitét végett keriilt felvételre. Atengedésiikért &szinte ko-
szonettel tartozom. Toébbszorss, legalabb egy operatio
el6tti és egy operatio utani mérés ezek koziil tizenhéten
tortént. Az esetek neurologiai vizsgélatat Szondi dr.
(Ranschburg prof. assistense) végezte, aki adatainak at-
engedéséért igaz halara kotelezett.

Hogy a mérések 6sszehasonlitdésra alkalmas, meg-
bizhat6 adatokhoz juttassanak, gondom volt r4, hogy
lehetbleg azonos koriilmények kozott torténjenek. Klinikdnk
ideiglenes elhelyezése a budapesti Apponyi-poliklinikan,
a sebészeti osztéllyal egy emeleten, valamint az a koriil-
mény, hogy az operéltakat hamar fennjarattdk, lehetdvé
tette, hogy a miitétek el6tti és utdni mérések nagyobbrészt
ﬁgyanegy helyen, klinikdnk operédloasztalén torténhettek.

16 helyzetben egyaltaldan nem mértem, hogy a mfiszer
tokéletesen fiiggoleges helyzete leheté legyen. Az érzés-
telenitésre 1%s-0s holocaint hasznéltam. Az eszkéz gya-

kori tisztogatasa és minden mérés, s6t minden sulycserélés
alkalmébél ellenérzése a fémcorneén, a klinikdn honos
szokéas szerint mindig megtortént.

A méréseket a 75 gm-os sullyal kezdtem, jegyeztem
az elsd folhelyezéskor leolvasott kezddértéket s hogy a
megpuhulas mértéke és a tensio labilitasa (Imre) fel6l is
tajekozodjam, tobbszori réhelyezéssel, masszalo hatéas
révén, direct térekedtem a hypotonisélasra. Természetesen
nagyobb mutatékitérések esetében az 5'5. gm-os sullyal Gj
mérések torténtek, hogy a tensio pontos értékét kis mutato-
kitérésbél olvassuk le (Schistz). ,

Gjessing figyelmeztet a miiszer tobbszori folhelye-
zésének meggondolando voltara. Réslampés vizsgélattal a
ham sériilékenységét észlelte mérések sordn és ezért id6-
sebb egyéneken még egyszerii tonometriat sem végez, ha
nem komolyan megokolt. Hogy idésebb egyénen a szaru-
hartya ellenallasa és reparéléképessége rosszabb, ismere-
tes. Azonban sorozatos méréseimnek egyikében sem ta-
madt semmiféle oly laesio, mely meghaladta volna a ham
azonnal reparalédé és kisfoku, olykor kétségteleniil meg-
allapithaté megtorését. Mindenesetre megokolt az évatos-
sag glaucoménak kiilénosen idésiilt formaiban s altalaban
id6sebb egyéneken.

Itt emlitem meg, hogy négy oly esetem is volt, melyek-
ben az egyik szemen t6bbszorgs réahelyezés utan talalt
legalacsonyabb érték mint kezddérték szerepel a masik
szemen (X., XI., XIII., XXIIl. eset). Hogy ebbél szabaj-e
arra kovetkeztetni, hogy az egyik szem masszalasos meg-
puhuldsa a mésik szemen reflexes tton tensio-csokkenést
kelthet, hogy a két szemteke normadlisan tébbnyire egy-
forma fesziiltsége valamely a ketté kézétt levo - reflexes
szabdlyozédds eredménye-e, erre a foltevésre egyelére
elég alapunk nincs. De a kozponti idegrendszer regulalé
szerepét a belsé secretiés mirigyekre a vegetativ idegrend-
szer utian sokan valljadk és Falta azok pontos egyiitt-
mikodését kozponti szabalyozas nélkiil alig tartja elkép-
zelhetének. Ramutat a negyedik agykamra fenekére, mint
oly pontok helyére, melyeknek sértése a cukor-, viz-, s6-,
zsir-, hugysav-haztartasra hatassal van (pigare diabelique
stb.). Oly szirasi pont, mely a szemfesziiltség hormon-
regulatiéjdnak kézponti szervére vezefne rd, egy pigiire
ophthalmotonique mindenesetre elképzelhet6.| ALty

1L

A mért golyvas esetek koziil 22 né, 5 férfi. Elet-
koruk 11 és 50 év kozé esik. A tensio atlagos értéke
alacsony, 22 operélatlan esetbdl szamitva 1555 Hg mm.
Feltiin6en alacsony volt a XXII. eset tensiéja. Ez egy 14
éves fiti, akinek nyaka 2 éve vastagszik. Finom tremor és
hyperhydrosis pajzsmirigy hyperfunctio mellett szél. Thy-
musa kikopogtathat6. Infantilis macrosomiaja utébbi rové-
séra irhaté. A thymus az ivarmiriggyel a szervezet kifej-
16dése szempontjabdl, a pajzsmirigy-mellékvese-hypophy-
sis csoporttal pedig a vagus-tonusra hatdsa szempontja-
b6l all szemben s gyakran van a thyreoideédval egyiitt
hyperfunctiéban. Erdemesnek latszik tébb eset gyiijtése a
habitus thymicus meg a tensio viszonyéardl. Az emlitett
eset miitételre nem keriilt. Egy harmadik sziilése utén egy
héttel mért, nem operalt golyvas tensidja (XXVII. eset)
jobb szemén 10, bal szemén 9 volt! Lehetséges, hogy
pajzsmirigy-hyperfunctio és terhességi hyperpituitarismus
hatésa osszeadédolt a fesziiliség csokkentésében, ambar
a hypophysis {6bb munkéja a pajzsmirigymiikodés hia-
nyanéal megszokottabb. De nincs is adatunk ebben az
eselben més, mint a megnagyobbodés a pajzsmirigy
fei6l. A legkisebb értéket, mely a tetemen mérheld tensio
alatt volt, egy 28 éves lednyon taléltam (XVII. eset),
akinek mindkét szemén 6 Hg mm volt a fesziiliség két
héttel nagy 6kolnyi cysticus struméjanak mitétele utéan.

A legmagasabb érték, mit golyvason mértem, 22 Hg
mm volt (VIIL. eset), kisfokii sympathicotonidja jelezte
erosebb pajzsmirigymikodését, climacteriuma, korai hete-
rosexudlis jelei pedig az ivarmirigymiikédés hianyat. Ezzel
szemben egy 34 éves asszony (XXIV.), egészséges termé-
kenységgel, tiz terhességgel, egy éve ujra rendes hoszam-
mal s ugyancsak kisfokt sympathicotonidval 15 Hg mm
értéket szolgaltatott. Ez a két utobbi esel szépen igazolja
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Imre feltevését, hogy a fokozott pajzsmirigymiksdés a
szemen hyper- vagy_ hypotoniaval jarhat az ivarmirigy
éllapota szerint.

Eseteim koziil csak harom volt Basedow-koros.
(I1L., X., XI.) A tobbi egyszerGien tumoréatol akart szaba-
dulni, mely més bajt nem okozoft, mint amit nagysagé-
val tdmasztott. Az ériasi tumorok sckszor cystéas, gobos,
degeneralt tomegek, mig quantitative akar csokkent pajzs-
mirigymiikédést jelenthetnek s qualitativ disfunctioban is
lehetnek. A Basedow-kérosok tensidja ardanylag alacsony
volt. Kéztiik kelté né, mensis rendben. Egyiknél vélto-
zatlan volt a mitétel utdni méréseredmény, a masik
operélt Basedow-kérosnal egy hét mulva a tensio 16-rél
12-re siilyedt. Kocker (Biedl l. 0.) szerint a Basedow-kor
mitéttel 76%.-ban' gyogyul. Szempontunkbél igen fontos
az az adata, hogy kozvelleniil miilétel ulén a tinetek
fokozédhatnak. Ezekhez kell, ugy latszik, szamitani a
hypotoniat is a szemen, amire még ratérek.

Ami a mitétel el6tt és ulan is mért golyvasokat
illeti, harom csoportba oszthaiék. A megfigyelés maximalis
ideje két ho volt s feltehets, hogy késébb még mas érték
lett volna némelyiknél észlelheté. De fontos Hertel adata,
aki éllalokon pajzsmirigykiirtas utan 10—14 nap mulva
észlelte a tensio emelkedését, illelsleg a séanyagesere
lassabbodésat.

A legnagyobb a wvdltozatlanok csoportja, hét eset
(X1, XII., XIV., XIX., XXI., XXIIl., XXIV. eset). A valto-
zatlansdg okéul utalok a degeneralt struméknéal fentebb
mondotiakra.

A tensio emelkedését 6t esetben észleltem. (VII., IX.,
X1, XX., XXV. eset.) Egy esetben 7 mm-t ért el, a 16bbi-
nél 2—3 mm volt. Hangsulyozom, hogy a napi ingadoza-
sok lehet6 kirekesztése érdekében csak ugyanegy nap-
szakban végzelt adalokat hasonlitok 6ssze. Az emelkedés
3-ad, 9-ed, 20-ad nap észlelteteit, a legnagyobb emelke-
dés mar masnap, a IX. esetben. Az idegrendszeri lelet
ezeknél negativ voll,

t esetben tapasztaltam a fesziiltség 3—6 mm-rel
valé stilyedését a miitétel utani héten beliil, de csak egyet
az operatio maéasnapjan (I, VIII., X, XV., XVI. eset).
Ezeknel sympathicotonidanak vagy Basedow-kérnak tébbe-
kevésbbé kifejezett jelei taldaltattak. A miitélel utani tensio-
stilyedést fokozott thyreoidea-hormon-lelszivédéas magya-
réazhatja, holmi eléarasztas, amire a resectio b6 alkalmat
ad. Sajnos, az operéaltak tédvozasa késébbi méréseket nem
engedelt meg. Hogy vérvesziés és vérnyoméscsokkenés
okul nem szerepelhet, kett6 sz6l mellette. Egyrészt a mi-
tétel technikaja célozta és ugyszélvén mindig el is érte,
hogy a vérveszlés elenyészé csekély volt. Masrészt két
eselem volt, ahol utévérzés idejében tetlem a mérést. Az
egyikben a miitétel elétti adatot kaplam, a masikban
3 mm-rel magasabbat! Kiilonben is Wanner! histologiai
vizsgélalai szerint vérvételek gyarapitjék a pajzsmirigy
colloidtartalmat s igy miikodését fokozhatjak. Hogy tehat
venaesectioval a szem tensidja csokkentheté — a vér-
nyomas siilyedésével kapcsolatban (Gilbert), vagy anélkiil
(Hertel) —, valtozott pajzsmirigymiikodéssel is magyaraz-
haté! S ha vérvesztés okozott volna hypotoniat, ez is
hormonhatasnak lett volna tekinthet6.

A miitétel médja, hogy lekotés és reseclio vagy csak
lekotés tortént (2 eset), jelentésnek a tensiovaltozas szem-
pontjab6l nem latszik.

Ami a tensio labilitasat a mérés kézben valé meg-
puhuléds szempontjabél illeti, az a benyomasom, hogy mi-
nél fiatalabb az egyén, annal nagyobb megpuhulast talal-
hatunk. Az illet6 sympathicotonids vagy nem sympathico-
tonids voltaval a labilitas aligha fiigg 6ssze.

Héarom esetben talaltam sympathicus okozta pupilla-
kiilonbségeket. Két esetben typikus Horner-tiinet jelezte a
nyaki sympathicus bénulasat, nyilvan a struma révén.
Ezeknek tensioja a két szemiikon egyforma volt miitétel
el6tt, és'nem valtozott meg utédna sem. Ebbél, valamint
abbél a tapasztalatbél, hogy nem észleltem operatio utéan
megjelené anisocorial vagy tensiokiilonbséget a két szem
kozt, azt kovelkeztethetjitk, hogy a strumektomianak a
lensiéra valé szerepében a nyaki sympathicusnak operativ

1 Id. Biedl szerint.

laesi6jat rendszerint figyelmen kivill hagyhatjuk. Kiilon
emlilést érdemel az az anisocorias esetem (X1X.), melyben
a nagy tumor oldalén tagabb pupilla, protrusio és kisebb
tensio az ezen oldali sympathicus izgalmduval voltak csak
megmagyarazhaték. A tensiokiilénbség valamennyi mérés-
nél egyforman megvolt s a mitétel sem valtoztatott rajta.
A sympathicus izgalomban levé dilatator adrenalinra sok-
kal jobban reagalt, mint a mésik, ellenben cocainra mind-
ketté egyenlé idé alatt egyformén tagult, tehét méasik oldali
bénulasrél nem lehetett sz6. A helyi sympathicus-izgalom
tensiocsokkenté halédsa j6l megegyeztetheté azokkal a
tapasztalatokkal, melyek a sympathicotonidanak és Basedow-
kérnak a hypotoniaban valé szerepérsl szolnak és a
glaucoma-ellenes sympathektomia eredménytelenségét is
érthetévé teszik.

Anatomiai vizsgélatok olyirdnyban, hogy az eltavoli-
tott golyvarész mennyiben volt miikédésre képes mirigy-
szovet, nem torténtek. De utalhatok Biedl figyelmeztetésére,
aki szerint semmiképen sem engedhet6 meg, hogy diffus
struma szovettani képébél hypersecretio tekintetében kovet-
keztetéseket vonjunk. Minden golyvaban talalhaték hyper-
plastikus és degeneralios részek, amik egymast kiilonb6z6
fokban ellensulyozhatjék.

V.

Osszegezve vizsgélataim eredményét:

1. Megerésithetem a pajzsmirigy-tébbmiikédés (hyper-
functio) fesziiliségcsékkenté hatdsdt ;

2. az ivarmirigymiikédeés sziinetelése ugyanezen
esefekben magasabb tensiét okoz;

3. a megnagyobbodott pajzsmirigy miitéttel valé
megkisebbitése az esetek nagy részeében a szem fesziill-
ségének meguvdltozdsdval nem jdr. Ide tartoznak a sok
éve meglev6, nagy |omegl, degeneralt golyvéak, melyek-
nek eltavolitasa functionéalis valtozast nem jelent. Viszont
fiatalabb és kiajult golyvak miitétele a tensionak mindkét
iranyu véltozasat okozhatja ;

4. az operativ hypothyreosis kiegyenstilyozédott vege-
tativ idegrendszerti egyéneken tensioemelkedest kelt;

5. Basedow-kéros és sympathicotonids egyéneken a
szemlesziiliség a miitétel utdn (sokken, mint ahogy a
titnelek mulo élénkiilése az operatio ulédn ismereles.

Golyva és golyva — Kocher szavai szerint — kii-
lonboz6 dolog. Kiilonbozé a tensio viselkedése is golyva-
miitélek utan: véltozatlan, magasabb és alacsonyabb
fesziiltséget észleltlink. Ugyanis ha miik6dé mirigy meg-
kisebbilésérél van sz6, az egyen idegrendszeri dllapola
donti el, hogy a tensio milyen irdnyban vdltozik meg.
Hertel csak tensio-emelkedést észlelt kisérletes exstirpatioi
ulén ; de allatokon a vegelativ idegrendszer sokkal elhatéro-
zottabban csak e€gy typust mutat (Szondi), mig emberen
sympathicotonia vagy vagotonia formajaban véltozatos
kiilonbségek észlelhet6k abban az idegrenuszerben, mely
reagal akkor, mikor a rahaté factorokbol valamit el-
vesziink.

A pajzsmirigy szerepe a szemfesziiltség hormonalis
szabélyozéasaban jelentés. Fontos lagja a belsé secretios
szervek ama csoportjdnak, mely érsziikité szerepénél fogva
részlvesz a szemleke vértartalméanak megszabaséban. Valo-
szin(i azonban, hogy a fesziiltségszabalyozds magyaréza-
tara a véreloszias figyelembevétele nem elégséges. A pajzs-
mirigy l6bbmiikodése, & Basedow-kor, a vegetativ ideg-
rendszer mindkét részének, mind a vagus-, mind a sym-
pathicus-rendszernek izgalmét jelenti, a tensio az egyszerii
eselekben csokkent. Ugyancsak csokkentik a tensiol az
ezen rendszereket izgaté szerek: a pilocarpin is, mely
vagus-izgatd, az adrenalin s cocain is, melyek sympathicus
izgatok. Korai volna még allast loglalni a fesziiltség-
szabalyozés hormoneuralis vagy neurchormonalis volta
fel6l. De hogy a tensiét megszabé hormonalis egyensly-
nak kézponti regulatiéja van, valészintinek tartjuk.

Az endocrinologia a glaucoma-kérdés megoldasa
felé aj at, mely jarhaténak bizonyult, A célhozérést —
mint a probléma 90 éves torténete mutatia — ¢sak kor-
tani ismereteink haladéséaval szorosan lépést tartva var-

hatjuk.
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Irodalom. Biedl: Innere Sekretion. 2. Auflage, 1913. Falta :
Funktionelle Diagnostik der Erkrankungen des Blutdriisensystems.
Zeitschnift fiir arztliche Forlbiid., 1922, nov. 14. Giessing: Uber
Tonometrie. Graete Archiv, 105. k., 1921. Hertel : Weilerer Beitrag
zur Lehre v. Augendruck. Heidelberger Bericht, 1918. Hertel :
Einiges iiber den Augendruck u. Glaukom. Ref. kl. Mbl. 1920,
64. k., 390—2. Imre: Adatok a szembeli nyoméas szabalyozoda-
sanak kérdéséhez. OH. 1920, 29. sz. Imre: Die regulatroische
Wirkung der endokrinen Driisen auf den intraocularen Druck.
Arch. f. Aug. 88. k., 3—4. sz., 1921. Friedenberg : Das Auge und
das endokrine System. Rel. Arch. f. Aug. 1922, 2—3. fiizel. Kéllner:
Uber den Linfluss der Pupillenweite aut den Augendruck beim
Glaucoma simplex. Arch. f. Aug. 88. k., 1921. Lohiein : Giaucom
und Gesamtorganismus. Zeniralblatt f. d. ges. Ophth., 1914. Reényi :
Beitrag zur Histologie des Glaukoms. Rel. Zeitsch. . Augenh.,
45, k., 1920. Scipiades: A belso elvalasztast végzé szervekre
vonatkozé kututasok eredményeinek befolyasa a sziilészetre és
nogyogyaszatra. Orvosképzés, 1921. Szily : Stérungen der inneren
Sekretion und ihre Bedeutung f. das Sehorgan. Zentralblatt f.
d. ges. Ophih. V. k., 1921. Szondy: Das essentielle Hautjucken
als klinisches Symptom der multiplen Blutdriisenerkrankung.
Miinch. m. W., 1922, nov. 16.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter tud. egyet. I11. sz.
belklimkajanak kozleménye. (Igazgaté: baré Koranyi
Sandor egy. ny. r. tanar.)

Melanosarkomatosis esete.!
Irta: Csdki Ldszlé dr.

J. T. Janos 47 éves vendéglést 1921 szeptember 2-an
vellitk fel klinikankra. Kérel6zményébol kideriilt, hogy
1920 novemberében jobb labanak hiivelykujjat kitekélye-
sedett melanosarkomatosisa miatt enuclealtak és 1921
majusaban a jobboldali inguinalis mirigyekben keletkezett
attételeket tavolitottak el. E mésodik mitét utén a beleg
még 3 hétig teljesen egészségesnek érezte magat, majd
észrevelle, hogy hasdanak jobb felében egy daganata ia-
madt, mely nyomasra igen tajdalmas volt. Etvagya las-
sanként annyira megromlott, hogy par hét éla alig taplal-
kozoll; gyakran hanyt, néha éhgyomorra is. Lrés szek-
rekedésben szenvedett. Belegsége 6ta koriilbelul 20 kg-ot
fogyout. Lézasnak nem érezie magét soha.

Az er6sen cachexias betegnél a physicalis és Rontgen-
leletek alapjan attételekel vetlink fel- a tudékben, belekben,
mellékvesekben is. A jobb ileocoecalis tajon egy kis ckoinyi,
kemény, dudoros felszin, nyomasra igen féjdalmas ellenallast
tapintotlunk, mely alapjarél alig volt eimozgathato, Ma; és lép
normalisak.

A beteg vizelete mar frissen is barna, s a levegén hosz-
szabb idei &allas ulén is alig sotétedik meg jobban;® atlatszé,
savi kémhatasu, 1020 fajsualya, fehérjét, cukrot, genyet nem tar-
talmaz. Az urobilinogen-préba erésen positiv, de az urobilin-
préba a sokaig allott vizeletben is negaliv volt. Epefesték-, diazo-
guajak-probak negativak voltak; Indican-, Millon-reactick erésen
positivak; oxydalé szerekre (tomény savak, Fe CI%) gyorsan meg-
feketedik. A Thormélen-proba (ugyanaz, mint a Legal-féle nitro-
prussidnatriumos proba) a végstadiumban zéldes szint ad. Veér-
nyomés /40 Riva-Rocci; vorosvérseitek szama 3,580.000; haemo-
globin 66%, (Sahli); festddési index 0°9; fehérvérsejlek szama
20.400, neutrophil leukocyta 89%, lymphocyla 6%, monocyta 5%.
Tobb praeparatumot dinézve, egyetlen eosinophil vagy basophil
leukocytdt sem taldltam. Hasonlé eredményiiek vollak a késGbb
elvégzelt vérsejt-vizsgalatok is. Wassermann-préba negativ. Vér-
cukor 0°13%,.

Szeptember 10-én hasi Ronigen-besugdrzast kap (1 erythema
dosis). Beck* eselében a melanosarkoméas daganatsejtek nagy-
fokban Rontgen-érzékenyek voltak. egy inoperabilis labszar-
melanosarkomat a Rontgen-sugarak segitségével leljesen eltiinte-
tett és honapokig recidivamentesen tartolt. Utana tobben, Welborn,

! Ugyanezen beteg vizeletében és vérsavéjaban végzett
vizsgalataim |. Magy. Orv.'Arch. 1922., 12. old.

2 Ezt a kériilményt Eppinger méar 1910-ben hangsilyozia.
(Bioch. Zeitschr. 28.)

3 Thormdlen e reactiot 1887-ben irta le (Virchows Arch.
108., 313.). Dreschfeld angol szerz6 mar 1886-ban kézolle (Bri-
tish. med. Journ. 1886., 362), hogy egy diabeleses coma eselé-
ben ez aceton-prébandl a szokasos lila szin helyelt gyényéri
kék szint kapolt.

* Beck: Miinch. med. Woch. 1901., 1284.

Gocht, Kienbéck és Bottner® irtak le jelentékeny javulést kiilon-
b6z6 szervek melanosarkomajanal Kénigen-halasra. Betegiink
allapola azonban a Rontgen-kezelés nfellelt is rohamosan rom-
lott, amiben valészintleg nagy szerepet jatszoil az a koriilmény
is, hogy allandé hényasingere miatt alig taplalkozolt: Szeptem-
ber 24-én meég egy masodik Roénigen-besugérzas ulén is a le-
romléas szemmellathatoan fokozodott.

A vizeletben a Thormélen-préba ekkor allandéan negativ
volt, még a bejovetelkor nyert zéld végszint sem mulatla, mig
Béttner esetében a Kénigen -besugarzas uléan az ovszes vizelet-
probak lényegesen erosodtek. A Thormélen-prébak fokozodasat
Eppinger® észlelete szerint tryptophan-etetéssel el lehet erni.
Mivel fryptophant beszerezni nem tudiam, & lrypiophan-dus
caseinnel probalkoztam, de a Thormaélen-reactiét ezalial sem
sikeriilt positivva lenni, még a boiussal &sszerazotl vizeletben
sem (Feigl és Querner).” Ugyancsak negativ volt a Feigl szerint
elvégzett Thormaélen-préba a versavoban is.

Oktéber 6-an ontudata zavart lett, félrebeszélt s 8-4n meg-
halt. A boncolasi jegyzokonyv: Az agyban, a jobboldaii hom-
loklebenyben, a felilethez kozel, jokora diényi, korilirt, lilas-
voros deganatgoc il. A hastiregben a mesenterium helyén gyer-
mekfejny), tomlészeri lerfogaimegnagyobbodas foglal helyet,
amely tapintaskor kifejezett hullamzést mutat. A jejunum leg-
fels6. kacsai és az ileum coecalis reszlele a tomlével Gsszendt-
tek. A tébbi vekonybélrészlet szabad. A térfogatnagyobbodas a
randtt bétkacsokkal szorosan a medencebemeneure lekszik, a
holyaggal és a tali hashartyaval oOsszelapadt. A tidék: a jobb
tiido teisé lebenyében hatul jokora didnyi, az alsé lebenyben
elél kis alményi, a pleuran laposan, gombszeriien elédomborodo,
kérulirt, tomott gécok tapinthatok. A lelsé lebenyben ulé géc
élesen elhatarolodik, kihamozhaté, koromfekete, lagy, szétfolyo.
Az als6 lebenyben levé goc dudoros leliileld, 16mottebb, metszés-
lapja sziirkéstehér. A bal tiid6 felsé lebenyében is nagyobb géc
iil. A mdjban attételek nincsenek. A baloldali mellékveseben
borsény), gomboiyi, élesen elhatarolt, kihamozhaté, tekete, lagy
daganagoc lathaté. A mellékvesék kiilonben szabad szemmel
lathaté eivaltozast nem mutatnak. A belek: a jejunum-kacsok
30 em lefutasban a mesenteriumban fekvé tomlé feliiletével
bsszendttek, egy részletitk a 16mlovel kis kerek nyilason at koz-
lekedik. A egesz vekonybeél nyatkahéarlyaja palasziirke, mintha
leglinomabb szénporral lenne teleszérva. A mesenterialis 16mlé
hig belsarral telf, dudoros fala daganatszeri massabol all, mely
atlag 1 cm vaslagsagu. A vastagbelek szabadok.

Szévettani lelet: a nagyobb tiidégécok csaknem leljesen
elhall, nem testoédé szovetbol allanak. A kisebb, kérilbelil bor-
sényi deganatok igen sejidusak. A deganatsejiek rendkiviil
polymorphak, részben szabalytalanul, részben csoportokban fek-
szenek, a sejthatarok elmoscdoltak. Az egész képet elhomalyo-
sitjak a metszelekben egyenietesen eloszloll, részint naegy durva
fekete tomegek, részint linomeabb fckete-barna szemcesek alakja-
ban jelenlevé pigmentrégok. A pigmenimentes helyek teljesen
orsésejles sarkoméara emlékezleinek. Az agyban, mesenierium-
ban, bal mellékveseben talalt daganalgécok a tiidoben leirtak-
kal teljesen megegyeznek. A makroskopusan épnek latszé jobb
mellékvescben mikroskopos nagyséagu, a balban talalhaté goc-
hoz teljesen hasonlé szerkezelti gobocske lathalé.

Az eset klinikai-pathologiai szempontbél is tébb ok-
bol érdemli meg figyelmiinket. Feltiiné a beteg azon be-
mondéasa, hogy az elsédleges daganat helye, a jobb lab
hiivelykujjanak kérme, mar gyermekkora ota gyakran le-
hullott, de mindig ujranéit, mig egy évvel belegsége elétt
a leesés elott megfeketedeit és kilekélyesedelt. lgy taléan
nem valészintitlen e locus minoris resistentiae-t a daganat
kifejlodésével (ugyan alig sejtheté médon) kozelebbi 6ssze-
fiiggésbe hozni és e tényl nem a puszta véletlennek tulaj-
donitani.

Szémos szerz6% a melanin-prébék positivitasat maj-
altételek jelenlétével hozza cki dsszefiiggésbe. Mar Molnar®
esete is mulaita, hogy ez a feltevés nem allja meg a
helyét és a mi esetiink is teljesen ellene szé6l: alland6an
positiv melanin-prébak mellett a boncolds nem mutatott
majattételeket. Ugyancsak emellett szél Béitner emlitett
esete is, melvben azonban boncolas nem tortént. Ellenben
ugy léatszik, hogy a majatiétel és a Thormaélen-préba posi-
tivitasa kozt igenis van Gsszefiiggés: a mi eseliinkben,
hasonléan Bétineréhez, méajattétel nem volt és tryptophéan

3 Béttner: Mimch. med. Woch. 1918., 1176.

¢ Eppinger: Bioch. Zeilschr. 8., 181.

7 Feigl és Querner: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 123,
107., 1917.

8 FEiselt, Bolze, Pribram s'b. (Béttner u. idézve).

9 Molndr: Zeitschr. f. klin. Med. 78., 454., 1913.
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megterheléssel sem sikeriilt a Thormalen-prébat positivva
tenni.

Mar Feigl és Querner hangsilyoztdk azonban, hozy
az oxydatiés és Thormalen-prabat teljesen kitlon kell va-
lasztani egymastél: mig az oxydatiés prébak minden eset-
ben positivak szoktak lenni, addiz a Thormailen-proba
sokszor még az allott vizeletben sem. Az oxydatios prébak
kétségteleniill a melanogent mutatjak, mig a Thormilen-
reactio Eppinger vizsgéalatai szerint szizorGan specifikus
a melaninra. Esetiinkben az Ehrlich-féle kémlészerrel nyert
erésen positiv probat is a melanogennek és nem az uro-
bilinogennek kell tulajdonitanunk, mivel urobilint az allott
vizeletben sem sikerlilt kimutatni.

Més helyen!® bévebben széltam arrél, hogy a kelet-
kezett melanin forrasat sajat vizszalataim alapian is az
adrenalinhoz kozelallé csoportokban kell keresniink. Fel-
ttind azonban, hogy melanosarkomas betezeknél vannak
egyes tiinetek, melyek kozosek az Addison-kéréval, de
viszont vannak olyanok is, melyek egyenesen hyper-
adrenalinaemia kévetkezményeinek latszanak. Az elébbiek
kéziil a nagy fokban csokkent vérnyomést, a nagvfoki
elesettségat kell felemlitenem, az utébbiak kézé tartozik
az 6sszes megvizsgalt esetben a szanorodott vércukor, a
csokkent cukortolerantia, esetlez cukorvizelés, a positiv
Loewi és Ehrmann-prébak. Tovabbi hyperadrenalinaemias
tinet Bertelli és Falta!' szerint az er6s neutrophil leu-
kocytosis, az igen nagyfoku absolut és relativ lymphopenia,
az aneosinophilia, vagyis ugvanaz a vérkép, amit ugy a
mi betegiinknél, valamint az irodalom tébb ese'ében is
megtalalunk. A legegyszeriibb felvétel e dissocialt adrenalin-
hatds megmagyardzasara “talan az volna, hogy az adre-
nalinhatds nem egészen egységes: az adrenalinnak a vér-
ben valé felszaporoddsa méar elegendd a szénhydrat
anyagcsere (a vércukor, cukorvizelés, a cukortolerantia)
és a vérkép befolyasira. de a normalis izomténust és vér-
nyomést csak akkor tudja fenntartani, ha specifikus hata-
sat (esetleg elbontasa kozben) ki is feitheti a sejtekben;
ez azonban nem ién létre, ha melaninba vitetik at és fgy
ezen tiinetek adrenalinkiesést mutatnak, hasonléan az
Addison-kér symntomaihoz.

Neuberg'? vizseélatai alapian Orth'® fslvette, hogy
a melanosarkomas attételek csak akkor feketitik az adre-
nalinoldatot, ha a daganat a mellékveséhsl indult ki,
vagyis az aftételek a mellékvesék szoveti szerkezetével
birnak. Ambér az irodalmi adatok szerint a felvétel nem
helytall6. mégis megemlitem, hogy jelen esetben a dacga-
natgécokkal adrenalinoldatot megfeketiteni nem sikeriilt
és a szoveftani vizsgdlatok alkalmaval a metastasisok
valéban nem mutattak mellékveseszdveti szerkezetet.

Stiller'* 1875-ben kozslt ezy esetet, melyben perio-
dusos melanuriat észlelt. A periodicitds azonban nem az
akkor még ismeretlen Thormilen-, hanem az oxydaliés-
prébéakra vonatkozott. Masok, igy Bolze, positiv melanuriat
csak lazas melanoméaban szenveds betegnél talaltak. A mi
esetiinkben — mely eleiétél végig laztalanul folvt le —
az oxydatiés probak mindiz erésen positivek voltak, de a
Thormélen-préba csak kezdetben volt gyengén positiv (1. i.
zoldes végreactio), késébh az eaész észlelésiink alatt még
a Feigl-Querner szerinti moédositasban is mindig nezativ
maradt. Az irodalom leztobb esetéhez hasonléan negativ
volt a Feigl-Querner szerint elvégzett serum-Thormaélen-
reactio is. Hogy ennek mi az oka, nem tudjuk biztosan.
Talan — mint esetiinkben is — a minimélis tapléalkozas,
vagy pedig a daganatnak ardnylag festékszegény volta,
ami esetlez szintén a csekély taplalkozasbél eredhetne.

Hogy milyen osszefiigzésben lehetnek e festékek a
rosszindulati daganatokkal, arra Eppinger prébéalt magya-
rézatot nyuitani. Stoeber és Wacker!> uzvanis allatkisér-
leteikben talaltdk, hogy ha bizonyos fehérjerothadasi ter-
mékekef, melyek molekulajukban a benzolgyiiriin kiviil a

10 Magy. Orv. Arch. 1922, 12.

11 Biedl: Innere Sekretion 2. kiadas, I. kétet, 491, old.

13 Neuberg: Bisch. Zeitschr. 8., 383.

13 Berlin. med. Gesellsch. 1906 majus 30. Ref.: Berl. klin.
Woch. 1905., SSB

1+ Stiller: Deutsch. Arch. f. klin, Med. 16., 414.

15 Miinch. med. Wochenschr. 1900., 18. Eppinger u. idézve.

pyrrolgyiriit is tartalmazzak (pl. indol és skatol), subcutan
a szerveze'be juttattak, akkor az oltds helyén a bdr
daganatszer burianzasnak indult. Evvel analogidban
Eppinger azt hiszi, hogy ha a szervezet — taldn dispo-
sitio kovetkeztéhen — elvaszielte azt a képessdgét, hogy
bizonyos cyklikus complexumokat teljesen megbontson,
akkor ezek, a szervezetben keringve, bizonyos sejtcsopor-
tokat atyousos burjdnzdsra birhatnak, melyekbél kifejlédik
a rosszindulata daganat.

A melanineket ma Flirth!'® felvétele szerint a fehérie-
molekula cyklikus complexumaibsl szarmaztatiuk (Spiegler
szerint a ftryptophanbdl). A [6szerepet létreidvetelitkben
oxvdativ fermentumok, az 1. n. tyrosinasok jatsszak, mit
melanotikus daganatban eldszér Gessard” mutatott ki
1903-ban. Szamos tapasztalat és a mar emlitett sajat vizs-
galataim is valészinvé teszik, hozy egyrészt a melano-
sarkoméas dazanatok melaninja és a tyrosinase fermentum,
masrészt az adrenalin kdzdit szoros kancsolat all fenn,
tovabba, hogy a melanosarkomds melanin azonos az
addisonos pigmenttel. Mig az addisonos betegben a mellék-
vesék a proadrenalint (valésziniileg paraoxyphenylaethyl-
amin) adrenalinnd feldolgozni nem képesek, addig a
melanosarkomdsndl az adrenalinképzés nemcsak zavar-
talan, hanem szdmos tiinet fokozott adrenalintartalom
mellett sz6l, de az adrenalin ismeretlen okbsl nem hasz-
ndltatik fel a rendes mddon. A melanosarkomds beteg
vérsavdja, mikent vizsgdlataimban a hozzdadott adrenalint
in vifro, tigy a sajdt adrenalinjdt in vivo megbontja és
melaninba viszi dt. Mig az addisonos betegnél minden
tiinet hypoadrenalinaemia mellett szé6l, addig a melano-
sarkomdsndl vannak vegyesen hypo- és hyperadrenalin-
aemids tiinetek, ami azon felvételemre ad alapot, hogy az
adrenalinhatds nem egészen egységes: a szénhydrdtanyag-
csere és a vérkép befolydsoldsdra elegendé az adrenalin
puszta felszaporoddsa, az izomténus, a vérnyomds fenn-
tartdsdra azonban a tényleges felhaszndldsa, a sejtekben
torténé elbontdsa is sziikséges.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter tudoményegyetem
stomatologlai klintkdjanak kozleménye (igazgaté: Szabéd
Jozsef egyet. ny. r. tanar).

Allcsontcystak.

irta, a Magyar Sebésztarsasag [X. nagygyiilésén eléadla és be-
mulatta: Fodor Gyérgy Istvdn dr. mitdorvos.

Az allcsontokban fejl6dé cysték az esetek tilnyomé
tobbségében dentalis eredetiiek, illetve a fog betegségével,
esetleg a fog fejlédésével hozhatok kapcsolatba. Haderup
statisztikaja szerint az eseteknek csupdan 3%.-a vezetheld
vissza mas aetiologikus momeniumra. A dentalis eredeti
éllesontcystékat. kozismerten, follicularis és radicularis cys-
takra osztiuk fel. A follicularis a fog fejlédésével fiigg
dssze és tulajdonképen fejlédési rendellenesség. A radi-
cularis cystédk legnagyobbrészl a gyokérharlya chronikus
gyulladésabél tdmadnak ; a szuvas fog pulpaja elpusztul,
beteg lesz a fog gyokhartyéja, melynek acut, de leglébbszor
chronikus lobosodéasainak eredménve az apex koriili cysta.
Még ma is vila targyal képezi. hogy a radicularis cysta
héamja honnan széarmazik. Astahoff és iskolaja a periodon-
tiumban talalhalé . n. Malassez-féle hamszigeteket okolja,
amelvek a gyokérhartyabol keletkezett kézénséges granu-
lomékban is féllelheték. Gravitz ezzel szemben a hamot
kiviilr6l, a széj nyalkaharlyéjabol szarmaztatia; a ham,
szerinte, fistulajaraton, csontdefectuson keresztiil vandorol
a periodontikus sarjszévetbe.

Béar az allcsontcystak az allcsontoknak igen gyakori
megbetegedései, a gyakorléorvos el6tt nem eléggé kéz-
ismertek. Az id6 rovidségére valo tekintettel, sainos, nem
foglalkozhatom bévebben az allcsontcystak fejlodésével,
klinikai képével, csupén a stomatologiai klinikan operalt
néhany érdekesebb esetiinkrél kivénok beszamolni.

16 Fiirth: Gewebschemie 527. old.
7 Fiirth: Gewebschemie 530. old.
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A stomatologiai klinikdn az elmult évben a leg-
kiilénbozébb nagysagit — borsé-, babnagysagtél okslnagy-
sagig — 98 cysta keriilt mitétre. Jelentékeny nagy szam
még egy nagyforgalmu klinika statisztikajaban is. Ha el-
gondoljuk, hogy a cystdknak egy nagy része a betezek
el6tt rejtve marad, éllcsontcystajarél a beteg tudomast
sem szerez, éppen a cystak kozismert fajdalmatlan néve-
kedése mialt, igy az allcsontcystdkat az éllesontok egyik
leggyakoribb sebészi megbetegedésének kell tartanunk. Az
arccsontok mintegy tele vannak szorva hammal, kis ham-
szigetekkel, melyek mindegyike kiindulépontia lehet egy
cystanak. A klinikdn operalt 98 cysta kozil 76 gyokér-
cysta, 22 follicularis cysta volt. Erdekes, hogy e 76 gyokér-
cystabél néksn 51, férfiakon 25 fordult el3. Tehat nékén
majdnem mégegyszer olyan gyakori, mint férfiakon. Ennek
okat a férfiakra kedvezobb fogcaries-statisztikaban leljiik.
A fog szuvasodasa (illetsleg a fogbél kdvetkezményes
elpusztulasa) nyit utat a kiilénbéz6 értalmaknak az alveo-
lus basisdhoz, a gyokhartydhoz. A gyokérhartya gyulla-
dasanak az eredménye az esetek nagy részében a radi-
cularis cysta. A statisztikak szerint pedig a caries férfiak
és nok kozott 2:3 aranyaban fordul els. Felso allesont-
cystdnk majdnem haromszor annyi volt, mint alsé. Ennek
oka kétségteleniil szintén a caries "o-a; a caries a felsé
fogsornak sokkal gyakoribb megbetegedése. Az allcsont-
cystdknak ugyszélvan egyetlen feltiiné klinikai tiinete a
csontelvaltozés. Ez is azonban csak akkor lesz feltinévé,
ha a cysta mar tetemes nagysagot ér el és novekedésé-
ben eléri a burkolécsont egyik-masik falat, amikor az
nyomast szenvedvén, felszivédik s ennek kovetkeztében
alakvaltozas jon létre. A fels6 allcsontcystak elsboltoso-
désa leggyakoribb az alveolus kiilsé falan, aminek oka,
hogy a gydkerek a fogmeder-nyujtvdnyban nem helyez-
kednek pontosan centralisan, hanem inkabb a facialis
ollal felé hajlanak. Csontelvaltozasok felsé &llesonteys-
taknal aranylag legritkibbak a kemény szajpadon.
A kemény szajpadeystdk rendszerint az incisivusokbdl
fejlédnek, praemolaris vagy molaris foghél csak akkor,
ha a folyamat palatinalis gyokéren tdmad.

Operalt érdekesebb eseteink a kovetkezék voltak :

1. szdmu dbra. Hétéves fitgyermek egy éve vette .

észre, hogy daganata tamadt a bal arcfelén. Fajdalma
vagy egyéb kellemetlenséze sohasem volt. A bal arcfélen
jokora alményi termienagyobbodas tapinthaté. A Réntgen-
felvétel utdan (a felvételeket Simon Béla dr. véwzezte)
kénnyit volt a diagnosis: follicularis cysta. A Réntgen-
kénet demonstralva: baloldalon az I. tejincisivus lathaté
fel nem szivédott gyokérrel; a két tejmolaris részben fel-
szivédott gyokérrel; a II. molaris alatt és mogott egy
praemolaris korondja létszik. A masodik molaris folott egy
felesszami fog foglal helyet, és messzebb az allandé
caninus koronaja. Jobboldalt ugyancsak az &llandé cani-
nus koronéia lathaté. Az ezész teriileten diénal nagyobb
telijes csontpusztulas, szabéalyos éles hatarral. A cysta
minden kétséget kizardlag a cysta belsejében helyetfoglald
felesszamu foghél tdmad.

Partsch a cystamfitéteknél szem el6tt tartva, hogy a
cysta hamija és a szaijiireg hdmia azonos szdrmazasd, az
eliilsé cystafal széles kiirtasat ajanlja, amely utan a szaj-
nyélkahartyabél lebenyt fektet a cysta iirébe, hogy a szaj
és cysta hémja ezyesiilion és igy a cysta lirege a szaj
mellékiiregévé valiék. Ennek héatrdnya egyrészt, hogy az
tiregnek tisztantartasa sokszor nagyon nehéz (kiil6ntsen
ha az iiregbemenet sziikiil), ételmaradékok gyiijtshelye
lesz, masrészt az ilyen tiregek képzése utdn a belegek
sokszor kellemetlen nasalis hangot kapnak, de meg a
gyoégyulds is igen lassti. Ezért a stomatologiai klinikdn —
mint ma mar &altalaban — cystamiitéinél az egész cysta-
tokot eltavolitiuk a koérokozd foggal egyiitt, az iireg be-
hamositasa céliabsl az alsé orriaratbél képzett nyalka-
héartyalebenyt fektetiink az tiregbe, az orron keresztiil
drainezve a szajsebet egészében varrjuk. [gy végeztem a
jelen esetben is.

2. szdmu dbra. Radicularis cysta, mely a jobboldali
kis metszdb5l indul ki. Bir mind a kél matszéloz bele-
nytlik a cystdba, nem nehéz eldsateaiink, malyik foz a
kiinduldsi pont, mert a kis metszén j6! lathaté a caries

és a periodontiumtél lemeztelenitett gyokér. A cysta
névekedésében a szomszédos fogakat dislocélta. Eltekintve
a cysta nagysazaldl, érdekessé tette az esetet az is, hogy
a fels6 allcsont facialis falanak legznagyobb része teljesen fel-
szivodott, tgyhogy a cystatok kozvetleniil a szajnyalka-
hértyaval és az arc lagyrészeivel volt érintkezésben.
A szokatlan expansiv novekedést egyébként az eliilsd
fogak dislocatiéja bizonyitia. A mftétet az eldbbi esethez
hasonlé médon végeztem.

3. szdmi dbra. Radicularis cysta. A fogat, mely
okozta, fél évvel jelentkezése el5tt extrahaltak. A cysta az
extractio alkalmaval kiirilt, de csakhamar természetesen
ujra megtelt, Erdekes, hogy a cystan kiviil még 6t radi-
cularis cystaja volt a betegnek.

4. szdmii dbra. Szabé professor operélta. Alma-
nagysagu radicularis cysta, mely a baloldali kismetsz6bél
indul ki, betort az orriiregbe, s a palatumot is bebolto-
sitolta.

5. szdma dbra, Diényi radicularis cysta, mely a jobb
fels6 kismetsz6b6l indult ki. Ez esetben az anamnesis
érdekes. A beteg — 17 éves gymnazista fii — elmondja,
hogy koriilbelitl négy hénapja fitleslabdajaték kozben a
3—4 kilé sulyi labda az arcira esett. Ezutan velte észre,
hogy a helyén dagzanatféléje keletkezett, mely azéta roha-
mosan nd. Tehat itt trauma szerepelne a cystaképzddés
okaul. Williger, Cattlin 20 trauméas eredelii cystaesetet
irnak le. A trauméas eredetet olyképpen mazyardzhatjuk,
hogy a trauma miatt elhal a pulpa, majd haematogen
aton fertéz6dik, tAmad a periodontitis, s lobos ingerre a
cystosus lumor. Természetesen nem lehet megéllapitani,
mint taldn a mi esetiinkben sem, hogy nem vol -e meg
mér a frauma el6tt is a cysta, s a trauma csak annak
gyors novekedését okozta. Voltak eseteink, mikor teljesen
egészségesnek latszo, kiilsGlez intact fog felelt tamadt
gyokércysta. llyenkor a fog pulpaja mindig elhalt. Fel kell
venniink, hogy a fogbél elhalasat és a kovetkezményes
radicularis cystat ily esetekben mézis csak trauma okozta,
ami lehelett esetlez egzy er6s harapas is, pl. diéfeltorés,
csontraharapas — bar ilyen el6zményre a betegek rend-
szerint nem emlékeznek.

6. szdmu dbra. A felsé frontfogaknak megfeleléleg
elhelyezkedett és mar az orriiregbe betort follicularis cysta,
amely a hidnyzé6 és a cysta belsejében megtalalhatd
jobboldali nagy incisivushél indult ki. A retinealt fog ragéi
élén jol lathaté az eredetilez minden metsz6fogon meg-
levs, de a ragas folytdn csakhamar lekopé hdrom csipke.
A cystatokot itt is teljesen kiirtottam, az alsé orrjaratban
nyélkahéartyaplastikat végezve, az iiregeknek orrfeldli
drainezése utan a szajsebst varrtam.

7. szdmi dbra. Tizéves kisleanyrol késziilt felvétel.
Az elsé teimolaris alatt lathaté a permanens molaris. Nem
lehet hatdrozottan eldénteni, vajjon a szuvas tejmolarishél
kiindulé radicularis cysta, vagy az alatta lathaté perma-
nens praemolarisbdl kiindulé follicularis cysta-e a klini-
kailag j6| diagnostisédlhaté dazanat, avazy pedig csak a
fogesira tomlGje van kitagulva, elvékonyodva. A tejfogat
extrahaltam, a cystatokot kiirtottam. A permanens fogat
nem bAantottam azon reményben, hogy hamarosan attér
a gingivan, ami tényleg par hét alatt be is kovetkezett.

8. szdmi dbra. Alsé éllcsont radicularis cystdja a
cystaiiregben szabadon tszkélé gyokérrészlettel.

9. szdmui dbra. Szab6 professor operélta eset. Az
irodalomban is ritkasdgok kozé sorolt — mint az utélagos
korszdvettani vizsgélat igazolta — carcinomds cysta. 12 éve
feilodé dazanat a bal alsé allkapcson, faidalmat vagy
eagvéb kellemetlenséget sohasem okozott. A klinikai kép,
a Réntzen-vizsgalal kélséglelentil cystosus daganatot alla-
pitott meg. Besziir6dott nyaki mirigyeket nem tapinthat-
tunk. A cysta tartalma serosus, hig nyélkas folyadék volt.
A miitél intraoralisan tortént, a mandibula alsé6 szélének
csak egy egész keskeny szezélye hagyatott meg. A kor-
szdvellani vizsgalat a leznagyobb mezlepetésre a cystafal
szdvetét basalsejtes carcinomanak mindsitette. A beteg
ellenérzé vizsgalatokra immar harom éven af gyakran
jelentkezik, egy hénapja lattuk, recidivamentes, feljesen
egészséges.
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10. szdmu dbra. Alsé allcsont follicularis cystaja.
A 40 éves nébeteget haziorvosa carcinoma mandibulae
diagnosissal kiildte a klinikdra. A Réntgen-felvétel follicu-
laris cystat igazolt, mely az alsé allesont kozépsé harma-
dat teljesen elpusztilotta, csupan az alsé él ludtollvastag-
sagu része volt meg. A cysta a mandibula basisén lathaté
fogbdl fejlodott. A miitét csak a cysta kiirtasabol éllhatott,
a fogat meg sem kiséreltem eltavolitani, a biztos allkapocs-
fracturatsl félve.

Irodalom. Parreidt: Zur Diagnose der Zahn- u. Kiefer-
cysten. Partsch : Uber Kiefercysten. Witzel: Uber Zahnwurzel-
cysten, deren Entstehung, Ursache u. Behandlung. Kreisler:
Pathologie der entziindlichen Wurzelcysten.

A debreceni m. kir. Tisza Istvian tudomdnyegyetem bels
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Csiky Jozsef egyet.
ny. r. tanar.)

A lumbalis folyadék torésmutatéja.
Irta: Molndr Elek dr. tanarsegéd.

Amiéta Quincke 1891-ben a lumbal-punctiot leirta,
a liquor cerebrospinalis részletes vizsgalata sok Uj és
értékes diagnostikai adathoz vezetett, anélkiill azonban,
hogy az ép liquor chemiai Osszelétele teljesen tisztan
allana eléttiink. Cukor-, chlor-, ureum- és fehérjetartalmara

vonatkozé vizsgalatok, amelyek a legkiterjedtebbek vol- |

tak, nem adnak egységes eredményt s addig, amig az ép
liquor Gsszetételével nem vagyunk tisztdaban, nem ismer-
hetjitk fel s nem értékelhetjitk kell6képen a kéros elval-
tozésokat sem. A fehérjetartalomra vonatkozdlag a kiilén-
b6z6 szerzék eredményei nagyon eltérék, ugyhogy pl.
Mestrezat 0,0196%-nak, Quincke pedig annak éppen két
és félszeresére, 0'05%-nak mondja az ép liquor fehérje-
tartalménak felsé hatarat. A lumbalpunctio felfedezése
utan rovidesen ismertté vélt, hogy a liquor bizonyos kéros
esetekben lényegesen tébb fehérjét tartalmaz. Az a torek-
vés azonban, hogy a liquor fehériéinek Gsszmennyiségé-
bol kovetkeztessiink egyes megbetegedésekre, a gyakor-
latban maéar azért sem vall be, mert a quantitativ meg-
hatarozas, ha pontos, nehézkes, (Mestrezaf, Nissl, Brand-
berg-Stolnikow stb.), a qualitativ probabdél valo hozzévets
megitélés pedig diagnostikai médszernek nagyon subjec-
tiv. A liquor fehérjéinek fractionalédsaval azonban egysze-
ritbb methodusokra tettiink szert. Kitiint ugyanis, hogy a
kozponti idegrendszer szamos megbetegedésénél, kiilons-
sen a luesos bantalmakban, a globulinok, melyek kiilén-
ben alig kimutathaté mennyiségben szerepelnek, feltiinen
felszaporodnak. Az isolalé reactiok (Pdndy, Nonne-Appelt
sth.) ezért egyszerre elterelték a figyelmet a nehézkes
feherjemeghatarozasoktol és a Ilquor-dxagnoshkaban ma
is els6é helyen allanak.

Az aldbbiakban csak egy j adattal akarom gyara-
pitani a liquorr6l s annak fehérjéir6l valoé ismereteinket.
55 esetben meghatéaroztam a liquor torésmutatéjat a kovet-
kez6 gondolatmenet alapjan. A folyadékok refractios érté-
két a fehérjetartalom szabja meg. Ezért tehat valészina-
nek latszott, hogy a fehérjetartalom novekedését, vagy
esetleges csokkenését a liquorban refractometerrel a torés-
mutaté valtozasabél konnyen ki lehet mutatni s ezt a val-
tozast differentidldiagnostikailag fel lehet majd hasznalni.
A médszer gyors és érzékeny. F6 elénye, hogy egy csep-
pel is el lehet végezni a vizsgélatot, ami az agytumorok
diagnosisaban volna fontos. Analogidul kinalkozott az
exsudatum és franssudatum refractiés vizsgalata, amely
mar mindennapi moédszereink koézé tartozik.

Methodikam a kovetkezé volt: a lumbal-folyadékot
a Pulfrich-féle bemeriil6 refractometerrel vizsgéaltam. Mivel
nem mindig allott volna elegendé liquor rendelkezésemre,
az egyontetliség kedvéért a segédprizmas csepp-médszert
hasznéltam. A liquort elsésorban is vérre néztem meg,
mert ha sziras kozben kevés serum a liquorhoz vegyiil,
a refractiés érték természetszeriien igen magasra szokik.
A refractiét a lumbal-punctio utén 24 6rén belil hatéroz-
tam meg. Vizsgalataim korilbeliil egy évi eredményt tar-
talmaznak s ekozben a refractometer pontossagat a szo-
késos moédon destillalt vizzel tobb izben ellenériztem.
A steril epruvettdaba vett liquort a 175 C%ra beallitott

vizfiirdébe helyeztem s 10 percnyi &allas utan Pasteur-
pipettaval vittem bel6le egy cseppet a segédprizmara.
A refractometer bemeriilése utan jbél vartam 8—10 per-
cet s csak akkor kezdtem leolvasni a skalak allasat,
hogy a rendszernek ideje legyen a fiirdé hémérsékének
atvételére. A végleges leolvaséas csak az éles vonal allandé
beallasa mellett toriént.

A tobbi vizsgalati médszerekkel valé osszefiiggés
megéllapitasara minden liquorral Pdndy-, Nonne-Apelt- és
Wassermann-reacliét végeztem s meghalaroztam a seit-
szamot is. Az egyes esetek részletes kozlését elhagyva, ered-
ményeimet a kovetkezékben foglalom 6ssze: A liquor
torésmutatojanak értéke 1,33486—1,33586 kozott mozog.
A vizsgalt betegek betegségek szerint a kovetkezéképen
oszlottak meg: idegrendszeri lues 15, luesos nephrosis 1,
meningitis tuberculosa 9, tetanus 2, agytumor 4, gerinc-
velétumor 2, hydrocephalus 1, encephalitis acuta 1, pseu-
doparcinson 2, s egyéb, liquor-elvaltozdssal nem jaré
megbetegedés 17.

Az ép liquor térésmutatéja vizsgdlataim szerint
1,33486—1,33517-ig valtozik; kézeéperteke tehdt [,33501.
Ep liquorokat részint a sebészeti klinikarol kaptam lumbal-
anaesthesidban végzett herniamiitétek alkalmaval, masrészt
ideszamitom azokat a belbetegeket is, akiknek liquoraban
sem aPandy-,sem aNonne-Appelt és a Wassermann-reactio
nem volt positiv és a sejiszam a 3-at nem haladta meg.
Kéros esetekben lefelé eltérést e szamtél nem talaltam.
Az egyetlen hydrocephalus, akinek liquorat vizsgaltam,
1,33486 torésmutatoju volt, de ilyen torésmutaléja nemegy
ép liquoru betegnek is volt. A kozponti idegrendszer meg-
betegedéseiben a liquor térésmutatéja a kozépértéket meg-
haladja. A tetanusosok és részben az idegrendszeri lue-
sosok liquoranak torésmutatéja a kozépérték és a felsé
hatar kozé esik, ez utébbit csak ritkan lépi tal. Epigy
viselkedik a meningitis serosa és az encephalitis is. Fel-
tiin6en magasra szokott a refractio a miitéttel, encephalo-
graphidval vagy sectioval bebizonyosodott agy- és gerine-
vel6tumoroknal. A legalacsonyabb érték, amit ilyen ese-
tekben kaptam, 1,33532, s a legmagasabb 1,33586. Termé-
szetes, hogy hat esetbdl végleges kovetkeztetést levonnunk
nem szabad. Talan a véletlen okozta azt, hogy valamennyi
bizonyos compressiora vezeteit, amely mindig fehérje-
szaporulattal jar.

Hogy az agytumor diagnostikajaban a térésmutato
meghatarozasa értékes segité eszkoziink lehet, mutatjia elsé
esetiink (B. K. tumor lobi occipitalis sinistri), ahol egye-
diil a refractiés szam szélott tumor mellett. A beteg éveken
keresztiil tiid6csticshurutban szenvedett, majd pleuritis
exsudativaval keriilt a klinikéra, allandéan 38 fokig emel-
kedé remittalé laza volt s ilyen allapotban fokozatosan
homalyosodolt el sensoriuma centralis bénulés kifejlédése
mellett. Liquordban a globulin-reactiék erésen posilivek
voltak, sejtszam 9 s a refractios érték 1,33559 volt. A kor-
kép sokkal inkébb szélott meningitis tubereulosa mellett
s a korboncolas a tarkélebenyben tojasnyi tumort talélt.
Maés eseteinkben refractometrias vizsgéalataim elérehalad-
taval a refractiés érték csak megerésitette a klinikai dia-
gnosist. Tumordiagnostikai szempontbél nagy elénye volna
a refractios vizsgalatnak mar csak azért is, merl hozzé
mar egy csepp liquor is elégséges.

Egészen meglepd, hogy a lorésmulalé valtozasa nem
jar parallel a globulin-reacti6kkal. Erre példaképpen a
sokbél néhany vizsgalati eredményemet a mellékelt tabla-
zatban kozlok:

Nonne- Wasser- Seit-

Diagnosis Péandy Asoal * manins: Seam Refractio
2 LG

Nephrosclerosis — — = 2 1,33501
220 °H.) L

Tetanus . . . . . — — — 2 1,33513
23. H. Gy.

Meningitistbe. . . . -+ —_ —_ 46 1,33513
33. K. S.

Paraplegia N o e R = SR T D SR 1,33501

VST b
Tumor cerebri .

i 4 S — . 20 1,33574

-
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Kivételképen viselkedett egy tabeses beteg (9. H. R.),
akinek liquorrefractiéja negativ Wassermann- és globulin-
reacliok mellett 1,33486 volt s Salvarsan provokalésra tgy
a Wassermann-préba, mint az 6sszes globulinreactiok
positivva valtak s egyuttal lényegesen emelkedett a
refractiés érték is (1,33501).. Vizsgéalataimbol tehat nagy
valé6szintiséggel kovetkeztethetiink arra, hogy vagy a fehérje
osszmennyisége véaltozatlan marad ilyen esetekben s csak
a globulin szaporodik az albumin rovasara, vagy, ami
az eddigi vizsgalatok szerint alig teheté fel, a globulinok
szaporodasa lényegesen nem valloztatia a torésmutatét.
Ha az utébbi eshetéség allana meg, akkor ennek mas
iranyban lenne gyakorlati “értéke, mert a refractiometriat
Reiss 6ta éltaldban fehérie quantitativ meghatarozasra ki-
terjedten hasznéljak. Kérdés, hogy ezekbe a meghaléaro-
zésokba nem csusztat-e hibat a globulinnak vizsgalataim-
bél kittiné kiilonos viselkedése?

A végzelt, arédnylag csekélyszamu vizsgalat még
végleges eredmények lesziirésére nem jogosit, de a vizs-
galatok tovabbfolytatdsa nagy anyagon talan ismét koze-
lebb visz- benniinket egy lépéssel a kozponti idegrendszert
koriilvevé folyadék ismeretéhez.

Osszefoglalds.

véltozik.
2.-Az ép liquor refractidja kozépértékben 1,33501.
3. Diagnostikailag értékesithet6 médon emelkedik a
kozponti idegrendszer daganatainal, tgyhogy 1,33530
felett feltétlgniil tumorra kovetkeztethetiink.
4. A refractio  valtozasa fliggetlen -a globulin-
reactioktol,

Orszagos balneologiai egyesiilet XXVIII.
congressusa

marcius 16-iki els6 tudomanyos iilése.

Elnék: Vamossy Zoltan. Titkéar: Dalmady Zoltan.
Tud. oszt. jegyzdje: Benczur Gyula.

Vamossy Zoltan egyetemi tandr elncki megnyitojaban
reamutatott arra az értékes szellemi munkara, mit az egyesiilet,
illetve annak tagjai a fiird6iigy érdekében végeznek. Elkésziiltek
az Gj furdotorvényjavaslattal, ami a kozgy(ilés asztalan fekszik:
tovabbi sorsa a kormany és a nemzelgyiilés kezében van. De
az abban foglaltak mar is éreztetik termékenyité hatasukat a
fiirdGiigyre, mert a téke érdeklédése uajra felé fordult és hatal-
mas vallalkozésok vqxnak alakuléban. Fajlalia, hogy az egye-
siilet’ tudoméanyos és propagandamunkaja az anyagi eszkozok
hianya miatt némasagra van kéarhoztatva. Ennek megsziinietésére
mindent el kell kévetni, hogy Csonka-Magyarorszag fiird6i, gyogy-
tényez6i a kozonség, elsdsorban az orvosok el6tt ismeretesekké
legyenek.

Végiil 6rommel bejelenti, hogy Tausz Beéla dr. 10.000
korona palyadijat tGzott ki egy tudoményos dolgozatra.

Udvézolvén a megielent korméanyképviselsket és egyetemi
tanarokat, a congressust megnyitja.

1. Szontagh Tamaés az ésvanyvizek hidrogeologiai kuta-
tasarol tart eléadast, amelyben bevezetésiil egészen roviden a
hidrologia és hidrogeologia tudomanyos fogalmat és feladatat
ismerteti.

Foglalkozik a thermalis és hideggyogyvizek keletkezésével
s azutdn &ttér azon geologiai jelenségekre és koriilményekre,
amelyek bizonyos ttmutatast adnak ilyen forrasok kutatasara.

Mostani orszéghataraink kozbtt, kiilonésen a hivesvizi
asvanyosgyogyvizekré nézve, kutatasra legalkalmasabbnak tartja
a Madlrahegység, a Balaton-Bakony, Felsé Négrdd vdrmegye,
a mori volgy és Sarrét vidékét.

A konyhasés és széndioxid-forrasokkal foglalkozik azutan.

1. A liquor térésmutatoja 1,34486—1,33586 kozott_

Veégiil Alfoldiink ilyen iranya kutatdasara hivia fel a figyel-
met s a térszinen vagy igen csekely mélységben kepzodo jelen-
téktelenebb asvanyvizekrl tesz emlitést.

Véamossy Zoltan: Erdeklédik, mily eredményekre vezettek
eddig asvanyosforrasok lekintetében a [oldgazkutatasok, mire
eléad6 azonban bévebb feleletet adni nem tud.

2. Keller Kalmén: A vér viztartalmdnak vdltozdsa ther-
mdlis behatdsok utdn. Vizsgalatai alapjan azon meggy6zodésre
jutott, hogy a vér viztartalmanak meghatarozasat szolgédlé méd-
szerek koziil egvediil a vér szarazanyaganak sulyszerinti lemérése
ad megbizhaté eredményt. A tébbi médszer a vér folyadékmeg-
hatérozasa szempontjabol kevésbbé értékes. El6ad6 vizsgalta
villanyhészekrény hataséat a vér folyadéktartalmara s az eddigi
tapasztalatokkal szemben 1—290-0s hydraemiat talalt. Eddig
nem ismert torvényszeriiséget vél fennéallani, melyben nagy sze-
rep jut az érfalfeliilet vizatbocsaté képességének. Erdekes ész-
lelete, hogy hébehatas alatt a venas vér néha élénkpiros, mely-
nek magyarazataul a hajszaleres teriilet érfalainak viztransporttal
valé elfoglaltsdgat veszi fel.

Schulhof Vilmos és Dalmady Zoltan, véleménye szerint
a vér oxygenkicserélédése azért hianyos, mert a héhatas alatt a

vércapillarisokban az aramléas oly sebes, hogy nincs idé a kellé
oxygen- és szénsavcserére.

Benczur Gyula figyelmeztet, hogy a vér hydraemiajanak
vizsgalatakor fontos tekintetbe venni az idét, amely a vizsgalat
és héhatas kozt eltelt.

Vamossy Zoltdn érdekesnek taldlia, hogy el6adé meg-
figvelése, hogy héhatas utdn a vendkban is oxygendas vér talal-
haté, Rébert Meyer orvos észleletére emlékeztet, aki tropusi vidé-
keken matr6zok venajaban oxygendis vérl talalt, és ezen épiilt
fel nagy felfedezése: az energia megmaradasanak elve.

3. Dalmady Zoltan dr.: Adatok Budapest éghajlatinak
orvosi ismertetéséhez.

Ismerteti eljarasat az , érzeti id6jaras” kiszamitaséra, a
komfortabilitasiindex” meghatarozasara, mely kozvetleniil kifejezi,
hogy mennyire alkalmas valamely idéjarési helyzet a szabadban
val6é tartézkodasra, a klimatikus kurdkra. E szémitasi eljarassal
meghatdrozta budapesti déli terminusleolvasasok adatai alapjan
az 1906-tol 1915-ig terjedé 10 év minden egyes napjénak idoja-
rasi typusat. — A szamitasokbél kitint, hogy Budapesten bete- .
geknek szabadban tartozkodéaséara marciusban a napok 6%o-a alkal-
mas, aprilisban 27, méajusban 65% ; janius julius és augusztus-
ban atlag 85%, szeptemberben 61°% s még oktéberben is 37%.
Tulsdgosan meleg van a napok 11%-éban, j6 meleg 11%s-ban,
enyhe az id6 14'5%c-ban. Fels6kabatra szorulunk az év napjainak
621%/s-4ban. Budapesten az idGjaras a szabadban tartézkodas
szempontjabol altaldaban kedvezétlenebb, mint ahogy a homérsék-
letmegfigyelések alapjan gondolna az ember.

Rainer Ede szerint régi megfigyelés, mely Budapest kli-
maja szempontjabél rendkiviili fontos, hogy egyike azon helyek-
nek, hol kevés a kéd.

Sitmegi Jozsef kivdnatosnak tartand, hogy hasonlé észle-
letek minden fiird6helyen végeztessenek,

Véamossy Zoltan kivanatosnak tartana, hogy Budapest.
klimajat a mesterséges karos behatasok (korom, por, piszok) alél
mentesitsiik.

4. Simegi Jozsef: Ujabb elméletek a balneologiai és
physikai beavatkozdsok hatdsmddjdrol.

Ugy tartia, hogy a proteiningertherapiahoz hasonléan a
physikotherapias eljarasok és ivokirak is sokszor inger gyanant
hatnak, melyek a szervezet 6nvédelmi er6it megmozgatjak. Miutan
Csonka-Magyarorszagon nélkiilozzitk a hegyi és tengeri klimat,
salyt kell fektetniink a Balaton koriili helyek fellenditésére és
eme vidék klimajat, melynek szépségét koltéileg festi, orvosilag
behatébb tanulmény targyava kell tenni.

Dalmady Zoltan a bér esophilaxidjanak (védekezésének)
fontosséagat emliti.

Kunszt Janos is hangoztatia ennek fontosségéat, emlitve,

hogy Japanban egy oly fiirdGhely létezik, melynek reactija valo-
'sagos bérlobot idéz el6. -

Véamossy Zoltan: A physikélis therapia bdrreactiéjaban
visszatérést lat a gyogyitas egy régi elvéhez és médjahoz, aminek
azonban ma maér kisérleti magyarézatat tudjuk adni.
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A congressus masodik iilése.

1.-Tausz Béla: A balneotherapia mai dlldsa Csonka-
Magyarorszdgon cimii tanulmanyaban felsorolja a mai Magyar-
orszag Osszes fiirdGhelyeit és gyogyvizeit, ezek indicati6it s meg-
adja azon utmutatasokat, melyek alapjan a gyakorléorvos bete-
geit a megfelelé honi fiird6kbe kiildheti.

Siimegi Jozsef az eloadas kapcsén helyesnek tartana a
pilisi hegyeknek tiidobetegek klimatikus kezelésére valo felhasz-
nalasat.

Dalmady Zoltan a pilisi hegyekben valé sanatorium fel-
allitasanak nehézségét abban latja, hogy oft nincs elég viz.

Benczur Gyula Budapest kesertivizeinek fogyasztokuarakra
val6 fokozottabb felhasznalasénak gondolatat rommel tdvozli,
+ mint sajat régi gondolatat.

2. Farkas Marton: Psychoneurosis és hydrotherapia cimi
eloadéasaban arra a megallapitasra jut, hogy a vizkiara a positiv
érzési tonus révén van belolyassal a képzeti associatiékra is.
A j6 reactio utjan teremti meg és a szoktatas alapjan allando-
sitja a j6 kozérzetet. Igy a kényszerképzeteknél a képzetek ke-
vésbbé intensiven, kevésbbé bantén és kisebb szamban lépnek
fel, illetve csokkent a neurotikus irritabilitds és engednek a
sensatiok.

Szorény Tivadar is hangstlyozza a suggestio fontossagat
az orvosi therapidban, hasonlékép Keller Kdlméan és Siimegi
Jozsef is.

3. Ovary Ferenc: A Balaton gazdasdgi iizemei. A cimben
hangoztatott iizemeket részletesebben leirja, hangsilyozza a
Balaton melletti fiirdGhelyek villamos erével valé ellatasat. E
helyek élelmiszerekkel (tejjel, zoldséggel) valé ellatasarél érte-
kezik s ezen iizemek fejlesztésének fontossagat hangsilyozza.

4. Benczur Gyula: Ivékirdkra vonatkozé modern ismere-
teink. Nem tartja célszertinek, hogy ivékuarék hatasainak magya-
rézatdra Gj, még ismeretlen erdket tételezziink fel, hanem valé-
szintinek tartja, hogyha mai ismereteinket kell6képen el birndk
mélyiteni, ezekkel az asvanyvizekkel elért hatasok megvolnanak
magyaréazhatok. Asvanyvizkaraknal igen fontos a szervezetnek
vizzel valé atmosésa, az ismert séhatdsokon kivill a modern
pharmakotherapia elvénck megfelelsen az egyes ionoknak a szer-
vezetre és egymasra valé halésa is érvényesiil. A gyégyhatas
szempontjébol rendkiviil fontosnak tartja az ivokura mikéntjét,
az egyes alkatrészek legfinomabb eloszlas szerint valo bevitelét
a szervezetbe. Egy asvanyvizkutaté tudomanyos élloméas eszméjét
penditi meg.

Vamossy Zoltan: Helyesli a modern pharmakotherapia
szerinti ioneltolédas elveinek alkalmazasat az asvanyvizhatas
szempontjabol és erre vonatkozé szép példéakkal egésziti ki az
eléadast.

5. Berger Ivan: A gydgyiszapok physikai tulajdonsdgai.
A gyégyiszapoknak tisztan vegyi analysise sem elméleti sem
gyakorlati szempontokbol nem elegends. A physikai tulajdonsé-
gok vizsgélatat eddig meglehetésen mellszték. Ami kevés ilyen
adat van, az is tobbnyire megbizhatatlan. Eléadé megmérte a
Szt. Gellért-fiirds, a kolopi iszapnak tébb physikai allandéjat és
tobb masik iszapnak is a plastikussagat Attenberg svéd talaj-
chemikus és masok eljarasai szerint. Az eddigi vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a kolopi és a balatoni iszap nem marad el a
postyéni mogott.

Tovabbi mérések mddot fognak adni a gyégyiszapok
objektiv 6sszehasonlitaséara.

Dalmady Zoltan: A gyégvhatas szempontjabél legfonto-
sabbnak tartja a hdvezetd képességet. Egy eljarast emlit, melynél
az iszap gyogyhataséat villanykezeléssel koti egybe.

* * 3

Vasdrnap, marcius hé 18-an az Orsz. Balneologiai
Egyesiilet évi kozgytilését tartotta meg.

A debreceni orvosegyesiilet lIl. tudoméanyos
iilése 1923 marcius 3-an.

Elnék : Tiidos Kalman. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutatdsok :

1. Schmidt Lajos: Encephalocystocele. Héthénapos cse-
csemé&t mutat be, akit hat hét el6tt nasofrontélis, szilvanyi agy-
sérv miatt operalt. A Kkiirtott encephalocele agyi kopenye 1'5 ecm
vastag volt, ebben babnal nagyobb iireget, a jobb oldalsé kamra
elitlsé szarvanak kioblosodését talalta. Exstirpatio. A koponya-
defectusra szabadon transplantélta a m. frontalis héartyas lemezét
és a csontdefectust nyeles, osteoplastikus lebennyel fedte. Mitét
utan 6t napig clonusos réangés volt a facialis teriiletén és a bal
végtagokon. Hatodik napon paresis, mely négy hét alatt vissza-
fejladott. Sebgyogyulas zavartalan.

2. Ambrus Matild : Mikrophotographidkat mutat be skar-
lates veseelvdltozdsokrol. A toxinos, 1—2 nap alatt lezajlé skar-
latnal mindig parenchyma-degeneratiot észlelt, amely jobban
elhiz6d6 eseteknél - necrotisalé nephrosisig fokozédott. Masik
gyakori lelet a nephritis interstitialis acuta. Glomerulonephritist
25 feldolgozott esetbél csak kettGnél észlelt.

Eléaddsok :

1. Ambrus Jozsef: Adafok a skarldt klinikdjdhoz. A mult
év Gszén észlelt conjunctivitisek néhany jellemz6 tulajdonsagat
irja le. A conjunctivak beloveltsége posztéverességig fokozdédik,
a szemhéjak borének pigmentje er6sen megszaporodik, a konny
csurog, higan foly6, kevés fehérvérsejtet tartalmaz, bakterium-
flora valtozatos. A belsé szemzugban 6sszegyiilé valadék mace-
ralia a kornyék felhamjat és lencse-, mandulanagysaga feliiletes
fekélyek keletkeznek a szemiireg csontos faldnak belsé és felsd
széle mentén. A toxinos szakban léptumor nem fejlédik, a
sepsises szakban jol tapinthaté. A maj térfogatvéllozasa és
parenchymas degeneratiéja, valamint a szivizom elfajulasa ko-
zott arényossdg van, amibdl prognosisra kovetkeztethetiink.
A Vidal-féle reactio legtébbszor positiv. Méajsériilés néhany eseté-
ben nagy leukocytosist talalt. Ajanlja, hogy parhuzamosan a
Vidal-reactioval az Umber-reactiét is végezzék (lappangé pepton-
immunitas felderitésére), azonkiviil a R6th-féle intracutan oltasokat,
melyek véleménye szerint Gsszefiiggnek egymassal és a kezdeti
toxicosist okozé fehérjeféleség természetére vonatkozélag adato-
kat szolgéltathatnak.

2. Thurzé Jend : Endolumbdlis salvarsan-therapia késéi
ideglueses megbetegedéseknél. Az ideg- és elmeklinikan 6ssze-
hasonlitas végett neuroluesnél egyidejileg kiilonbozé kezelési
eljarasokat végeztek. Az endolumbalis kezelés alkalmaval
1—4%00 neosalv.-oldatbél 1—2 cm3-t liquorral higitva fecsken-
deztek be. Ha a nyomas befecskendezés elott 300 mm-nél
nagyobb volt, néhédny cm3 liquort lebocsatottak. Kéthetenként
adnak egy injectiot 1 mg-tél emelkedve 7-igz Ot mg-on tul
reactiés mellékhatasként 37°3-t6] 38'9-ig emelkedett a hémérsék,
de harmadnapra megsz(int. Valésziniileg meningeélis izgalom-
mal van 0Osszefiiggésben. A klinikai kép kisebb-nagyobb javu-
last mutatott ; a liquorlaesio javulasa, a pleolymphocytosis positiv
fazisdnak csokkenése, a globulin-reactio javulasa, Wassermann-
reactio negalivva véaldsa az alacsonyabb titerekben észlelhets
volt. Aranysol- és festett normomastix-reactional a paralysises
gorbe . n. abortiv paralysises gorbébe megy 4al. Az endolum-
balis kezelési eljaras veszélytelen.

Hozzdszoldsok. Csiky Jézsef: Az eléadé altal felsorolt
tiinetek nem jelentik még a paralysis javulasat. A kilénbézé
kezelési eljarasok legfeljebb a paralysis egy-egy tiinetét, vagy
liquorleletét befolyasoljak, de a paralysist nem gyogyitjak. A para-
lysis javuldsdnak megitélésében mar a spontan remissickra valé.
tekintettel is nagy 6valossagra van sziikség.

Maday Istvan: Tejinjectio hataséara észlelt paralysises
betegeken szép javulasokat.

Horvéath Arthur: Spontan remissiék nagy gyakorisagéra
hivja fel a figyelmet.

Tiudés Kalman: Az anatomiai elvaltozasok miatt nehéz
elképzelni s remélni a paralysis javuldsat vagy gyégyulasat.

Zarsz6. Thurzé Jené: Az endolumbalisan kezelteknél
nem gyogyulast, hanem kisebb-nagyobbfokia javulast emlitett.
A javulas véleménye szerint nemcsak mint spontédn remissio
foghaté fel. A javulast méar csak azért is el tudja képzelni, mert,
mint tobb szerzé kiemeli, az elsé idegkiesési tiinetek toxin-
hatas eredményei. Prognostikailag a liquor-vizsgélatok némi
értékkel birnak. A vazolt médon kezell paralysisekre a therapiat
teliesen kézémbosnek mondani nem merné.
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A ,,Charité“ Poliklinika marc. ho 16-iki Il
szakiilésének jegyzokonyve.
Bemulaidsok:

1. Holléné Weil Elza dr.: Osszefiggés a tiidégiim6kér
és a gyermekkori fert6zé betegségek kozitt. Statisztikat mutat be,
melybd! kideriil, hogy phthisicusok anamnesiseiben a véarakozas
ellenére ritkabban szerepelnek elérement fert6z6 betegségek, mint
egyéb betegségeknél.

2. Gerber Béla dr.: Kereszicsonttdji granuloma esefe.
13 éves lednynak a keresztcsont tajékan a béralatti kotészovel-
b6l kiindulé, nagyobb alményi daganat képzédott. A kiirtott
daganat granuloméanak bizonyult. (Eniz.)

Meisels Vilmos dr.: 1890-ben egy fistula rectinek latszo
eselet észlelt; szondazasnal kideriilt, hogy a fistula az os coccy-
gis és rectum kézt fekvé tumorral all osszefiiggésben. Az os
coceygist eltavolitva s a sacrumot felemelve, sikeriilt a 3 X5
cm-nyi daganatot kiirtani. A daganat szévettanilag granuloma
képét mutatta.

3. Balassa Laszl6 dr.: a) 26 éves férfibetegnél a sclero-
sis multiplex ocularis alekja mutathaté ki, amely megbetegedést
1916 6ta idénkint par hétig tarté idegrendszeri kiesések (bénulas,
gorcsos rangas) eléztek meg. Jelenleg neuritis retrobulbaris és

ényszernevelés észlelhelé. A classicus tiinelek hianya ellenére
is fel lehet allitani a diagnosist az anamnestikus adatok tekin-
tetbevételével.

b) Tabeses arthropathia esetét mutatja be, melynél a
fo:iyarlzmt a gerincoszlop agyéki részére és a bal térdiziiletre ter-
jedt ki.

Gellért Elemér dr.: A tabeses arthropathidknak mas
idiilt iziileti megbetegedésekkel szemben valé elkiiléonité kérjel-
zését fejtegeti. Egyben a Schottmiiller-féle aortitistherapia analo-
gigjara ily esetekben a salvarsan-therapia megkisérlését tartana
indikaltnak.

Barsony Tivadar dr.: A tabeses arthropathiak radiologiai
jeleit fejtegeti.

Berger Margit dr.: A bemutatdshoz hasonlé eselrdl
szamol be, amelvnél neoeziistsalvarsanra az éallapot rosszabbo-
désa kovetkezett be.

Eléadds :

% Hollé Gyula dr.: A giimés reinfectio kérdése. A reinfectio
egyetlen chronicus fert6z6 betegség pathologidjaban sem bir jelen-
toséggel. Fogalménak felmeriilése a tuberculosist illetéleg nem
is annyira bels6, mint inkabb torléneti okokbdl lorténl. Rémer a
giimés recidivat endogen reinfectibnak nevezte és ezaltal idézte
fel az exogen reinfectio fogalmat. Ujabban kérbonctani részrél
foglaltak allast az exogen reinfectiok szitkségessége mellett,
azzal érvelve, hogy a tiidévész keletkezésének idején metastasi-
sok kiindulépontjai kérbonctanilag ki nem mutathaték. A kér-
bonctan azonban nem lehet donté ebben a kérdésben, hiszen
tudjuk, hogy a giimébacillus jelen lehet makroskoposan, sét
mikroskoposan is nem giimés szovetben ; masssiv, brutalis me-
tastasisok felvételére pedig nincs szitkség. Az analogidk, allat-
kisérletek, epidemiologia és klinika a reinfectick jeleniGsége
ellen tanuskodnak ; a kérdés részletei azonban még nincsenek
tisztazva.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az Arena-féle eljaras a kiopet homogenizalédséara tuber-
culosisbacillusok kimutatdsdhoz. Rosenbliith A. (Wiener kli-
nische Wochenschrift, 1923., 6. sz.)

Szerz6 az Arena népolyi klinikajarél kozolt eljarast pro-
béalta ki, melyet a kovetkez6képen végez: 5 vagy 10 cm? kopetet
45 illetéleg 90 cm? 10%-0s ammoniumchlorid-oldattal 6t—tiz
percig j6l kavar, amig teljesen homogenizalédik: ha ez nem
elegends, 10—20 cm3 glycerint tesz hozza. A keveréket 370-0s
thermostatba allitia és 30 illetéleg 60 perc utéan nagy fordulat-
szammal centrifugalja és az iiledéket a folyadék ovatos ledntése
utén targyiivegre keni, hével fixalja és Ziehl-Nielsen szerint festi;
a decoloralashoz 2'5%s-0s salétromsavat hasznal. Vizsgalataiban
az antiforminnal végzett eljarassal egyezé eredményeket kap s
az Uj eljaras el6nyét a vizsgalat egyszer(iségében latia. Cserna dr.

Az indicanaemia mint a veseinsufficientia korai és
megbizhaté tiinete. Baar G. (Wiener Archiv fiir innere Medizin,
V. k., 2—3. f. 1923)

126 esetben hatdrozta meg a vérben a maradéknitrogen
és az indican mennyiségét, evvel egyidejileg vizsgélva a vizelet
osszes nitrogen- és indicantartalmat. Vizsgalatai szerint a vér
indican tartalmanak megszaporodasa nem koévetkezménye az
asotaemianak és vesebajosok vérindicanszintje gyakran magasabb
a maradéknitrogen normalis értéke mellett, mig a nagyobb mara-
déknitrogen-értékeket mindig hyperindicanaemia kiséri: evvel

szemben erds indicanuria dacéra (fokozott fehérjeerjedés a bélben)
sem fokozédik a vér indicantartalma. Normalis vesemiikddés
mellett csak gyomor- és bélbetegségek és anaemia perniciosa
eseleiben észlelte a vér magasabb indicanszintjét és az elébbi
betegségek kivételével a vérnek 0'24 mgr%s feletti indicantartalma
normalis vesemiitkédés mellett nem fordul els. Nephrosisnal nor-
malis, chronikus nephritisnél és nephrosclerosisnal magasabb
indicanértékeket talalt a vérben. Cardialis eredelii vesepangéas-
nal még magasabb maradéknitrogen mellett is normalis értéke-
ket talalt, hosszantarté pangés utan azonban a vér indicantar-
talma is megszaporodik s ez megmarad olvankor is, amikor
therapias beavatkozasokra a maradéknitrogen a normadlis szintre
széll vissza, amit egy maradandé veselaesio tinelének larl (pan-
gasos nephritis). Vizsgélatai szerint az indican az a nitrogentar-
talmi salakanvag, mellyel szemben legel6szor mutatkozik a vese
kivalasztoképességének csokkenése. A vérben levé indican meg-
hatérozasanak diagnostikai értéke megegyezik a higitasi és kon-
centraldsi probaéval. Cserna dr.

Az artatlan és diabeticus glycosuria megkiilonboztetése
egy uj kisérleti médszerrel. C. Traugott. (Zeitschr. f. die ges.
exp. Medizin, 31. k., 3—6. f., 1923)

Salomon hozta be a diabetes innocens fogalmat azokra a
glycosuridkra, melyek é&llandéan fennallanak, anélkiil, hogy —
normalis, s6t kisebb vércukorérték mellett — egyéb diabelicus
anyagcserezavart okoznanak. Klemperer s Lépine diabetes rena-
lisnak nevezték ezeket az eseteket, mert véleményiik szerint ilyen-
kor a vese jobban atereszti a cukrot, mint normalisan. A szerzé
aj kisérleti elrendezéssel igyekszik elkiiloniteni az artatlan glyco-
surial a valodi diabetestol. A vércukortartalmat hatérozza meg
20, majd egy 6ra mulva adott 100 g szénhydrat utéan. Azt tapasz-
talta, hogy minden esetben emelkedik a vércukorérték, azonban
a 100 g szénhydrétra az egészséges szervezetben nem fokozddik
a hyperglycaemia, a diabeteses szervezetben azonban igen. Két
d. n. innocens glycosuria esetét koézli, hol a vércukor nem foko-
zodott, jollehet tetszés szerint emelte az alimentaris szénhydral-
adagot; s ezek t6bb évi megligyelés utan is joindulatiak marad-
tak. Egy esetében, mely artatlannak latszott, emelkedett a hyper-
glycaemia nagyobb adag bevilt szénhydrat utan s fél év mulva
jelentkeztek is a diabetes tiinetei. Kisérletel alapjéan arra a kévet-
keztelésre jul, hogy az alimentaris cukorvizelést nem egyszerien
az a cukormennyiség okozza, ami a bélbol a majon kereszlil a
vérbe jut, hanem az, mit a maj az alimentaris izgalomra képez.
Az alimentaris glycosuria fiiggetlen a vércukor magasséagatol.
A dextroséra nézve nem allapithaté meg a vesének kiiszébérléke.
Az G. n. renalis glycosuriat a vesén kiviili tényezok okozzék.
Véleménye szerint az alimentéris glvcosuridnal kevesebb a vér-
ben keringd kotott szénhydrat, mert ilvenkor a plasmanak a vér-
cukorértéke mindig tébb volt, mint az 6sszvérben talalt cukor.

Schlemmer dr.

A vészes vérszegénység koroki kezelése. K. von Winter-
feld. (Th. der Gegenwart. 1922., XIIL.)

Szerz6 ismerteli a vészes vérszegénység két ellentétes
koéroki felfogasat, amelynek egyikét Naegeli, masikat Seyderhelm
képviseli. Naegeli szerint az egész megbetegedésnek lényege
tulajdonkép nem volna més, mint a csontvel6 elsédleges meg-
betegedése. Ennek volna betudhaté az erythropoesis csokkenése.
A haemolysis csak mint masodlagos jelenség szerepel. Seyder-
helm egész mas nyomon halad: a stlyos kort idiilt toxicosisnak
tartjia, a toxindepbi-t a bélben feltételezi. Ugyanis a bél bakterium
flordia termelte toxinok anaemia perniciosanéal a bél falzatan
keresztiil felszivéodasra keriilnének, mig egészséges egyénekben
nem. Mivel ilyen esetekben kimutattdk, hogy a megbelegedett
bélfalzatbél tenyésziett coli-bacillus virulentiaja, toxicitasa és
haemolytikus tulajdonsédga nagyobb., mint azoknak a torzseknek,
miket egészséges emberbdl tenyésztettek ki, egyes therapias el-
jarasok a coli bakterium-toxinok értalmatlanna tételét tazték ki
céljukul. Ezt a célt szolgaligk kiilonbozo therapias eljarasok,
mint a rendszeres bélmoséasok, a Seyderhelm ajanlotta vastag-
bélkiiktatas, absorbealé csontszén adagolésa stb.; ilyen a Muta-
flor kezelés is. Szerzé Seyderhelm felfogaséhoz csatlakozik. Az
anaemia perniciosat coli-intoxicatiénak tartja, amit specifikus, a
coli-toxinok ellen iranyuld kezeléssel kellene gyégyitani. Coli-
autovaccinakat készit a beteg sajat colitérzsébdl és intracutéan
alkalmazza. A fellépé bérreactiok alig érzékenyek. Lazas, alta-
lanos reacti6t még nem észlelt. Az eljarassal most kisérletezik.
Annyit maris észlelt, hogy a cutén reacliék a remissiéban eré-
sebbek, mig a progressiv recidivaknal gyengébbek. Ajanlja, hogy
ezen elozetes kozleménye nyomén vezessiik be kisérleteinkela

igh dr.

A pancreas belsé secretiéjarél. Wohlgemuth és Koga.
(Klin. Wochenschrift. 1923, 9. sz.)

A szerzék egyike azt talalta, hogy a vérsavé az éllati
diastase hatasat a 4—8-szorosara fokozni tudja. Ebbél az észlelés-
bél kiindulva probaltak a pancreas belsé secretiéjat tisztazni a
kovetkezoképen. Vettek vért a kutya art. és v. femoralisabol, a
vena portaebdl stb. és a vena pancreatico-duodenalisbdl és Gssze-
hasonlitottak a kiilonbozé helyrsl vett vér savéjanak G. n. activa's
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hatasat egy standard diastase oldatra. A kisérlet a kovetkezket
eredményezte: ha a kutva elézéleg éhezelt volt, a vena pan-
creatico-duodenalis vérében mindig tébb volt a diastase activa-
tor, ez a vérsavé mindig erdsebben fokozla a diastase hatasat,
mint a mas helyrél vett vér savéja. Ha a kutya jéllakott volt,
kiilonbséget a savok kozolt nem talaltak. A szerzék, hogy az
alabb kozlendd feltevésiiket még jobban igazoljak, még két kisér-
letet végeztek.” Allatokon lekototték a pancreas kivezetd csovét,
hogy igy a pancreas valadéka bekeriilion a véraramba; egy ma-
sik allatnak pedig diastase oldatot fecskendeztek egy mesen-
terialis venaba. Mindkét kisérlettel azt akartak elérni, hogy sok
diastaset juttassanak a majba. Es valéban az idérél-idére vett
méjdarabkakon azt lattak, hogy a glycogen eltiinik a majlebeny-
kék szélén, majd késdbb a vena centralis kériil is: ugyanaz a
jelenség, amit éhezésnél észlelnek. Ez utébbi kisérletekben a
majba nagymennyiségii diastasel jutlatnak; az el6zé kisérletben
pedig a maj diastase hatasat fokozé activator jut a majba, és
az eredmény ugyanaz. Ezek alapjan a szerz6k azt allitiak, hogy
az éhezés alatt azért tinik el a majban a glyocogen, mert e
szerv sajat diastasejat egy activator fokozottabb bonlasra inditja,
és ez az aclivator a pancreasbél folyik be a majba a legrovi-
debb iton, a vena pancreatico-duodenalison keresztiil. Sarvay dr.

A hashartya és hugyivarszervi gitmokér Rontgen-keze-
léséral. Wilhelm Lang dr. (Strahlentherapie. 1922, XLV. két., 1. f)

A giimgkér Rontgen-kezelését a francial 1899-ben vezet-
ték be. Azonban sokédig nem talélt érdeklédésre. jéllehet a giimé-
kér Rontgen-kezelése teljesen veszélytelen. U. i. a castratios
dosisnak csak kb. 1/3—1/2-é6t adjak, ami semmi kellemetlenséget
nem okoz. A peritonitis tuberculosa siccanéal csak ezen kezelés
johet tekintetbe, mert sebészi kezeléssel semmi eredményt sem
lehet elérni, st a legtobbszor karos kovetkezmények maradnak
vissza, mig a Ronlgen-kezelésre igen szépen reagalnak. Az
exsudativ alaknal is legalabb olyan j6 hatdsa van a Réntgen-
kezelésnek, mint a sebészi, vagy conservativ eljarasoknak. A
sajtos ivarszervi giimdkoér kezelésében a helyes eljarés: a sajtos
témegek eltavolitésa és utdna a Rontgen-besugdrzas. Kétoldali
vesegiimokérnal csakis a Rontgen-kezelés johel széba az alla-
lanos roboralé és specifikus eljarasok mellett. Féloldaliaknal is
értek el teljesen kielégilé eredményeket, amikor a folyamat nem
haladt tovabb. A szerzé tapasztalatai és elméleti megfontolasok
alapjén azon eredményre jutott, hogy a legmegfelelébb a leg-
kisebb hatédosist alkalmazni, mert ez még a legkisebb seijt-
sériilést sem okozza. A legcélszeribb a kezelést 110 HED-al kez-
deni. Ha a besugarzas utan laz lép fel, varunk 2—3 hétig, s
akkor ujra besugarozzuk a beteget. O 44 esetet kezelt ilyen mé-
don, s ezeknek kb. a fele visszanyerte a teljes munkaképessé-
gél. 11 lényegesen javult. Javulast nem észlelt 5 esetben, azon-
ban ezeknél méas szervek sulyos gomékéria volt jelen. 7 igen
sulyos, ilymédon kezelt betege meghalt, de nem a kezelés foly-
tan, hanem ugyancsak silyos egyéb szévodmények kovetkeztében.

Téth Kdlmdn dr.
Sebészet.

A terhesség melletti féregnyiilvany- és hashartyalob.
Szenes Alfréd dr. (Archiv f. klin. Chir. 120. kotet, 859. oldal.)

1919—21. évi néi féregnyulvanylob anyaganak 1'14%-aban
elofordult 4 terhesség -melletti féregnyilvanylobrél szamol be.
Ezek koziil 2 hénapos terhesség mellett elfordult féragnyulvany-
atfarédas kovetkezményes hashartyalobbal miitét uldn szévad-
mények nélkiil gyégyult; 6 hénapos terhesség melletti heveny
féregnydlvanylob pedig a korai mitét dacara hashartyagyulla-
déssal és bélelzarédassal szovadatt, melyet relaparotomiaval, az
izzadmaéany kitakaritasaval, drainezéssel oldottak meg;: az izzad-
manybél streptococcus tenyészett ki. A tovabbi gyégyulast a
23-ik napon fellépett elvetélés zavarta, melyet haematogen fer-
tozésnek tulajdonit; a lepénybsl és a koldskerek vérébal is a
fenli streptococcusokat tenyésztette ki. Masik két esele zavar-
talanul meggyégyult. A haematogen fertdzés bizonyitasara terhes
nyulakon végzeltt vizsgalatokat, melveknél kétszeres tubalekstés
mellett a hashértyéra beoltott streptococcusokat 4 éra mulva a
méhben és a foetusban is ki tudta mutatni. Tomasovszky dr.

oo Gyomor- és bélfekélyatiurodasok. Prader Jozsel. (Arch.
> n.

hir. 1923., 120. k., 4. f.)

Esetei kapcsan megfigyelte, hogy szamuk az utébbi évek-
ben feltinéen szaporodott, valésziniileg a jobb kérismézés és a
rosszabb taplalkozasi viszonyok mialt. A lavaszi és 6szi heve-
sebb gvomorpanaszok oka altalaban a zoldf6zelékek és gyiimol-
csok élvezetében rejlik. Szemben az eddigi kimutatasokkal. sze-
rinte férfi és né egyenlé szamban betegszik meg. az atfarédas
pedig gyakoribb a férfiaknal. A gyomorfekélyek (32) legnagyobb-
részl az elilsé falon iiltek (30), elvétve a hatsén (2); a bélfeké-
lyek (19) kis kivétellel (2) a pylorus kdzelében. Két atfurédast
egyitt nem talalt. Az els3 12 6raban operalt gvomor- vagy bél-
fekély korjoslata j6; 12 és 24 ora kozott gyomorfekélynél rosz-
szabb, bélfekélynél hatérozottan rossz. Vizsgalatai alapjén a

szabad hasiiri folyadék savtartalma a kérjéslatot illetsleg figye-
lembe veends. A folyadék 3—5, st egyszer 12 éraig bakterium-
mentes volt. Ahol lehet, elvileg kimetszést végez, kiilonben csak
ellatjia az alfarédas helyét. Foleg az elsé 12 oréaban a hasiireget
teliesen zaria. A mitét uténi lefolyéas eseleiben altalaban i6 volt.

sszesen 51 esetébdl 13 halt meg, [6leg a fokozédé hashartya-
gyulladdsban vagy szivgyengeségben. Demjanovich dr.

A sériiléses hamtomlékrsl. Blond K. (Archiv f. klin. Chir.
120. kot., 4. fiiz)

6 észlelt eset alapjan targyalja a megbetegedést. Reverdin
és Garre szerint a tomlGk a sériilés folytan a bér ala jutott ham-
sejtekbol fejlédnek, amint ezt kisérletek is bizonyitjak. Pels-
Leusden és Hess viszont a bdralatti szovetréteg és faggyamiri-
gyeibsl, valamint szérliisz6ibsl  szarmaztatigk a cystékat,
ugyancsak sériilés kapcsan. Minthogy Ribbertnek is kisér-
leti aton sikeritlt dermoid tomlét létrehozni, Blond nem tartja
kizartnak, hogv az ilyen dermoidok tényleg sériilések kapcséan
tamadnak. Reverdin-Garre nézetét osztja, mivel oly mélyen
fekvé hamtdmléket is ismertettek méar., hol verejték- és faggyu-
mirigyek, valamint szértiisz6k nincsenek. Az elnevezést illetsleg,
mivel a daganat nem mindig t6mlés alakban jclentkezik, a
Franke a&ltal ajanlott epidermoid elnevezést tartia helyesnek.
Mivel mindig a sériilés szerepel mint kivalté ok, a korképet
«sériiléses epidermoid” név fedi teliesen. Scheitz dr.

A térbeli csontfelépitédés és ennek zavarai. Maasz H.
(Arch. £ klin. Chir. 120. két., 4. fiz.)

Hogy a rachiticus csontndvekedés és a megterhelési elfer-
diilések létrejottét megismerjitk, éles hatart kell vonni a csont
organikus és mechanikus névekedssi alakja kozott. Ugy a rachitis,
valamint a helybeli erémivi behatasok elsésorban a mechani-
kus, azaz a térbeli hossziranyi csontndvekedést befolyasoljak
és vagy egyaltalan nem, vagy csak masodsorban az organikust,
a vastagodast. A rachilikus csonitvéznak, valamint a megterhe-
lési elferdiiléseknek alaki és félépitési zavarait kizarélag a mész-
szegény, illetve fiatal csontra haté olyan er6k okozzak, amelyek
mint kéros, illetve élettani, nyomasi és hiuzasi behatdsok a tér-
beli novekedést befolyasoljak. Nem lehet a fejlodés és alaki
zavaroknak oka a csontanyagnak fokozott vagy csokkent fel-
rakédasa, illetve felszivédasa. Tagadja, hogy a lagyrészek fej-
|6dése &ltal létrejové nyomas tartanéa fenn a csontndvek€dés
helyes irdnyat; ellenkezéleg a lagyrészek nyomaéasa okozZa a
més; zegény csontnak elhajlasat. A csontnévekedést gatlé egyéb
fejlodesi rendellenességek is mint mechanikus erék hatnak a
csont térbeli névekedésére; példa erre a torticollisnal a nyak-
csigolvak elvaltozasa. Szerzé ezt allatkisérletekkel is beigazoita.
A szokvanyos csontalkati elferdiilések szintén nyomasi és hazasi
behatasok altal jonnek létre, melyek a térbeli csontfejlédést zavar-
jak. A csontelferdiilések egyéni hajlamanak az oka az izomzat-
ban, illetve egyes izomcsoportok gyengeségében rejlik, miéaltal
az egyén illeté testrészének 4. n. faradt tartésat” veszi fel, mely
allandésulva a térbeli csontnévést gatolja. Scheitz dr.

A pajzsmirigy functiondlis kérisméje. Deutsch. (Klin.
Wochenschr. 1923., 2. sz.)

Deutsch volt az elsé, aki mar bebizonyitotta, hogy az égési
folyamatok megfelels fel- illetve lefokozasdval és a nitrogen
egyensulyzavaraival a fehérietoménység és a savd viscositasa
myxoedemadnal emelkedelt, Basedow-kérnal lefokozott. Ez a pajzs-
mirigy miksdési allapotanak és a thyreoidin kezelés hatasanak
vizsgalataira felhasznalhaté. ld6kézben sikeriilt azt is kimutatnia,
hogy Basedow-betegeknél az albumin és globulin viszonya ez
utobbi javara eltolédik. A pajzsmirigy mikodésének megitélésé-
nél a savéfehériének qualitativ elvaltozasai mellett a quantitativ
viselkedés is jelentds. Demjanovich K. dr.

Tapasztalatok a Rivanolkezelés koril. Ritter Adolf dr.
(Klin. Wochenschr. 1923., 2. sz.)

Rivanol gvari el6iras szerint oldva helyileg, izomba vagy
véraramba fecskendezve szdvetroncsolést nem okoz. R. kisérlete-
ket folytatott kifejezett helyi és kezd6ds altalanos fert6zéseknél.
Monoinfectiénal véraramba, iziiletbe, gyulladt nyélkatémlébe
fecskendezve j6 eredménnyel hasznalta. Friss sériiléses sebeknél
mint prophylacticum a hatas a bakleriumok életképességétsl és a
helyi viszonyoktél is fiigg. Vegyes fertdzéseknél, valamint anaerob
gazfejleszi6knél megbizhatatlan. Eredményképen kimondja, hogy
a prophylacticus szdveti fertotlenités a Rivanollal sincs megoldva
és hozy a chemotherapianak még specifikusabbnak kell lenni
az egyes bakteriumcsoportokkal szemben. Demjanovich K dr.

Tanulmanyok a féregnyulvanygyulladas okozta has-
li\?é'tylflg};ul}t;d&srél. Prof. Melchior. (Arch. f. klin. Chir. 1923..

A hashértyagyulladéds néhany vitas kérdését targyalja.
I A ,vegyi" hashdrtyagyulladds kezelésérsl egyéni lapaszlalalai
nincsenek, bar az eliarasnak, mint a miitét kieg3szitsiének, igen
sok kovelSie van. Eopen ezirl sem az asther, s2m a Rivanol
mellett nem foglal alldst: kérdésesnek lartjn, hogy az elért ered-
mények tényleg annyira kiildnb3znek-e azokisl, melyek ezen
antisepticum nélkiil kis és gyors besavatkozassal elérheték. [I. A
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hashdrtyagyulladdst .septicusra és obstructivra® osztdlyozza.
a) A ,septicus”-nak formai: 1. Eves mellhédrtyagyulladas. 2. Sa-
lyos makacs bélhurut, melybél a tapasztalatok , szerint letokolt
talyogokra lehet kovetkeztetni. 3. Sargasag. b) Az ,obstructiv”
hashartyagyulladasnal a bélesatorna mitkddésének megszakitott-
saga a foliinet. Legtébbszor altaldnos bélbénulas kapesan.
HI. Hashdrlyagyulladds okozla ileusndl végzett enterostomia,
ha nem torténik késon, mint tehermentesilé szitkség szerint meg
is ismételve, életments. Allandé bélsipoly készitése csak akkor
van helyén, ha a bél egyszeri kiiiritése elérelathatélag nem ele-
gend6 a passage visszaallitasara, [V, ,Accalmie traitresse” (sec.
Dieulafoy) a hashartyagyulladésnak olyan korai alakja, mely
tvpusos titnetek nélkiil atmenetileg euphoriaval uralja a korképet.
Valoszintileg toxicus hatas. V. A késéi hashdrtyagyulladds mi-
téti javallata mindig fennéll. Gyors és nem tilnagy beavatkozas,
sok elveszetinek gondolt beteget mentett mar meg.
Demjanovich K. dr.

A diilmirigytiltengés kezelése ondézsinér-lekotéssel.
Hans Landau dr. (Klin. Wochenschr. 1923., 6. sz)

A mult szézad vége felé ajanlottak ditlmirigytiltengésnél
a kétoldali castratiét, hogy ezéltal a megnagyobbodolt mirigy
zsugorodasat idézzék elé. Késobb attértek a vasectomiara, mely
eliaras a gvokeres mitétek mogolt csakhamar hattérbe szorult.
1921-ben Haberer kezdte ismét alkalmazni és az 6 nyoméan
Hildbrand. )

Helyi érzéstelenitésben 2—3 ecm hosszi darabot resecél
az ondoézsindrbdl és a sebet elsodlegesen zéaria. Ezt a miitétet
akkor is végzi, ha a beteg &ltaldnos allapola a diilmirigy kiirta-
sat kizarja. 26 ily médon operalt betege kdzitl 16-nal (60°%) ért
el kedvezs eredményt 1—6 héten belil. Az éllandé cathetert
lizednapra tavolitotta el.

Az ondézsindr lekodlése utéan beallé javulasra nem talal
bizios magyarazatot, a kérdés tiszlazasara kisérleteket folytat.

Bouytha.

Fiilgy6gyaszat.

Giimdkdros gyermekek fiil-, orr- és torokmegbetege-

<llései- Ié/{alju)tin E. (Zeitschr. f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. V. évf.,
. 8z, 61. o.

Giimékéros gyvermekek igen hajlamosak fiil-, orr- és torok-
megbelegedésekre, Ezt az ismereles télelt szerzé egy gyermek-
otthon anyvagéan ujolag sok esetben igazolta. Féleg a cson’ :nd-
szer giimds megbetegedéseinél lalta fenti eseteit. Minthogy a
fial és a felss légutak clvaltozasai nemcsak akadalyezzake ¢s
késlelteiik az dltalanos gyogyulast, hanem altaldanos allapotbeli
rosszabbodasra is vezethetnek, igvekezniink kell ezeket kellé
conservativ vagy mitéli kezeléssel megsziintetni. Gégzegiimékér
csontluberculosisnal sohasem fordult els, annéal gyakrabban tiidé-
tuberculosisnal. Ismét bizonyitia ez azi a tételt, hogy a gégegiima-
kér masodlagos megbetegedés. melyet a lid5 feldli fertozés hoz
létre. Ami a csonirendszer giimés elvaltozasait illeti, kérdéses,
vajjon nem feliilrdl szarmazik-e a fert6zés, nem a fil vagy az
orr genyébdl keriil-e a csontokba? Felting ezen esetek kéreldz-
ményében a genyes otitis és rhinitis, az atrophiés rhinitis, a meg-
nagyobbodolt mandulak: mindezek fennforgasa esetében gyakori
lelet tudvalevéleg a giimébacillus és oriasseitek. A giimékor
prophylaxisdanak méar a korai gyermekkorban meg kell kezdddnie,
kitlondsen szem el6tt tartva mindig a fiil, az orr 5s a torok elval-
tozésait. : Kelemen Gy. dr.

A radicalisiirez utégenyedésérsl. Prof. Boenninghaus.
(Deutsche med. Wochensch. 1923 5. sz.)

A utézenyedés okat ama kérillménnyel magyarazza, hogy
a radicalisiireget bélels epidermisrsl lelokddstt hamtérmelék
nem tud kifelé jutni, 6sszegvilik, filzsirral szaporodik; az igy
keletkezett massa elkasasodik és gyulladasba hozza az epider-
mist. A gyulladas kévetkezménye az u!dganyedés. Ennek mesz-
gatlasa céliabol a csecsnyiilvanyban képezett radicalisiiregaek
lehetd kicsinyitésél végzi szerzé oly médon, hogy a Stacke-féle
rovid lebenyl hasznalja a halljaratplastikdahoz, amikor is csak
a facialis sarkantyiat fedi vele; a radicalisiiregbe pedig — a
processus lehetd legnagyobb részének levésése utan — beleszo-
ritia tampon segitségivel a refroauricularis sebszél és a kagylé
tapadasa kézt lévé boérrészlelel az alatta 1évs csonthértyéval
egyiitl. Nagyobb bérlebeny szerzése céliabé! a retroauric. met-
szést alul és felil a kagvld tapadasa mogott 2—3 mm:-nyire, a
koz6psi részben peclig egészen a hajas fejbérig vezeti. Oltést a 2
sebzugban alkalmaz, koézepén csak akkor, ha sekély a radicalis-
tireg. A kiilsé részen keletkezett kiiltakaréhidny fedését snontan
hamosoddsra bizza. Nem helyez nagy sulyt a primaer linearis
hegesedésre sem. Viszont kosmelikus kdros eredményt sem tapasz-
talt sokkal rosszabat, mint aminé mas — tetemes csontrész levé-
sése ulan keletkezett — nagy iiregnél szokott visszamaradni.

még meghagyo!l radicalisiiregrészliel lege artis kezelends.
Mindazonallal csak a legeleién tamponal, s a tampont csakhamar
clhagyva, engedi granulatiéval kitelédni, de cs«k a facialis sar-
kantyig. Hogy itt tal ne terjedjen a sarjszovet, kiilénbéz6 anyag-

gal éteti (lapis, chromsay stb.), esetleg vékony csikol is szorit
bele a résbe; horogszondaval az esetleges Gsszen’véssket szét-
roncsolja, amigcsak a granulatiora a halléjarat felsl ham .nem
kuszik fel. Ilyenkor mér egészen minimélis az iireg — sokszor
csak mérsékelten tagult halléiaratnak imponal —, mely kénnyen
attekinthets és lisztithaté. Ezideig recidivalé genyedést az ily
médon kezelt iiregben nem tapasztalt. Zimdnyi dr.

Sziilészet és ndgyodgyaszat.

Lépbesugarzas genitalis vérzéseknél. Niirnberger. (Zen-
tralblatt fir Gyn., 1923, 1. szam.)

25 esetébsl 18-nal eredménnyel végzsdstt, 7-nél nem
vezetett célhoz a genitalis vérzések megsziintetése céljahol alkal-
mazolt lépbesugarzas. 8 esetben adnextumor tartotta fenn a vér-
zést, 10 esetben ovarialis eredeti volt. Schréder nyomén hyper-
menorrheods és polymenorrheas vérzéseket kiilénboztet meg. Az
elgbbinek gyulladdsos vérbéség s hianyos uterus contractio, az
utébbinak peteérési zavar az oka. A lépbesugarzasnak ugy
latszik f6leg ezekre van j6 hatésa, kevesebb vagy semmi azokra,
amelvek gvulladésos vérbéségen alapulnak. A sikerrel jaré esetek-
ben 3 napon beliil megallott a vérzés. Hosszabb amenorrhoeat
is észlelt a besugarzasok utéan, melynek megszintével is csak
3—4 hoénaponkéni jelentkezett a vérzés. Legtébbnyire azonban
20—38 nap mulva 2—6 napig tarté rendes menstruatio lépett
fol. Tehat a vérzést nemesak megsziintetni képes, hanem alkal-
mas eljaras is ahhoz, hogy azt rendes typusiva tegye. A besugér-
zas hatédsa ezek szerint nem hamar malé, hanem a vérzés meg-
sziintetésén kiviil & n6i genitalidkra mas pharmakodynamikus
befolyassal is van.

A vérzés biologiai Gton sziinik meg. Ebben azonban valé-
szintileg nemcsak a lépnek van szerepe, mert a besugarzott terii-
letbe beleesik a méjnak is egy része, a sympathicus, a bordak
csontveldje, a pankreas s a bal mellékvese is.

A besugarzast egy mez6bdl, symmetricapparatussal, !/4 és2/3
H. E. D.-sal. végezte. - Dr. Raisz.

Bor- és nemikértan.

A syphilologia és dermatologia 1922-ben. H. Guegerot.

(La Médecine, 1922. nov.)

arsen-therapia terén lényegesebb jitasok nem tértén-
tek. A bismut-készitmények a syphilis therapiajaban hatasosak-
nak és relative artalmatlanoknak bizonyultak. Inkabb a vizben
oldhatatlan vegyiiletek intramuscularis injectiéjiat ajanliak. Az
oldhaté vegyiiletek fajdalmat okoznak és naponkint kell azokat
adni; mivel kivalasztasuk kénnyebb, azérl [Gleg albuminaris és
cachexias betegeknél indikaltak. A jovében a bismutvegyiiletek
nélkiilozhetetlen kellékek lesznek a syphilis elleni armamentarium-
ban. Ajanlottak olvan vegyiilelekst is, amelyekben mind a harom
hatéanyvag egyszerre van jelen, ezek hasznélata altal a bismut
anaemiat okoz6é mellékhatdsa compensaltatnék. (Nékam professor
ar klinikajan végzetl vizsgdlatok megerdsitik a bismut kivald
hatasat.)

A colloiddlis bensosreactio a centralis idegrendszer activ
syphilisének fontos diagnostikus és prognostikus jele. Allandésult
syphilises elvéaltozasok (paresisek, paraplegiak) esetében negativ,
tabesnél, de f6leg paralysis progressivanal és cerebrospinalis
syphilisnél positiv. g

A venereds bubdk kérdésat az 1922. évi parisi dermato-
logus congressuson tisztaztak és meghataroztak az ulcus molle,
a syphilises, tuberculotikus, mycosisos és még mas egyéb ere-
detfi bubék kérképét. Ezen a congressuson az epidermomycosis
complikalt tgyét is tisztaztak. Fontos tudnunk, hogy az epider-
momycosisok néha dyshidrosis képében nyilvanulnak és hogy
valédi dyshidrosis epidermomycosissal complikalédhatik is.

A bér anaphylaxidja és idiosynkrasidja (higany, Sa. kal-
rany, palisanderfa) is kiterjedt kutatas targyat képezte.

A lepra therapidja terén Hasson (Alexandria) jobb ered-
ményeket latott a salvarsan-készitmények alkalmazésa utan, mint
a chaulmoogra-olaj estereinek hasznalatatél. Herczeg.

Szélocukorinjectiok infiltratick ellen. Dr. Georg Klein
(Mitnch. med. Wochenschr., 1922, nov., 45. sz.)

Tidéoedemanal (Ellinger, Lipschitz) és exsudativ bérbajok-
néal (Scholtz és Richter) hypertonids szél6cukoroldattal j6 gydgy-
eredmények érhetsk el. Klein paravenas salvarsaninfiltratumok-
nal alkalmazta esetenkint 1—2-szer intravenasan (distalisan az
infiltratic!6!) a steril szélcukoroldatot (20—50 cm3). A legtébb
esetben az infiltratio hamar visszafejlédstt és a faidalom meg-
sziint. Steiger-Kazal.

Tobbféle-e a syphilis-virus? A. Sézary és J. Alibert.
(Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de
Paris. 1922, 17. sz.)

A syphilis-virus tobbféleségének kérdése, f6képen abban
az értelemben, van-e egy kiilén dermotrop és neurotrop typus,
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sok vita targya volt. Szerzék Gjabb adatokat szolgéltalnak ezen
fellogas ellen. A syphilis Afrikaban igen eilerjedt és alig kezelt
betegség és meégis majdnem sohasem tameadja meg a benn-
sziilotlek idegrendszerél. ‘lehat az alrikai virust dermotropnak
lehetne minésiteni és igy nem szabadna eurépai emberen lueses
idegelvaltozésokat okoznia, csak bértiineteket, holoti szerzék tobb
afrikai luetica altal megflerl6zott eurépainal lattak tabest tellépni.

Steiger-Kazal,

Az endolumbalis salvarsantherapiaré! a kézponti ideg-
rendszer syphilises megbetegedéseiben és a liquorlues kérdé-
sérol. Wittgenstein A. (Zeitschr. f. klin. Med. 1922., 95. k., 4—6. f.)

Ismeretes, hogy a lueses betegek lumbalfolyadékaban a
megbetegedés minden faziséban a W. K. gyakran positiv akkor
is, amikor a kozponti idegrendszer megbetegedesének egyéb jele
nem észlelhel6. A liquorlues vealoszintileg a kozponti ideg-
rendszer megbelegedésének korai jele, amiért is szerzé sziiksé-
gesnek tartja egyrészt minden lueses beteg lumbalioclyadékanak
éppen olyan ellenorzését, mint az a vérben szokésos, masrészt
a liquorlues rendszeres gyogyitésat (Sanierung). Fonlos ez azért
is, mert — ellekinive az aorta megbetegedesétsl — altalaben a
lueses beteg prognosisa a kézponti idegrendszer megbetegedé-
sé16l figg. 40 beteg kozoll, kiket intralumbalis salvarsaninjectiok-
kal orvosolt, 4 L. asymptomatica meningealis, 10 L. cereberi
(basalis), 5 L. cerebrospinalis, 16 tasbes és 5 paralysis volt. A
legtébb beleg el6zéleg intravenas salvarsantherapiaban részesiilt
és a W. R. a lumbaliolyadékban ennek dacédra posiliv maradt.
Az intralumbalis kezelés a paralysises betegek kivételével minden
csopoitban j6 eredményhez vezetell, amit a tiinelmentes agy-
hartyalues minden esetében és a t6bbi megbetegedéseknek pedig
egy részében a liquor W. R.-janak negalivva valésa jelzelt, amivel
egyiitt a lumbalfolyadék tébbi pathologias jelenségének csokkenése
és a klinikai javulés is karolive haladt. A tabes egy esetében a
palellareflex visszatért. Az intralumbalis salvarsaninfusio egy-
szeri adagja !/3—2 mgr, nagyobb mennyiséget adni muhiba; az
infusiokat (8—10) Gennerich methodikéja szerint és 4 heti id6koz-
ben adja. Bar tobb mint 300 ilyen infusiét adoll, ennek kévet-
kezményeképen sulyosabb complicaliét nem észlelt és azért
veszélytetennek, de az éllalanos praxisban bevezelni még korai-
nak tartja. Boros dr,

KONYVISMERTETES

Hutyra—Marek : Specielle Pathologie und Therapie der
Haustiere. (b-te Auflege. 5 Bénde. G. Fischer. Jena, 1922)

Huszonét éyv eldll, 1898 ban jelent meg Hutyra ,Allatorvosi
belgyégyaszat” cim(i haromkételes tankényvének utolso, harmadik
kotete, Ez a tankdnyv az eléttiink lekvé hatalmas minek els-
készitéje. Hulyra méar ebben a munkéjaban megvetette az alap-
jat az osszes vilagnyelvekre leforditott és ma legaltalanosatban
elterjedt nagy kéz.konyvnek. Ez a kézikdnyv eredetileg szintén
magyar nyelven jelenl meg. Mikor Hutyra a belgyogyészati tan-
székre, a koran elhunyt Azary Akos helyére, Marek Jozsefet véa-
lasziotta a {Siskolan segitétarsaul, tankonyvének anyagat Marekkel
oszlolla meg és a Hulyra és Marek szerkesztésében megjelent
JAllatorvosi belgyogyaszat“-ban (I—IIl. k. Budapest, 1904). mely
tulajdonképen Hutyra hasonlé cimi tankényvenek ll. kiadasa,
kél 1észre osztoitdak a munkat. Hulyra a jarvéanyos és fert6:6
betegségeket dolgozta fel, Marek a szervek belegségeit. Magyar-
nyelvii munkajukat azonban nem tudték kellGen illustrélni s a
munka nagyobb elterjedésére sem szamithatlak ; ez vezelte ra
a szerzokel, hogy miviiknek némeltnyelvii kiadasaval szerezze-
nek éivényt a magyar allatorvosi ludomanynak Hutyra és Marek
bamulatos, az egész éllatorvosi irodalmat felolelé tudasukkal a
mu elsé németnyelvi kiadasaval leljes sikert értek el s az egész
tudomanyos vilag elismerését vivtak ki. A munka sikerének biz-
lositasaban nagy része van az anyag szerencsés megvalogalé-
sanak és beosztasénak. A munka késébbi kiadasai mind toké-
letesebbek lettek s a jelenlegi hatodik kiadas, amely az elsé
kiadds utdn tlizenhét évre, az 6t6dik kiadas utén két évvel
jelent meg, ma nemcsak az allali pathologiénak és therapianak,
hanem az egész allatorvosi tudomanynak hi interpretaldja:
feloleli az egész bakteriologiat, serologial és immuniléstant, az
osszehasonli'é kortant és kérbonctant. Az emberorvosi irodalom-
ban nincs egyetlen ehhez a valésagos standard-munkéhoz hason-
lithaté6 md sem. Batran mondhatjuk, hogy Hulyra és Marek
munkéja nagyban hozzéjérult ehhoz is, hogy az 6sszehasonlito
korlan jelentéségét ma a human-pathologiaban is mindinkabb
elismerik.

Minthogy a szerzéknek a habort befejezése utan a veliink
haborat viselo allamok tudomanyos irodalma is hozzalérhetove
vélt, e halodik kiadédsban szamos [ejezetel 4t kellett dolgozniok
s a mi anyaganak megnovekedése miatt az eddig két kotetben
ley6 anyagot harom kotetre kellett elosztaniok. A ferlézé beteg-
segekel feldlels elsé kotetet Hulyra t6bb fejezetben, mint amilye-
nek a paratyphus, a texasi ldz, a rosszindulati vizenys, lénye-

gesen bévitette és teljesen aldolgozta. E kétet e fontos kiegészi-
tésekkel 66 ivre novekedetl, 259 r1észben szines képpel és 19
tablamellekletlel. p

és lll. kolel anyagat, ajbol Marek dolgozta at, az
idokdzben megjelent munkak figyelembevételével és behato
kritikdja alepjan. Nagyon sok heiyen talalkozunk Marek énallo,
sajal vizsgalatain és megligyelésein alapulé feliogasaval. L két
kotet egyatt 101 ivre terjed (Il. kéiet 50 iv, 799 o, a lll. kotet
51 iv,8i20.), ezzel a mi terjedelme uz 6t6dik kiadassal szemben
111/2 ivvel bévilt. Az illustratick szama 490-rél 618-ra, a tabla-
meliéklelek szama 2116l 28-ra emelkedelt, a munka gazdag
illustralasa a mail nehéz viszonyok kozt kilonosen megiepd.
A ferl6z6 betegségek kolelében levo szines [ényképek hii re-
producliéja nagy eiénye a szép munkanak. Ez, valamini & mi
szep kiallitasa a kiado cég aidozaluészségének lényes bizony-
saga.

A mivel, mely ha tukre éallatorvosi féiskolank magas
tudoméanyos niveaujanak, a human-pathologiaval loglalkozo
buvaiok is haszonnal logjak tanulmanyozni. Orémetl és meg-
nyugvast fog benne taldlni mindenki, akinek nemzeti kulturank
a szivén fekszik. Entz Béla dr.

Diagn. u. therap. Irrldmer u. deren Verhiitung. 6. [iizel.
(G. Thime, Leipzig): Tuberkulose, Syphilis, mit einem Anhange
uber die wichtigeren iibrigen Krankheiten der Haut. Von
Prof. Fischl.

Negyvenhét oldalas liizetben szabalos stylusaval a.ma oly
fontos fejezeteket kimeritéen vazolja. A klinikai megfligyeléseket
mindeniiit erdsen elétérbe allitja, anélkiil hogy a mar néikalodz-
hetetlen laboratoriumi médszereket hatterbe szoritana. b targya-
lasi méd a munka elonyére szolgal, meert elsosorban a gyakorlo
orvos szamara irodolt, kinek exacl laboraloriumi eljarasck veg-
zésére ideje s alkalma nincsen.

Amit a gumdkor fejezetében a Pirquel- és egyéb allergias
reactiokré6l mond, a Réntgen-eljaras kritikajarol szolo reszt, s a
Koch-bacillus kimutatasarol irt biralatot mindenben osztjuk. Szé-
pen fejtegeti a pertussis és az atlérofélben levd elsajtosodott
peribronchialis nyirokmingy allal okozott izgalott kohogés kozti
kiilonbséget (bitonalis kohégés). Amit a szerzé6 a meningitis
tuberculosa diagnostikajarél es az eicfordulé téevedésekrdl ir, nem
mindenben fogadhatjuk el. Az irodalomban kézolt gyogyult
meningitis tuberculosa eseteket szerzé nagyrészt téves korismék-
nek tartja, mely fellogas allhat a regi kozolt esetekre, de nem
az ujabb irodalomban leirtakra. (Bokay Jdnos 1914-ben kézoit
sajat ket esetével kapcsolatosan 29 meningitis tuberculosa eset-
1ol szamol be, melyeknek korismei helyessegében kéteikedni nem
lehel.) Szerzé a liquor cerebrospinalisban kimulalott Koch-bacil-
lus dacara sem hajland6, gybgyulas eseten, a meningitis tuber-
culosa diegnosisat felvenni, hanem azt csak a plexus chorioideus
giimGs megbelegedésének larlja.

A lues fejezetében tobb oly tévedésre figyelmeztet, melyek
in praxi kiilénésen elétordulnak (a bér soor-gombas megbetege-
dése, farlaji intertrigo stb. stb.) Fontosnak jelzi a Wassermann-
reacliot, de [igyelmeztet a klinikai meghgyelés fontlossagara s
foleg a klinikai érzekre. A giimés csont- es iziileli megbetegedé-
seknek, a rachitises és lueses elvallozasokkal valo sPembealli-
tasa igen jol van targyalva. Ami a lues kezelését illeti, feltiinik,
hogy kis salvarsan-adagokat ajanl. (0°01 gm pro testsily-kg.) Nehéz-
nek jelzi az intravenas adegoiast, s a jugularisba és sinus lon-
gitudinalisba val6 adasal a salvarsannak veszélyesnek tartja.

Ami a borbajok fejezetét illeti, ott az erylhrodermia des-
quammativa Leiner kérkepénél kivanatos lett volna a dermatitis
exfoliativa Ritier szembeallitasa.

A munka altalaban kitiinGen sikeriilt s Ggyszélvan minden
oldala mutatja a nagytapasztalala, kivalé szakember éleslatasat.

A kiallitas elokelo lipesei kiado cégel dicsér; pompéas nyo-
mas és papiros, ami ma nagy $z6 ! Békay Zoltdn dr.

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 24-iki {ilésének
napirendje: Bemulatds.' Dérner Dezsé: a) Tonsillectomidra gyo-
gyult sokiziileti cstz érdekes esete. b) Uj tatartdo mélyvarrashoz.
Eléadds. 1. Buben Ivdn: A diathermiardl, kilénos tekintettel
négyogyaszati alkalmazéséra. 2. Vigh Agoston: A Bierner-féle
vérszegénység kortana és kezelése.

Jenner centennariuma. Az Académie de médecine de
Paris kezdeményezésére megindultak az el6késziilelek Edward
Jenner emlékének megiilésére. Jenner 1823-ban halt meg, de
nevét halhatatlanna lette a himlGoltas felfedezése, mellyel a
vaccinotherapianak vetelte meg hatalmas elapjait,

A fintaceruzakkal (6r1énd, cgyszeriinek lalszé sérilések
veszedelmes voltara figcyelmeztet M. Jerusalem egy minap a
bécsi orvosegyesiileiben tarlott eléadaséban. A szévetek lap-
pangé elhaldsa kovetkezhetik be, mely inakat és csontokat is
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elpusztithat. Eseteket sorol fel, amikor egész ujjperceket kellett
eltavolitani. Szitkségesnek tartja, hogy minél szélesebb kérben
ellerjedien a tudat, hogy tintaceruzasériilések korantsem jelen-
téktelenek.

Fert6z6 betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hiva-
tal kimutatdsa szerint febr. 25-t61 marc. 10-ig eléfordult hasi
hagymaz 16 (2), kiiteges hagymaz 2 (0), kanyaré 175 (6), vérheny
40 (0), szamarhurut 32 (10), roncsolo torok- és gégelob 23 (1),
influensa 15 (8), gyermekagyi laz 2 (2), baranyhimlé 71 (1), jarv.
filtémirigylob 115 (0), vérhas 12 (3), jarv. agygerincagyhértyalob
3 (1), trachoma 20 (0). Holyagos himld, azsiai cholera, veszeltség,
lépfene, takonykér nem fordult elé. A zaréjelben levé szamok a
halélozast jelentik.

A specialistakérdés. A specialistakérdést az Orvosok
Szévetsége napirendre hozta. A kérdéssel az Orszagos Kozegész-
ségi Tandcs mar 1908-ban behatéan foglalkozott s a Kézegész-
ségligy 1909-i 1. szamaban meg is jelent a ‘tanacs véleménye.
A budapesti kir. magy. tudoményegyetem orvosi fakultésa is
hozzajarult ez allasponthoz s igy remélhetd, hogy az tigy ren-
dezése ez alapon fog térténni.

A mar 14 év el6tt elfogadott tervezet abban éll, hogy
elsésorban arrél kell gondoskodni, hogy a kozonséget senki meg
ne lévessze. Erre az a mod kinalkozik, hogy az egyetemes
orvosdoctori diploma ne jogositson senkit sem arra, hogy speci-
alistanak nevezze magat.

Mivelhet elszeretettel egy vagy més szakot, de ezen elo-
szeretetét nincs joga téablajan vagy nyomtatvanyain jelezni,
hacsak nem (6lt6tt legalabb hérom évet a szakma egyetemi
klinikéjan vagy erre feljogositott rendszeresitett kozkoérhazi osz-
talyon. A feljogositott oszlalyok jegyzékét a ministerium évenkint
kozzéteszi. Egyelore csak a kovelkez6 specialis szakmék johet-
nek széba: Belgyogyédszat, sebészet, szemészet, sziilészet és né-
gyogyaszat, orr- és gégebajok, fiilbetegségek, bor- és bujabeteg-
ségek, idegbajok, elmebajok, gyermekgyogyaszat, fogaszat, ortho-
pedia és rontgenologia.

Nem volna célszeri, az elobb jelzett intézkedéseknél
tovéabb menni, nevezetesen nem volna helyes, hogy azok, akik
a gyogyészatnek valamely égaben mint szakorvosok kivannak
gyakorlatot Gizni, kiilénés qualificatiot legyenek kénytelenek meg-
szerezni. Ez ellenkezik orvosképzésiink mai alapelveivel, mely
a medicinae doclort feljogosilia az orvosi tudoményok Gsszes
againak gyakorlatara. Csak az volna korlatozandé, hogy az ugy-
nevezett specialistak, kik kiilonos jartassag nélkiil magukat kép-
zell specialistaknak eakarjak feltiintetni, a kozonséget félre ne
vezessek., Ezen korléatozés maris elegendé a visszaélések csok-
kentésére s erre a korlatozasra a kormanynak kétségtelen joga
van. Csakis azon intézkedésektsl varhaié eredmény, amelyek-
nek biinteté sencli6juk is van s éppen ezért nem helyes a kér-
dés szabalyozasat orvostarsadalmi tra terelni, hanem annak
kormanyintézkedés Gtjan valé szabalyozésa sziikséges.

Kényszeroltas és himlévaksag. Grotjahnnak egy télen
publikélt véleményére, mely szerint a himléoltds kényszerél
enyhiteni kellene, Hess Osszedllitotta a megvakultak slatisztikajat
a kilonb6z6 orszagokban. Ebbél kideriil, hogy olyan orszégban,
melyben nincsen kényszeroltas, eireltentGen nagy a himld kovel-
keziében megvakultak szama. [gy Németorszagban az 1901. évi
statisztika szerint 2116 vak kozott 0°70%, Oroszorszégban viszont
1898-ban 522 vak kozott 28% volt @ himl6i6] megvakslt. Teljes
joggal tamadhat tehat aggodalom a kényszeroltast ellenzé moz-
galommal szemben.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

. diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
Dl‘. -Szﬂas Tel.: jozsef 129-27, Bacteriologia, serologia.

°1 Q24 dl orvosi laboratériuma. Budapest
Dr‘ Slel Sandor V, Nagykorona-u. 32. Telefon 87:73.

|Szapkurdk v vijor-sinarorivnnan

rologiai és bakteriologiai Vilma kirélyné-t’xt
pneumothorax - kezelés. judp‘t@aus_eggkﬁﬂlaggostlkaj fﬂndvﬂmjﬂ Telefon: Jozsef 14451,

Budapest Vill, Vas-utca 17. Ugyanitt Zander-massage és vizkirak,
vizsgalatok. S‘ptciﬁ_l\u_s 1T szhus (Fasor).
RONTGEN=ODELGA

Physicalis, Rortgen-, se- DB RAJNIK PA Budapest VII,
oltisok, quarz és mivi- :

= - » o - G, £ & 1.
Diathermia Gyégyintézet "oy, é villamos
Budapest V, Vilmos csaszarait 18, I. emelet. Teleton : 1398,
Diathermia. Quarz. Spectrosol. lvlimpa. Négyrekeszes firds. Fénvszekrény. Viivelvs
fény- és h8liwmps. Elektrotherapia., Franklinisatio. Fén. Vibratiés massage. Zander-
stb. kezelések. Vezets orvosok : Dr. Kiss Jend, Dr. Kovics Jézsef.

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11-15. Telefon: Jézsef 5229
Sebészeti, ndgydgyaszati és sziilészetiosztilyokkal, Legmodernebbiil berendezett Rontgen.
és vegyi laboratér umok. Belgyégyidsz-diagnosztikai és diétis asztily, valamint viz,gyéxg.
intézete ez évben nyilt meg, MEERSEKELSI‘ ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTAS.

Gvdsvolgyi Park-sanatorium Kiimatikus, physicalis és diaetis
gy6gyintézet Budapest I, Hidegkuti-iit 78. Telefon: 50:37 és 145:90.
Bel-idegbetegek és iidiilok részére hizd- és fogyvékira, Vizgyoégyintézet,

elektrotherapia, orvosi laboratorium. Bejarok részére vizgyogymtézet is.

Dr. Doctor {iSauiiESsairca's Teceron: eor.
DAJK

=INTEZET, VI, Sziv-u. 69. — Wassermannra vizsgélt szop-
tatés dadék felett allandéan rendelkezik, — Telefon: 93-22
Szt. Gellért gyogyfiirdd és szallo Bud
zt, Gellert gyogyfiirdd es szallo Budapest,
A régi nagyhirii Sarostirdo 47° C forrésai. Termalis és fisikotherapias gy6gy-
intézet, Iszap-, szénsavas furdok, vizgyogyintézet, p ikus kamra, inhal
torfum, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb, Diétds konyha belsd
bajokban szenvedik szamara. Nogyogyaszat. Gégészet. Laboratorium. Réntgen.
Vezels [Gorvos: dr. Benczur Gyula, egyelemi magéantanar.

PALYAZATOK.
1615/1923.

Pest-Pilis-:Solt:-Kiskun virmegye monori jirisihoz tartoz6
Monor kozségben tijonnan szervezett 1. kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek. Az illas javadalmazdsa: 1. Az allamt6l évi
1600 K fizetés. 2. A kozségtdl negyedévi részletekben évi 1000
K torzslakbér és a varmegye altal megallapitott lakbérpotlék.
3. Az illam altal utalvinyozand6é habords és drigasigi segé-
lyek. 4. Torvényszerinti litogatasi és rendelési dijak. A meg:
vilasztand6 1I. kozségi orvos Vasad kozség kozegészségligyét is
koteles ellitni. Felhivom a péalyazni szandékozokat, hogy az
1908. évi XXXVIII. tc 7. §-aban el6irt képesitést, valamint ed-
digi alkalmaztatdsukat és a kommiin alatti magaviseletiiket iga=
zolé okmanyokkal, valamint sziiletési anyakonyvi kivonatukkal
felszerelt kérvényeiket hozzim folyé évi aprilis hé 10-ig annil
is inkabb adjik be, mert a késébb beerkezéket figyelembe nem
veszem. A valasztast foly6 évi aprilis h6 12:én d. u. 5 crakor
Monor kozséghdza tanicstermében fogom mdgtartani. Monor,
1923, évi marcius hé 13. Madardsz t6szolgabiré.

A m. kir. népjéléti és munkaiigyi Miniszter Ur 103.261/922.
VL. sz. rendelete alapjan a pécsi m. Kkir. 4llami gyermekmenhely-
nél tiresedésben levé masodorvosi allasra pilyazatot hirdetek.
Ezen 4llas a kovetkezd javadalmazassal van Osszekotve: Egy
butorozott szobabal allé lakas az intézetben, flitéssel és vilagis
tissal, I. osztalyu élelmezés, ezenkiviil az 1922—1923. évi 4llami
koltségvetési tervezet szerint a X. fizetési rangosztilynak megs
felelé készpénzbeli jarandésag, Felhivom mindazon orvosokat
és orvosnbket, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy a kel:
16en okmanvyaikkal felszerelt és bélyegezctt pilydzati kérvényus
ket a nagyméltésigi m. kir. népjéléti és munkatigyi Miniszter
Urhoz cimezve, hozzam legkésébb folyé évi aprilis h6 30-dig
ajanlott levélben kiildjék be. A palyazati kérvényhez csatolando
eredeti vagy hitelesitett madsolat alakban: 1. orvosi oklevél;
2. sziiletési anyakonyvi kivonat; 3. eddigi orvosi miikodéstiket
igazolo bizonyitvinyok; 4. poltikai megbizhatésigukat is iga-
zol6 hatésagi erkolesi bizonyitviny. Pécs, 1923. marcius 8=an.
1722/1923. sz. Dr. Gobbi Gyula
a m. kir. illami gyermekmenhely igazgatésf6orvosa.

Uj tuberculosis elleni szer

ANGIOLYMPHA

(Dr Rous, Paris)

Legfényesebben kiprébalva a tuber:

culosis legstilyosabb eseteiben is.
Folerak t: Térok Jézsef rt. Budapest VI, Kirdlysu. 12. Telefon : 19-40.

Prosprktust és irodalmat kivinatra kiild a magvaror zagi vezérképviseld:

PARANYI DENES, Gyér 8. és a budapesti £5lerakat.

Wetol sebolaj

ismét kaphaté.

Egyedi}li készits : WETOL VEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST 1V, HAVAS:UTCA 2.  Telefon: [6zsef 19:62




A R H E O L Tartalmazz: “amfra(;t;li(:.l:j hathatés

(Cis Hazs O)

GONORRHOEA, CYSTITIS, HOLYAGHURUT,
PYELONEPHRITIS ES PYELITIS ELLEN.

Adagolas: 10—12 capsula naponta, a hirom étkezés alkalmival.
Minden iiveg 40 capsulit tartalmaz,

KOLA ASTI ER

SZEMCSE

ANTINEURASTHENICUM, SZABALYOZZA A SZiVMUKODEST,
AZ IDEGRENDSZERT HATASOSAN BEFOLYASOLJA.

\ Adagolas: 2 kivéskanallal naponként, borban vagy mas folyadékban.

I | N I Szerves jédkészitmény, pontosan
megallapitott és 4allandé vegyi

dsszetételben.
Nem okoz jodismust. (Cis HssO3)s (1 H): G H

ARTERIOSCLEROSIS, CHRONIKUS MYOCARDITIS, ASTHMA,
BRONCHITIS ES RHEUMA

valamint minden eset, ahol jédtartalmu szerekkel valé kezelés van javalva.

Adagolis: 2—6 gyongyszem naponta, étkezés utin. Minden iveg 50 capsulit tartalmaz.

Laboratorium P. ASTIER, 45—47, Rue du Docteur Blanche, PARIS (France).
Irodalommal és mintival szivesen szolgil:

a P. Astier cég képviselsje: KRENN TIVADAR Budapest VI,

Andrassysat 26. szam.

Eredeti Ponndorf.fle bérojtéanyag

1. Az eddigi injectiés therapia a legnagyobb el6vigyizatossig mellett csak a tuberculosis antis
genscomplexum egyes részeinek (Alt- vagy NeusTuberkulin) felhasznilisit engedélyezte.

2. Az A- & B:bbrojtéanyag (Hautimpfstoff) el&szor alkalmazza az antigenek Osszességét az
ambulans kezelés céljaira egyszerii methodus szerint.

3. A felszivodas klinikai lefolydsa lényeges eltérést tiintet fel a spontan bekovetkezd subcutan
Tuberculin-adagolistsl a b8r kimutatott kiilonleges élettani functidja révén.

4. Az A- és B-Hautimpfstoff élettanilag tiszta, chemiai vagy mais potléktél mentes.

Adagolis: Egy hajszilcsé egyenls egy teljes oltdssal. Irodalom és ismertetés kdltségmentes,

Sachsisches Serumwerk, Dresden

Allands rakear: Balla Sandor és Tarsa gyogyszerészeti laboratorium, Budapest, VII, Wesselényi-u. 69.

DR-PALLAY !
ET COMBINATIONES = il y, CHINA~MEZ.

EUSMERT-TONKELETES [l : AN gk :
VAS=-ALBUMIN~ . =1 i Reés 'ﬁnény
KESle ; '

PHOSPHORSIAVAS ~—




Reiniger, Gebbert & Schall-VeifasWerke

gydrtméinyai, R 6 n t g €I :késziilékei == N ORVOS' MUSZERUZEM
kivalésagukért legkedveltebbek. Py % Féizlet:

ODELGA R.:T. BUDAPEST Y} 2siesy e > BUDAPEST ix,Ulli at 1

TELEFON: JOZSEF 32-78.
Fiokuzlet:

A nugen: k u Pl . ~ DEBRECZEN Kistemplon Bazir

Haemorrhoidak ellen

Késziti: 3
ZOLTAN BELA GYOGYSZERTARA
Budapest V, Szabadsag.tér.

R ﬂ NTG F-L'/ENFELD-cooLIDGE
“berendezések és lampak

raktarrol szillithatok.

A KOCH ES STERZEL RT. DREZDA, KEPVISELETE:

ER"}SSU MAGY. VILL. RT, ezelott DECKERT ES HOMOLKA
BUDAPEST VI, Vordsmarly-u. 67.  Telcfon: 28.09, 89.6¢ |

Tabl, Ferri protoxal. sine et c. ars. Deér

viltozatlan tisztasdgban, osszetételben és hatisban
minden gydégyszertirban kaphaté. A készitd

» . 7 5 : . 3 ’
0 pasztor" gydgyszertdr, Butapest IX, Réday-utca 18. sz. wRimo oA e
Megrendelésre széllit orvosi kemszereket és bakteriologiai festakoldatokat. ,,NUTR. Cl A“

ZABLISZT
NUTRICIA* NUTRICIA*
JABDERCE ZABPEHELY

»NUTRICIAY tejlizemi és tapszeripari rt., Buda-
Legjobb aszival készult Vin, gyogybor - készitmények Peﬂl L. ker., Attila-utca 21. ele""‘ 54-00

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

.o

Rola eoca condurango, Vin, mllrhllul .4 =R0ntgen;lemezek

(dfonya-bor), Vin. Pepsini, ’
Vin. Johymbae, Vin. casc. ' 1 b

VAINA JOZSEP S90mada, Vin. kola occa” 5 1;p A pE ST 1V DEMASTGAE, cqpel Rt Do Yue

Vérosi gyégyszertara “Buday | Véciaw 34, Tel.: 9-64. .quf =R6ntgen=ﬁlmek,
¢ GYOGYSZERK{LONLEGE SSEGEK Ayl .Ra fogfilm
SCIT O Vvl Lesotcsomsak - aigeelogttan

Fagifor Sirup: légzészervi o Robocalcin: Animiaesetén. Kérjiink dijmentesen arjegyzéket az ,,Agfa'’ magyarorszagi
bintalmak esetén s N it £ haté t vezérképvisel6jéts] :
; i : N e e IF). STERN BERNAT ES TARSAI
Cifolax mite vel forte: 8 nico=sedativum. Budapest VI, Osutca 6. (Telefon 2—22),
biztos hatdsu laxans. * Citolin: Legmodernebb ! vagy kozvetlen az »Agfac Verlag Berlin SO. 36-t61  (ActieneGesell
Malfomel-csemeqeta’pczer & osszetételii f;][!ykenduq_ schaft fiir Aniline [Jhn:;(w&)l a Ré)nltgcn ké{)e'kkcl cllitott, tanulsiges,
: 2 sTa; 2 2 oldal terjedelmit irato
MWiotat, Irodalmat készséggel killd a gydr: Budapest X.,'Lengyel-u. 33. Telefon: 55-83. »Einfilhrung in die Réntgen-Photographi

von Dr. phil. John Eggert, Privatdozent an der Universitit Berlin.

P S5-—3 HCMMEring e—=
alace-Sanatorium o.vasiicnr

Felvilagositassal Wien részére: ., Schotlenrlng 25 1. Telefon 23.626.

ES ELEKTROMEDIKAl BERENDEZESEK
RONTGE N suarzianrax LUDERS s KANIS
sraktarrel kapha?ok Budcpasl‘vu Miksdsu.5. T .120- 26

EGY POHAR TEJBEN

o val
uvn M ALT j N E emeate

O-WANDER TAPERTEKET
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