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EREDETI KOZLEMENYEK

A modern phisico-chemias
vizsgalati médszerek alkalmazasa
a gyomordiagnostikaban.

Irta: Friedrich Ldszl6 dr., v. egyel. lanérsegéd.

A lorekvés, hogy a gyomor miikddésére méas médon,
mint direct vizsgéalattal kovetkeztessiink s igy a gyomor-
‘sondét, mely sokszor subjektiv kellemetlenséget okoz a
* betegnek, kikiiszoboljiik, régéta fennall; igy emlékeztetek
csak a vizeletsav s pepsin meghatdrozasara az emésziés
alatt, a Sahli-féle gluteacapsuldkra, az amerikaiak altal
ajanlott methylenkék probara stb., de ezek egyike sem
tette nélkiilozhetévé a direct, a sondaval valé vizsga-
latot. Csak egy eljarasrél akarok réviden megemlékezni,
mely nem tartozik a szorosan vett physikéalis-chemiai me-
thodusok kézé, de talan hivatva lesz egyes esetekben a
sondat helyettesiteni. Elére is jelzem, hogy nem a gyakor-
latban is kivihets eljarésrél van szé (hiszen az elébbiek-
nél is az exact quantitativ methodusokrél szoélottam). Mint
tudjuk, a szervezelnek az a torekvése, hogy nedveinek
reactiéjat egy meglelels, ugyanazon nivén tartsa. Az emész-
tés alatt a gyomorban sok sésav s igy Cl driilvén, ez a
szovelekbsl és vérbsl elvonatva, ott sok Na-ion szabadul
fol, s a Cos egy részét bicarbonatta kéti meg és ezaltal
a fix alkaliak szaporodnak, hogy a vér neutralitasa meg-
6vassék s szabad Co, retinedltatik azaltal, hogy a 1égzés
lasstibbéa valik. Michaelis s Henderson szerint u. i. a vérben

a kovetkezé egyensulyt A&llapot &ll fenn: . Cop - ="K
NaHCos
(konstans). Slyke, Stillmann és Cullen étkezés elstt és utan
megmérve a Cog partidlis nyoméséat a kilégzett levegében,
azt lattak, hogy evés utdn ez rendesen novekszik. Utébbi
id6ben amerikai és japan autorok, foleg Kauders és
Porges (Wien) végeztek ez iranyu vizsgélatokat s azt talal-
tak, hogy az étkezések utén a sésavkivalasztassal parallel
novekszik a Cos parlidlis nyomasa is, mig anaciditasnal
ez nem kovetkezhetett be. Az amerikaiak ily meghataro-
zésokkal az emésztésnek — Cos-ben kifejezve — éppoly
gorbéjét kaplak, mint a gyomortartalomnal a HCl-érté-
kekben.

A gyomor functionélis vizsgalatanak alapjat Boas és
Ewald-nak az az otlete adta meg, hogy egy bizonyos
ingert: 400 cm® teét és egy zsemlyét (35—40 gr) adnak
éhgyomorra és az elfogyasztas uténi egy éréaval ezt son-
daval kiemelve, 6sszehasonlitasi alapot nyernek. A gondo-
lat maga helyes és j6 volt. De arra a meglep eredményre

kell jutnunk, hogy e probanak legelemibb feltételeit sem
tartiak be. Részben tobb vagy kevesebb folyadékot adnak,
részben a zsemlye vagy kenyér osszelétele nem azonos,
masrészt a legénkényesebb idékben veszik ki a préoba-
reggelit. Ha a gyomornak csak secretorikus mitkédése
lenne, gy a hibaforras is kisebb volna, de szem el6tt
kell tartanunk a kovetkezdoket is: 1. a gyomor nem egy
zéart cs6, hanem alul s feliil mas testiirokkel kézlekedik:
felilrél allandéan jut bele nyal s oesophagusnyék, alul-
rol meg a duodenum vaéladéka: epe s pancreasnedv
(Boldireff, Volhard stb.); 2. a prébareggelibél mennyi tavozik
el vagy marad benn a vizsgéalali id6 alatt, ez els6 sorban
a motilitastél s a pylorus allapotatél fiigg; 3. a secrelié
nem minden egyénnél indul meg azonnal a bevett étel
utén és nem mindenkinél hasonlé s egyenlé intensitasban,
hanem a legkiilonb6z6bb typusokat mutatja; e szerint a
motilitds és secretio kiilén nem itélhet6 meg, egyik a
masiknak fiiggvénye és el6fordulhat, hogy a gyomor egy-
forma mennyiségli savat valasztoit el két embernél, mégis
az egyiknél gyorsabb lévén a motilitas, a savérték maga-
sabbnak latszik ; 4. gondoljunk csak a psychikus ingerek
altal okozott kiilonféle valtozasokra (Heyer, Longheinrich
legtijabb vizsgélatai). Mindezekb6l megérthetjiik azt, hogy
a probareggeli és ebéd is — merl ugyanez all az ebédre
is — a secretionak csak egy kis phasisat adja vissza s
a legkilonbozébb tényezdk behatasa alatt all.

Azon célbdl, hogy a secretio egész lefolvasat tanul-
méanyozhassuk, méar régebben kiilonb6z6 eljardasokat ajan-
lottak: igy Ehrenreich Nelaton-kathetert vezetelt a gyomorba”
s lojas és lejtaplalék felvétele utan ?/s-6ranként kiszivott
egy bizonyos mennyiséget vizsgalat céljaira. Ugyanigy
jart el Skaller is, Liebig-huskivonatot alkalmazva.

Amerikai szerz6k, Rehfuss és Hawk zabkésa evését
ajanljak és amellett vékony csovon at szivattyiizzak ki
id6kozonkint a gyomor tartalmat. Ez az eljaras Amerikdban
igen elterjedt és bevalt. Magyarorszégon Székely végzett
ily iranya vizsgalatokat.

n 5%0-0s alkoholbél 300 ecm3-nyit fecskendeztem be a
duodenal-sondén at a gyomorba és /s-6ranként 10 cm3-t
huztam ki ebbdl a fecskendével. Ily médon egész meg-
hatarozott typusait nyerjitk a secretiénak, ha coordinata-
rendszerben tiintetjitk {6l az eredményt olyképen, hogy
az ordinata a sav- s pepsin-egységeket s az abscissa az
idét mutatja.

De nemcsak a vizsgalati médszereink nem idealisak,
hanem az eljarasok, amelyekkel a leirt mddokon nyert
gyomortartalmat vizsgaljuk, sem pontosak és nem felelnek
meg a modern kovetelményeknek. 7

A gyomortartalomban két dolog érdekel benniinket,
foleg a savértékek és a pepsin. Eddigi felfogdsunk alapjan
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meghatérozzuk a szabad sésaval, a kotott savat s az 6ssz-
aciditéast, mégpedig tigy, hogy /1onormalliggal neutralizaljuk,
egy bizonyos indicalor igénybevéielével; leginkabb bevalt
a Topfer-féle reagens, melynél dimethil-amidoazobenzolt
hasznalunk a szabad — s phenolphthaleint az 6sszes sav
megéllapitasara. Az elhasznall 10 normallig cm3-eit tizzel
szorozva, megkapjuk Javorszky szerint az elhasznélt sav-
értékekel, melyek az orvosi koztudatba mentek at.

Ez a methodus, ha mindig ezt hasznaljuk, 6ssze-
hasonlité értéket ad s noha csak err6l van itt sz6, tény-
leg ezek az értékek hamisak. A gyakorlati életben ellenben
a probak lényegében valé hibak mialt is egészen irrelevans,
hogy pontosan ragaszkodjunk a litratiés szamokhoz, mert
csekély differentidk igazan nem szamitanak. Mert az,
hogy valakinél pl. 35 vagy 45 a szabad sésav, az egé-
szen mindegy, a fontos, hogy tudjuk: {6bb, kevesebb vagy
megkozelitéleg normalis értékei vannak-e. Ezen célbol mar
évekkel ezeldtt egy eszkézt consiftraltam, mely néhény
pillanal alatt megkozelité értékel ad a gyomor sésaviartal-
marol. Az eszkéz azon a megfigyelésen alapszik, hogy
a kongopapiros kiilénb6z6 sésavoldatokkal szemben
kiillonféleképen viselkedik és kiilonb6z6 szinarnyalatokat
vesz fol. lgy kiilénbozé ismert sosavoldatok segélyével egy
kongé-szinskalat készitettem. Az eljaras menete az, hogy
egy csepp gyomortartalmat kongé-papirra cseppentve, 6ssze-
hasonlitiuk a szinskalaval és mindjart le is olvashatjuk a
keresett értékeket. Ez a skala egyaltalan nem tart igényt
arra, hogy pontos mériékeket szolgaltasson, de approxima-
tiv, a gyakorlati életben eléfordulo igényeknek elegendéd.

Miért nem alkalmas a titratiés eljards a gyomornedv
vizsgélataban és mik a hibai?

Hogy erre megfelelhessiink, réviden meg kell emlékez-
niink a gyomortartalom 6sszetételérél, a szabad sésav és
a kotott sésav fogalmat pedig revisi6 ala kell venniink.
Tiszta gyomornedvet a legritkéabb esetekben nyeriink, mert
még az éhség és éhezés alalt nyert valadék is kevert
valami nyallal, regurgitalt duodenal-valadékkal stb. Még
inkabb all ez a hasznélatos gyomorprébaknal nyert véla-
dékra. Ezek tartalmaznak erés savat (HCl), gyenge orga-
nikus savakat (phosphorsav, tejsav stb.), savanyu sékat
és a fehériék emésztésekor fellépd hydrolytikus prodactu-
mokat : fehérjechlorhydratokat stb. Régente azt hitték, hogy
a sésav mint praeformalt molekula van jelen, ez az ugy-
nevezett szabad sésav s az, mely a fehérjéhez volt kotve,
az ugynevezett kotott sésav. Méarmost titréalaskor azt kép-
zeltitk, hogy a lig egy megfelelé savmennyiséget lekot és
ez felel meg a sésavértéknek. Pedig ez korantsincs igy.
A physico-chemia e téren egészen meg kell hogy valtoz-
tassa nézeteinket és eddigi felfogésainkat.

Tudjuk, hogy egy sav, és igy a gyomorsay is, nem
lehet praeformalt éllapotban jelen, hanem dissocialt alla-
potban H.- és OH.-ionokban. Minél er6sebb a sav, annél
tobb H.-ion van szabad dissocialt allapotban. Ezen H.-ion
contrentratio méréke a H.-ionszatm, mely azt fejezi ki,
hogy egy literben hany gramm foglaltatik. Mivel ez rend-
“szerint igen csekély, gvakorlati szempontokbél ennek
negativ logaritmusat szoktuk haszsnéalni és H.-ionexponens-
nek nevezzitk és Ph.-val jeloljik.* Mi torténik méarmost
a titralasnal ?

Ezen keverékbe lag keriilvén, az egész dissocialas
allapota megvaltozik, mert a nem dissociall &llapotban
lévé H.-ionok a soképzddés folytan szintén felszabadul-
nak és az egyensulyvéaltozas oly savértéket mutal, mely
eredelileg nem is volt jelen. Idedlis lilralast csak gy
lehetne elképzelni, ha olyan eljarasunk volna, mely az
anionok levalasat a litratio alalt megakadéalyozna. Sajnos,
ilvennel azonban nem rendelkeziink. De ez még nem
egyetlen hibaja a titrationak, mert még a kovelkezo
hibak torténnek: a fehériék megkstik a lug egy részét,
masrészt az indikdtorok atmeneti pontjat megvaltoztatjak.
Néhany szoval ki kell itt térnem az indikatorokra is.
Ezek gyenge savak vagy basisok, melyek dissocialt alla-
potban .mas sziniek, mint ion-dllapotban. Eddig azt
hittiik, hogy az indikétorok maéas és méas sav mindségére

* A normaélis gvomortartalom Ph.-ja 1'4—2'4 kozott mozog ;
ami 14-nél alacsonyabb, az hyperacid s 3-nal maéar a teljes
anaciditas kezdodik.

masként reagéalnak, de az Gjabb physico-chemiai kutata-
sok eredménye alapjan mutattdk ki, hogy minden indi-
kator atmeneli pontjanak, tehat szinvallozasédnak mas
H.-ionconcentratio felel meg, azaz csak mennyiségbeli
eltérést mutatnak ki. Néhany hibajara kell még az indi-
katoroknak ravilagitanom, hogy a koévetkezéket azutéan
megérthessitk. Vannak indikéatorok, amelyeknek nagy d. n.
sohibajuk van, azaz a neutralsok is befolyasoljak az &t-
meneti pontjukat, nemcsak a H.-ionok; ilyen példéaul a
methil-ibolya. Féhibajuk az indikatoroknak az 4. n.
fehérjehibajuk, mert ezek hol savhoz, hol lughoz kot6d-
nek, melyek mas szineket eredményeznek, de lecsapodast
is okozhainak. E fehériehiba elkeriilésére legalkalmasabb
az u. n. fehérieszegény prébareggeli, minl erre még ké-
s6bb ki fogok térni. Ha tehat eddig a titratiés eljarasnél
az indikatorokat tgy tiinteltitk fel, hogy ezek csak a sza-
bad sésavat mutatjak, mig méasok a tébbi savakat vagy
az osszaciditast, agy azt kell mondanunk, hogy ez egy
fictiv feltevés, amennyiben a hasznalt indikatorok csak
onkényesen leitek beiktatva a sav értékvéllozasdnak me-
netébe, s a dimethyl-amidoazobenzol egyik oldalon s
phenolphthalein a masik oldalon tehéat nem specifikus fok-
mérbje a gyomornedv saviartalméanak, inkdbb csak sub-
jektiv értékeket adnak. A szabad kotott sésav fogalma
helyell helyesebb, ha a kovetkezé fogalmakkal ismerke-
diink meg:

A szabad dissocialt allapolban lévé H.-inok adjak
meg nekiink a mértékét annak, hogy milyen emésztoképes
a gyomortartalom. Ezt az tgynevezett actudlis aciditdst
kell nekiink megéallapitanunk. Ennek megallapilasa a
titratioval exact tton nem lehetséges. Ha egyeznek az
értékek, ugy ez csak véletlenen muilik, mert a hydrolysis-
t6l fiigg. Még a Giinsburg-reagnes adja a legjobb érté-
keket és a fehérjementes probareggeli utédn nyert gyomor-
valadékok. A H.-ionconcentratio (vagy amit gyomor-
tartalomban vele egyenértékiinek tekintiink) meghalaroza-
sdnak legexactabb eljdrdsa a Michaelis-féle gazlanc-
eljarassal térténhet. De ez nehéz és bonyolult eljards,
amely csak jol felszerelt laboratoriumban lehetséges.’
Ezért igyekeztek oly eliarasokat alkalmazni, amelyek a
gvakorlati életben is konnyen keresztiilvihetck. Miel6tt
ezen eljarasok ismertetésére attérnék, roviden a potentid-
lis aciditds és 6sszaciditas kérdésére is ki kell térniink.
A nem dissocialt allapotban 1évé, de felszabadulé H.-ionok
tsszessége adja a potentialis aciditast. Ennek megalla-
pitasa direct titon nem lehetséges, de értékét megkaphat-
juk, ha az 6sszaciditasbél levonjuk az actuélis aciditést.
Az osszaciditast megallapitani nem tudjuk, de fehérje-
szegény nedvnél a hydrolysis oly csekély, hogy a titratios
érték egyezik a tényleges értékkel. Az osszaciditast meg-
kapjuk, ha a neutrdlpontig titralunk, indikatorul tehat
vagy az e pont kéril mozgé, vagy mar az alkalikus
kozegben mozgét valasszuk (phenolphtalein, @ naphtol-
phthalein, lakmus). Miért fontosak nekiink e fogalmak ?
Az actudlis aciditdés adja a gyomornedv oplimalis sava-
nyusagal, azt, amelyre a pepsin emésztéshez van szitk-
ségiink: azaz megadja nekiink, hogy emésztéképes-e,
gyomortartalom-e, vagy sem. Az o&sszaciditas a gyomor
egész secretioképességének a titkre, azaz a gyomor mun-
kajanak a kifejez6je. A potentialis aciditas pedig a gyo-
morban lévé savkotéképes anyagokrél ad felvilagositast,
mely kiilénésen nagyjeleniéségli, ha egy fehérjementes
prébareggelit alkalmaztunk, mert ilyenkor a savkétés csak
a gyomor tirében lévé anyagoklél vagy a benne pangd
ételrészekisl eredhet. A fentiekben eldadottakbol tobbszor
hallottuk, hogy milyen fontossaga van a fehérjementes
prébareggelinek tgy a ftitrational, mind az indikétorok
hasznélaténal. E célra mar régen probalkoztak kiilonféle
anyagokkal: Fuld karamel-probareggelit adott, Rauber
2 %e-0s nadcukrot, Talma bouillont, Schaller Liebig-féle
hisgivonatot. Mindezen eljarasoknak tébb-kevesebb hiba-
juk is van és f6céljuk a N.-mentes voltuk volt, hogy a
gyomorbennékben a Salamon-féle probat megejthessiik.
Ehrmann 5%-0s alkoholnak 300 cm’-ét ajanlotta. A ma-
gam lapaszlalatai alapjan ezen eljarast minden tekintet-
ben csak ajanlhalom, a gyomortartalom kiemelése féléra
mulva tériénik. Elonyei melletl elenyésznek azok a halra-
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nyok, hogy a chymificati6t nem itélhetjiitk meg, és hogy
nem physiologiai inger és hogy néha a regurgitatio nagy-
fokd. Szakaszos prébareggeli céljara, mint emlitettem,
szintén Kkitiinéen bevalt. Motilitasvizsgalatot is Osszekot-
hetiink vele, ha Lanz és Schaller ajanlatara phenolphtha-
leint tesziink hozza és a szinintenzitéasbdl kovetkeztethe-

I. tablazat. (Egészséges gyomrii betegek.)

l Prébareggeli 5
E | Név, Kéri Ph = Mo
B ! kor brisme | onnyi. | reteg- | titratics 5 egjegyzés
(7] i sty z6dés ; érték 0.
, =
a)|J. M. [Myod. cordis|40 cm3| — |[41:52|1°5
L-b)| 45 ¢. | Asihma |80 cm3j0t60ez! 39:62(15| | AP R
A, J. rosis. |20 cm3| — | 34:40/{18,.
2’%‘ e [potieiislen omslan f20e2] 32 - 60| 171225 A P. R
|
' B. W.| Dystr, adip. {100cm3] — |27:36/15
385 55 é. z:gil:ﬁLp 90 ;,,“:3 801/10s2| 32 . 44/ 1'5 A . P. R
|
a)| K.J. | Polvnewritis [20cm3] — |70:84{17
feb) 47 & | """ 80 cm3ls030ss| 24 : 40|17 "; *:- :-
H. A.-né i : ; - Shohl én Klng
5. 5pa| Shamwete 130 cm¥ . |50:7518,310 " saeria,
Izgalmak utédn
3 <K A . 7 morpanaszok
6 \Q/ZéE Chlorosts [210cm 10:15/2'1 wlgﬁnllgn-lelcto

Rovidités : f==folyékony, sz==szilard rész, A. P. R.=
alkoholos prébareggeli.

timk a gyomor kitiriilésére, persze a resorptio kérdése is
belejatszik, — de ennek megitélésére eddig biztos eszko-
ziink nincs.

Melyek azok a methodusok tehat, amelyekkel a
H.-ionconc.-t, azaz az actuélis aciditast megallapithatjuk 7
A Sahli és Wezrumba éltal ajanlott jodometrias eljarason
alapulé titralas Lanz és Michaelis vizsgalatai szerint
éppen azokban a hibadkban szenved, mint az egyéb, és
fentebb megbeszélt titratios eljardsok. A legalkalmasab
és legcélszeriibb eljaras az . n. colorimetrikus methodus,
amelynek lényege réviden az, hogy az indikéatoroknak
egy sorozatat allitjuk fel, amelyeknek atmeneti pontja
més és mas H.-ionconc.-nak felel meg és a meghatéro-
zand6 folyadékkal &sszehasonlitjuk. Minden indikétorszin-
r6l mar elézéleg exact tton a gazlanccal megallapitottuk,
hogy mely H.-ionconcentrationak felel meg és ezen
osszehasonlitdsbél a szinleolvasas alapjan kovetkeztethe-
tiink. Az eljards roppant egyszerii, gvors és a modern
phisico-chemiai felfogasunknak mindenben megfelel. Mar
Christiansen, Sorensen és Lanz ajanlottak ilyen indikétor-
sorokat. A Michaelis altal ajanlott indikétorsorral végez-
tem magam is vizsgélataimat. Az eljaras kiilonb6za,
aszerint, hogy a vizsgalandé gyomornedv a kongé-papirt
megkékiti-e vagy nem. Ha megkékiti, akkor a kristaly-
ibolyanak 0°03:150-hez val6 oldalat hasznéaljuk mint
indikatort. Ez magéban foglalja az 1'2—2'4-ig terjedé Ph.
értéket. A kivitel tgy torténik, hogy megfelelé higitasokat
csindlunk !10 HCl.-oldatbél, melynek Ph.-t ismerjiik,
ezutan 10 cm3 gyomornedvet is lemériink, és ezek mind-
egyikéhez 05 em3t adunk a kristaly-ibolyabél. A szinek
osszehasonlitdsa az Ggynevezett comparatorban térténik.
Ha a kongé-papir nem kékiill meg, akkor a kévetkezé
indikatorsort hasznaljuk: m. nitrophenol, p. nitrophenol,
J. dinitrophenol, B dinitrophenol. A gyomornedvhez két
cseppet adunk az indikatorokbdl, és amelyikkel séarga
szint ad, azt hasznaljuk. Kiilonb6z6 higitdsokkal és a
szinek Osszehasonlitasaval egy értéket kapunk, melybdl
egy lablazat segélyével a Ph.-t kiszamithatjuk. Mig a
kristaly-ibolya kiilénb6z6 szindrnyalatai nem tartosak és
mindig frissen készitendsk, addig a kiilénbézé nitrophe-
nolok hénapokig eléallnak és készen is kaphaték befor-
rasztolt csdvekben.* Ezen eljarasnal még sokkal egysze-
riibb — amennyiben csak egy indikatort vesz igénybe —
két amerikai autor, Shol és King &altal 1920-ban ajanlott

* Vereinigte Fabriken f. Laboratoriumsbedarf Berlin.

methodus. E szerzé6k ugyanis azt talaltak, hogy a thymol
sulphophthalein 02 %-o0s alkoholos oldata savi kézegben
voros szini, mig alkalikus kozegben narancsséarga szint
“ad. Standard oldatokat készitiink KCl. és HCl. keveréké-
b6l és ezek Ph, 1'3—3'0-ig terjednek, tehat a hyperacidi-
tastol az anaciditasig. Ugy a standard-csévekhez, mint
a vizsgalanddé gyomorbennék 1 cm3-éhez, melynek sziirve
kell lennie, egy csepp indikétort tesziink és ezutdn épp-
ugy, mint a Michaelis-féle eljarasnal, comparatorban
osszehasonlitjuk a szineket. Egy tabellan leolvashatjuk
azutan a Ph.-t.

Reiss tanar ur jévoltabél és szivességébsl Frankfurt-
ban magam is hozzéajutottam ez indikétorhoz: tapasztala-
taim és szémos vizsgalatom alapjén is mondhatom, hogy
nagyon gyorsan és prompt megbizhatéan mkoédik. Sajat
vizsgélataim, melyekre példat a mellékelt két tabellan szol-
galtatok, ahol az egyiken a gyomorbetegségben, a masikon
egyéb betegségben szenved6 egyének gyomortartalméanak
vizsgalata szerepel, Osszehasonlitva a titratios eljarast a
Ph.-val, azt mutattdk az indikator-methodussal, hogy
néha tényleg nagy incongruentia &ll fenn a titratios érték
és a Ph. kozott. éy volt alkalmam ezt egy betegemnél
észlelni, kinek diffus gyomorpanaszai voltak és akinél egy
chronikus appendicitis és ascendens typusu obstipatiot
allapitottam meg, a prébareggeli titratios értéke 50: 75
mutatott. Ezek szerint tehat kisfoka hyperaciditast kellett
volna felvenni, mig Shohl és King eljarasa szerint'a Ph.
1'8-del volt egyenld, tehat normalis értéket mutatott. (I. tabla,
5-ik szamu eset) Fontosak az exact methodikaval valé
eljarasok anaciditdasnéal, mert a regurgitatio foka egy
csapésra szemiink elé tarul. lgy egy esetemben a titralas
achyliat mutatott és Ph. oly értékeket, melyek csak a pan-
creas nedvének felelhetnek meg. (Il. tabla, 7a.) Azonkiviil
osszehasonlité vizsgalataim az alkoholos és rendes préba-
reggeli kozott azt mutatték, hogy az alkoholos prébareggeli-
nél a Ph.-érték rendszerint magasabb, minl a normélis
Boas-Ewald-féle reggelinél, ami a fentebb elmondottak
alapjéan érthet6 is. Mig méskor anaciditéasnél eléfordul,
hogy oly Ph.-értékeket kapunk, amelyek melleft még
emésztés lehelséges, holott sésav nem lehetett jelen és
igy més savak H.-ionjai okozzék ezen Ph.-értékeket.

Il. tablazat. (Gyomorbetegek).

‘ N Prébareggeli =t
= év, Kérisme Ph 2
3 i | rétegzs- | titratics - | e
A kor b B vl e &
1.9){ B. K. | Ulcusventri-| 104 cm3 —  65:75| I'l o4
“b)lf 43 é. culi! 110 cm3_ 65f/45sz 182:97 | 1'1
D) a)| S. K. Achylia 285 cm3 — 0:4 | 2575
*b)|| 70 &. | gastrica? | 490 cm3 |315f/175sz| 0:10| 3'575
3. |G B | Tabes dorsalis | 240 cm3 [1308/110s2}30: 42| 15 |370
g, [[KM-| Gaslrits | 4o om3 | 8f/32s2 |5:50 | 29
5 a)i S. L. Ulcus 210 em3 — 35:42| 13
"b)|| 53 é. | ventriculi® | 115cm> | 45f/70sz [34:47 | 1'1
6 a)|Sch. L..!  Pylorus 450 em3 |325f/125sz| 8:18| 23 20
“b) | 46 é. | stenosis® 200 cm3 — 16:30| 23
7 a)lS. Sch.| Achylia 50 cm3 [20f/30sz| 0:6 | 7345
‘b)|l 39 &.| gastrica’ 23 cm3 —_ 0:4 | 772

Megjegyzés: 1 A. P. R. 2 A P.R. d. nitropherollal. 3 Al-
koholreggeli utén pepsin: 3'10. * Shohl és King szerint: 30.
5 Shohl és King szerint: 12; Ronlgen-vizsgalatnal : Houdek-f.
torok. € Tejsav: 4+, zsir, keményits, izom ; A. P. R. maradékok.
7 Diastoseérték : 1000 egység felett.

Az alkoholos prébareggeli utén a Ph. maximalis értékét
kb. féléra mulva nyeri el. Ily irdnyu vizsgalatok deritették
ki azt, hogy a fermentumok munkaja egy megfelelé Ph.-
optimumhoz van kotve. Sorensen azt talélta, hogy a pepsin
optimuma 2—1'52, Michaelis, hogy 1'77—2 koézott van, mig
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a csecsemd . gyomra magasabb Ph.-tartalmi és ez a
Lipaze optimuménak felel meg. Nem mulaszthatom el
azonban azt sem, hogy rémutassak arra, miszerint t6bb
oldalrél a gyomor emésztésének ezen kizarélag H.-ion-
theorias elbiralasa ellen kifogasokat emeltek. Igy Christi-
ansen azl &llitja, hogy a Giinsburg-féle reagenssel valé
litrdlas éppoly adatokat eredményez, mint a Ph.-értékek.
Réamutat arra, hogy a kongészamok a fehérjéhez kotétt
sosavértéket is adjak.

Ezzel szemben Traube bér elismeri a H.-ionok meg-
hatérozasanak fontosségat a fermentumok emésztésénél,
de az egyéb phisico-chemiai tényezéknek is tulajdonit
jelentéséget, igy kiilénésen a duzzadédsnak és ramutat

arra, hogy a duzzadas optimuma o6sszeesik a H.-ion _

optimuméaval a gyomornedvnek. Valészin(inek kell tarta-
nunk, hogy kozépen van az igazsdg és az egyéb colloid
véltozdsoknak is jelentdségitk van az emésztésben a
Ph.-n kiviil. Van-e valami gyakorlati jelentésége ezen 1ij
savtheorianak és a H.-ion meghatdrozdasanak ? Azt kell
mondanom, hogy eddig nem, de exact vizsgalatoknal és
tudoményos kutatdsoknal, kiilénésen mikor az emésziés
egész menetét akarjuk tanulményozni, elengedhetetlen
fontossaguak és bel6litk maris sok Gj és megtermékenyitd
gondolat fakadt.

Attérek réviden a pepsin meghatarozasara. Tudjuk,
hogy erre a legkiilonfélébb ~eljarasaink vannak. Igy a
Mett-csévek, a Volhardt-, Gross-, Fuld-féle quantitativ
methodusok, legijabban pedig Jarno ajanl egy egyszerd,
gyorsan végrehajthaté eljarast. Mindezen methodusok
hatranya, hogy absolut értéket nem adnak, egységiik
nincsen, hanem csak relativ értéket adnak. Ily methodust
ad ugy latszik a keziinkbe Shorer és Reiss eljarasa. Ok
a pepsint a refractometrikus eljarassal hatarozzak meg.
Tudjuk, hogy egy oldat refractiéja elsGsorban annak
fehérjetartalmatol is fiigg. Az eljaras a kévetkezdkben all :

A sziirt gyomornedvnek ‘megnézzitk a refracti6jat
akér az Abbé- vagy Pulffrich-féle refractometerrel, azutan
10 em3-hez" 05 cm3/tojasfehériét téve, két orara betesszitk
a thermostatba és tjra meghatéarozzuk a -refractiot. A két
értéket egyméasbél kivonva, kapjuk az emésztett értéket,
melyet, a tojasfehérje refractiéjat a kiilonbozé higitasok-
ban ismerve, absolut értékben is kifejezhetiink, kiilonésen
ha megadjuk mellé — ez a fontos — a Ph.-értéket is.
Magamnak is volt alkalmam meggy6zdni ezen maédszer
gyors, hasznélhaté voltarél (l. a tablazatot). A mindennapi
gyakorlatban a pepsin meghatarozéséara nincs sziikségiink,
mert ha_van sav, akkor pepsin is van; igaz ugyan, hogy
ha nagyon sok a sav, a pepsin ténkremegy, ha pedig
nincs sav, tehat achylianél, lenne értelme meghatéarozasa-
nak, mert épp ilyenkor prognostikai és therapheutikai értéke
nagyon is van. egyéb physico-chemiés methodusokkal
gyorsan végezhetiink, t. i. egyik sem nyert polgérjogot és
a gyomordiagnostikat egy lépéssel sem vitték eldre.
A fagypontcsckkenés, mely a gyomortartalomban alacso-
nyabb, mint a vérben, csak a molekularis concentratiot
mutatja. A viscositds mérése sem hozott uj irdnyokat.
A feliileti fesziiltség meghatéarozasdval a legutébbi évek-
ben Boenheim foglalkozott, az egyetlen, amit talalt, hogy
étkezés kozben a feliileti fesziiliség csokken s fiigg a vér,
a taplalék és az éhségsecretiotol, praktikus meghatarozasa
bar a Traube-féle stalagmometerrel nagyon kénnyii, de
nagyon sok a hibaforras, igy pl. a legkisebb keveredés
epével, peptonokkal, zsirsavakkal méar nagy valtozéast
idéznek elé a kapott értékekben.

Osszefoglalva a mondottakat, a kovetkezsket™ &lla-
pithatjiuk meg:

1. A prébareggeli és ebéd nemcsak a secretionak
mértéke, de nagyrészben a motilitds befolyasa alatt is
all, a kettét egymaéstél elvalasztani ma még nem tudjuk.

2. A prébareggeli az egész secretionak csak egy
phasisat adja vissza.

A secretio egész menetél csak ‘szakaszos proba-
reggelivel lehet tanulméanyozni. E célra jol bevalt az 5%0-0s
alkohololdatnak 3000 cm3-nyi mennyisége.

4. A savértékeket exact meghatdrozni csak H.-ion-
exponens (Ph.) megéllapitasaval lehetséges.

5. Erre a célra a Michaelis-, és a Shoh!l és King-

féle eljaréas az indikatorsorral igen jél bevalt s gyakor-
latilag is kénnyen keresztiilvihets. A savi értékek meg-
hatérozéséra is alkalmasabb theoretikus szempontokbél az
alkoholos prébareggeli.
A mindennapi gyakorlat szempontjabél mellékes

a sosay pontos meghatérozésa, csak azt kell tudnunk,
van-e tébb vagy kevesebb a normalisnal.

7. Pepsin meghatéarozaséra a refractomeirias eljaras
igen alkalmas.

Nagyobbfoku vérzéssel jaré vérhas esete.*
Irta: Torday Arpdd dr. egyet. m. tanar, kérh. fGorvos.

Heveny vérhas esetében az éaltalanos gyengeség és
az altalanos mérgezést jelzo szenvedd arc mellett a dysen-
terids hasmenés, a vele kapcsolatos tenesmus és a has-
taji fajdalom uralkodik a képen. A hasmenés kezdetben
semmiben sem kiilénbézik a kozonséges enteritistsl. Csak-
hamar azonban hig és vizes lesz és nyélkacsomodcskék-
b6l &allé szemcsék tsznak benne. E szemcsék késébb
{ivegszerit csomokat alkotnak, melyekre a nyalkahértya
gyulladasa folytan vércsikok rakédnak. Ekkor az iiriilék
képe megvaltozik és véres volta 1ép el6térbe. Stlyos esetek-
ben a vér, genny és nyalka mellett nyéalkahartyacafatok
is lathaték. A székletét véres volta mind kifejezettebb lesz,
véres nyalkaval van athatva és hellyel-kozzel lehet csak
a pirosszint témegben nyalkarészeket folismerni. A szék-
letét tisztédn véres is lehet, aminek oka nem annyira
a mélyben fekvo fekélyes folyamatokban, mint inkabb
a nyalkahartyanak nagyfoki gyulladasaban keresendd.
Nagyobbfokit, a typhusra emlékezteté bélvérzéseket az
irodalomban csak csekély szémban talalunk.

Jochmann konyvében csak mellékesen emliti a na-
gyobb vérzéseket. Raubitsek azt irja, hogy csak sulyos
eselekben tamadhatnak profus halélos vérzések, miként
més fekélyesedési folyamatoknal.

Koézlendé esetem azért bir érdekkel, mert két napon
at nagyobb mennyiség(i vér tiriilt.

A beteg 27 éves kocsirendezé, akit oktéber 15-én
vettek fel a Szt. Gellért-kérhazba azzal a panasszal, hogy
6t nap 6la hig, vizes, vércsikos hasmenése van, naponta
gyakran székel. A colon ascendens- és a sigma-tajat
fajdalmasnak jelzi. A felvétel napjan kilencszer volt vé-
res, nyalkas széklete. A szokésos kezelés dacara a szék-
letétek széma és kiilleme oktéber 16-ig nem véltozik.
A tenesmus, a gyakori véres székletét a beteget kimeri-
tette és ezért physiologids oldatot fecskendeztiink bére
ala. 28-4n azutén egyszerre mintegy 150 cm’® aludtvér
iriilt a betegbél. Utana igen halovéany, pulzusa szapora,
filiformis. 30-4n minden egyes alkalommal nagyobb meny-
nyiségl vér triilt a betegtél. 31-én még hatszor és novem-
ber 1-én kilencszer volt véres széke, de sokkal kisebb
mériékben. A beteg allapota azutédn fokozatosan javult,
a gyogyulast azonban fiiltémirigylob késleltette. A meg-
figyelés egész tartama alatt 38%ig terjed6 szabalytalan
lazai voltak, a vérzés bedlltakor a hé 369ra siilyedt.

A betegen mindjart a felvétele utan Widal-reactiot
végezlettem és vérét bakteriologice is megvizsgaltattam,
negaliv eredménnyel. Minthogy a bélvérzés miatt typhus-
sal szévédésre kellett gondolnom, ujbél végeztem vér-
vizsgélalot, azonban eziittal is negativ eredménnyel. Typhus
jelenlétét egyébként kizérta a szabalytalan laz, tovabba,
hogy a lépet nem lehetett tapintani, ileocoecélis korgas
és roseola nem volt. Bradycardia is hiédnyzott. Viszont,
hogy csakugyan dysenteriaval volt dolgunk, mutatja az
a koriilmény, hogy a vérzés bealltdig naponként 5—9-
szer volt véres-nyélkéas székletéte és a bélvérzés meg-
sziinte uldn is még mindig 5—6 széke volt- naponként,
mig végiil 23-416] naponta csak egy rendes széke lett.
A kifejtett okokbél a harom napig tarté nagyobb bél-
vérzést nem tekintettem typhusos sz6vodménytésl, eredének,
hanem a dysenteriaval hoztam kapcsolatba.

Vérhas folyamén jelentkez6 nagyobbivérzések a ritka-

* Bemutatta az Orvosegyesiilet 1922. évi 2-ik tudoményos
tilésén.
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sagok kozé tartoznak, mert vagy tisztan typhusos eredéstek,
vagy a dysenterianak typhussal valé szoévédése folytdn
allanak be. lgy egy beteget teljesen laztalan allapotban
typhusos anamnesis nélkiil, profus bélvérzéssel szallilotlak
be osztalyomra; a boncolas alkalmaval azonban kideriilt,
hogy kis typhusos fekélybél tortént a vérzés a betegség
negyedik hetében. A hullabol vett vér 1:200 aréanyban
agglutinélta a typhus-bacillusokat. =

8sszefogla|6 specialis munkékban”emlitik, hogy su-
lyos vérhas eseteiben jelentkez6 erés bélvérzés per rexim
tamad a bélfekélyesedések folytan felsebzeit erekbél. Balogh
Erné azt hiszi, hogy dacéra annak, hogy a vastagbelekben
felette sok kifekélyesedés tamad, nagyobb vérzés azért
nem torténik, mert egyebek kozott a dysenteridas bél-
gyulladéas éltal termelt fibrin a szévetre elég dis rétegben
rakédva le, az érlaesikat mintegy betapasztja s igy szab
gatat a nagyobbfokil vérzéseknek.

Newyorki tapasztalatok.

Irta : Kubdnyi Endre dr., az Erzsébet tud. egy. sebészeli
klinikajanak tanéarsegéde.

I. Az orvosképzésrél.

Tanulményutam egyhavi newyorki részét a Lenox Hill
és Bellevue Hospital sebészeti osztalyainak vezet6i oly nagy
szivességgel irdnyitottak és osztottdk be, hogy révid oftartéz-
kodasom ideje alatt betekintést nyerhettem az ottani klinikai és
kérhézi munkaba.

Az orvosképzést szeretném el6szor vazolni, Itt elére kell
bocséatanom, hogy az elemi és kozépiskolai tanités beosztasa
is mas mint nalunk: nyolc évig tart az elemi (grammar school)
és négy évig a kozépiskolai (high school) elétanulmény. Az
egyetemi oklatas két részbdl all. Az orvostanhallgaténak elébb
el kell végeznie az aéltalénos ismereteket tanité harom évet
(premedical college) s csak azulan iratkozhatik be a tulajdon-
képeni orvosi .tantdrgyakat tanité orvosi facultésra (medical
school), mely négy évig tart. A haromévi college mintegy at-
menet az iskola és az ecgyeteni kozott. Nem koévetel annyi
fegyelmet, mint az iskola, de nem is ad annyi szabadséagot,
mint az egyetem. A college kiiléndsen természettudomanyi tan-
targyak ismertetésére fekteti a féstlyt s mig ezen harom év
alatt sok idé jut a sportra, addig a Medical Schoolban igen
kevés id6 jut szorakozasra. Az eldadasok latogatasa kotelezd,
amit egyes Medical Schoolokban szigori névsorolvaséassal, mas
Schoolokban csak az évvégi vizsgakkal igyekeznek biztositani.
A kiilonbsz6 éllamok egyetemein nem egyenlé a rendszer, de
nagyjaban hasonlé. Az amerikai egyetemek altalanos praxisra
nevelik hallgatéikat. A végzettek 90%-a &ltalénos gyakorlatba
megy ki. Erre fekteti a tanitds és”vizsgaztatds is a fosilyt. Az
altalanos és legfontosabb tudnivalékat, az egyes tantargyak
gerincét a tanarok mintegy betanitjak hallgatéiknak.

A tankdnyv megszerkesztésében és alapvazéban is eltérést
latunk. A tankényvek nem targyalidk pl. azt, hogy a traditiok
hatéasa alatt valamely mitétet azel6tt miképen, milyen médszerek
szerint végeztek, hanem egyszeriien azt, hogy jelenleg melyik a
legiobb eljérés.

Az egyetemekre igen jellemz6, hogy nem mindnyéjukat
ismerik el egyenlé nivéjuaknak, hanem megkiilonbéztetnek A), B)
és C) egyetemeket. Az Egyesiilt-Allamokban ma 6sszesen 97
egyetem van, ezek koziil a habora elétt nyole tartozott az A)
csoportba, ma kériilbelitl 30, Valamely egyetem létesiilését nem
az allam kezdeményezi, hanem magénosok. Rendesen aképen,
hogy a tantargyak tanitdsara szitkséges erok Osszeallanak s
egyetemi elismertetésiiket kérik az illeté allamtél. Az egyetemek
osztalyozasat mindig az egyetém sajat maga kéri, amit egy kiilon
bizottsag allapit meg az egyetem f6lszerelése, hallgatéinak széma
és tudoméanyos nivoja szerint. Az osztalyozésban igen nagy
szerepe van a Rockefeller Foundationnak. Az orvosi oklevél meg-
szerzése is killonbozden nehéz, aszerint, hogy melyik egyetemen
végez valaki. Orvosi ujsagokban a hirdetések kozétt igen gyak-

ran lehet latni, hogy egyes allasokban pl, kizarélag A) egyetemen
végzettek nyerhetnek alkalmazést vagy pedig azok részesiilnek
elényben.

Az Eurépabél kivandorlo s az Egyesiilt-Allamokban le-
telepedni szandékozé orvosnak az éllami Egészségiigyi Tanacs
altal kikiildott vizsgalobizottsag elott kell vizsgat -tennie, még
pedig mindig ugyanazon allam bizottsagatél kell az engedélyt
(licenset) megszerezni, amely allamban megtelepedni szandéko-
zik. Amig a licenset meg nem szerzi, addig orvosi rendelét nem
nyithat, ellenben mas rendel6jében annak felelgsségére dolgoz-
hatik, kérhazban allast nyerhet. A déli allamok egyik-masikéban,
ahol még ma is nagy az orvoshiany, farmokon, gvéri és banya-
telepeken license nélkiil is folytathaté praxis. A license meg-
szerzésében nem minden éllamban kell ugyanazon tantargyak-
bél vizsgazni. Newyork éllamban a kovetkezé tantargyak kéte-
lezok : bonctan, élettan, kortan, gyégyszertan, biologiai chemia,
sebészel, belgyégyaszat, sziilészet és ndgyogyaszat, serologia és
hygienia. Minden vizsga irasbelileg torténik, rendszerint két
napig tart, elsé6 napon az elméleti, masodik napon a klinikai
tantargyak anyagéboél, minden tantargybol étlag 7—9 kérdésre
kell megfelelni s meg van szabva, hogy a kérdésekre mennyi idé
alatt kell a feleletet megadni. Az @sszes kérdések legalabb
75%0-4nak kell kielégitének lenni. Aki 75% alatt felel meg,
ujbéli vizsgalatra utasittatik. A vizsgaknal perfekt angol tudéast
kovetelnek, a vizsgalatra még szétart sem szabad bevinni. Az
Eurépabél letelepedni széndékozé minden tekintetben ugyanazon
elbirédlasban részesiil, mint az ott abszolvaltak. A wvizsgélatok
negyedévenkint vannak, melyeknek id6épontjat és a bizottsag
tagjait az orvosi ujsdgok mar jéelére jelzik. A vizsgazas tulaj-
donképen pénzkérdés, mert az, hogy hanyszor vizsgazhat valaki,
nincs korlatozva,

Az engedéllyel rendelkezé orvosnak nem okvetleniil sziik-
séges, hogy megszerezze az amerikai allampolgéarsagot. Valamely
hatésaggal Gsszefliiggo allast azonban csak amerikai allampolgar
orvos kaphat meg. A haboru alatt, attél az id6tsl fogva, amikor
az Egyesiilt-Allamok is beavatkoztak, az orvosegyesiiletekben és
orvosi klubokban nagy silyt fektettek arra, hogy ki milyen or-
szagban tanult, s hogy amerikai allampolgéar-e. [gy pl. a haboru
alatt a Németorszagban tanult orvosokat a sebésztarsasagbsl ki-
zartdk, Az amerikai allampolgédrsag megszerzésére az elsd lépés
az, hogy az illetének ki kell mutainia, jogosan lépett-e amerikai
foldre és be kell adnia az amerikai dllampolgérség megszerzé-
sére valo kérvényét, ekkor megkapja az 0. n. elsé papirt, ettsl
szémitott 6t év mulva, ha valamely hatésag részérgl ellene ki-
fogast nem emelnek, megkapja a masodik papirt s ezzel az
amerikai allampolgérokat megilleté jogokat. ’

Erdekes az egész gyogyszertar-rendszeritk. Maguk az
ottani orvosok mondjék, hogy ritkébban eldfordulé, complicél-
tabb recepteket csak bizonyos. leginkdbb intézetek gyogyszer-
taraiban merik megcsinaltatni. Minden gyégyszerbsl szamtalan
sok kiilénleges csomagolas all rendelkezésre, melyek hasznalata
inkébb reklamirozottsaguktél fiigg. A vidéki gyakorlatban az
orvos megszokott gyégyszerfajtaibél a taskajaban visz magéaval
s mindjart a betegagynél maga adja 4t a gyégyszert a betegnek.
A mi gyégyszertarunknak megfelelé intézmény tulajdonképen
nincsen, de annal tébb a drogéria, melyek valamennyien szinte
egyenlden vannak berendezve, Az iizlet egyik oldalén felvagottat,
szédavizet mérnek, a maésik oldalon a legkiilonbozébb fests-
anyagok és eau de Cologne mellett a gyogyszerkiilonlegességeket
aruljak.

A beteggel valo érintkezés a leheté legudvariasabb, meg-
felel az amerikai altalénos gondolkodasnak, hogy aki fizet, annak
a pénzéérl elozékeny kiszolgalasban legyen része.

A kérhézi orvosok beosztédsa, munkakére kb. ugyanaz, mint
a mienk. A newyorki nagy kérhazakban  egy-egy osztély 80—100
agybél all, melynek f6orvosa, egy alorvosa és két-hdrom segéd-
orvosa van. Fizetést csak a f6- és alorvos kap. Az alorvos évente
atlagban 1000 dolléart. A harom segédorvost egy évre szerzédtetik
s az egy év letelte utdn a harom segédorvosbél a [Gorvos egyet
kivalaszt alorvosnak s ezt Gjb6l egy évre nevezik ki. A segéd-
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orvosok csak lakast és ellatast kapnak, fizetést nem. Ez a rend-
szer természetesen csak a newyorki nagy allami kérhazakra vo-
natkozik és nem a magénszantériumokra, Egy-egy orvos legfél-
jebb két évig maradhat egy kérhaz szolgéalataban. Az apolénék
igen intelligensek. Fizetésitk nincs ardnyban az orvosok fizeté-
sével, vizsgazott apoléné napi ot-hét dollar fizetést kap.

A kérhazak, klinikék berendezése és felszerelése mindeniitt
a jomodot, a gazdagsagot titkrozteti vissza. [gy pl. az operalt
betegek mindenkor sterilezett dgynemiit, matréacot kapnak. A si-
lyos betegek olyan szerkezetii agyakban fekszenek, hogy csavar
segitségével a beteget fel lehet az étkezéshez iiltetni és sziikség
esetén Trendelenburg-helyzetbe lehet hozni,

Tanécsadéim irdnyitasa szerint hdrom intézetet igyekeztem
megismerni: a Bellevue Hospitalt mint klinikat, a Lennox Hill
Hospitalt mint kézkérhazat és a Post Graduate Hospitalt mint
orvostoyabbképzat.

A Bellevue Hospital a mi Rékusunknak megfelelé nagy,
hatalmas épiilettomb, oriasi forgalommal, egymas mellett el-
helyezett 6t miitével, kb. 7000 beteggel.

A Lenox Hill Hospital a volt német kérhaz, ennek német
jellegét nagy nehézségek dran ma is fenntartjak, mert lehetsleg
németitl beszél6 orvosokat - alkalmaznak s a beteganyaga is
majdnem kizarélag németorszagi kivandorlé. A magyar kézép-
osztaly is idetartozénak szamitja magat.

Egészen kiilénés, Eur6pdban nem ismeretes intézmény a
Post Graduate Hospital, ahova csak végzett orvosok jarnak to-
véabbképzés céljabél. Az amerikai orvos sajnédlja ugyanis idejét,
diploméja megszerzése utdn nem igen tolt éveket klinikan, hanem
hat héttél hat héonapig terjedé kurzusra jar valamelyik tovéabb-
képzéintézet egyikébe. Ezek koziil a legnagyobb és legneveze-
tesebb a Columbia-egyetem kotelékébe tartozé Post Graduate
Hospital. Sebészek koziil a legnevezetesebbek dolgoznak itt,
Erdmann és Albee. Azokat a tanulmanyokat, melyeket minalunk
a gyakornokok évekig sajatitanak el klinikdkon, 6k igyekeznek
minél el6bb, par hénap alatt draga pénzen megszerezni.

Amint a magyar munkés Newyorkban megbecsiilt és ke-

ett, Ggy a magyar orvostudomény nagyjainak nevét bamulatra-
méltéan jél ismerik, annak ellenére, hogy az otéves hébora
miatt az irodalmi 6sszekottetés teljesen sziinetelt. Az amerikai
magyar orvosok legkimagaslébb alakja, a kassai eredet Gerster
Arpad, éppen most hat héttel ezelstt halt meg. Hosszti amerikai
pélyafutdsa alatt nagyon sok hivet szerzett magénak nemcsak
a magvarok kozott, hanem az amerikai tudésvilagban is, mely-
nek mint a Columbia-egyetem rendes tanara, egyik vezets
egyénisége volt. Engem februar 12-én egy 6ras kihallgatdson
fogadott; beszélnem kellett kortérsairél, akikhez meleg szeretet
fiizte, és korhazi és klinikai életiinkrél. Minden kivandorlé, minden
tovabb utazé magyar orvos legelészor is 6t latogatta meg, t6le
kért tandcsot s 6 mindenkit partfogolt, mindenkinek tudott ajanlé
levelet adni. Egyik vérészobajaban a sok héla- és koszoné-
diploma bizonyitja, hogy 40 év alatt nem tudott megvaltozni,
amerikaivé véalni a szive. A magyar szdrmazasi szegényeknek
és betegsegélyz6 egyesiileteknek 6 mindvégig ingyen orvosa
maradt. Halélaval a magyarok egy magat mindig magyarnak
vallé, huménus, nagy férfit, Amerika pedig altaldnosan elismert,
Magyarorszdgban tanult nagy tudést vesztett el.

(Folytatjuk.)

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 aprilis 28-iki iilése.

Elnsk : Hutyra Ferenc. Jegyz6 : Lehoczky-Semmelweis K.

El6addsok:

1. Id. Liebermann Le6é: A d'Hérelle-féle tiinemény ma-
gyardzata modellkisérettel. A tiinemény rovid ismertetése utén
kiemeli annak d'Hérelle szerinti jelentdségét a fert6zé betegsé-
gek fellépése, megsziinése és gyogyuldsa tekintetében s azon
nézetének ad kifejezést, hogy itt csupén egy, az ésszes él6lényekre
vonatkozé térvénynek specidlis esetével van dolgunk. E torvény

szerint az anyagcseretermékek vagy sejtek szétesésébdl kelet-
kez6 anyagok mérgezik azon lényeket, melyekbél szarmaznak,
ha azon kdzegben, melyben az organismusok élnek, felgyiilem-
lenek. El6adé szerint a széban forgé u. n. ,bakteriophagok” nem
egyebek, mint ilyenféle anyagok, vagy, ami az &sszes kériilmény
tekintetbevételével még valésziniibb, enzymak, melyek minden
él6 organismus, tehat a bakteriumok belsejében is miikédnek
olyanformén, hogy a tédpanyagokat, de az él6 organismus sejt-
jeinek protoplasmajat is — szétesés esetén — felbontjak. Ezen
proteolytikus, diastatikus stb.enzymak kijuthatnak a sejtekbdl (bak-
teriumokbdl) a koriilsttitk levs folyadékba, a hartyakon athatolva,
vagy a sejtek felbomlésakor szabadda léve és most méar az
ujabban hozzajuk jutott sejtekre (bakteriumokra) kiviilrél befelé
éppen olyan bonté vagy emészts hatast fejthetnek ki, mint
amilyet kifejtettek akkor, amidén még a bakteriumok alkatrészeit
képezték, :

Nézetét egy modellkisérlettel vilagitia meg, mely abbdl
all, hogy zo6ld malatat lemért mennyiségben ismert térfogata
vizbe tesz és ezt bizonyos ideig thermostatban allni hagyja.
A kisérletek eredményét, melyeket a kozegészségtani intézetben
Szakdll Sdandor végzett, graphikonokban mutatja be.

A maléta f6képen keményit6bsl allé endospermiuméat a
diastase feloldja. A keletkezett cukor, mely a bontdas mértékét
képezi, dtmegy a vizbe, de kimulathatélag Atmegy a diastase
egyrésze és egy proteolytikus enzyma is.

Ha ily folvadékba tijra lemért mennyiségit malatéat tesziink,
ezt ugyanannyi ideig allni hagyjuk és e miiveletet még néhany-
szor megismételjitk, kimutathaté, hogy az id6egységben képzd-
dott cukor (tehat az endospermium feloldasa) folyton névekszik,
mert a friss malatdéban mikédé enzyma hatéasahoz hozzéjéarul
az is, amely a kiils6 folyadékban van és onnan a malata-
szemekbe bediffundal. Az egész tehat azt a benyomast kelti,
mintha a maléata belsejét (a cellulose-burkokon beliil levé részt)
feloldé anyag folyton szaporodnék, ami teljesen analog a
d'Hérelle-féle tiitneménnyel, melyet. d'Hérelle egy invisibilis, a
bakteriumokhoz kétott parasitdval magyardz. A |, bacteriophag®
szaporodasa szintén csak latszélagos, mert csupén akkor all
be, ha a bakteriumoldé folyadékhoz wjabb bakterium keriil.

Réviden foglalkozik az u. n. ,Faches vierger“-ekkel (kopasz
foltokkal), ezeknek Bail &ltal adoft magyarézatéval, tovabba
Dérr és Griininger, Kruse és David, Jétten, Borchardt stb. koz-
leményeivel és azt hiszi, hogy a d'Hérelle-féle tiineménynek is
tobbféle oka lehet. Borchardt szerint p. o. maga a vékonybél
proteolytikus nedve is eléidézheti.

Hajés Karoly: A bakteriophag anyag legnagyobb valé-
sziniiség szerint nem élélény. Igen thermoresistens, 2—4 perces
[6zést elbir. Ultrafiltralhaté. A therapiai alkalmazéas akadalya az,
hogy resistens torzsek valasztédnak ki, melyek a lytikus hatés-
nak ellenallanak.

2. Flesch Armin: A csecsemékori spasmophilia kezelése
quarzfénnyel. Foglalkozik a spasmophilia korj6slataval, hang-
stlyozva annak komolysédgédt nemcsak a rohamok alatt, hanem
a gyermekek késobbi sorsa szempontjébol is. A kezelését illets-
leg ramutat a tejelvonédsnak és a tejmennyiség megszoritdsanak
csupéan korléatolt értékére, mig a gydgyszeres kezelésben a phos-
phoros csukamaéjolaj tartésan gyégyité hatasat emeli ki szemben
a tobbi eljarassal (calcium, magnesium, sdsavas tej, salmiak,
sedativumok, lumbalpunctio), melyek csak tiineti hatasuak, Huld-
schinsky, Sachs quarzfénykezelési észleleteinek ismertetése
utén éttér a sajat észleleteire. 14 esetben alkalmazta. A legfia-
talabb hétnapos, a legidGsebb 2!/+ éves volt; mindnydjuk csont-
rendszerén angolkéros elvaltozdsok voltak. Latens esete nem
volt; mind salyos manifest eset, és pedig laryngospasmus 4,
eklampsia -+ laryngospasmus 3, eklampsia -+ carpopedalspasmus
3, eklampsia + carpopedalspasmus - |aryngospasmus 1, laryn-
gospasmus —+ carpopedalspasmus 2 és carpopedalspasmus 1
esetben. A besugérzasokat naponta két izben végezle, kezdve
hérom percig, majd hérom perccel névelve egész 15 percig, de
ezt csak egyszer naponta. A lampatéavolség 75 cm. Minden
esetben gyogyité hatasi volt. Legfeltinébb volt hatdsa az
eklampsidra : két esetben nem jelentkezett (6bbé gorcsés roham.
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Gyorsan befolyésolta a carpopedalspasmust és a laryngospas-
must is; atlagban hat nap koriil sziintek meg, a facialis tiinet
pedig atlagban nyole nap alatt. A villamos ingerlékenységet,
melyet csak nehdny esetben vizsgélt meg, szintén jél befo-
lyasolta.

Hat esetben enyhe tiinetek ujolag jelentkeztek, de ujabb
besugarzasra eltintek. Ezért ajabban 4—6 hétig végzi a besu-
garzasokat és igy visszaesést mar nem észlel. Feltingen jol hat
a gyermekek kozérzetére is. A sulygyarapodas is altalaban ki-
elégito. Ot esetben a besugarzasokat kovetéleg a fogak attorését
észlelte, Nagy elénye még az eljarasnak, hogy az étrenden nem
kell valtoztatni, gyogyszeres eljarasra sincs szitkség és az év-
szaktdl, idsjarastol fiiggetleniil alkalmazhatjuk. A hatdas magya-
razataban nagyon valészinlinek tarija, hogy a quarzfény az
anyagcserezavart gyogyitja.

Békay Janos: Bar mindenben osztozik elGadé fejtegetései-
ben, 6vatosséagra int az eredmények megitélésekor; spasmophilia
és angolkoér eseteiben. Ujabban a heidelbergi Moro eosin belsé
adagolasaval sensibilisalni igyekszik quarzfény irant az angol-
kéros szervezetet. A freiburgi gyermekklinikdn azonban tudtaval
nem lattak ett6l kiilénésebb elényt. :

2 Deutsch Erné: ,Ingyen tej” ambulatoriuméban a gyogyi-
téas és a prophylaxis szempontjabél szép eredményeket észlelt.
Igen jelentés az eljards gyermekvédelmi hordereje s ezért talan
a tobbfelél ajanlott olesébb szénivlampa is hasznalhaté volna.
A természetes naplény szerepél Hulchinson indiai észleletei
alapjén korvonalozza. A csecsemo- és gyermekvédelmi &lloma-
sokat (dispensaire) quarzkezelésre be kellene rendezni.

Flesch Armin: Eredményei feltiinden egyezék kiilénésen
Sachs-éival; nala is ugyanolyan sorrendben befolyasolta a quarz-
fény a spasmophilia kiilonb6zé alakjait, igy elsésorban az eklamp-
siat, ami nem lehet a véletlen jatéka.

A német belorvostarsasag
XXXYV. kongresszusanak iiléseirdl.

(Wien 1923 éapr. 9—12-ig.)
11 .

A kongresszus masodik napjan délelétt Lowenthal (Braun-
schweig). Agynyomds ésapoplexia cimen tart elGadast. Az arterias
vérnyomés és a koponyaiiri nyomaés egyenstlyi allapota hason-
lithaté6 a kerékpér-pneumatik felfujt gummitémljénck és kiilsé
védoképenyének egyensulyi allapotéhoz. Az arterids nyomas
jobban érvényre jut, ha a kiilsé nyomas csokkent. Az agyvérzés
kezdetén tehat a koponyaiiri nyomést csokkentd érvégds nem
indokolt és nem helyes.

Sternberg (Wien). Stenocardia a mitrdlis billentyiibajban.
Szép anatomiai praeparatumokon mutatja, hogy a mitrélis bil-
lentyG bantalmaban észlelhet sziviajés ugy tamadhat, hogy a
tagult és taltelodott bal pitvar az a. pulmonalis és a “kézotte
levé szovetben haladé a. coronaria sinistrat dsszeszoritja.

Hering (Kéln). Kézvetetlen-e vagy kézvetett a szivgdtls
vagusrostok ingeriilele a vagusnyomdskisérletben ? 1906-ban
egy arteriosclerosisos beteg carotisanak tapintdsakor, még mielstt
erosebb nyomaést gyakorolt volna, pulsusmegéllast észlelt. Czer-
mak is ugy irja le nyxméskisérletét. hogy jobboldalt a nyakon
litktets eret nyomott. Allaton a vagus teljes &sszenyomasaval
sem lehet vagusmegéllast el6idézni. Mindez azt mutatia, hogy
Czermak kisérletében a vagushatés reflexes jelenség. Winterberg
hozzészélasaban megerdsiti Hering felfogasat. Wenckebach figyel-
meztet arra, hogy a Czermak-kisérletnek kiilndsen arterio-
sclerosisos egyénen észlelhets erds hatdsa csak az elsé nyomés-
kisérletkor tdmad, de ismételt nyomaskor sokszor igen erds
nyomést kell alkalmazni; a nyomaskisérlet nytlon is sikeriil.
Biedl szerint a nyomaskisérlet hatdsosséga, intensitdasa és a
reactio minemiisége belsd feltétektsl is fiigg, igy pajzsmirigy-
kivonat hasznélata utdn élénkebb a reactio; & is reflexesnek
tartia a jelenséget. Moser szerint vagusnyomaéskisérletkor mér a
bér legcsekélyebb érintése is valtozast okozhat a lélegzés
gorbéjében. Hering a zarsz6ban Wenckebach-nak vélaszolva
hangsulyozza, hogy a nytlon végzett Czermak-kisérletkor el-
keriilhetetlen, hogy a gégét félre ne nyomjuk és Wenckebach
kisérletében a vagushatas reflexesen a gége felsl is tamadhatott.

Edelmann (Wien). A mesoaortitis syphilitica kérképének
sokféleségérél és annak klinikai analisisérél. Az esetek egy-
részében az é&ltalanos pangas, masrészében a szivfajas a f6tiinet,
aszerint, hogy melyik a. coronaria keringése szenvedett. A jobb-
oldali coronaria meghetegedésekor, mint ezt &llaton végzett le-
kotési kisérlet is igazolja, majpangés és utébb &ltaldnos pangas
fejlédik, mig a baloldali coronaria megbetegedése tiidGoedemat,

angina peclorist, galoppritmust, Cheyne-Stokes-lélegzést és peri-
carditis epistenocardicat okoz; mindkét oldali coronaria meg-
betegedésekor e tiinetek osszegezodnek.

A vitaban Wenckebach vesz részt és kozli, hogy klinikajan
komoly kisérletek folynak az angina pectoris gydgyitasara. Miutan
a betegség legf6bb tiinete a fajas, a legfontosabb kérdés, hogy
ez honnan ered ? Régi felfogésa az, hogy a fajas nem érgéres-
b6l szérmazo. Clifford Albutt minden esetben lalal az aorla
proximalis részében, az . n. supravalvularis évben elvaltozast ;
az angina pectoris tehat az aorta megbelegedése, és igaza van
Schmidt-nek, ki e bajt aortalgianak mondja. Az aortaban &ga-
z6dik el a n. depressor és sikeriilt a n. depressor atvagasaval
gyogyité eredményt elérni. A mitétekrsl Eppinger (hat eset)
szamol be, melyek egyrészében csak a baloldalon, méasrészében
midkét oldalon atvagtak az ideget. Végleges eredményeket még
nem kozolhet, a miitét, melyet Hofer magéntanar. a Hayek-

“klinikén végzett, az adott anatomiai viszonyok folytan igen nehéz ;

a n. recurrens konnyen megsériilhet, Legszebb az eredmény egy
60 éves betegben ki 4!/2 év 6ta volt mar munkaképtelen : mutét
utén ismét munkaképessé valt és fajdalomrohama azéta nem volt.

Mobitz (Miinchen). Adat az emberi sziv pitvar- és kamra-
miikédés-intervallumdnak lényegéhez. Vizsgéalatai Straub f6l-
fogasat erésitik meg és Wenckebach felfogasa ellen szélanak.
Matematikai fejtegetései a referalésra nem alkalmasak.

Baur (Nauheim) és Béhme (Bochum) az oesophagusbol
elvezetett emberi elektrocardiogrammokat~ mutatnak, melyeken
kiilénésen jol lathaté a pitvar elektrogrammija ; gyakran az ilyen
pitvari elektrogrammon a kamra elektrogrammjéhoz hasonlé
kezdeti és végsé lengések lathatok.

Schneyer (Gastein). Mennyiben értekesitheté a ldb érverése-
nek hidnya az intermittdld sdntitds korfelismerésében 7 A tiinetet
nem tartia kérj=iz6 értékiinek, mert tigy tapasztalta, hogy a lab
ereinek érverése, kiilonosen télen, egészségesben is gyakran
hiényozhat.

Edens és Romeis (St. Blasien). Adat a digitalishatds meg-
ismeréséhez. A digitalis még teljes pitvarkamrai dissociatiéban
adva sem veszélytelen, Esctitkben a digitalis-adas utan kamrai
eredel( tachycardia fejl6dsit. A boncolas kimutatta, hogy egy
elmeszesedett goc az atrioventriculéris koteg folytonossagat teljesen
megszakitotta.

Tornay (Budapest). Az intraaortdlis befecskendezésrdl, mint
hirtelen élelveszedelemben alkalmazhaté iij elidrdsrél. 26 esel-
ben probélta ki eljarasat, melyet hirtelen, pl. narcosisban beallott
szivmegéllds esetébent az eddig ajéanloft intracardialis befecs-
kendezés helyett ajanl. A befecskendezést a beteg vizszintes
fekvéhelyzetében végzi hosszi, igen vékony tivel, mellyel
jugulumban, a szegycsonl mogolt hatol be. Hozzédszol von de
Velden, ki hirtelen szivmegallas esetén nagymennyiség 25°-0s
cukoroldat gyors befecskendezését ajanlja a sziviirbe.

Turan (Franzensbad). Az intravendsan adott kdlium hatdsa
az emberszivre. 0'60—0'80 gr kaliumchlorid pulsuslassudéast okoz,
ajanlja calciumchloriddal egyiitt tachycardiaban és pitvar-fibril-
lélésban.

Guggenheimer és Sassa (Berlin). A purinderivatumok
hatdsa a coronaria-keringésre. Langendorf-készitményen azt
tapasztalték, hogy a kiilonb6z6 purinszarmazékok kézil az
euphyllin a leghatdsosabb és mintegy 80%0-kal erésebben fokozza
az ataramlast. Klinikai tapasztalasuk az, hogy az euphyllin,
amely a kereskedelemben 1 em3-es ampullakban kaphaté, 10 em3
aqua destill.-val kell higitanunk és egy percen &t lassan kell
befecskendezniink a venaba.

Hediger (Ziirich). Tapasztaldsok a volumbolumetridval.
Az eszkozzel olyan sphygmographias gorbék nyerheték, amelyek
absolut szémban adjak meg az érverés térfogatingadozasat.
Segitségével a tonuskiilénbségeket registralhatjuk és megkiilon-
boztethetjiik az allandé spasmust és a kinetikai tonust, melynek
megkiilonboztetésére Pal figyelmeztetelt.

Schenk (Marburg alL.). A sziv szénhidrdt- és foszforanyag-
cseréje. Szivhason végzett vizsgalataibél azt kovetkezteti, hogy
chloroformnarkosis el6tt és utén béségesen kell adnunk szén-
hidratot és foszforsavat.

Frey (Kiel). A peripherids (tiidéeredetti) nehez lélegzésrol.
A nehéz lélegzésnek olyan alakja is lehetséges, amelynek eredete
a peripherids idegek izgalmabdl szarmazik.

Verzdr és Keller (Debrecen). A capilldris vér gdzanalisise-
nek egy modszererél. Oly médszert dolgoztak ki, mellyel a
capillaris vér oxigentelitettsége klinikai célra is alkalmas médon
hatérozhaté meg. Az arterids és az ujjhegybél vett capillaris vér
oxigentelitettsége gyakorlati szempontbél azonosnak tekinthet6 :
88—97%0 kézott van. Egészséges emberben erdsebb lesti munka
utan sem csokkent. Nem csokkent compensalt billentyiibanta-
lomban szenveddkben, de erésen csokkent pneumonidban. Vannak
latszolag egészségesek, kikben testi munka utin a keringés
elégtelenségének tiineteiként az oxigentelitettség 8—10%0-kal
csokkent.

(Folytatjuk.)

.
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A budapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak aprilis 12-iki iilése.
Elnék : Krepuska Aurél.

1. Draskovich Aurél Otté: [zoldlt haemangioma caver-
nosum a dobhdrtydn. (Uj Szt. Janos-korhéaz.) Egy 54 éves asszony
harom év elétt fillziigas miatt jelentkezett; a jobb dobhéartya
hatsé-fels6 quadrédnsaban egy 2 mm?, élesen hatarolt, kékes-vorss
foltot lattak, mely a nivébol nem emelkedett ki. Késébb ennek
helyén kiemelkedd, dudoros felszini, convex képlet nétt, melyhez
a megligyelés ideje alatt taplaléerek fejlédtek.

Jelenleg a dobhartya héatsé-felsé quadréansédban egy rizs-
szem nagysagi, a dobhartya nivéjabél erésen kiemelkedd, piros-
szinti, fénylé hammal fedett, puha tapintatd, néha pulsaléast

Jegyzé : Germén Tibor.

mutaté, toébb taplaléérrel ellatott ujképzédmény lathats, mely.

a [ejlédését, kiilalakjat és a hozzéd vezeté taplaléereket tekintve,
csakis haemangioma cavernosum lehet, ami az irodalom szerint
izolaltan a dobhartyan ritkasag.

Liebermann T.: A therapiat illetve tapasztalata alapjan
a diathermiat ajanlja.

Draskovich : Diathermia alkalmazéasatél nem remél ered-
ményt; ha beavatkozas sziikséges, gy miitétre vagy radium
alkalmazasara gondolna.

2. Gétze Arpad: Fiileredeti abducens-bénulds. (Meg-
jelenik in extenso az Orvosi Hetilap-ban.)

Torok Béla: Igen értékesnek tartja az esetet. Az egyidejileg
fennéallott Horner-tiinetcsoport és az ezoldali konnyelvalasztas
hiédnya Gtmutatésul szolgalt arra, hogy az abducens lefutasaban

ol keresendé a laesio s arra, hogy az infectio 1utia milyen
irdnyt vett.

Krepuska Géza : Elfogadja azt a magyarédzatot, hogy a
jelen esetben az abducens-bénulas a carotis mentén beterjedé
és a szomszéd abducensre atterjedé fertézés folytan keletkez-
hetett; azonban a sziklacsont megbetegedéseinél fellépé abducens-
bénulésokra ezt altalanositani nem lehet, mert a fert6zés lova-
terjedésének mas utjai is lehetségesek. lgy a sziklacsont peri-
labyrinthaer pulposus csontjan befelé kiuszé, sokszor mitéinél
is kérismézhet6 lobok nagyon is megmagyardzhatidk a kelet-
kezett idegbénulést; de ezenfeliil lehetséges, hogy kiilonosen
fialal egyéneknél a hiatus subarcuatust kitélté6 duracsomé, mely
ezeknél szervesen osszefiigg a dobiiregi kotészovettel, modot ad
abducens-bantalomra, amit 6 nem is annyira az ideg lobjénak,
mint inkdbb az ideg sirangulatiéja eredményének tart, mert
csak igy érthetd, hogy a dobiiregi retentio megsziintetése esetén
a bénuléds néhany nap alatt elmulik.

Gotze Arpad: Ujbél hangsilyozza, hogy véleménye
szerint vannak esetek, melyeknél a pyramis csontélloméanyan
keresztiil létesiilt az abducens bénulédsa, de az esetek tébbségé-
ben az infectio a carotis csatornédja kozvetitésével (orténik.

3. Pogéany Odén: Rohamokban fellépé labyrinth-meg-
betegedés. 36 éves asszony 1922, 6sz 6ta idonként szédiil, hény-
ingere s fiilzigdsa van. Az objektiv lelet szerint cochlearis
apparatus beteg, a vestibularis apparatus nem. Egyszer a beteget
négyoras roham alatt észlelie is: igen erdsen szédiilt, a szoba
vele balrél jobbra forgott. Hanyinger. lll. foki nystagmus, rotatio
jobbra; mindkét felkarral félremutat balra. Fejét hétrahajtva
III. foka nyst. jobbra, lefelétekintéskor verticdlis nystagmus.
Hallas vizsgdlal : suttogé beszéd j. 0.=15 M., b. 0.=25 M.
csontvezetés mindkét oldalt révidilt, Cy rovidilt, Webert nem
lateralisal. Romberg negativ. Rohammentes idében a jobb labyrinth
csokkent, a bal fokozott ingerlékenységet mutat, idénként spontan
nystagmus jobbra, a cochlearis apparatus statusa ugyanolyan,
mint a roham alatt. Wa, —. Szemfenék, latétér ép. Higany-
klenék(;lra hatéstalan, jodkalium szintén. Jelenleg pilocarpinkura
alatt all.

A diagnosis tekintetében széba johet : a) valamely cystosus
folyamat a ramus vestibularis lefutdsa mentén, esetleg a vesti-
buléaris (Deiter-Bechterew) magnak kérnyékén; b) circulatiés
zavarok a Kobrak-féle ,Labyrinthmigraen” értelmezése szerint;
¢) sclerosis polyinsularis.

Mindenesetre azonban valamely organikus elvaltozas kell,
hogy kozbejatsszon. Ezen organikus elvéltozés mellett dénts
bizonyiték a cochlearis apparatus éllandéan egyforma bantal-
mazotisaga (ez a koriilmény szél ugyancsak a Meniere-féle
betegség ellen) s a jobb labyrinth csokkent s a bal éllandéan
fokozolt ingerlékenysége.

Szész Tibor: Az eset meglelel a Meniére leirta képnek.
Meniére csak a kérbonctani értelmezésben tévedett, mert a
labyrinthfunctiok zavaranak okat a labyrinthben hirtelen tamadt
vérzésben latta. Ma mar tudjuk, hogy a bemutatott eset magya-
razaséara a finom nyomaéasdifferentidkra reagéalé endolympha-
rendszer ,angioncurosis®-a is elég. Ennek megfeleléen a tiinetek
gyorsan elmulék az esetek egy részénél, ha a vegetativ ideg-
rendszerre haté gyogyszereket adunk. Az ,angioneurosis” végsd

okaf a hallészerven éppoly kevéssé ismerjitk, mint a ,neurosi-
sok“-ét a test egyéb részeiben.

4. Udvarhelyi Kéroly : Acusticustumor esete. Sz. A. 44 éves,
mult november kdzepén erésen zigott a bal fille és hallasa
csbkkent. Egy hénappal késébb bal arclele megbénult. Most
februar eleje 6ta feiének bal oldalan gyenge szaggatast érez és
sziirkiiletkor jérésa bizonytalan.

A L. sz. belklinikédn megejtett fiilvizsgalat alkalmaval nagy-
foki cochleéris hypaesthesiat és teljes vestibularis bénulast
talalt baloldalon. Ez alapon és a bal facidlis bénulds miatt
acusticustumorra gondolt, bar pangasos papilla nem volt.

A beteget Winternitz tanar operalta két phasisban. Az
agyvelé nyomésat nem talédlta fokozottnak. Az agyféltekéneck
félrehuzasa utan a baloldali porus acuslicus internus tajékan,
a csonthoz tapadva, laposnak latszo, pirosas szini feliilet tdnt
fel, mely csak kevéssé boltosult a hemisphera felé s aZ agy-
allomanynal keményebb tapintata volt ; levalasziasa éles kanallal
sikeriilt. A daganat kis mogyorényi; szovettanilag .sarcoma
magni et polymorpho-cellulare”,

A beteg j6l érzi magat, fejfajasa, [lilzagdsa megsziint,
nyelni, ragni jobban tud. Baloldali facialis, vestibuléaris bénulasa
és cochlearis hypaesthesidja azonban ma is fennéll. A korai
diagnosis tette lehetévé az eredményes mitélet.

5. Barczy Gusztav: Centrdlis nagyothallds therapidja.
Egy sziiletése 6ta teljesen siket tizenkétéves gyermek hallasat
ezelott két évvel tobb izben vizsgaltak, de a teljesen normalis
kiilsG fiil és vestibuléris vizsgalat dacara semmiféle hangra sem
reagalt. Két évi szakszeri hallastanitas utéan a gyermek ad
concham hall, szavakat és mondatokat szétvélaszt. A bemutato
az esetet centralis hallaszavarok koézé sorozza és felhivia a
figvelmet, hogy a beszéd nemtuddsa nem minden esethen a
szészoros értelemben vett siketnémasédg, hanem az eseteknek
nagy percenlje centrélis hallaszavar. Ezen hallaszavarok az
aphasiaval teljesen azonosaknak latszanak s individualisélva
esetenkint kitiind prognosissal vehetdk kezelésbe. Ebben az
esetben is reményli, hogy egy év leforgasa utédn a beteget mar
szép hangvillaképpel és tlirhetd praktikus hallassal fogja ujbol
bemutatni.

Szasz Tibor: A ,centrélis” zavar magyarazza, hogy miért
nem ismétel a beteg olyan szavakat, amelyeket most hall els-
szor. Ezt az igen bonyolult miveletet lanulassal és gyakorléassal
lehet csak elsajatitani. Nem elegendé azonban  magyarazatnak
ez a feltevés, ha a beteg az elétte ismeretes szavakat is csak
akkor hallja meg, ha a fiilébe kiabaljuk. Taldan mégis a halls-
szervben magaban van a baj egyik oka.

Wein Zoltan: Bemutaté esetében nézete szerint combi-
nélt a megbetegedés : egyfelsl a Wernicke-centrum hidnyosan
miikodik, masfelél a peripherids hallészervy végez hypofunctiét.
Van egy négyéves fitbetege, ki kétségteleniil hall, a hang-
benyomasokra reagal, s6t a mondott szavakal dysarthridsan
bar. de utdnamondja, azonban beszélni nem tud. Erthetetlen
volna, hogy bemutaté betege, ha kizarélag & Wernicke-centrum
volna beteg, miért hallia a mér ismert szavakat csak egész
kozelrdl ; ennek magyarézatédra a peripherias hallészerv miko-
dészavarat is fel kell venni.

Krepuska Géza: Siketnémaknal lehetnek a peripherikus
részek épsége mellett a kozponti idegrendszerben kéros okok,
amelyek a beszéd megtanulésénak akadalyai, de fillorvosi szem-
pontbél a siketnémaknél nem ejthetjitk el azon mindenekfelett
valé gyanunkat, hogy a hallészerv peripherikus részében van a
némasagnak az oka, mint siketség. E tekintetben az otoscopiai
adatok nem elegenddk, az anamnestikus adatok még a legintellli-
gensebb egyéneknél sem megbizhaték, mert hiszen intrauterin is
fejlédhetnek ki labyrinth-lobok. Ha a bemutatott esetben csak
a centrélis részekben lenne az oka a némaséagnak, ép periphe-
rikus acusticus-részek mellett, akkor a beteg a méar megtanult
szavakat nemcsak kozvetleniil a fillbe bekialtott médon, de mar
messzebbrdl is meghallhatnd. A bemutatott esetben hozzéaszélé
kénytelen felvenni a hallészerv peripherikus részének is vala-
mely bantalmat, amely a jelen esetben lehetséges, hogy fejlodé-
ses anomalia, lévén a sziil6k kozel rokonok. Az ily fejlédési
anomaliék idével spontan javulhatnak.

A Kozkérhazi Orvostarsulat 1923 aprilis
25-iki iilése.
Jegyz6 : Toldy Lorant.

Bemutatdsok:

1. Spiegel Béla: a) Meckel-gurdély dltal okozott vékony-
bélcsavarodds. 26 éves nobetegnél felvétel elétt két nappal oriési
hasi goércsdk léptek fel. A deszkakemény has felett bélmozgéasok
nem hallhaték, de az aorta hangjai igen. Pélya [Gorvos ileus
mialt megoperalja. A hasiireg megnyitasakor egy sotétkékes
szederjésen elszinez6dott vékonybélkacs fekszik ell, amelynek

Elnék : Donath Gyula.
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kézepe tajan a contramesenteridlis szélen zélddié mekkoraségu
Meckel-gurdély il. Maga a vékonybélkacs 180°-ra az 6ramutaté
irdnyaban megcsavarva. A 75 cm hosszi, elhalt vékonybélkacsot
resecélja s az oralis béllument end-to-side a colon transversumba
implantélja. Réteges hasfalvarrat, Gyégyulas.

b) Retrograd vékonybél-incarceratio egy sérvbeli kacs
miaft. 56 éves nébeteg daganatat 30 év eldtt tavolitottak el
A miitéti hegben sérve keletkezelt, amelyet méar héaromszor ope-
raltak meg, de sérve mindig kiajult. Felvétele elétt éjfélkor erds
korgést érzett, mely utdn a sérvdaganat megpuhult, de szelek
nem indultak meg. Mitétkor a sérviomlében egy kékes szeder-
jésen elszinezédott vékonybélkacs foglal helyet, melyvet a sérv-
gy(r nem strangulél. Ezen bélkacsnak a coecum felé folytatédé
része szintén kékes szederjésen elszinez6dot a megfelelé mes-
senterium-részletben vérzéses besziirédések lathatok. Bélresectiot
végez a béllumennek end-to-end egyesilésével. A gvermek-
tenyérnyi hasfali defectust az eliilsé rectus-hiivelyek felhasitdsa
utén a kétoldali rectusnak hosszirdnyban valé megduplazéasaval
zéarja el. A sérvbeli kacs hossza 37 cm, a hasiiregben levé bél-
kacsé 90 cm hossza volt. Bemutatott eset egy retrograd vékony-
bélincarceratio volt abban a stadiumban, amidén az ,6sszekdts”
kacs puffaddsa kovetkeztében mesenteriumat a strangulatios
gyiiribal kirantotta s ily médon a strangulatiés gytir(i relative
tagabba valvéan, a méasodik sérvbeli kacs a hasiiregbe huzédott
vissza.

2. Daday Jené: Sérvkizdrodds okozta vékonybélsziikii-
letekrél. 54 éves nébetegnek 16 év ota inguindlis és crurélis
herniajat operéltak, miutan 122 év mulva stenotikus tiinetek lép-
nek f6l s emiatt Borszéky osztalyara veszik fel. Matéti lelet: az
ileumnak a coecumba val6 beszajadzésa folétt 1| m magasan
fekvé vékonybélkacson egy kettés gyfir(is, porckemény tapintati
sziikiilet, mely [6l6tt a serosa is hegesedett. A strictura majdnem
teljesen elzérja a belet. Entero-enteroanastomosis lateralis. Zavar-
talan gyogyulds. Bemutaté a szikiiletet a 10 év el6tti taxis utédn
megoldott incarceratio utan kelétkezettnek tartja.

3. Szili Jend : Hajszdlsipolynyi hiivelysziikiileten dt létre-
jott terhesség. 29 éves nénél a terhesség V. hénapjaban a vulva
obliterélva, a kisajkak 0Osszenéve; vékony katheterrel sondéz-
haté mélyedés vezet a hélyagba, -azonban a hiivelybe nem lehet
bejutni. Beteg figyelmeztetés ellenére folyamatos sziiléssel jelent-
kezik ujbél, amikor a magzatnak mar alulrél utat nyitni nem

“lehet. Csaszarmetszés Jgkiratte! -5, lochia lefoludsénak lehetet-
l&igere az uterus exstirpatidjaval, ugyhogy a méhet 8 mag-
zattal egyiitt tavolitia el, ami 10 percet vesz igénybe és a ménet
a segéd az asztalon vagja fel. EI6 magzat, sima reconvalescentia.
A hiivelyelzarédéas aetiologiajara nézve a beteg semmiféle ada-
tot nem szolgéltat.

4% Krepuska Géza: Idiilt kézépfiilgenyedéshez tdrsult
filtémirigy és torokmandula kérili talyog matéttel gyégyult
esete. Gyermekkori idult kozépfilgenyedéshez ugyanazon oldali
peritonsillaris talyog és genyes parotitis tarsult. Ezeknek fel-
tarésa dacédra csak a jobb fiil miitételével javult az allapot.
A dobiireg mellsé és a fiilkiirt csontos faldanak roncsolédasaval
egy peritubaris menetet talalt, amely a peritonsillaris és az &ll-
csont fiiggélyes szara koriil elhelyezett talyogba vezetett. A szikla-
csont tiregeibol attért talyogot az odatapadé izmok iranyitjak.
Jelen esetben a talvog tutja a fiilkiirt oldalsé falan eredé musc.
levator veli palatini és m. tensor veli palatini irdnyaban halad.
A siilyedési talyogok ez oknal fogva nem jutnak el a medias-
tinalis tregekig, eﬁentétben a nagyobb vivéerek és mély nyaki
nyirokerek mentén terjedd medinastinalis talyogokkal.

Eléadds :

Mansfeld Ott6: A néi meddéség okainak vizsgdlata és
a gyogyité eljidrds meguvdlaszidsa. A néi medddség alapulhat
anatomiai, miikédési és tavolabbi okokon. Nem volt eddig méd-
szer, mellyel a méhkiirt szabad vagy elzéart volta vizsgalhaté
lett volna. Ezen hidanyon Rubin newyorki késziiléke segit, mely
oxygent vezet a méhiirbe és ezzel kideriti, van-e elzarodas vagy
sem. Bemutatia a késziiléket, melyet szamos esetben kiprébalt.
Kellé indicatio mellett veszélytelen, megbizhaté médszer, melyet
minden meddéség esetében alkalmazni kell, az okszer gyégyitas
érdekében. Altér ezulan a gyogykezelésre. lit is lényeges haladas
észlelhets, mert néhany év 6ta oly sugaras gyégymédok fejlodtek
ki, melyek a hibés, f6leg csékkent petefészekmikédésen alapulo
magtalanségot gyégyitani képesek. (Ronigen ingerlé adajgai és
thermopenetratio.)

Szili Jené: 1. Az aetiologiaban a két partner csirasejtjei-
nek vonzédéasa, vagyis a sejtérzés megnyilatkozasa a fogamzés-
nal fontos szerepet jatszik. 2. A therapiat illetéen ajanlatos a
sziik boltozat operativ tégitdsa akar a mellsé hiivelyboltozathél
vett nyeles lebenynek a portio ala harantul transplantalésa, akéar
a két oldalsé boltozatban végzett harant bemetszésnek sagittélis
irdnyban egyesitése altal, mint azt tébb esetben végezte, egyben
positiv eredménnyel.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az epidemids encephalitis pathogenesisének problemaéi.
Stern F. (Klin. Wochenschrift, 1923, 10. sz., 433. oldal.)

Az encephalitis aetiologiajat illetéleg szerzé osztia Schnab-
bel nézetét, amely szerint a betegség okozéja a herpes febrilis
virusdhoz kozelallo, vagy vele azonos filtralhaté virus, amely
kitlonds koriilmények koézott activalva erésen pathogenné és
neurotrop sajétsagiava valik. A jarvanyos influenza és a virus
activalasa kozotti osszefiiggés kétségtelen. Ha az influenzat,
amint azt egyesek vélik, ugyancsak filtralhaté virus okozza, ugy
lehetlséges, hogy az encephalitis virusa ennek az ,8svirusnak”
csak neurotrop biologiai valtozata, ha azonban, amint az jabb
kutatasok alapjan valészintibbnek latszik, a jarvanyos influenza
okozojanak az influenza-bacillust tekintjitk, gy ez utébbinak
kell szerepet tulajdonitani az encephalitises virus activalasaban.
Az encephalitises epidemiak keletkezésének féltételei nem isme-
retesek ; a héboras viszontagsédgoknak tulajdonitott dominélé
szerep ellen sz6l, hogy az erételjes foldmiivels lakossdag és a
hédboraban nem szenvedett semleges allamok lakossdga is
tomegesen betegedett meg. A contagiositds egyes esetekben
kétségtelen, legtobbszior azonban nincsen szerepe a megbetege-
dés’ekben. Mint disponélé mozzanatnak szerepet tulajdonit az
infantilismusnak, melynek tiineteit gyakrabban észlelte fiatalkori
betegein. A status thymicolymphaticus mint disponalé tényezs
csak ritkabban johet szoba, mig a lymphocylosisnak szerinte
semmi szerepe sincs. Nagyon érdekes. de még megoldatlan az
idésiilt progressiv amyoslasisos esetek keletkezésének kérdése,
melyet illetsleg a virus kiilénss biologiai médosulasat kell fel-
tételezniink. Nem ismerjiik még az osszefiiggést az amyostasisos
esetekben az extrapyramidalis kézpontok megbetegedése és az
egyidejiileg gyakrabban észlelt egyéb klinikai tiinetek (rend-
ellenes majfunctiéra utalé anyagcserezavarok, eosinophilia,
polycytosis) kézott sem. Pdkozdy dr.

Sebészet.

Kettds vesemedence és ureter okozta kéros szévodmé-
nyek. Braasch és Scholl. (Surgery, Gynecology and Obstetrics.
1922, oktéber.)

A MNiayoKiliitkan T eV uidi eszieit 14y eselrd] szamolnak
be. A kettozodések kozil 135 (94%) egyoldali, 90/), kétoldali.
Az egyoldaliak koziil 36 (25%0) teljes, 99 (68°7°%) nem feifs..
A kétoldaliak koziil 9 teljes, 1 nem teljes. A kettézédések valtoznak
kett6s medencéktsl olyanokig, melyek két kitlon ureterrel birnak.
A vesemedencék koziil rendesen a felsé kisebb. Szokatlanul kis
vesemedencét mutaté pyelogramm mindig kettés pyelum gyanuajat
kelti. Az also részlet gyakrabban van megtamadva, mint a felsé.
Koros szévodmények koziil leggyakoribb a hydronephrosis, mely
tébbnyire nem teljes ureter-kelt6zodés esetén a két ureter egye-
siilése helyén létrejové elzarodas kévetkezménye. Giimékér tobb-
nyire csak az alsé rétegre szoritkozik, de gércsé alatt mindig
kimutathaté a gimé a két részt osszekoté veseszovetben is
61 esetben (41°/) nem taléltak kéros elvaltozast. Miitétet 30 eset-
ben végeztek, és pedig vesekiirtast 15 esetben, a fél vese kiirla-
sat négyszer, ezek koziil azonban ketténél a visszamaradt fél
vesét utélag el kellett tavolitani. Pyelolithotomiét hat izben, ure-
terolithotomiat hédrom esetben végeztek. Egy esetben az uretert
leszorité ér lekotésével, masikban a kettés vese felsé csucsabol
kiindulé ureter lekétésével oldotték meg a hydronephrosgg "
ytha.

Széleskapujit sérvek kapuvarraténak technikaja. Bayer
(Zentralblatt f. Chir. 1923, 7. sz.)

Tég sérvkapuji koldok-, hasfali-, valamint scrotélis sérvek-
nél eljarasa az, hogy a kipraeparalt sérvtémlé legnagyobb részét
a miulét elején épen hagyja. A sérv-tartalmat ellatia és vissza-
helyezi, a sérvkapu jobb- és baloldali széleit erds pincekkel egy-
maéshoz koézeliti, igy a nyilasb6l hosszanti hasadékot képez.
melybdl a sérvtomlé nagy része kidall. Striin elhelyezett, a sérv-
kapun és a tomlén étvezetett erés oltések megcsomézasa utéan
magéanak a lomlének nyilésat is zérja finomabb oltésekkel. Ekkor
resecélja a tomlé folosleges részét ugy, hogy abbol mindkét ol-
dalt egy-egy lebeny marad vissza, melyeket kiilon rétegben
csomoés oltésekkel szintén egyesit. Miutan a sérvkapu igy két
rétegben zaratolt, kovetkezik a tobbi réteg egyesitése a szokésos
médon. Kriiger Viktor dr.

A térdkaldcs vizszintes alsé ficaménak esete. Henrich-
sen. (Zblt. f. Chir. 1923, 2. sz

Esetében a térdkaldcs bazisaval az iziileti vonalba ékels-
dott be dgy, hogy az eliilsé felszine folfelé, az iziileti felszine
lefelé nézett. In- és tokszalag-sériilés nem volt. A ficamot mi-
téttel tette helyre, a beteg meggyégyult. Eddig 16 esetet ismer-
tettek. Scheitz.
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* Az arcidegzsabak kezelése alkoholbefecskendezéssel.
Kulenkampff. (Zblt. f. Chir. 1923, 2. sz.)

A Schlssser-féle kornyéki befecskendezések silyos sériilések
miatt elvetend6k. Helyes a zsaba eredeti fészkébe, az idegdicba
befecskendezni alkoholt, a foramen ovalen &l, vagy ha ez nem
sikeriil, a foramen rotundumon keresztiil. A veszélyek dvatos-
saggal kikeriilhet6k. Scheitz.

A j6indulata gyomordaganatokrél. Erkes. (Zentralblatt f.
Chir. 1923, 7. sz.)

40 éves, masfél év 6ta gyomorpanaszos nénél hirtelen
rosszullét utan szurokszer(i székletét és profus hanyas lép fel.
Klinikailag a koldok felett diffus resistentia észlelhets, -mig a
Rontgen a pylorikus tajon iil6 kerekded, ép széla tel6dési hianyt
mutat. Ezek alapjén a kérisme joéindulatt gyomordaganat, mert
carcinoménal a tel6dési hiany széle egyenetlen, gyomoriiri sarcoma
pedig ritkasdga miatt kizarhat6. A daganatot kimetszette. A gér-
csdvi vizsgalat fibromat mutatott ki. Kriiger Viktor dr.

Az 1914—18-i habortuban lovési sériilések utéan végzett
idegvarratok végso eredménye. Dietrich. (Med. Klin. 1923, 8. sz.)

7000 hadisériilt eseténél 46-nal varrt 6ssze teljesen atvagott
idegeket. Ebbél csak hét gyégyult, harom javult s 36 gyégyulatlan.
A hét gyogyult esetbdl hat radialis és egy radialis és ulnaris sériilt
volt. Az egyediili eredményt a harantatmetszés utani varrat adta
és egy esetben magabol az idegbol vett autoplastika. A tobbi
médszerek eredménytelenek. A haboris idegsériilések kilatasa
tehat rossz. Ennek oka, hogy nem elég koran operéljak az ese-
teket. A most még meg nem varrt haboriis idegsériiléseknek a
prognosisa nagyon rossz, mert el6haladt iziileli és izomelvéltozéasok
allanak fenn. Trojdn.

A Bier-féle gyomorsiilyedés miitétének kiilonb8z4 valto-
zatairol, Maluschwew. (D. Zblt. f. Chir. 1923, 2. sz.)

Ismerteti a gyomorrogzités néhany moédszerét. Az esetek
szerint kell megvélasztani a matéti moédot. Féltétleniil fontos
a minden esetben idegbajos egyén szakszerii utékezelés?s. .

cheitz.

Orthopaedia.

A coxa vara statica kérdéséhez. Riebel. (Zentralblatt f.
Chirurg. 1923, 8. sz.)

A coxa vara statica okat a fejecs epiphysisvonalanak
novekedési zavaraban latia, amit alkati, fert6zéses és belss el-
véalasztasi megbetegedés idézhet el6. Kriiger Viktor dr.

Fagyapot hazzaiad & gijntéthnikabarn: iraier (Minch,
med. Wschr (423, 6. fiizet.)

Gipssineket, de kiilénésen gipsagyakat lényegesen olcséb-
ban allithatunk el6, ha vivéanyagnak fagyapotot hasznalunk.
Hasznélat elétt a fagvapot vizben felpuhitandé, majd hig gips-
péppel jél elegyitve gyorsan kell a keveréket kikenni, mert az
feltinden gyorsan megkeményedik. Horuvdth.

Silyos skoliosisnal hasznalt késziilékek. Hohmann.
(Miinch. med. Wschr, 1923, 6. fiizet.)

Nagyfokt kyphoskoliosisnal a beteg éllapotan. nem lehet
egyszerii lamaszlé-[Gzovel kellden segileni, mert az péncél-
szerten simul a térzshdz s még csak fokozza a légzési és
keringési zavarokat. Ezért olyan késziilékek hasznélata ajanlatos,
melyeknél a mellkas eliilsé része,-a has s az agyéktajék szaba-
don maradnak. llyenek azok, melyeknél j6l fekvs csipétartorsl
pelottas karok nyulnak fel s tdAmaszkodnak a skoliotikus mellkas
domboru oldalara. A pelotta a karon eltolhaté s igy a mellkas-
falra haté nyomaés és tamasztas tetszés szerint valtoztathato.

Horvdth dr.

A gyermekkori mellhartyagyulladds uténi skoliosis
jelentosége. Rey. (Miinch. med. Wschr. 1923, 6. fiizet.)

Nemcsak idiilt empyema, hanem heveny mellhéartyalob
utén is kifejlédhetik skoliosis. Okat keresheljitk a mellkasfalnak
a mellhartyakérgesedés folytan bekovetkezé behazédaséaban
(rétrécissement thoracique), a fajdalom miatti féloldali feliiletes
légzésben vagy abban, hogy az egyoldali izzadménytomeg meg-
valtoztatia a mellkas salypontjat. Ha az izzadmény gyorsan fel-
szivodott, a tiidé nem tud eléggé gyorsan teljesen kitagulni, igy
megint behtzédik a mellkas s létrejhet skoliosis, ‘melyre
jellemzs, hogy domborulata mindig az egészséges oldal felé
néz. Minthogy ez a. gerincoszlop-elferdiilés hajlamos a rosszab-
bodasra és rogzitédésre, ajanlatos gyermekkori mellhéartyalob
esetén erre fokozott figyelemmel lenni. Horvdth dr.

A bénult hosszu ujifesziték tenodesise, mint a nem
Javulé orséidegbénulas miitéti kezelési moédja. Dumpert.
(Brunns Beitr. 1922, 127. k., 2. fiizet)

Harctéri sériilés utan betegénél a hosszit ujifeszitéknek
heges &sszendvése jott létre, radialis bénulassal egyutt. Az illets
mégis elég jol tudja fesziteni a kezét, ami a koévetkezéképen
magyardzhaté. Az alkaron elhelyezelt hossza feszilék éppen a
heges osszenovés folytdn, bénulasuk ellenére, meg vannak
fesziilve. Ha most az interosseusok behajlitidk az elsé ujjperce-
ket, a hosszi feszitdizmok eredés-tapadas pontjai egymastol

tavolodnak, minek kovetkezménye a kéztének kézhati haijlitasa
lesz. Ugyanez tortént a hiivelykujjnél is, melynek hossza izmai
szintén bénultak és be voltak égyazva a hegszovetbe. Iit a thenar-
izomzat jélszolta azt a kozvelett feszilé szerepet, mint a 2—5.
ujjaknél az interosseusok. Ezen észlelés alajén ajanlja javitha-
tatlan orséidegbénulas esetén az alkaron elhelyezett hossza
fesziték tenodesisét, éppen oly médon, amiképen az 6 esetében a
sériilés tenodesis-szerii hegesedést hagyott hatra.  Horvdth dr.

A léb kifelécsavaraséarol csipéiziileti megbetegedések-
nél. Prof. Kehl. (Brunns Beilr. 1922, 127. k., 2, fiizet.

Az als6 végtagnak kifelécsavarasat a kisebb rotatorokon
(pisiformis, gemellusok stb.) kiviil a gluteus maximus végzi.
Evvel szemben a befelécsavaras szolgélatéban csak a gluteus
medius kézépsé izomrészlete all. Hogy rendes koriilmények kozt
a kifelécsavaras az izomtulsuly ellenére nem kovetkezik be, azt
a lig. ileo-femorale (Bertini) akadéalyozza meg, mely a spina
iliaca ant. inf. és a linea-intertrochanterica kézt spiralis vonal-
ban fesziil ki. Minden olyan esetben, amikor a lig. Bertini
meglazul a két kifeszitési pont egyméshoz valé kozeledése
folytan, a kifelé rotalé izmok talstlyra jutnak. Ezt lathatjuk
combnyakiorésnél és coxa vara traumaticéndl, amidon a torés
ill. epyphisiolysis folytdn a trochanter felé esé combnyakrész
felfelé tolodik s a combfejecs a medencével egyiitt lesiilyed.
Valamint centrélis csipdiziileti ficamnal is, amikor a fejecsnek
behatoldsa a medencébe, vagy roncsol6é tbe.-s folyamatoknal,
amikor a fejecsnek nagyfoku pusztulasa hozza létre a két ki-
feszitési pontnak kozeledését. Horvdth ‘dr.

A belsd (subcapitalis) combnyaktorés gyégykezelése,
Jancke. (Brunns Beitr. 1922, 127. k., 2. fiizet)

A combnyaktoréseknek ezen faja kiilonésen azért bir
rossz gyogyulasi hajlammal, mert a csontnak ezen része rosszul
van vérrel ellatva. T. i. kétfelsl kapja érellatasat: egyrészt a
ligamentum teres, méasrészt a tompor felél s igy amiként a hegy-
gerinc vizvélaszté vonala sztkslkédik forrasokban, patakokban,
ugy a combnyak ezen vékony savijan * keresztiil is igen kevés
anastomosist talalhatunk befecskendezett készitményekben. Toré-
sénél, mint a combnyaktdréseknél altalaban, a kezelésében két
f6irany uralkodik: a conservativ kezelés és a sebészi beavatkozas.
A sebészi beavatkozéas legnagyobb részben a torvégek auto-
plastikus vagy idegen anyagokkal valé Gsszeszogelésében all.
Ez az eljaras a szerzok legnagyobb részének véleménye szerint

azért nem (okéletes, mert a kezdet latszélagos j6 rogaiilés |
utdn gyakrar fekovelkezik a lompornak felici @6dasa. A con

servali*iezelési modok koziil legelterjedtebb az, mely a végtagot

 hazokésziilékek segitségével abducalt és befelé rotalt helyzetben

tartia. Ezen eljardas mellett rendszerint aliziilet fejlédik ki, mely
azonban nem jelent nagy hatranyt a végtag hasznalhatésagénak
szempontjabél. 94 esetben alkalmazott extersios eljérassal 87-szer
kapott kielégité mitkédési eredményt. Horvdth dr.

KONYVISMERTETES

Lumbalpunction. M. Pappenheim. (Wien.
adas, 1923)

Miéta Quincke zsenidlis otlete révén a lumbalpunctio a
gyakorlatba atment, azéta mindjobban domborodik ki annak
diagnostikai, prognostikai és therapias jelentésége, annyira, hogy
ma mar a klinikai vizsgélat és gyégyitas nélkiilézhetetlen esz-
koézévé valt. A tudoményos munkak egész témege jelent meg
az utolsé6 években, melyek f6leg a cerebrospinalis folyadék
kiilonbdz6 irdnyt vizsgélatdval s annak jelentGségével foglal-
koznak, s Nonnenak még csak nemrégen feléllitott vizsgalati
sémédja az 6 négy reactiojaval (sejtszamoléas, globulin-reactio, Wa.
R. a liquorban és vérben) ma mar meghaladott alléspontnak
tekintheték. Az ujabb colloid-reactiék, féleg az aranysol és a
mislyx-reactick mind nagyobb elterjedést kezdenek nyerni, ha
azok megijelenési modja és jelentGsége még nem is teljesen
tisztan éll eléttiink. Hasonléképen novekszik a lumbal.punctio
therapias jelentésége is a kiillonb6z6 endolmubélis gyégyité-
médok révén. E szempontoktél vezetve Pappenheim Marton
bécsi docens 172 oldalas monographidban gyiijtotte 6ssze mind-
azokat az adatokat, amelyek a lumbalpunctiéra vonatkoznak.
Targyalja a punctio helyének anatomiajat, a cerebrospsin folyadék
physiologiajat, majd a punctio technikajat és veszélyeit. Részle-
tesen targyvalja az egyes régibb és tjabb vizsgédlati methoduso-
kat, 6sszehasonlitvén azok értékét, s kiemelvén mindegyiknek
klinikai jelent6ségét. Ezen klinikai-dignostikus és prognosti-
kus jelentoségeknek még kiilon oOsszefoglalé fejezetet is szen-
tel, amelyben j6 kritikaval targvalja a felhasznalhatésag eshets-
ségeit. Végre kiilon feiezetben szémol be a kiilénbézé therapiés
alkalmazéasi médokrél.

A munka ilyenformén értékes osszefoglaldsa az irodalom-
ban szanaszét talalhaté adatoknak, kiegészitve a szerzé sajat
tapasztalataival, s mint ilyen, minden gyakorléorvos érdekls-
désére szamithat. Bdlint Rezsé.

Rikola-ki-

{
:
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Die physikalischen Grundlagen des Betriebes von
Réntgenrhéren mit dem Induktorium. P. Eudewig. (Urban u.
Schwarzenberg. 1923, Ara 1500 K.)

150 oldalas monographia, mely az indukloros Réntgen-
berendezések phisikai alapjait sok gyakorlati érzékkel targyalja.
Sorbaveszi az elektromagnetismus és elekiromos rezgések alap-
torvényeil, az induktorok, szaggatok és Réntgen-lampak phisikalis
tulajdonségait. A szerzg altal felallitolt ,lampa-karakterisztika®
a Réntgen-lampak sok mindenféle jkiilénleges tulajdonsaganak
magyarazalal adja. Stylusa vildgos és a mathésisben kevésbbé
jaratosak elott is kénnyen érthetd. Theoridkba mélyebben nem
bocsatkozik. Mindeniitt csak annyit ad, ami a gyakorlat kéve-
telményeinek meglelel. Kelen B.

Taschenbuch der Therapie. M. T. Schnirer. (Verlag Curt
Kabitzsch, Leipzig, kiadasa.)

A hajdan mint orvosi zsebnaptar megjelent kis kény-
vecske eredeti alakjat megtartva, most elvesztette naptarjellegét.
Az igy felszabadull oldalekat a ,Therapeutischer Jahresbericht®
és a ,Verzeichnis der gebrauchlichen Arzneimittel” c. fejezetek
gazdagitasara és egy uj tabellanak ,Vitamine in den Nahrungs-
mitteln™ beillesztésére hasznélta fel a szerzé. 300-nal tébb uj
munka eredményét registralja. 30 Gj praeparatumot ismertet a
régi gyogyszerkincs mellett. A therapia minden haladé lépését
figyelemmel kisérte és ezek szellemében dolgozta at az egyes
szakaszokat, igy a sebkezelés, localanaesthesia, tuberculin-
diegnostika és therapia nyertek f6ként masok mellelt aj kontost.
Gondos o6sszeallitasban kézli a német és oszirak firdsket,
gvogvhelyeket és azok gyégytényezait. Huzly.

A ,Tatra“-szanatérium Otétrafiireden méajus 15-t6] ismét
iizemben lesz. Elsorendii fizikalis, diaetids intézet, magaslati kli-
matikus gyégyhely Basedow-kérosok, vérszegények, anyagcsere-
betegek, idegesek, reconvalescensek részére. Napi teljes ellatas,
beleértve a rendes orvosi kezelést, rendes fiirdoket, normalis
ellatast, lakast, fiitést, vilagitist, napi 70 cseh koronatol felfelé.
Vezeté fdorvos Dr. RUTICH JENO. — Bévebb felvilagositéssal
szolgdl a tatrafiiredi fiirddigazgatésig STARY SMOKOVEC

(Otatrafiired.)
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KLIMATIKUS GYOGYHELY MEGNYILT
HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ES LEGFURDOK. DIETAS KONYHA

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11 -15.  Telefon 1 J6zsef 52—29
Sebészeti, négyogydszati és sziilészeti osztilyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgen»
és vegyi laboratériumok. Belgydgyiszsdiagnosztikai és diétis osztily, va!ammt vizgyogye
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTAS.

Dr Jusrus kérhazi féorvos borgyogyité
&

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

VEGYES HIREK

Kiilonlenyomatok készitését egyre fokoz6dé anyagi ne-
hézségeink miatt maéajus 1-t51 fogva be kell sziintetniink. Ezek
helyett 10 lappéldanyl fogunk a tudoményos cikkek szerzdinek
dijmentesen kiildeni. Ha t. munkatarsainknak kiilénlenyomatokra
mégis sziikségiik volna, sziveskedjenek a cikk megjelenésekor
a Tudomdnyos nyomddhoz fordulni (Mazeum-kérat 6. Telefon :
Jozsef 72—06), ahol azokat az alabbi nyomasi arakon (egyelére)
megrendelhetik : 25 példanyban 4 old. 3150 K; 8 old. 4200 K ;
10 old. 6300 K. — 50 pld.-ban 4 old. 3360 K; 8 old. 4620 K ;
10 old. 6930 K; — boriték és cimoldal nélkiil. Ehhez hozza-
szamittatik a kivant papiros éra.

Az Orvosegyesiilet majus 5-iki iilésének napirendje :
Bemutatas: 1. Bokay Zolidn : a) Exostosis familiaris cartilaginea
multiplex 13 éves fianal. b) Mellkasfejlodési rendellenesség me-

dian fekvés szivvel. — 2. Békay Jdnos: Chorea minor gra-
vissima ; inlravends neosalvarsan-injecliék; gyégyuldas. — Els-
adas: 1. Focher Ldszlé: Vizsgalé médszer a genuin epilepsia
rohammenles id6ben valé kérismézéséhez. — 2. Szondi Lipot :
Két uj alkat-typus klinikai tiinettanarol. (Adatok a constitutio
tanahoz.)

Fert6z6 megbetegedések Budapesten. A tiszti fGorvosi
hivatal kimutatasa szerint é&prilis 8-t6l aprilis 21-ig eléfordult
hasi hagymaz 27 (2), kiiteges hagymaz 13 (2), kanyaré 481 (30),
vorheny 49 (4), szamarhurut 41 (11), roncsoloé torok- és gégelob
41 (3), influenza 21 (3), gyermekagyi laz 2 (2), baranyhimls 50 (1),
jarv. fiiltomirigylob 248 (0), vérhas 22 (6), jarv. agygerincharlya-
lob 7 (0), trachoma'1 (0). Hélyagos himlé, azsiai kolera, veszett-
ség, lépfene, takonykér nem fordult els. A zargjelben levé sza-
mok a halélozast jelentik.

Dr. Turan Bédog orvosi gyakorlatat Franzensbad-ban
(,Villa Turan“) ismét megkezdte.

Kiilfoldi elofizetések 1923:ra egy évre:
Cseh-Szlovakiiaban Eleod Solt, O. H, tirnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszlavidban Duchon J4-
nos dr. orvos, O. H. szamlijiara a Zombori Takarékpénztarnak
kiildendé 175 din.; Romaniaban 400 lei; Amerikiban 2 dol. ;
Hollandiaban 3 frt; Anglidban 8 sh.; Franciaorszdgban 25 fr ;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszdgban 35 liva; egyebiiit 6000 K,
atutalandé a Magyar Orszagos Koézponti Takarékpénztir
Kalvins=téri fiokjanal szamlinkra. Negyedévre, illetve félévre
megfelelo kisebb osszegek kiildendék be. Harom hénapnal
rovidebb idére kiilfoldi eléfizetést nem vallalunk.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyefemi sajtobizottsig képviseléihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztoség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

A SZERKESZTO szerdin és szombaton 1/212—1/a1
ordig fogad.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY Z()l,TéN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ViZKURAK ES DIAETAS KURAK
Dr. Pajor:Sanatorium tjonnan berendezett ld'“’“’g'k' bels

vizgyo6gyintézetében Budapest VIII, Vasmu. 17

Szt, Gellért gyogyfirdd és szallo Budapest,

A régi nagyhirii Sarosfiirds 47° C forrdsai. Termalis és fisikotherapids gyogy-

kot Iszap-, szé as fiirdok, vizgyégyintézet, pneumatikus kamra, inhala-

torium, gépgyoégyaszat, villam- és fénykezelések stb. Diétas konyha belsé

jokban szenvedok szamdra. Nogyogyaszat. Gégészet. Labora(oriuqu. Rontgen.
Vezets f6orvos: dr. Benczur Gyula, egyelemi magéntanar.

PANTOSTAT, QUARZLAMPA

alkalmi 4ron atvehetd. Keleti J., Budapest, Koronaherceg-u. 17.

betegek és iidii-
16k gyogyhelye.

PALYAZATOK.

Az igazgatisom alatt levé kozkérhizban megiiresedett
szemész.foorvosi alldsra pilyizatot hirdetek. Az allis ezidd
szerint a IX. fizetési osztily 3. fokozatinak megfeleld javadaloms
mal van egybekotve, a megfeleld haborts és drigasigi segélyek-
kel, valamint a Kaposviron megjiré lakbérrel és lakbérpotiékkal.
Az illisnak a VIII. fizetési osztilyba valé dtszervezése folyas
matban vah., A kinevezés életfogytiglan tart s az 4llas nyuge
dijjal cgybekotott. Szakképzettségiiket és eddigi mikodésiiket
igazolé kérvényeiket a hivatalos allisban levé pélydzok hivatali
fonokjitk utjan a torzslap melléklésével, nem hivatalos allisban
levok pedig rovid életleirissal ésa kommiin alatti viselkedésiiket
igazolé bizonyitvinnyal Somogy virmegye fdispinjihoz,
méltésigos Sirkdzy Gydrgy urhoz cimezve. folyd évi mijus
hé 15:ig nalam nyvjtsik be. A kinevezendé f8orvos kotelessége
a kozkorhiz szemészeti osztilyat a kérhazi alapszabalyok altal
eléirt médon onilléan vezetni. Kaposvér, 1923 aprilis hé 14:én.

Dr. Szigethi-Gyula Sindor
kérhazigazgatd, m. kir. egészségiigyi fétanicsos.

A Ferencz J6zsef kereskedelmi kérhaz betegsegélyzo
pénztira rendelSintézetének fogiszati osztilydn a reggeli (8—9
Ordig tart6) rendelésen lemondis folytin megiiresedett segéd-
orvosi allisra pilyizatot hirdet. Az ezen allassal jaro illets
mények a kovetkezSk : évi 2400 K torzshizetés, 13.750 K driga-
sigi és 24000 K rendkiviili pétlék, tovibba évi 52.000 K
dtmeneti segély, valamint a szolgilattal kapcsolatos havi. atlag
25 napi villamosvastti koltség megtéritése. Megjegyeztetik,
hogy ezek az illetmények a kozel jovoben visszamend hatéllyal
legalabb 100 9/;-kal emeltetni fognak. Csak szakmabelileg képzett
és megfeleld gyakorlattal rendelkez6 orvosok pélyazatai vétet:
nek figyelembe. Az alkalmazis egyelére ideiglenes jellegli. Palyé«
zati hatiridé jelen hirdetésnek a Munkésbiztositisi Kozlonyben
valé megjelenéséts]l szamitott 15 nap. A pilyazati kérvények a
Pénztir vezetdségéhez cimezve nyujtandék be VII., Bethlen-tér
1. sz. alatt, ahol a Pénztir igazgatéja hétkoznap déleldtt az dlldsra
vonatkozélag b6vebb felviligositist nyujt. Budapest, 1923 dpr. 21.
Barcza Arthur s. k. 6758923, Dr. Kerekes Pil s. k.

igazgatd. h, allamtitkar.



Tolna virmegye dombéviri jirisihoz tartozé Gyulaji nagy-
kozsézben iiresedésgzn levd kozségi orvosi allasra pilyazatot
hirdetek és felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen illist
clnyerni 6hajtjdk, hogy szabélyszerfien felszerelt palyazati kérel-
mﬁ{et hivatalomnal 1923. évi mijus hé 20-dig anndl inkdbb
adjik be, mert késébb érkez6 palyazatokat figyelembe venni
nem fogom. A Gyulaji kozségi orvosi dlliassal a szabalyszerG
fizetés és potlékokon kiviil a kozségben e célra visirolt hizban
természetbeni lakis haszonélvezete van Osszekotve. A palyizati
hataridé lejirta utidn, a valasztds napjat stirgdsen kit{izom és
arr6l palydzokat értesiteni fogom. Dombévir, 1923 dprilis 27-én.
1093/925. Kenézy, foszolgabiré.

A nyugdijazds folytin megiiresedett téti kdrorvosi
allasra palyizatot hirdetek. A kor székhelyét a kozig. biz. fosja
meghatirozni. A korhoz tartozik Tét, Nagy- és Kismériczaida,
Csikvind, Ujmalomsel, Ribaszentmiklés, Kisbabat, Rabaszent-
mihily, Ribacsécsény, Mérges. Javadalmazds: torvényes illetékek.
Lakés ezidGszerint nincs biztositva. Felhivom a pdlyazékat, hogy
kérvényeiket kellden felszerelve, (908. XXXVIIL. t-c. 7. §)
kommunizmus alatti magatartisukat igazolé okményt csatolva,
hozzim 1923 mijus hé 3l-ig nyujtsik be. Tét, 1823 aprilis 23-4n.
1776/1923. olvashatatlan aldiras.

A Csanid virmegyei Szent Istvin kozkérhiaznil lemondis
folytin iiresedésben levd két alorvosi (egyik sebészeti, egyik
belgyégyaszati dllasra palydzatot hirdetek. Az 4llisok javadalma
a X. fizetési osztilynak megfelel6 évi 2000 korona fizetés, az ez
utdn illetékes évi 1000 korona ideiglenes segély, évi 1700 korona
hiborus segély, havi 375 korona dragasigi és havi 5250 korona
rendkiviili segély, kizirélag sajit személyére egy szobabél illé
lakas, fatés, viligitis és elsSosztilya élelmezés. Ezeken kiviil a
kinevezendé alorvosok tagjai a kozalkalmazottak beszerzési
csoportliénak és kedvezményes aru, ruha és cip6 ellatisban is
részesiilnek. A kinevezés egy évre sz6l, amely egy évvel megs
hosszabbithat6, — magéngyaior]at folytatisa nincsen megengedve.
Belgyégyaszati alorvosi dllis betoltésénél a Rontgen: és labora-
toriumi vizsgilatban jirtasak elényben részesiilnek. Felhivom a
palyazni szindékozokat. hogy képesitésiiket és eddigi alkalmaz-
tatisukat igazolé6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
Csanid virmegye Méltésigos Foispinjihoz cimezve a fenti koz-
kérhiz Igazgatésigihoz foly6é évi mijus hé 1l-ig adjik be, mert
a késébb érkez6k nem fognak figyelembevétetni. A kinevezet:
tek kotelesek dlldsukat azonnal elfoglalni. Maké, 1923. évi aprilis
hé 22, 104/1923. Dr, Uray, igazgaté f6orvos.

A Ferencz Jozsef kereskedelmi korhdaz betegsegélyzd
pénztira az ujonnan létesitett pénztiri féorvoshelyettesi
allasra pilyizatot hirdet. Az ezen dllissal jir6é illetmények a
kozel jovSben varhaté illetményrendezés megtorténtéig, tehit
ideiglenesen évi 8.400 K torzsfizetés, 42.500 K dragasagi, 30.000 K
rendkiviili és 142.000 K itmeneti p6tlék, Osszesen évi 222.900 K
azonkiviil a pénztir villamoskoltség megtérités cimén mefelels
osszegli havi 4atalinyt ad. Az illetményrendezésnél azonban,
melynek visszahaté ereje lesz az illetmények lényeges mérvii
emelése terveztetik. A szolgilat hétkdznaponkint délel6tt 9 oritél
délutin 1 6riig tars. A kinevezendd fSorvoshelyettes munkakore
a pénztiri féorvos helyettesitése és a pénztari f6orvos altal neki
kiosztott munkaanyag feldolgozdsa, amely féképen a rendelésre
bejiré munkaképtelen pénztiri betegek ellendrzése és a tiidos
beteggondozis vezetése. Csak belklinikai vagy févirosi kozkoér-
hézi multtal rendelkezé és megfelels gyakorlat alapjin teljesen
onallé munkira képesitett orvosok palyazatai vehet6k figyelembe.
A piélyazati kérvények benyujtisinak hatirideje a hirdetésnek
a Munkisbiztositisi Kozlonyben valé megjelenésétdl szamitott
15 nap. A kérvények a Pénztir vezetSségéhez cimezve nyujtans
dék be VII., Bethlen-tér 1. sz. alatt, ahol a Pénztir igazgatéja
hétkoznapon délelstt 11—1 6ra kozott az emlitett dllasra vonats
kozélag b6vebb felvildgositist nyujt. Budapest, 1923 Aprilis 3.
Barcza Arthur s. k. Dr. Kerekes Pal s. k.

igazgaté. h. dllamtitkar,

Keresztény orves, otévi gyakorlattal

juniusra helyettesitést villal. Cim : »Petéfi« irodalmi vil-
lalat, Budapest VII, Kertész-utca 16.

Uj allapotban levé orvosi berendezési
targyak olcson eladok:

RAFAEL vasnagykereskedés, Budapest, Berlini-tér 4. sz.

Reiniger, Gebbert & Schall-VeifasWerke

gyartmanyai, R on t g €I :késziilékei
kivalésagukért legkedveltebbek.

ODELGA R.:T. BUDAPEST Y, Andrisevit28.

A foszfordis Schachner-féle
gyermektapdam

mindenkori gyermekeknek nélkiildzhetetlen.
Gyartja: SCHAGHNER ). BUDAPEST, V. Nédor-utca 15, sz. Alapitva 1790-ben,
ig (. PEPSOL" PHARMACIAY |

LPILL.PEPSIN CUM.ACID. MUR. ) 2

PEPSOL

»PHARMACIA"
Dragirozott pepsinssésavas tablettak.

Egy tabletta 005 g concentralt pepsint tartalmaz, amely
12 g alvadt tojasfehérjét teljesen megemészt.
Indicatio: Dyspepsids 4llapotok, achylia gastrica és

chlorosis, gyomortilérzékenység minden faja.
Adagolds 1 2—3 tabletta étkezés el6tt vagy utin.

PHARMACIA gyogyszervegyészeti gyar
Budapest VII, Dembinskysutca 4.

¥% CALCIUM-
‘ SI.II.FOGI.IAIMOI.KUHOT
! TARTALMAZO
PHOSPHORIAVAS =
CHINA~MEZ.

- —
Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum.
Javalvas Neurasthenia, hysteria, ﬂmatlanség: ideges tiinctekZellen

Kiszitil; SZUTS PAL Botteransmer Rop mertien Partysln

ORVOSI MUSZERUZEM

Fizlel:
BUDAPEST wx,UlI8i Gt 1.
TELEFON: JOZSEF 32-73,

Fiockuzlet:
DEBRECZEN Kistemplom Bazas

¢¢ GYOGYSZERKULONLEGE SSEGEK
A VILAGON A LEGOLCSOBBAK

e Robocalcin: Anamiaesetén.

Neurocit: prompt haté to=
nico=sedativum.

Citolin: Legmodernebb
osszetételid fagykendcs.

Mintat, irodalmat készséggel killda gydr: Budapest X., Lengyel-u. 83. Telefon: 55-63.

Haemorrhoidak ellen

Anugen:kup

ZOLTAN BELA GYOGYSZERTARA
Budapest V, Szabadsag.tér.

CIT

Fagifor Sirup: légzészervi o
bdntalmak esetén. E
Citolax mife vel forte: $
biztos hatisu laxans. s
Maltomel:csemegetdpszer. o
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FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK:

Szilard Pal: Adatok a fehérvérsejtek szaporodéasanak és a
leukaemia pathogenesisének kérdéséhez. (207—208. oldal.)

Gross Sandor és Keszly Istvan: Az ovarium és a tuba echino-
coccusa. (208—209. oldal.)

Torday Arpad: Az encephalitis lethargicardl. (209—210. oldal.)

Kausz Janos: A vérsavé Darényi-féle colloidlabilitési reactiéja
altli'xdc'ﬁﬁin)ékér diagnostikajaban és prognostikajaban. (210—
211. oldal.

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pidzminy Péter tud. egyet. IV, sz.
belklinikdjinak kozleménye (igazgaté: Herzog Ferenc
egyet. ny. r. tanir).

Adatok afehérvérsejtek szaporodaséanak és
a leukaemia pathogenesisének kérdéséhez.

~ (El6zetes kti;fés.i
[rta: Szildrd Pdl dr.

_ Kiindultam abbél a gondolatbél, hogy a fehérvér-
sejtek regenerati6jat valamilyen chemiai inger szabalyozza

haematogen tton. Keresvén ennek a hypothesises chemiai -

anyagnak, hormonnak a képzédési helyét, kilonbszé
szervekb6l — ma4j, 1ép, vese, here, ovarium, pankreas,
thyreoidea, vorés csontvels, hypophysis, mellékvese —
vizes kivonatot készitettem,* amelyet azutan kisérleli allatba,
legtobbszér nydlba fecskendeztem. Figyelemmel kisérve
a vérben mutatkozé elvaltozdsokat, azt talaltam, hogy
egyedill a mellékvesébsl készitett kivonat volt az, amely
tébbszords injectio utdn erdsen kifejezett leukocytosist
okozott. Tekintettel azonban arra, hogy ez a kivonat adre-
nalint is tarfalmazot!, amelynek &tmeneti leukocytosist
okoz6 haldsa ismeretes, a tovabbi kisérletekre a kivona-
tokat lehetéleg adrenalinmentesre készitettem, sét hogy
a fajidegen fehériének leukocytosist elsidézé hatasat is
kiiktassam, a kivonatot ultrasziirén fehérjemenlesitettem.

Ezen fehérje- és nagyjabol adrenalinmentes mellék-
vese-kivonattal folytatvan a kisérleteket, azt tapaszlaltam,
hogy kériilbeliil 4—5 heti allandé, rendszeres befecsken.-
dezések alatt a nyulakon fokozatosan emelkeds leukocy-
tosis fejlodott ki, amely az otodik hét végén 80—120.000
fehérvérsejt kozolt ingadozott: ezenkiviil a sejtek quali-
tasaban is gyokeres valtozas jelentkezett, amennyiben
minden tekintetben a myeloid leukaemiéra jellemzs vér-
beli elvéltozés volt kimutathaté. Jelentékeny szamban
voltak myeloblastok, de kiilonésen myelocytik. Az igy
kezelt harom nytlon konstataltam ezt a jelenséget. Amidan
a kivonat adagoléasat besziintettem, a fehérvérsejtek szama
6t nap alalt fokozatosan alaszallott a rendesre és a quali-
tativ elvaltozas is mihamar rendes viszonyokra tért vissza.

Mésik, hasonlé médon készitett mellékvese-kivonatial

f E ki\{onalokal kérésemre elGirdsom szerint a Richter-gydr
v?lt szives késziteni. Kedves kotelességemnek tartom, hogy le-
l_xotelezd szivességiikért ugy a cégtulajdonos Richter Gedeon

urnak, mint Lasztovicza gyérvezets-mérnok trnak halas készo-
netemet e helyen is kifejezzem.

~ y

Kubédnyi Endre: Newvorki tapasztalatok. (211—213. oldal.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 majus 5-ikén fartott iilése.
(213—214. oldal) g
A német belorvostarsasdg XXXV. kongresszusénak iilései-
rol. (214—215. oldal.) s
A budapesti Kir, Magyar Orvosegyesiilet orr- és gégeszak-
osztalyanak aprilis 24-iki ilése. (215—216. oldal.)

A Charité ‘Poliklinika aprilis 20-iki iilése. (216. oldal.)
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. (216—217. oldal.)
Vegyes hirek. (217. old.)

két masik nyulat kezdtem kezelni, az elébbiekkel teljesen
analog médon. Azonban dacéra ennek, a fehérvérsejteket
illetéleg ezeken az &llatokon semmi kifejezelt elvaltozas
kimutathaté nem voli. ;

A félretett kivonatokat chemiailag meganalisélva,
azt a meglepd tényt talaltam, hogy az I. szam mellékvese-
kivonat, az amelyik a féntebb emlitett mélyrehaté elval-
tozast okozta, sok nuklein-anyagot tartalmazott, mig a
II. szdmu, hataslalan kivonat nagyon keveset.

___Lehetetlen volt ezek utan elzsrkszni a _gogdolqttél.

hogy az emiifell hatas oka lalén hem az eredeliles mep:
zelt specifikus hatdasit hormonban keresends, hanem
egyediil csak a nagyobb nukleinanyag-tartalomban.

Kovetkezé kisérleteimet tisztén csak a nukleinsav
natriumsojaval végeztem, ugyancsak nyulakon, teljesen
hasonlé médon. A leukocytéak szama fokozatosan itt is
90—100.000-ig emelkedett, egyszersmind jelentkezlek ugyan-
azok a qualitasbeli elvaltozasok is, amiket a hatasos
mellékvese-kivonat befecskendezése utan észleltem. Ezen
elvéltozasok az injectick kihagyasa utan fokozatosan el-
tiintek 4—8 nap alalt, akdrcsak a mellékvese-kivonattal
kezelt allatoknal.

Mindazok, akik a nukleinsavval, illetve annak Na-
sojaval therapias célbol injectiokat végeztek emberen,
szintén észlelték annak -leukocytosist okozé képességét.
Azonban sem ezek, sem pedig az éllatokon egyéb szem-
pontb6l kisérletezé kutaték rendszeres injectickat nem
végeztek. Adtak egy injectiét s azutan figyellék a hatasat,
a kovetkez6 injecliot pedig csak akkor adtak, mikor méar
a hatéas lezajloit s a leukocytosis tokéletesen visszafeil6dott,
ami naluk ‘is 3—5 nap mulva kévetkezett be.

A nukleinsavas Na tartés adagoléasa tehat a kisér-
leti allatoknal erdsen kifejezelt leukocytosist idézett el6,
amely tartésabb jellegti volt. T. i. az adagoléas kihagyasa
utan nem sz(int meg azonnal, min! példaul az adrenalin-
leukocytosis, hanem csak fokozatosan, napok alatt, jeléiil
annak, hogy a rendszeres adagdlas a fehérvérsejt-képzd
rendszert egy izgalmi allapotba jultatta. A nukleinsav,
amely ezt kivaltotta, nem valami idegen méreg. hanem
egy olyan anyag, amely az éllati szervezetben phisiologias
koriilmények kozott is allandéan eléfordul. Valészintinek
latszik tehat a gondolat, hogy a nukleinsavnak a szerve-
zetben valamilyen szabalyozé  szerepe van a fehérvér-
sejtek regeneratijat illetSleg.

A szervezetben nukleinsav allandéan hasad le a
tonkremend sejtek magjanak nukleoproteidjébél. Kiilons-
sen nagy szerep jut ebben a folyamatban a ténkremend
fehérvérsejteknek, nagy nukleoproteid-tartalmuknal fogva.

Egészséges szervezetben a sejtek pusziuldsa egyen-
letes; nagyjabél egyenletesnek mindsitheté ennek kovel-
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kezlében a lehasad6 nukleinsav mennyisége is. A fehér-
vérsejtképzd rendszerre egyforma intenzitasu inger hatvan,
a fehérvérsejtek képzése a phisiologidsnak ismert keretek
kozott marad.

Sokszorosan fokozott a sejtszétesés leukaemiaban.
Az éllandéan felszabadulé nukleinsay mint éallandé és
nagyobb inger hatvén, a fehérvérsejt-képzé rendszert allan-
déan nagyobb izgalomban tartja, miért is az egész rend-
sTer.fokozalosan talteng és létrejon a leukaemias hyper-
plasia.

E felfogas értelmében tehat itt is ugyanaz az inger
mikodik, mint phisiologias korilmények koézott, csupéan
az inlensitdsa nagyobb, mert sokszorosan nagyobb lévén
a sejtszélesés, sokkal tébb nukleinsav is hasad le. A fo-
kozott szélesés oka pedig a leukaemias fehér vérsejtek
jelentékenyen kisebb resistentidjaban keresendd, amint ezt
egyéb vizsgalataimban kimutattam.*

A fehér vérsejtek szaporodésa tehat egy allandé kor-
forgalmat mutat: a tonkremené sejtekbél, elsésorban a
fehér vérsejtekbél, nukleinsav szabadul f6] s ez a myeloid-
rendszerre izgatélag halvan, uj sejtek képzésére osz-
tonzi azl.

Szerep juthat més ebben a kérforgalomban a szer-
vezel nuklease-tartalmdnak is. A nuklein-forgalom automa-
tikus, szabalyszer lefolyasat t. i. nagyban belolyésol-
hatja, ha az egyes szervek, illetve szévetek nuklease-
tartalma a rendesnél tobb vagy kevesebb.

A fénnebbiekben folyamatban levé vizsgélatokrél
6hajtottam roéviden jelentést* tenni, amely vizsgédlatok
azonban még szamos kiegészitésre szorulnak.

Megijegyzések a korrektura alkalmdval: Ujabban
sikeriilt leukaemids beteg izolalt fehér vérsejtjeibsl olyan
crystalloid természelli anyagot elgallitanom, amely a
pyrimidin- és a purin-basisok jellemzé tulajdonségait mu-
tatia és amely nyulakba fecskendezve kifejezetlt, tartés
jellegtt leukocytosist okozott.

A soproni Erzsébet-kérhaz ndi sebészeti osztilyanak
kozleménye (igazgat6é: Kirdly Jend dr.).

Az ovarium és a tuba echinococcusa.

Kézlik: Gross Sdndor dr. th. fGorvos, a négydgydszali osztaly
vezetbje és Keszly Istvdn dr., a sebészeti osztaly alorvosa.

Egyes vidékeken, orszdgokban valéséggal endemia
az echinococcus és igy meglehetésen gyakori. Masutt vi-
szont sporadikusan fordul els, vagy egyaltalan ismeretlen.
Azon koriilmény, hogy a fert6zés megtoriéntével az echino-
coccus a vérkeringés segitségével veti meg a labat a szer-
vezet egyik vagy maésik részében, egyszersmind azt is
megmagyarazza, hogy egyes szervek miért annyira prae-
disponalt helyei az echinococcusnak. Kézismert dolog,
hogy arénylag a majban a leggyakoribb, nyilvan azért,
mert a vena portae rendszerébe a maj mint sziird illesz-
kedik bele. Ezenkiviil még a vesébe, lépbe, tiildébe stb. és
egyes csontokba jut el az echinococcus.

A kismedence, kivaltképen a n8i kismedence képle-
tei csak ritkdn szolgalnak letelepedési helyiill. Még oly
vidékeken is, hol az echinococcus val6saggal endemias,
éppenséggel nem gyakori az a kismedencében, hol az
idevonatkozé adatok szerint a kismedence kétészovetének
igen kiilonb6z6 részeiben helyezkedik el. Leggyakrabban a
Douglas-iir hashértyéaja alatt az uterus ésrectum és medence-
fal kozott, tovabba a ligamentum latumban fordul els,
mig az ovariumban vagy a tubaban el6fordulé echino-
coccust jéformén alig irtuk le 'az irodalomban.

Esetiinknek, amelyrél alant referalunk, azon kiviil, hogy
ehhez hasonlét a rendelkezésiinkre &ll6 irodalomban ké-
zdlve nem taldltunk, még az is kiilénés érdekességet kol-
csonodz, hogy itt nalunk teljesen ismeretlen betegség és
éppen ezért természetes, hogy az eset téves diagnosissal
keriilt mfitétre.

A 28 éves nobeteg bizonytalan panaszokkal jott hozzank.
Néhéany hénapja nem jol érzi magat, étvagytalan, hasaban f4j-
dalmak jelentkeznek, gyakran vannak székelési zavarai. A bévebb

* Kézlés alatt.

anamnesis utan kulaté igyekezetiink a beteg csekély intelligen-
tiajan hajotorést szenvedett és igy kizarélag az objecliv vizsgé-
lati leletre voltunk utalva. A hasat kériiltapintva, foleg a jobb-
oldali hasfélben néhédny mogyorényi-diényi tumort észleltiink,
melyek tomér tapintatiak és j6! mozgathaték voltak minden
irdnyban.

Egyesek feliiletesen, kézvetlen a hasfal alatt voltak, méasok
pedig mélyebben. Vaginalis vizsgalatkor a Douglast 8kélnyi,
vékonyfalt, feszes cysta tolti ki, melylsl az uterus jol elkiilénit-
hetd és téle fiiggetleniil mozgathat6. Az adnexakon féleg jobb
oldalon szintén néhany cystosus tumor tapinthaté. A bal ovarium
6l kivehets, a jobboldali ellenben nem.

Ezen lelet alapjan ovarialis cystanak tartottuk az esetet,
malignitast nem zartuk ki. De mindenképpen feltiintek a szabad
hasiiregben messze a genitaliaktol egészen a koldokig eltévedt,
j6l mozgathaté tumorrészletek.

Laparotomia. A hasfal megnyitdasakor kél-hdrom nagyobb
alményi és szamos kisebb vékonyfalu t6mlé volt lathats, amelyek
ugy a hasfallal, mint a cseplesszel lazan 6sszenéttek. Egyes
16mlék a vérbé cseplesszel egyiitt kénnyen elmozgathatdk.
Helyenként a cseplesz az alatta lévé bélkacsokra tapadt. Ezen
1omldk eltavolitdsa utdan mind t6bb és tébb kisebb-nagyobb
cysta tint elé. Harom, kériilbeliil okolnyi témlé kifejtése utén
altekinthetévé lesz a kismedence iirege is. Egy i6 6kélnyi tumor
16lti ki a Douglast, azonkiviil szamtalan kiilonb6z6 nagyséagu,
(borsotél galambtojés nagysagaig), vékony, feszesfalia témlélancokat
talaltunk a medence faldaban, a méhszalagokban. A hasiireget
attekintve, mindeniitt a beleken, a bélkacsok kozt, valamint a
mesenleriumon (6megesen voltak beagyazva kendermagtél borsé-
nagységig apré cystak.

kismedencét kilolté tomlé-conglomeratumban eltemelve
talaltuk az uterust. A bal tuba és ovarium serosaja erdsen be-
l6velt, de egyébként épek. Ellenben a jobboldali ovariumnak csak
egy csekély maradvénya lelheté épen, mig allomanyénak leg-
nagyobb része cystésan destrualédott. A jobboldali tuba pars
ampullarisa két-harom diényi témlotsl felfavédott és ezen
cystasan elfajult tubarészlet fokozatosan megy alt az ép uteri-
nalis darabjaba.

Mivel az 6sszes tomlék eltdvolitdsa technikailag kivihe-
tetlen és a cystédknak Ggyszélvéan az egész hasiirben sz6léfiirt-
szerlien tortént elszérédasuk mialt a végleges gydgyulds szem-

aptishal is illusorikus volt, néhény .ne: obb, diagnostikai
célokra szoigalé témlnek a kihamozasa utan a hasfal bezaratott.
A hasseb nyole nap mulva per primam gy6gyult.

A tomlék falanak és tartalménak vegyi és mikro-
skopiai vizsgéalata echinococcust deritett ki. Jelen esetben,
ahol az echinococcus ennyire multilocularissa lett, teljes
lehetetlenség annak az eldéntése, hogy a medencekots-
szovetnek, vagy a belsé genitaliaknak mely része volt a
primaer géc helye. Tény az, hogy ha az echinococcus a
kismedencében fészkel, elészereteltel agyazza be magat
a Douglas-iir peritoneuma alatti kétoszovetben, vagy a
ligamentum latum lemezei kézt, de viszont az is tény,
hogy jelen esetiinkben ugy a jobboldali tuba fala, vala-
mint az ovarium stromdja is cystasan destruélédott. Nem
tudunk felmutatni bizonyitékokat sem a mellett, sem pe-
dig az ellen, hogy a petefészekbsl, vagy a méhkiirtbsl
indult volna ki a primaer géc.

Ami pedig a diagnostikai tévedésiinket illeti, azt
kell mondanunk, hogy a néi kismedencébdl és belsé geni-
talidkbol kiindulé echinococcus korjelzését talan még soha-
sem allilottak fel biztosan ante operationem, kivéve azon
kevés szamt esetel, amidén a kiilénésen kedvezé koril-
mények, adatok egyenesen echinococcusra hivték fel a
figvelmet. Igy az ugynevezett hydatida-surranast (Hyda-
tidenschwirren) — amely az echinococcusra characteris-
tikus — Kiistner is csak egyetlenegy esetben észlelte.
Ritka esetekben pedig a témlé attérhet egyes szomszédos
szervekbe, rectumba, uterusba, vaginéba, a higyhélyagba,
és eziton derithets fel a diagnosis. Biztosan felallithato,
a diagnosis a préba-punctio révén nyert témlétartalomnak
a vizsgalataval; azonban kozismert dolog, hogy echino-
coccus esetén a punclio veszedelmes kisérlet. A comple-
mentkétési reactio és egyéb serologiai eljarasok, melyeket
Gjabban alkalmaznak, szintén segitségiinkre lehetnek a
korielzés felallitasanal, ha egyaltalan gondolunk echino-
coccusra. Még az olyan helyeken is, ahol az echinococcus
endemids, csak valészinii diagnosis allithaté fel az anam-
nesis és a manualis vizsgalatok alapjan. Ha ilyen echino-
coccusos vidéken vékony, feszesfalit témlét észleliink a
Douglasban, az adnexédkon, plane ha ezenkivill még
szamos kisebb-nagyobb cystat talalunk a hasiirben és
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kiilénésen ha oly egyénrél van szé, akinél méar constatél-
tatott echinococcus, ilyen kériilmények kézt inkabb lehet
gondolni echinococcusra is és az ugynevezett ,kutya-
anamnesis’-re is.

A néi kismedencébdl és genitaliakbol kiindulé echino-
coccus therapiaja és evvel kapcsolatban a prognosisa
adott esetben kiilonboz6. Természetesen legbiziosabb a
radicalis eljaras: hasmetszés és az osszes kéros részletek
eltavolitésa. Ez azonban, mint esetiink is mutatja, nem
mindig vihetd keresziil. Ha egy nagy solitaer toml6rél
van sz6, féleg ha az mér elernyedt, elegendé a hatsé
hiivelyboltozat fel6l, vagy hasmetszés ttjan az incisio és
nyitott kezelés, amikor is a témlé fala elpusztul, zsugo-
rodik és végiil meggyégyul a folyamat.

Végil még néhany szét esetiinkrél mint raritésrél,
hiszen f6leg ez inditott benniinket arra, hogy publikéaljuk
azt. Még a legnagyobb tapasztalattal biré auctorok is csak
igen gyér szamban észleltek és operaltak echinococcust
a kismedencében. A néi belsé genitalidkon pedig mind-
ossze két echinococcust kozoltek eddig az irodalomban.
gy B. Schultze leirt egy esetet, hol echinococcust észlelt
az ovariumon és a hastrben. (Festschr. f. d. Berl. geburtsh.
Ges. Wien, 1894.) Ezenkiviil még Doléris kozolt egy ese-
tet, ahol mindkét tuban szdémos nagy echinococcust talalt.
(La Gynécologie, 1896, Nr. 2.) Mindkeit6 a maga nemé-
ben eddig paratlanul &llt az irodalomban. A mi esetiink
ezen kél esettel szemben is, mint ovarium- és tuba-echino-
coccus, szinlén egyediiléllé az orvosi irodalomban.

A budapesti Szt. Laszl6-kézkoérhaz kozleménye.
Az encephalitis lethargicarol.

irta: Torday Arpdd dr. egyetemi magéntanar, kérhazi fGorvos.

Maér a régebbi (1890—94) influenza-jarvanyok alkal-
méval fordultak elé encephalitis-megbetegedések, ezek
azonban ugy a klinikai tinetek, mint a kérbonctani el-
véltozéasok tekintetében a legutobbi (1918—20) influenza-
jarvany alatt észlelt encephalitises esetektdl kiilonboztek.
Tobbnyire haemorrhagias jellegli gécencephalitisek voltak,
hatarozott makroskopiai elvallozéasokkal, amelyek az in-
fluenzéan kiviil mas fert6z6 megbetegedések folyamén is
mutatkoztak (hasi hagyméz, kanyaro, vorheny stb.). Az
1918—20.-i influenza-jarvany folyamaén észielt encephalitis-
esetek nemcsak jérvanyszeri megijelenésitk s a klinikai
tiinetek alapjan kiilonboztek az ismert alaktél, hanem az
anatomiai lelet csekély volta altal is, amelyre Economo
elsének mutatott ra.

Az encephalitis lethargica vagy epidemica koér-
okozb6ja még ismeretlen, azonban széamos koriillmény szél
amellett, hogy sem az influenza-bacillus, sem annak
toxinja nem okozza. Economo szerint egy pleomorph
diplo-streptococcus az el6idézéje, masok az agy éllo-
manyéabél kiilonféle bakteriumokat (streptococcus, staphylo-
coccus, influenza) tenyésztettek ki. Ezen bakteriumok
pathogenitdsa ellen a valtoz6 leleten kiviil azon koriil-
mény is sz6l, hogy az idegrendszer ellen kiilnosebb
affinitasuk nincs. A bantalom fert6zé voltat s majmokra
valé atvihetdségét (macacus rhesus) Wiesner mutatta ki,
s & tenyésztette ki a streptococcus pleomorphust. Amidén
azonban e coccusok tiszta tenyészetét hazinyulakba
fecskendezte, a 20 6ra mulva elhullt allatok izmaiban és
lagyrészeiben vérzések mutatkoztak (septicaemia; vegyes
fert6zés). Kevés valészintiséggel bir Rosenow lelete (zol-
desen nové streptococcus), tovabba Hilgermann, Lauxen
és Shaw-é, akik a lépben, agygyomrocsokban és a csont-
velében protozoaszerit képleteket lattak. Az agyseitekbe
zart granuldknak és kilonféle alaku képleteknek sincs
pathologiai jelentdségiitk. Valamivel nagyobb érdeklédésre
tarthatnak szédmot azon vizsgélatok, amelyek az ideg-
rendszer iréant affinitassal biré virusokat deritettek ki,
annal is inkabb, mert ezek a polyomyelitisnél és a
lysséanél taléltakhoz kozel éllanak. Ilyenek Strauss, Hirsch-
feld és Loewe leletei, akik hézinyulakon val6 passage
altal filtralhaté és gylcerinben conservalhaté virust kap-
tak; a torokvizbél és a lumbal-punctatumbél pedig kis

gombolyl képleteket tenyésztettek ki, amelyek globoid
képletekhez hasonlilanak. Loewe és Strauss késébb ence-
phalitisek véladékanak- hézinyulakba intraduralisan valé
oltasét diagnostikai célokra is felhasznaltak. Ujabb iranyt
vettek a kisérleti encephalitis-vizsgéalatok, amikor Doerr és
Schnabel Baselben kimutattak, hogy a hézinyil-passageas
atment encephalitis-virus mindenképen ugy visell€di
mint a herpes febrilisé s ezen kisérletek alapja ,g;zo\n
hypothesist éllitjak fel, hogy a herpes és az encgphalitis
virusa azonos. Jahnel és lllert ellenérzé vizsgalgtal: ha-

sonlé eredménnyel jartak. A herpes gyakorisagéra .az

elmult influenza-jarvany alkalméval Benedict is a-
tott. A baéantalom eldidézéje az eddig kialakult e

szerint egy filtralhaté virus. (Ujabban habitualis tgrdkr/ﬁ :

saprophyta, amely activalédik és neurotroppé lesz?) “Az“
influenzéaval val6 osszefiiggése csak latszélagos, hisz
epidemiologiai megjelenésiik is kiilonb6z6. Hogyha azon-
ban kideriilne, hogy az influenzat valamely complex
filtralhaté virus idézi eld, még vitathalo lenne azon kér-
dés, vajjon az encephalitis virusa az influenzéanak vala-
mely variansa-e? De ha nem is az el6idézéje, a folya-
matra activalélag hathat a véredényfal sériilését okozé
képességénél fogva, amellyel azonban mas kérokozék is
rendelkeznek.

Tovabbi vizsgalatok fogjak eldénteni, hogy egyéb
momentumok, mint infantilismus, lymphatismus, astheniés
alkat, endocrin mirigyek zavara, széval alkati és conditio-
nalis kériilmények mennyiben jarulnak hozza az ence-
phalitis kifejl6déséhez,

A makroskopos anatomiai elvéltozésok nem szembe-
szokbek. Szoveltanilag a hevenyszakban a dic-sejtek
jéindulatc degeneratiéja lathaté perivascularis besziiré-
déssel. A gyulladédsos elvéaltozasok székhelye tobbnyire
az agylorzs és a kozponti dicok.

betegségnek kiilonboz6 alakjait kiilonboztetik
meg, a localisatio és a klinikai tiinetek kiilonbozdsége
szerint (agy, kézépagy, hid, nyiltvel6i tiinetek). A bén-
talomnak csak fébb klinikai tiineteit jelzik a choreatikus,
myoclonias, diplegiés psychotikus stb. elnevezések. Stern
a tunetek polymorphidja dacara harom magtypust kiilén-
béziet meg, ezek az Economo-féle mesencephal-tegmental
typus, a hyperkynetikus-irritativ-choreatikus klonikus alak
és az amyoslatikus-hyperkynetikus kérforma.

Nem célom e dolgozatomban az encephalitisnek &sz-
szes tluneteit leirni, amelyek a béantalomnak kiilénb6z6
locealisatija és a kiilonb6zé gécoknak combinatiéja miatt
felette nagyszémutek és valtozatosak lehetnek. E koér-
formaval kiilonben is Benedict és e lap hasébjain Sarbé
kimerit6en foglalkoztak. Jelen soraimban csak az éltalam
észlelt fébb tiinetekre akarok ravilégitani. Magas laz
inkébb a stlyos alakoknal fordul el6 s ritkébb. Rendesen
kisebb a laz, typusa szabalytalan, a hosszan elhiz6do
eseleknél léztalan szak utédn visszatérhet a ldz. A béan-
talom legszembeotlébb tiinete az aluszékonység, amely
prodromalis izgalmi jelek utdn vagy anélkiil, olykor hir-
telen lepi meg a beteget, pl. munkéja kézben, mig més-
kor lassanként fejlédik ki. A betegek szé6tlanokka lesznek,
iniciativdjuk nincs, mozgésuk lasst. Szétlanul iilnek elGre-
hajlott testtartassal, mimika nélkili arccal, szajukbol
gyakran nyal csurog ki, kezeik reszketnek. A kezdeti som-
nolentia lassan fokozodik, emiatt a betegeket etetni kell.
Erélyesebb megszélitasra azonban lethargiajukbél felkelt-
heték, amikor is megfelelé feleletet adnak. Beszédiik
lasst, vontatolt, egyhangt s csakhamar kiféradnak. Stlyo-
sabb esetekben a lethargias éllapotbél nehezebben kelt-
het6k fel s reletentio urinae miatt csapolni is kell Gket.
A somnolentia okat a toxi-infectiosus agensnek az alvéssal
osszefiiggé dicokra valé befolyasa idézi elé6. A Trémmer-
féle nézet az alvast a thalamussal hozza kapcsolatba,
mely a motorikus, sensorikus és secretorikus gétlasnak a
szerve. A thalamuson haladnak &t majdnem az &sszes
érzbidegek, viszont a mozgalé f{6vonalakkal és a vaso-
motorikus kézponttal is 6sszekottetésben all (Sarbé). Ki-
kapcsolasa esetén az agykéregre haté izgalmak meg-
sziinnek s ez hozza létre az alvast.

A régebbi Mauthner-féle nézet szerinl a harmadik
agykamra feneke és a kozponti diucok kézotti osszekotte-
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lés megszakildsa miatl j6 létre az aluszékonysdg. Az arc-
kifejezés merevsége és a mimika zavara a thalamusra
utalnak (Nothnagel és Bechterew). A vasomotoros zava-
rok szintén a thalamus opticus és a corpus siriatum meg-
betegedéseinél fordulnak el6. A fejfajas, mely eseteimben
nem volt gyakori, valészintileg az agyhértya bévériiségé-
16l szarmazik. Az éaltalam észlelt esetek kozott leggyako-
riabbak voltak a polyencephalitis superior-ra emlékezteto
szemtiinetek és a facialis paresis, kettés latas, strabismus,
ptosis és nystagmus. A szemtiinetek véltozéak szoktak
lenni. Kett6s latasrol, a latasi képesség gyengiilésérél t6bb-
szér panaszkodnak a betegek anélkiil, hogy a ketlds
képeket fixalni lehetne. Gyakori az anisochoria (olykor
tag pupillak) és a renvhe fényreactio (oculomolorius és
obducens, ritkan a trochleraris miikédési zavara). Plosis
és hemiplegia cruciata is el6fordulhat. Egy betegemnél a
szemész (Borbély) fatyolozottsagot talalt a szemfenéken,
egy masiknéal kezd6dé retinitisl. Facialis paresis gyakori
s néha az acuslicus és az oplicus magvak sériilésére
utalo tiinetek is jelentkezhetnek. A betegek gyakran
rossz hallasrol és fiilztgasrél (hyperacusis) panaszkodnak.
Szédiilés [eliléskor vagy egyszerii nézéskor mutatkoz-
hat s a vestibularis késziilék zavaraval fiigghet dssze.
A nyultvel6 részérsl nyelési nehézségek fordulhatnak el,
amelyekel egyesek izomkifaradasb6l magyardznak. Az
izmok enyhén feszesek, olykor hypotoniasak. A bérreflexek
valamint a mélyreflexek valtozéak. Néha a patellareflex csak
gyengén valthaté ki vagy hidnyzik, maskor pedig foko-
zolt. Kernig négy esetben volt kis mértékben jelen. Posi-
tiv Babinsky esetén a pyramispalya sériilésére lehetne
gondolni, csakhogy encephalitisnél a pyramispélya ép.
Az elhtiz6do eseteknél az amyostatikus tiinetcsoporthoz
tartozé jelenségek mutatkozhatnak, amelynek a lencse-
mag az iranyitéja. (Merev arckifejezés, tarkémerevség,
hypertonia a nyak- és véglagizmokban, fixatios rigidilas
a konyokiziiletben, reszketés, nagyobb psychikai zavar
nélkiil.) A tiinetek egy maésik csoportjanél, amelyet Sarbo
myastheniasnak nevezett el, faradékonység, nyelési nehéz-
ségek és a retropulsio otlenek szembe.

A trophikus zavarok kéziil a bér széraz, korpadzé
volta, a kendcsszerii archér (Sarbé) eczemak, erythemék
és”az amenorhoea sorolandék fel. Simons a lipodysirophiat
irja le. Az érz6-spherdban az alsé végtagok paresisével,
lancinalé fajdalmakkal, paraesthesidékkal és neuralgiak-
kal (trigeminus) gyakran talalkozunk. A dermographis-
mus majd mindig élénk. Csonifdjdalmak.

A vasomotoros zavarok kéziil az arc pirja és az
izzadés, tachycardia emlithet6k.

"~ Némely esetben az erds choreatikus mozgéasok ural-
jak a képet, a betegek mozgasai thilsdgosan élénkek,
feliiltetéskor felugralnak, karjaikkal hadonésznak. Olykor
az encephalitis kezdetén a gyokfajdalmak heves hastéji
fajdalmakat véltanak ki, amelyek miatt a gyanu vala-
mely  szervi béantalomra iranyul (bélcsavarodas, vak-
béllob).

Az encephalitisnak psychotikus és motorikus nyug-
talanséggal jaro alakjaval is volt alkalmunk a jarvany
alkalméval talalkozni.

A kiilénboz6 nevek alatt leirt encephalilisek (athe-
totica, convulsiva, meningitica, hemiplegica, diplegica
stb.) 1::lnevezésﬁket a béantalom kiilonb6z6 localisatiéjatol
vették.

Elkiilonité korjielzés szempontiabél elsé helyen a
hysteria emlitend6. A nyugtalansédg, a reszketés, a deli-
riumok, a kedélyhangulat gyors valtozasai, az indokolas
nélkiili javulasok és rosszabbodéasok a hysteria gyanujét
kelthetik fel, kiilénésen azon eseteknél, amelyeket az
orvos elejétdl fogva nem észlelt. A szédiilési rohamok,
zavart oéntudat és goércsok miatt némely esetben epilep-
siara is lehet gondolni. Sclerosis multiplex, dementia
praecox, agylues, agytalyog, meningitis tbe., encephalo-
malacia stb. mind széba johetnek az elkiilonité kérisme
felallitasanal.

Ugy diagnostikai tekintetben, mint therapeutikus cél-
bol a fejfajasrél panaszkodé, nyugtalan betegeknél végez-
hetsé lumbalpunctio. Némely esetben a folyadék elég bé-
yven, nagy nyoméassal (riil, allalaban azonban a nyomés

csak mérsékelt. A folyadék sokszor opalescél, Pdndy-féle
reactio t6bbszér positiv volt. A sejiszaporulat mérsékelt.
A vérvizsgalat alkalméval mérsékelt leukocyosis észlel-
het6. A vérnek és a liquornak bakteriologiai vizsgélata,
amelyet a Szent Istvan-kérhaz bakterologiai intézete volt
szives elvégezni, negativ eredménnyel jart. Két esetem-
ben Balé tanarsegéd volt szives az agyat histologiailag
megyvizsgalni (perivascularis besz(ir6dés, neuronophagia,
helyenkint az idegrostok kisebbfokii szétesése). Réviden
fel akarom emliteni a postencephalitises alvasi zavaro-
kat, tekinteltel azon affinitasra, amely az encephalitis és
az élomnak supponalt centrumai kozétt fennall.

Az encephalitisnek idiilt alakjainal, amelyek latszo-
lagos gybgyulas utén egy idé6 mulva fellépnek, sectio ala
keriilt positiv majlelettel biré esetek kapcsén arra lehet
gondolni, hogy intermediaer anyagcserezavar folytén
tdmadt toxikus képz6dmények jutnak be az agyba s a
vérpalyék utian okozzék az ismert elvéaltozasokat (Stern).
Erre mutatnak az eosinophilia, a policilosis és a méj
miikddési zavarai.

Az éltalam az 1920-i jarvany alkalmaval észlelt tizen-
egy esel koziil ketté meghalt, ketté gyogyulatlanul més osz-
talyra lett attéve, egy javultan tavozott, hat pedig teljesen
felgyogyult. Eseteim koziil csak két egyén volt 40 éves,
a tébbi mind fiatalabbkoru.

. Ez évben harom uj beteget figyelhettem meg, akiket
a heveny-szakban szallitottak be. Mind a harom 4-—5 hét
alatt meggyogyult. A kénny( eseteknél a gyégyulas néhéany
hét alatt bekdveétkezik, azonban a sulyosabb eseteknél a
reconvalescentia hosszi idére elhizodik, amire a rigidi-
tas, a kissé tantorgd jérés, a reszketés, a psychés zavarok
megszinnek, a percipialds gyorsabb lesz s a beszéd
lasst, vontatott volta elmulik s a cselekvé- és elhatarozo-
képesség visszatér.

A kezelés tisztan tineli. A koénnyl esetek gyoégy-
szeres kezelésre nem szorulnak. A koézépstlyos és sulyos
eseleknél a test apolaséval, a decubitusok elkeriilésével,
a betegek taplalasaval s a helyzet szerint megkivant
gyogyszerekkel godoskodunk a testierd fenntartéasarél és
a complicaliék elkeriilésérél, amig a somnolens szak
megsziinik. Az eziistmethylenkék (Argochrom), a serumok,
az elektralgol, a collargol alkalmazésa szemmellathat6
eredményt nem hoziak. A szivmiikodés erdsitésére s
egyultal az idegekre valé halés szempontjabél a strychnint és
a slrychnotonint alkalmaztuk. A nyugtalansag ellen
brom, calcium, chloralhydrat és a morphiumderivatumaok
adhaték. A lumbalpunctio inkdbb az izgalmi szakban és
az igen nyugtalan belegeknél ajanlhaté, ahol feltehets,
hogy a liquor mennyisége megszaporodott. A lethargikus
eseteknél, példaul a soporosilas szempontjébél, alig volt
hatasa. A sziv erejének fenntartasa céliabél kiilonosen a
hosszan elhuzédé és sokszor teljesen lesovanyodoit bete-
geknél szivionicumok és cardiotonicumok szitkségesek.
Specifikus szerrel nem rendelkeziink.

A bpestl Uj Szent Janos:kozkorhaz tiiddbeteg-onztalyanak
kozleménye (vezetdsfoorvos: OkolicsinyisKuthy Dezsd
egyet. m. tanar).

A vérsavé Daranyi-féle colloidlabilitasi
reactiéja a titdégiimokor diagnostikajaban
és prognostikajaban.

[rta : Kausz Jdnos dr. alorvos.*

Dardnyi Gyula kiralyi fébacteriologus a Budapesti
Kiréalyi Orvosegylet 1921 cktéber hé 22-én tartott . iilésén
egy érdekes vérsavé-reactiot ismertetett. Conclusiéjaban
azt mondta, hogy a reactio biztosan activ tuberculosis
egy esetében sem hidnyzik, foka pedig a folyamat kiter-
jedésével, a toxinképzddéssel és a szovelszéteséssel par-
huzamosan halad.

Az Uj Szent Janos-kézkorhéz tiidébeteg-osztalyén

* Eléadla a Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
V. nagygy(lésén, 1922 szept. 22-én Budapesten.
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189 tiidégiimékorban szenvedé betegen és 6t egészsége-
sen eszkozoltiink e modszerrel utanvizsgélatot.

Miel6tt vizsgalati eredményeinkrél beszamolnénk,
a reactio menetét irjuk réviden le. Reagensiil 96% alkohol-
nak 2%-o0os NaCl oldattal valé 1:4 aranyd higitédsa szol-
galt. Ezen alkohol 1 cm3-hez 0°2 cm3t adva a beteg vér-
savojabél, a keveréket a kémcsovecskékben jol 6ssze-
razzuk és 20 percre 60 C° vizliirdébe allitjuk. Az ered-
mény a vizfiirdé utan azonnal, illetve !/2—1—2—3 és 24 6ra
mulva olvastatik le. Vizsgéalatainkhoz Dardnyi tr szives-

ségébdl az éltala atengedett, kititralt 1:4 aranya alkohol-

konyhas6 oldatot hasznélhattuk. Amellett minden esetben
a kérhazunk gyégyszertarabél kapott 97°'8%%-os alkoholt is
hasznaltuk a keverék elkészitéséhez s azzal ugyanazokat
az eredményeket kaptuk, mint a Dardnyi-félével.

A kovetkezoket talaltuk :

1. Ot egészséges egyénen a reactio negaliv volt.
3 2. 23 szortyzéreimentes 1. stadiumu tiidébeteg koziil
negativ volt 10, positiv 13.

3. 27 rhonchussal biré els6 stadiumu tirdsbeteg koziil
negativ volt 8, positiv 19.

4. 55 II. stadiumu tiidévészes koéziil negativ egy
sem volt, positiv tehat 55.
* b, 84 lll. stadiumu tiiddévészes koziil negativ volt 16,
positiv 68.

Részletesebben :

Meg- s iti
baogsads | Eoatek | | o |4l 4 -4t Positivrenc | Dectiy
stadiuma szazalékban
Egészsé- s

i 5 5[ 0] 0O 0 0 0 0%

I. a) 23 |10 4| 4 2 3 13 56'5%0

I. b) 27 81211 3 1 13 19 700/0

IL. 55 Q= 2:62 4 48 55 100%0

[1. 84 [16] 2| 1 4 61 68 81%0
ook aar M2l t) 1l .2 (18 31

Latnivalé ebbél, hogy a negativ reactick szama a
legkénnyebb esetekben a legtobb, a Il. stddiumban nega-
tiv reactiét nem talaltunk, a IIl. stddiumban azonban ez
ismét megjelenik, és pedig a legsiulyosabb esetek egy ré-
szében. A 16 IlI. stAdiumi beteg kézil, kinél negativ
reactiora akadtunk, ot volt kifejezett phthisis florida és a
16-bol 11 két honapon belill még osztalyunkon exitalt,
a 12-ik pedig tudomésunk szerint két nappal az osztaly
elhagyasa utan otthon halt meg.

A posiliv reactio, amely egészséges emberen nem
fordult els, a rhonchus nélkiili, tehat inactivabb 1. stadiumu
tid6gitmokér-esetekben 56'5%-ban, a rhonchusokkal biré,
tehat activabb 1. stadium esetekben 70%-ban, a IL. sta-
diumu kifejezett tiidégiimékor-esetekben 100%-ban fordult
els, hogy ez a szdam a lll. stadiumia esetekben ismét
81°%-ra cstkkenjen.

A III. stadiumt esetekbsl a positiv reactiél, mint
mér a fentiekb6l kovetkeztethel6, a relative!l, mégis jobb
esetek adtak, féleg a -+ -+ +-tes reactiot, ami Kkitiinik
abbél, hogy a 61 IIl. stddiumu - -+ 4 +-tes reactiot
ad6 beteg koziil csak 16 exitall osztalyunkon és pedig
ittfekvésének els6 hoénapja és 18-ik hénapja kozott,
ellenben hét gyengébb reactiét adott IlI. stadiuma beteg
kogziil osztalyunkon, ardnylag révid itttartézkodas utén,
négy halt meg. Sulyos klinikai kép mellett tehat a gyen-
gébb reactio kedvezétlen prognostikon.

A reactio fokét illetleg a rhonchus nélkili I. sté-
diumi esetek mutaltéak aranylag a legkevesebb -+ +-es
és a legtobb -+-es reactiét (10-bsl ++++-es 3 és +-es 4);
a kifejezett tiiddovészesetek (II. és III. stadium) pedig a
legtobb + 4+ +-+-es és a legkevesebb —-es reacti6t (II.
stadium: ++-+-+-es 48, +-es 1; III. stadium: +-+-+-+-es
61, +-es 2).

Nem mernék tehat azt mondani eddigi tapasziala-
taink szerint, hogy a reactio biztosan activ thc. egy eseté-

ben sem hianyzik. Igazolhatjuk azonban, hogy foka a
folyamat kiterjedésével, a toxinképzédéssel és a szévet-
széteséssel pdrhuzamosan halad, de hozza kell tenniink,
hogy csak addig a hatarig, ameddig az immunreactiék
positivitasat latjuk, vagyis amig a szervezet méregérzé-
kenységének teljes kimeriilése, a legsulyosabb esetekben,
be nem allott.

Az egy- és kétkeresztes reactio a klinikailag konnyii -
nek latsz6 esetekben csak fokozhatja készségiinket ked-
vezébb prognosis éllitdsara, ellenben a reactio negativ
eredmenye klinikailag stilyos esetekben hatdrozott malum
omen. Eddigi tapasztalataink szerint diagnostikus értéke
— szerintiink — (nemleges értelemben) csak a ‘negativ
reactionak van, mert egyéb tiinetek hijan a tiidogiimékor
kizarasaban megerdsithet benniinket.

Newyorki tapasztalatok.

[rta : Kubdnyi Endre dr., az Erzsébet lud. egy. sebészeti
klinikdjanak tanarsegéde.

II. A sebészet korébol.

A miitére és miitéti technikédra vonatkozé észrevételeimet
roviden a kovetkezokben probalom 6sszefoglalni :

Varréanyagul selymet és catgutot hasznalnak.

A varréselymet féloraig vizvezetéki vizben f6zik, utana
90%0-0s alkoholban tartjak. A gyarilag sterilizalt 20 Days Claustro
Thermal chrom-catgutot hasznaljak. Amint neve is mondja, 20
nap alatt szivédik fel. Igen erds, annyira, hogy Bassini-mtétkor
a mély varratokat is ezzel végzik.

Fertozott sebek kotozésekor a jodoformgaset hasznaljak,
melyet hasonléan készitenek, mint mi: jodoform-glycerin-alkohol-
aether keverékében, utdna 20 percig steril lepedén szaritjak,
majd fémdobozba csomagoljék s ujbél nem sterilizaljak.

Genyedd sebek mellett fellazult, eleczemésodott bérteriile-
tekre steril vaselines gasecsikokat hasznélnak. Egyszeres gase-
csikokat  atitatnak kozonséges vaselinnel (nem bérvaselinnel)
majd kis dobozban egymas folé rakjak és kisterilizaljak.

A gummikeztytiket gy sterilizéljak, hogy calicétbél vagy
vitorlavdaszonbdl késziilt, zsebtdarca mintdju zsakocskakba 1—1
keztyiit tesznek, ujjaikba vékony gasecsikot vezetve. Ezen tas-
kakbol tizet-hiszat fémdobozban egymaés folé raknak és 15 per-
cig sterilizaljak. Elénye, hogy a keztyik nem lapadnak egymas-
hoz s igy kevésbbé romlanak, azonkiviil minden taskén jekl--
hets, hogy milyen szédmit keztyi van benne, vagy melyik maté
szamara valé.

A novocainoldatok készitésekor igen nagy sulyl fektetnek
a suprarenin-lartalomra. A gyérilag készitett tablettdkon, éppugy
mint nalunk; fel van tiintetve a suprarenin tartalom.

Minél lestesebb a beleg, s minél inkabb kelti az opera-
landé az iszakos benyomaséat, annal nagyobb mennyiségii sup-
rarenint tesznek a novocainhoz. Novocainban végzstt nagyobb
miitéteknél talcorpulens egyéneknél a B.-tablettds novocainhoz
100 grammonként még 5—10 csepp adrenalint adnak.

Altalaban azt mondhatjiuk, hogy az altalanos narcosis
sokkal inkabb tartja magat, mint nalunk. Az aethernarcosis az
elfogadott. A Post Graduate Hospitalban Erdmann professornak
egy délutdn o6t mitétjét néztem végig. A két appendectomia,
egy myoma, egy fels6 holyagmetszés aethernarcosisban tortént
és egy empyema helybeli érzéstelenitésben.

Altatas kézben, amint. nem a legnyugodtabban alszik a
beteg és az allat elé kellene nyomni, narcosisintubatort hasz-
nalnak. (Klinikédnk részére a narcosisintubétor-sorozatot a MONE
miiszeriizem készitette.) Elonye, hogy a nyelv egyaltalaban nem
csuszhatik vissza, nem kell kifogni, nem kell az éallat el6emelni,
ezzel a narcotizalé munkdja meg van kénnyitve, a beteget pedig
megkiméljik a nyelv kifogasa és az éll elGemelésével jaré kel-.
lemetlenségektsl.

Néhany kénnyen alkalmazhalé s igen célszerd koiést is
lattam.
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A haemalomak kifejlodésének meggatlasara a herezacs-
kéban (hernia, varicocele, hydrocele utan) a Bellevue Hospital
urologiai osztalyan (Prof. Kheys) a szellemes ragtapaszcsikos,
rogzité médszer van alkalmazasban,

E kotéshez szitkségiink van egy 8—10 cm széles és 40
cm hosszi, tovabba ugyanolyan széles, 60 em hosszi ragtapasz-
csikra és egy hiivelykujj vastagséagu, kb. 5—6 cm hosszii gase-
pélyéra.

A 40 cm hosszit csik kozepére T-p6lya médjéra raragaszi-
juk a 60 cm-es csik egyik végél. Az utébbit harom egyenlé
részre osztjuk és a 40 cm hosszi csikszélig behasitjuk. A kozépsé
rész haromnegyed részét levagjuk, a megmaradt egynegyeddel
a gasepélyét a 40 cm-es csik kézepéhez rogzitjitk. A 40 cm-es
csik kozepére vékony gasedarabot helyeziink, nehogy a vég-
tagon a szeméremszorokhoz odatapadjon.

A rogzitokotést elolrsl applikalt T-pélya médjara akképen
tessziitk fel, hogy a gasepélya a raphae perineire keriil kozvet-
leniil a scrotum ald, s mintegy annak feltamasztéjaul szolgal.
A 40 cm-es csik el6lrél polcolia fel a scrotumot, a 60 cm-es
csik két szalagja pedig hajlitott comb mellett a farredén keresz-
tillvezetve az eliils6 csip6tovisen tul végzédik. A gasepélya
tamasztja, a ragtapaszcsikok emelik a herezacskot. Kiilondsen
j6 szolgalatot tesz nagy scrotalis hernidknél, ahol a miitét el6tt
allandéan belekkel kitoltott scrotum a mitét utan amugy is
szivo hatést gyakorol a miitéti teriiletre. E ragtapaszesikos T-
rogzitGkotés elonye, hogy nem mozdul el, allandéan és egyen-
letesen rogzit, id6sebb egyéneknél végzett inguinalis mitéteknél
ezzel a rogzit6kotéssel a beteg hamarabb hagyhatja el az 4gyat.
J6 szolgélatot tehet még az epidvdimitis therapidban, a herét
ért traumaknaél, ahol a here absolut nyugalombahelyezése annyira
fontos.

Azon genyedd sebeknél (vakbél koriili talyogok kotés-
vallasanal), ahol hosszabb idén at naponként vagy maésod-
naponként kell a kotést valtozlatni, olyan ragtapaszcsikokat
hasznélnak, melynek csak egyik vége tapad a bérhéz, masik
végébe Kopper-szalag van fizve. Célja, hogy egymaéssal szem-
ben applikalva kétésvaltaskor csak a szalagot kell kibontani, a
kotés utan ajbél csak csomézni. A ragtapaszt nem kell minden
alkalommal eltavolitani. Elénye: megkiméljitk a beteget a rag-
tapasz naponkénti eltavolitdsanak fajdalmété]l s egyben meg-
kiméljitk a seb melletti bérteriiletet,

Vérdtémlesztést a habora 6ta széles kiterjedésben  alkal-
maznak, A régéta kisérletezelt vératomlesztés most mar tudo-
mé&ayos alappal bir. Agglutinatiés vizsgalatok alapjan az embe-
riség V. csoportba oszlik ; csakis ugyanazon csoportba tartozé
egyén vérét szabad atémleszteni az ugyanazon csoportba tar-
toz6 vértigényl6be, avagy szitkség esetén a IV. csoportba tar-
tozé vérét barkinek adagolhatiuk.

Tapasztalati (ton megallapitottak, hogy eredelre nézve a Il.
csoportba tartoznak az eurépai népfajok, a Ill.-ba az Azsiai és
afrikaiak, az I-be az el6bbi keltd keveréke, a IV-be azok, akik
a II. lll.-ba nem tartoznak.

A vératomlesztéskor tehat meg kell allapitanunk, hogy a
vértigénylé melyik csoportba tartozik s azutdn ugyanazon cso-
portba tartozé egyén vérél transfunddljuk. Erre vonatkozolag a
vizsgélat ugy torténik, hogy a készen tartott serumokat (Lister-
intézel) osszehozzuk a vért igénylé vérével s amelyik serum az
illetd vorosvértesteit 5 perc alatt nem agglutinalja, ugy az illeté
azon serummal megegyezd csoportba tartozik. Ennek megallapi-
tasa utén a mar luesre, malériara, tbe.-re stb, el6zetesen meg-
vizsgalt ugyanazon csoportba tartozé ,vért adé” 500—800 cm?
vérének natriumcitricumos oldaltét kiilonb6z6 technikaval — direkt
vagy indirekt methodusokkal (Kheyes, Levishon) — atémleszltjiik.
A transfusio megkonnyitésére az ezzel foglalkozé nagyobb inté-
zetekben éllandéan készen megvizsgélva tartanak olyan egyé-
neket (leginkabb szolgak, liftes boyok etc.), akik alkalomad-
tan, legtébbszor fizetés ellenében hajlandék vért adni.

A vérdtémlesziés indicatioi: 1. Anaemia-acuta. 2. Anae-
mia chronica. 3. Haemorrhagias diathesisek. 4. Altaldnos mér-
gezések (chemiai, bakter.).

Az 1. és 2. csoportba tartozd esetekben a vératomlesziés
segitGeszkoz. A 3. csoportba tartozé esetekben idéleges javulas
varhato, a 4.-be tartozéknal az eredmények még kialakuléban
vannak. A sebészi vonatkozasa esetek kéziil anaemia acuténal
és haemophilianal a legmegbizhatébb eljarasnak ismerik el.

Friss sériilések kezelésénél ugyanazon eljards van alkal-
mazasban, mint aminé a mi osztalyunkon: a 6 o6rén beliili sé-
riiléseknél a seb kérnyékének leberetvaldsa és alapos megtisz-
titdésa utén a roncsolt lagyrészeket eltavolitjak; majd ajboli
mosakodés utan vaéltotl sterilis keztytiben, friss sterilis miisze-
rekkel ujitva a sebszéleket, acriflavinnal kioblilik (a mi vuzinunk,
rivanolunk helyett) s par oltéssel (nem siir(in) zérjiak. Az utdke-
zelés alall a legkisebb reactiéra annyi fonalat tavolitanak el,
amennyi éppen sziikséges.

Indirekt kozonséges sérveknél, nem nagyfoku hasfali dis-
positiknal 6k is egyszertien Bassinit végeznek: nagy kapuval
biré direkt sérveknél ellenben a Bassini-oltések eldtt Voigissen
szerint a musculus transversust és fasciat odavarridk mélyen a™
ligamentum inguinalehoz és ezzel két rélegben szikitik a kaput.
Recidivara igen alkalmasnak latszo, széles sérvkapuval biré
nagy dispositénéal Stetten hdrom rétegben zar: I. Bassini, uténa
Il. a musculus obliqus externus fascidjanak medialis lebenyét
odavarrja a ligamentum inguinalehoz; lll. a fascia lateralis lebenyét
a funiculus kilépési helyének magassagaban behasitja s most a
fascia alsé és felsé lebenyét kiilon-killon csomés oltésekkel
odavarria a musculus obliqus internushoz. (Am. of. Surgey
New-York 1920. Stetten.)

Az appendicitisek miitéti indicatioinal nem respectaljék
az egyszer, kélszer 24 6rat. Nem barétai a conservalasnak sem.
A mitéti idépont megallapitaséara iranyulé kérdésemre t6bb he-
lyen mosolyogva valaszoltak: ,Akkor operaljuk, — amikor
kapjuk!”

Az appendectomidk miitéti technikajara vonatkozélag
jellemzs, hogy a csonkot paquelinezik, de nem siilyesztik, ha-
nem paquelinezés utén visszahelyezik a hasiiregbe. Megfeleld
eselekben fteliesen elzaridk a hasat, s allitélag kellemetlenséget
sohasem észleltek.

Arteriosclerotikus gangraendk-nal Leriche (Lion) ajanlatéra
periarterialis sympateclomiat végeznek, leginkabb a comb verd-
erén. A mitét célja, hogy a verderet koriillvers sympalicus-
halozat eltavolitasaval a beteg végtag verGerének vasoconstric-
tidja megszinjék, az érlumen tégulhasson s ezzel a végarteria
jobban tudja taplalni a végtagot. A mitétet ugy végzik, hogy a
canalis adductoriusban 10—15 cm-es metszés aran kipraeparaljak
az arteria femoralist és 10 cm. hosszusagban éles késsel koros-
koriil lekaparjak.

A nagy sebészet minden égara nem ludok kitérni, mert
messze tallépném ezen kozlés kereteit.

Az orthopaedidban az amecrikaiaknak vezetd szerepiik
van. Lange (Amerikanische Reiseerinnerungen) a Miinch. med.
Wochenschr. 1917-es szémaban megallapilja, hogy orthopaediaval
Amerikaban régebb idé ota foglalkoznak specialista orvosok,
mint Németorszagban, Ugyancsak Lange éllapilotta meg, hogy
Amerikaban sokkal kénnyebb szakavatott orthopaed-sebészeti
osztalyon elhelyezni beteget, mint Németorszégban s ebben latja
az okat annak, hogy Amerikdban sokkal kevesebb bénat, nyo-
morékot latott 1911-ben, mint Németorszédgban. Lange ezen meg-
allapitéasa mogolt ott van az amerikai gondolkodédsa. Amerikaban
mindenki igyekszik dolgozni s ha valaki nyomorékka lesz, vagy
annak sziiletik, 6 maga vagy hozzatartozéi mindenéron azon
vannak, hogy amennyire csak lehet, egészséges, ép embert csi-
néaljanak beldle, ingyenélét-kéregetst 6k nem nevelnek.

Amerikabol jott a ragtapaszesikés nyujtékezelés, az iziileti
gyulladasoknak jarokészilékkel valé kezelése, a spondylitisek
gipszkezelése stb.

Az amugy is igen kultivall orthopaedia a hébori alatt és
utan még nagyobb teret héditott. Mar a haboru eldit is széamos
nyomorékotthona volt a legtébb nagyvédrosnak, a hébora alatt
pedig szinle luxussal berendezett és fennlartott rokkantotthonok
létesiiltek.
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A csonttorések kezelésére a Thomas-rendszeri nyujto-
kezelést végzik. (Ott késziilt rajzaim utan a MONE miszeriizem.
készitett klinikank szdmaéra egy ilven felszerelést.)

*

Az elmondottakban béatorkodtam nagy vonasokban besza-
molni azon tapasztalatokrél, amit egyhavi Newyorki tartézko-
dasom alatt lattam.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 majus 5-iki iilése.

Elnsk : Horvath Akos. Jegyz6 : Fekete Sandor.

Bemutatds:

|. Waltner Karoly: Viligrahozott Werlhof-kér esefe.
Napirenden kiviil. Egyhetes korasziiléttet mutat be, kinek anyja
Werlhof-kérban szenved. Elsé nap szamos gombostiifejnyi bér-
vérzés a hajas fejbéron, azonkiviil egy nagyobb bérvérzés (21/2
cm) a b, alszéron és két kerek vérzéses folt a j. lab masodik
és harmadik ujjanak hegyén. A 3.—4. napon a j. comb hatulsé
felszinén tobb gombostifejnyi vérzés. Az anya thrombocyta-
széma 60.000, vérzési ideje 27 perc, alvadasi idé 10 perc.
A plasma retractiéja nem kovetkezik be. Az ujsziilstt thrombo-
cytaszama 90.000, vérzési ideje 12 perc, alvadasi id6 10 perc.
Retractio nem kovetkezik be. Az ujszilstt sziiletési sualya 1800
gr, ma (egyhetes) 1700 gr. Elénk, j6l szopik, hangosan sir, koze-
pes fokban icteritikus. Ezek szerint az esetet (igy az anyat, mint
az Gjszilottet) Gldnzmann hereditaer haemorrhagias thrombasthe-
nidja csoportjéba kell soroznunk, manifest Werlhof-os tiinetekkel.

2. Bokay Jamos: Chorea minor gravissima; infravends
neosalvarsan-injectiok ; gyégyulis. A 11 éves lednyka oly stlyvos
choredban szenvedelt, hogy félni kellett a kimeriiléstsl. Harom
hét alatt hat & 030 intravenas befecskendést kapott: dsszesen
1’50 neosalvarsant. A coordinatiés zavarok a negyedik injectio
utéan kezdtek enyhiilni s a javulds rohamosan haladt elére.
Ot hét utén a lednyka teliesen gyégyultnak volt tekinthets, Keét-
ségtelen, hogy az intensiv és gyors gyégvhatds magyarazala az
arsennek a neosalsarvanban valé szerves és lipotrop kotése,
ami lehetévé teszi, hogy oly sejtekbe is eljusson, ahova az arsen
egyszer(i vegyiiletei egyéltalaban nem, vagy csak hosszabb ada-
golas utén juttathaték el.

Kétly Laszl6é br.: Két esete kapcsan sz6l hozza. Egy
20 éves asszony uterus pubescenssel és amenorrhoeaval; kitjulé
polyarthritiséhez chorea minor csatlakozott. Betegsége hatodik
napjan keriil a klinikdra psychés zavarokkal, miket morphin is
alig enyhit. VI. 20-an 0'30 neo-eziistsalvarsan intravenasan cso-
délatos hatast volt, mert 12 6ra mulva a rangésoknak mér csak
nyoma volt és a psyche is feltisztult. 23-4n ajbél annyit kap,
bar a chorea megsziintnek tekinthets. Utdana polyarthritise is
fokozatosan javul és kisfoki kéthegyd billentyGelégtelenséggel
VII. 23-4n tavozik. IX. 7-én kiajult polyarthritissel keriil vissza ;
X. 10-én gyégyulas anélkil, hogy choresja kitjult volna. A maéasik
esele nem ily f€lliné eredményii. 20 éves leany tonsillaris eredeti
polyarthritiséhez chorea minor tarsul lazzal, psychés zavarokkal
és a taplalkozast is majdnem lehetetlenné tevs choreds réanga-
sokkal. Felvétele napjan 0’30 neo-eziistsalvarsant kap intravena-
san; a tiinetek alig enyhiilnek, az erés altaték is majdnem tel-
jesen hatastalanok. Harmad- és 6tédnap ujabb a 0°30 gr-os ada-
got kap. A masodik utan fokozatos a javulas, a psyche feltisztul,
a réngdsok a harmadik adag utin 2—3 napra végleg meg-
szitnek. Tehat ez esetben is a silyos chorea nyolc nap alatt
meggybgyult. Ezen eredmények jogosultta teszik e gyégykezelés-
nek elteriedését annal is inkabb, mert a két eset tanusaga sze-
rint ezen elég nagy adagok sem okoznak karos mellékhatast.
Nem fogadhato el azonban egyesek azon nézete, hogy ex juvan-
tibus kévetkeztetve, a chorea minor lueses eredet volna. E baj
kérokozéja nem mindig ugyanaz, de kitéréséhez az idegrend-
szernek csékkent ellenélléképessége, illetve talingerlékenysége
is szitkséges.

Eléadis :

. Focher Laszlé: Vizsgilomddszer a genuin epilepsia
rohammentes id6ben valé koérismézéséhez. Ramutatva a hysterias
és genuin epilepsia kozotti megkiilonbozteté kérisme nagy fon-
tossdgéra s a rendelkezésre 4ll6 moédszereknek részben vesze-
delmes és mindenkép elégtelen voltéra, a sajat, 918 egészgéges

egyénen s 151 betegen végzett vizsgalatairol szamol be. Ezek
eredményeképpen megaéllapitia, hogy a Weber-féle térérzéknek
alabb kozlends, mértéken talmend asymmetridgja egyéb ideg-
rendszeri megbetegedés kizarasa esetén a genuin epilepsia biztos
jele. Ez a tiinet a g. epilepsidk 25—42%-aban megvan. Elég
tekintélyes szazalékban felment tehal benniinket tigy a hossza-
dalmas megfigyeléstdl, mely a beteg tovabbi sorséra nem ko-
z6émbds, mint a roham mfvi kivéltasdnak veszedelmes és nem
feltétleniil bizonyos kisérletétsl.

Ezen, géctiinet jelentéségével biré jel az egyéves. s azon
aluli kértartamt betegek 25%0-d4nédl, az 1—5 éves kortartamuak
33'3%-énél s az 6t évnél hosszabb kértartamu esetek 66'6%0-anal
fordul el6. Bizonyitéka ez annak, hogy ismétlédé epilepsias
paroxysmusok secundaer agyi gécok kifejlodésére vezethetnek.

Vizsgalatait a Spearman-féle aesthesiometerrel végezte,
bekotottszemit egyéneken, el6z6 begyakorolas utén. A jobb, majd
a bal mutatéujj koérompercének volaris felszinél egyszerre s
egyenletes, kozepes nyomaéssal érintették a hossztengellyel pér-
huzamosan elhelyezett aesthesiometerhegyei, melyeknek egy-
mastoli tdavola 1—4 mm volt. A j. és b. o. adott helyes reactiok
szama kozotti kiilonbség szolgalt az absolut differentia mérésére,

mely, ha

0 ellentmondéast mutaté vizsgélandénél az 1-et meghaladta,

1 » 5 + 2 volt vagy azt

2 3 J L EF Ay = . biztosan, s
ha 35 B % L B DT iy . nagy valo-

sziniiséggel organikus idegrendszeri megbetegedés, ilyen nem-
létében pedig genuin epilepsia mellett bizonyitott. Az ellent-
mondéasok mérésére a positiv reactio utén ugyanazon tavolsagnal
adoft minden negatiy reactiot l-nek, a kovetkezé nagyobb
ingertévolsdgnal adott minden negativ reactiot 2-nek stb.
vette. A jobb- és baloldali ellentmondasok osszege adta a
vizsgélat ellentmondésainak szaméat; az otnél nagyobb ellent-
mondast mutaté vizsgédlatokat e szemponthbél nem értékesitette.

Donith Gyula: E tapintasi zavarok kimeriiltségi tiinel-
nek foghaték fel, amindket kiilontsen Muskens ismerletelt a f&j-
dalomérzés terén. llyen kimeriiltségi tineteket a motorikus
sphaeréaban is ismeriink; ezek az epilepsias roham utén fellépo
mulé motorikus, sensorikus és amnesticus aphasiék, az agraphia,
apraxia, vagy csak dadogas, gagyogés, diinnydgés, tovabba az
orakig vagy napokig tarté hemiparesis. llyen a roham utén az
alvés is. Allalaban mondhatni, hogy az epilepsids rohamot ki-
véalté anyagcseretermékek eleinte minden sphaeraban izgalmi
tiineteket okoznak, melyek bénuldasokba mehetnek at. de a ketté
kozott a gércsroham nem éles hatar, és igy észlelhetiink a ro-
h&;‘ml elott is hypofuncliés, vagy a roham uién is izgalmi tiine-
teket.

2. Szondi Lipot: Két 1j alkattypus klinikai tiinettanarol.
A modern alkati tan két irdnyban mutat haladast: 1. Empirikus
alapon megkeresi az sszefiiggést a test és az elme kozoétt s igy
épiti ki az Osszegyéniség. psychophysiologiai typusainak rend-
szerél. 2. Nem elégszik meg valamely rendszert adé heuristikus
szempont kilizésével, hanem igyekszik az egyes rendszerek
alapjan felallitott alkattypusok mogott rejlé egységes biologiai
héatteret megkeresni. Ezen elvek alapjan kozel 200 belsé secre-
tios beteg klinikai vizsgalataib6l a vérmirigy-rendszernek s ez
alapon e betegeknek két constitutiés typuséat allitia fel: 1. habi-
tus endokrinasthenicus, II. habitus endokrin-dysthenicus.

I. Az endokrin-asthenikus csoportba tartozé egyének ko-
zos tulajdonséga, hogy vérmirigyrendszeritkben [talmiikédé mi-
rigy nem laldlhaté ; valamennyi gyenge vagy normalis mikédési.
Jellemzé 1. a kistermetiiség, 2. a porc- és csontképzés lempdja
a csoves csontok epiphysisfugaiban tébbnyire meglassult,
3. mikrokephalia, 4. pubertas retardata, 5. adipositéds (esetleg
cachexia), 6. vagotonia, 7. gyengeelméjliség esetén az intellec-
tualis defectus igen nagy, 8. a temperamentum tébbnyire - fel-
hangolt és talérzékeny. Kézés hormonalis képlete: hypofunctio
(asthenia) a pajzsmirigy, az agyfiiggelék, a nemi mirigy és az
adrenal-rendszer mitkodésében.

Il. Az endokrin-dysthenias habilus typologiai egységét az
adja meg, hogy a vérmirigyrendszeritkben gyenge, normalis és
tuldolgozé mirigyek vegyesen fordulnak el6. Az idelartozé egye-

leas
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dek két alcsoportba oszthaték: 1. a) a kistermeti endokrin-
dysthenids és II. b) a nagytermelii endokrin-dysthenids typusba.

Il. a) A kistermetd endokrin-dysthenias habitus klinikai
tiinetei: 1. kistermetiiség, 2. az epiphysisfugék korai zarédésa,
olykor a csoves csontokban hyperossificatiés jelek, 3. normalis
vagy azon feliili koponyakérfogat (makrokephalia), 4. pubertas
praecox, 5. tébbnyire normalis zsirelosztédas, olykor sovanysag,
ritkén adipositas, 6. vagotonia, ritkdn normalis tonus, 7. elme-
gyengeség esetén sulyos psychés defectus, 8. a temperamentum
tébbnyire schizothim (hasadé) characterii és a betegek tobbnyire
apathidsok, 9. kézés hormonalis képlete : asthenia a pajzsmirigy-
ben, az agyfiiggelékben és az adrenal-rendszerben, valamint
hyperfunctio a nemi mirigyekben.

I. b) A nagytermet endokrin-dysthenidsok klinikai tiine-
tei: 1. nagytermetiiség, 2. normalis vagy fokozott porc- és csont-
képzés, 3. tobbnyire nagy koponyakérfogat, 4. hypogenitalismus,
5. normalis zsirelosztodas, ritkan adiposités, 6. sympathicotonia,
7. debilitas esetén stlyos psychés kiesések, 8. gyakori apathia,
gyakori cyclothymia, 9. k6zos hormonalis képlete : asthenia, ill.
hypofunctio a nemi mirigyekben, valamint a pajzsmirigyben, ill.
hypophysisben, az adrenal-rendszerben, ritkan a thymus-rend-
szerben.

Mindezeken kiviil a klinikai vizsgalatai soran kideriilt,
hogy egyes betegségek a vérmirigyrendszer megbetegedései koziil
a habitus endokrin-asthenikus, méasok a habitus endokrin-dysthe-
nikus alkaton fejlodnek ki. [gy a ‘morbus endokrin-asthenikus
csoportba sorolja: 1. Addison, 2. myasthenia, 3. Falta-féle
multiplex vérmirigysclerosis, 4. myxoedema, 5. diabetes insipidus,
6. dystrophia adiposogenitalis, 7. cachexia hypophyseopriva,
8. adipositas pituitaria acquisita, 9. nansomia pituitaria acqui-
sita betegségeket.

Mint morbus endokrin-dysthenikust fogja fel 1. a Base-
dow-ol, 2. Basedow-tetaniat, 3. az akromegaliat.

Kétly Laszlé br.: Az érdekes el6adas, miutdn kissé
kivonatos és a belsé secretios mirigyek mikédésének meg-
itélésére vonatkozé vizsgédlatok ismertetését elhagyta, nehezzé
teszi a levont kévetkeztetések megitélését. Nem vilaglik ki, hogy
a két alkat-typusba az egészségeseket is besorozza-e¢? Ha igen,
azt annél kevésbbé tartana clfogadhaténak, mert elgadé vizsga-
latait klinikai beteganyagon végezte Ha teljesen egészséges
egyéneken nagy szammal (orténnék ily vizsgalat, meggv6zédése,
hogy ezek a felallitott két f6- és a masodiknak két altypusaba
semmikép sem volnanak mind beillesztheték, kiilénésen nem a
testmagassag és jellemtulajdonség szempontjabdl. A belsd secretios
zavarokkal jar6 kéros esetekben szintén nem gondolja, hogy
a typusok jellegzetes tulajdonsdgai a beillesztett betegségek
mindegyikénél ily pontossaggal allananak fenn. Viszont a typu-
sok legfébb alapjat képezé belsé secretiés zavarokat minden
egyes belegségnél és betegnél individualités figyelembevételével
kell megédllapitani és akkor végeredményben minden ily beteg-
ségnél fokozolt, csokkent vagy vegyes mikodési zavarat fogjuk
talalni a belsé secretiés mirigyek valamely csoportianak. Ez
egymaga pedig kiilon alkat-typus felallitisara nem elegends,
s6t nagyon labilis alapon all, mert a belsg secretiés viszonyokat
illeté ismereteink még nagyon hézagosak. Ma positivnek hitt
tények holnap kisérletileg megdélnek, esetleg annak éppen az
ellentéte igazolodik be. Ugyancsak a mirigyek miikodésének,
méginkdbb miikédési zavaranak klinikai felismerése igen nehéz
és az erre szolgalé médszereink nem mindig megbizhatok. Ez
alapon tehat a két typus felvétele tudoméanyos szempontbdl
érdekes és a tovabbi vizsgalatokkal valé megerdsitésre ugyan
alkalmas lehet, de a gyakorlatban nagy jelent6sége nincs, sot
talan az annyira fontos individualis viszonyok tekintetbevétele
szempontjabél a belegvizsgalatoknal ennek rovédsdra menne az,
ha a belsé secretiés zavarokkal osszefiiggé betegségeket ily
sablonszer(i felfogassal itélnék meg. Az el6adé altal elmondot-
tak még nem elegendok a két alkal-typus végleges elfogadasa-
hoz. Ennek eldéntésére sokkal szamosabb megfigyelés és ellen-
6rz6 vizsgalat szitkséges; az egészséges egyénre vonatkozélag
pedig a két 4j alkat-typus egyaltaldban nem fogadhaté el.

Vas J. Jend: A mongol idiotia szintén az endokrin
asthenia kérébe sorolhaté. A Stefania-gyermekkoérhaz anyagén
két mongol idiota eset sectiéja a thyreoidea és a mellékvese
hypoplasigjat mutatta.

Fehér Laszlé: Az elmegyenge fiatalkori btnézékén
1915-ben végzett s a haboras viszonyok mialt csak 1921-ben
k6zolt vizsgalataira hivia fel a figyelmet, amely szerint Basedow-
beleg fiatalkoriiak csak az elmegyengeség nem legsiilyosabb
tineteit mutaté csoportokban szerepeltek.

Szondi Lipét: |. Az altala felallitott typusok a con-
stitutiés anomalidkat foglalidk rendszerbe: az egészséges em-
berek hormonalis typusairél nem beszélt, mert a hormonrendszer
allapotanak kérismézésére eddig hasznélatos diagnostikai esz-
kozok ma még taldurvék ahhoz, hogy egészséges ember hormon-
keverékébe betekintsiink. — Az alkati rendellenességekre
vonatkozé typusainak abban latja gyakorlati jelentoségét, hogy
typusait pontosan koriilirt, klinikailag jél megkozelithets tiinet-
csoportokkal jellemezte, melyeknek ismerete az eddiginél jéval
gyorsabban tajékoztatia a gyakorlé-orvost a tiineteket felmutato
egvén hormon-rendszere felsl. — 3. Az alkat-anomalidk uj
typusait lehet ugyan kétkedéssel fogadni, am azok létezését
vagy nemlétezésél kizarélag a klinikai statisztikai ulanvizsgalat
allapithatja meg.

A német belorvostarsasag
XXXV. kongresszusanak iiléseirol.
(Wien 1923 apr. 9—12-ig.)

V.

Pick (Wien). A diuresis kérdéséhez szolgéaltat adatokat és
fejtegeti @ maj szerepét a vizkivalasztasban. Pap (Wien) ezzel
kapcsolatban majbelegeken végezell vizsgalalaiban mutatia a
vizkivalasztas elhuzédott voltat.

Lemesic (Belgrad). Izoldlt nytlvesén végzett diuresiskisér-
letekrél szamol be.

Seyderhelm (Gottingen). Vesebetegeken végzett vizsgdlatokat
colloiddlos festékanyagokkal.

Veil (Miinchen). A vizelet ionaciditdsdnak és az alveolu-
sok levegéje CO2 fesziiltségének viszonydt vizsgdlta endokrin
és cardialis eredetii oedemas betegeken.

Beckmann (Miinchen). Vesemiikédési vizsgdlatrél szémol
be, savak és alkaliak kivalasztasaval kapcsolatban.

Nyiri (Wien). A thiosulfattal végzeit kisérletes vese-
miikddés vizsgdlatairel szol.

Lilienstein (Nauheim). Az orthometerrél szdl, mely egy-
szerli mérdeszkéz arra szolgal, hogy a sziv méreteit a Réntgen-
képrdl kénnyen leolvashassuk.

kongresszus harmadik-napjén :

Lichtwitz (Altona). Az elégtelen tdpldltsdgrol tart eléadast:
a zsirtalan bér pigmentalt, a honali és a fanszérzet kihull, a
pajzsmirigy megkisebbedik és tetanids tiinetek jelentkeznek
(éhségtetania) ; ilyenkor az epitheltestek oxyphil sejtjeinek hidanya
és egy esetben neckrosis is volt észlelhets. .Anacidités, a pan-
kreasfermentumok hianya és éhezési diabetes voltak a tiinetek
egy betegén, ki hédrom évig ugyszélvan csak vizen és kenyéren
élt. A maj és az ivarmirigyek atrophiasak. Vérnyomascsskkenés
észlelhets még olyanokon is, kik azel6tt hypertonidsok voltak.
Scorbutot néha észlelt csak. Az oedema ritkén észlelhets, inkabb
csak a rea valé hajlamosséag; a vérmennyiség 147%0-08 szapo-
rodést mutat, igy egy 57 kg.-os [érfibetegének vérmennyisége
Griesbach kongovoros moédszerével 7 L volt. Az osteoporosis
gyakori. A kéros tiinetek f6képen az animalis fehérje hianya
kévetkezményeképen fejlédnek, mert minden belsdsecretios
mirigynek aminosavra van sziksége, melyet elégséges mennyi-
ségben csak allati fehérjébal kaphat.

Faber (Kopenhaga). A vércukorkiisz6b meghatdrozdsa a
cukorvizelésben. 50 gr glucose befecskendezése utan dtpercen-
ként hatdrozta meg a vér és a vizelet cukortartalmét. Cukor-
betegeken végzell vizsgalataibol az kovetkezik, hogy a tolerantia
szempontjabdl megengedheté szénhydratmennyiséget sok étkezésre
elosztva adjuk.

Schmidt (Prag). Proteintestekkel végezelt sovdnyito kirdi-
r6l szamol be. 7—10 cm?3 tejet ad 2—3 naponként; eleinte fek-
teti a betegeit. Diétas elGirasok nélkiill harom hénapon at havi
5 kgr atlagos silyveszteséget észlelt. Schmidl eléadasahoz Falla
sz6l hozza és hangsilyozza, hogy a tej lazkeltd hatasa bakte-
riumhatas, mely teliesen steril tej 15 cm3-ével sem idézhet6 el6.

Kdmmerer (Miinchen). A bélbakteriumok okozta haema-
toporphyrin képzédésrél. 5%-0s vérbouillonba székletet oltott és
igy kémcsokisérletben észlelte a porphyrin képzddését; meg-
allapitotta, hogy anaerob sporaképzé bakteriumok jatszanak sze-
repet. Chemiai reductio atjan, natriumamalgammal is lehetséges
porphyrint nyerni. Ajanlja, hogy klinikai esetekben szabalyszeriien
keressiink porphyrin-képzé bakteriumokat.

Veil és Weiss (Miinchen). Adat az acut porphyria kér-
képenek ismeretéhez. Azt észlelték, hogy bOséges véreshurka
evése utan a vizeletben és a székletétben porphyrin van.

Toeniessen (Erlangen). A hasnydlmirigy jelentésége a tej-
sav oxydatioban. Vizsgéalataibél azt kévetkezteti, hogy a pankreas
Brenz-sz6lGsavra hasitja a szénhydratokat s a telies oxydati6t a
tobbi szervek, f6képen a maj végzik.

Petrén (Lund). A diabetes gravis kezelésérdl szol és hosz-
szasan fejlegeti a fehérje megszoritasanak a jelentGségét.
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Ugy a harmadik, mint a negyedik napon az el6adasra
szant id6 rovidnek bizonyult és igy a programmban hirdetett
eloadasok kozill a negyedik napon mar csak a kovetkezoket
hallhattuk :

E. Weiss (Péstyén). Szabad szemmel megdllapithato
diagnostikai mddszerérél szémol be. Megfigyeli a bordakézok
behuzédasat, illetve elédomborodéasat lihegd lélegzés, szipakolas
és beszéd kozben; ezzel mellkasi izzadmény hatarat, s6t alli-
tasa szerint kérges mellhéartyaban csekély izzadmanyt is fel tud
ismerni. E szinte tulfinom vizsgalémaddszerrel éles ellentétben

Bingel (Braunschweig) a mdjparenchima punctiéjdrél
tart eldadast. Kozvetetleniil a bordaiv alatt egy atlyukasztott sti-
lettel szir bele a maéjba, melynek visszah(izésa utén a csdvet
még bennhagyja, hogy azon vérzéscsillapitészert fecskendezhes-
sen be. A stilettel kivégott méjdarabot gércsével vizsgédlia, a
punctio el6tt meghatarozza a vérzési idét, hypertonias konyha-
séoldatot fecskendez be, hashajtét ad. A punctiét reggel éh-
gyomorra végzi. 100 esetben két halalesete volt, hatszor diagnos-
tisalt carcinomat, tébb izben majamyloidot. Icterus catarrhalis-
ban és lueses ikterusban a maj szoévetében leukocytas besziird-
dést talalt, tehat valéban méajgyulladast.

Nonnenbruch (Wiirzburg). A mdj jelentésége a hiigyanyag-
képzésben. Majkiirtott béka hati nyirokzsékjaba aminosavkeve-
réket fecskendezett be és a hugyanyag N.-ét a szivvérbol haté-
rozta meg. Kideriilt, hogy a higyanyag egyarant megszaporodik
ugy a kiirtott méja, mint a kontrollbékaban és igy fel kell venni,
hogy a hagyanyag képzddése a szervezetben mindeniitt lehet-
séges.

Rosenthal és Falkenhausen (Breslau). Adat az emberi
epesavképzddés physiologidjdhoz és pathologidjahoz. A duode-
nalis epében rendesen tébb a glycochol —, mint a taurocholsav.
Anaemia perniciosaban viszont tébb a taurocholsav, s miutédn
ennek a cyslinanyagcseréhez van koze (Hofmeister), redmutat-
nak arra a lehetfségre, hogy a vorosvérsejipuszlulaskor a
haemoglobin globinjébdl cystin és ebbél taurocholsav képzodik.

Cserna (Budapest). Adat az djsziiléttek sdrgasdgdnak
tandhoz. Sziiléskor kiilén fogta fel a placenta "és a magzat
fel6l aramlé vért és az utébbiban 25%,-kal t6bb bilirubint talalt.
A sargasag; keletkezését gy magyarézza, hogy mig az intra-
uterin életben a képzddé bilirubint a placenta valasztia ki, a
sziilés utén e szerepet a méj veszi at. Az olyan ujszilottek,
kiknek méja ezt a szerepet betélteni nem tudja (a kevésbbé
éreltek), lathaté sargasagot kapnak. ; :

Hermann (Karlsbad). Az epekékdlika physikalis gydgyito
eljdrdssal valé megsziinletésér6l. A beteget 10—15 percig ferde
sikon hanyatt fekteti, ugy, hogy feje mélyebben legyen, mint a
laba ; a gores az esetek legnagyobb részében meg is szinik.

Bauer és Kerti (Wien). A phloridzin hatdsdrsl emberben.
Icterus calarrhalisban, cholangitisben, az epeutak mechanikai
elzérédésdban szabalyszerfien extrém phloridzin-glycosuriat
észlelt; épigy Basedow-belegekben is, hol a hatas 24 éraig
is tart. A majbetegekben a cukorvizelés idején a vér cukor-
tartalma a legnegyobb mértékben csckkent és kétségtelen, hogy
nemcsak a vesén at, hanem szovelek felé is jut ki a cukor a
vérpéalyabol.

Arnoldi és Ettinger (Berlin). Vonatkozdsok a bér és a
mdj miikédése kozéit. Tejinjectio utén a Vidal-proba, mely
elézetesen posiliv volt, negativva valt.

Hégler és Rivoltella (Wien). Az epepréba jelentésége a
kérfelismerés szempontjabol. Majbetegeknek 3 gr fel tauri
spissumot adva urobilinogenuria és cholaluria észlelhets, de
sokszor csak az egyik irdnyban mutatkozotl zavar.

Adler (Leipzig). Epesavpréba a testfolyadékokban. A szap-
panoldal atlatszé, de ha epesavval Gsszerdzzuk, megzavarosodik ;
a zavarosodas mértéke nephelcmeterrel meghatérozva ez epesav
mennyiségének meghatérozasdra szolgal. Vizeletben, epében az
eljaras kozvetetleniil alkalmazhaté, a vérben elézetes tripsin-
emészlés utan. :

A maéjbetegségekrdl sz6l6 eldadasokhoz csatlakozé dis-
cussioban Rosenthal (Breslau) Cserna eléadaséhoz azt a meg-
jegyzést [azi, hogy az ujsziléttek majelégtelensége azzal is
bizonyithat6, hogy  véritkben nagyobb mennyiségi albumose
természetl (irypanocid) anyagot lehet kimutatni. Levin 01 gr
tripaflavint ad és azt tapasztalta, hogy csak a majbetegek
vélasztanak ki tripaflavint. Adler szerint nemcsak a marhaepe,
hanem sok egyéb anyag, igy kiilonésen allati fehérje utan is
van urobilinogen kivalasztds. A marhaepeprébat tehat csak
elézetes husmentes téaplalas utén lehet alkalmazni.

Rosenthal (Budapest). Uj adat a gyomorfekély belorvosi
gy6gyitdsdhoz. Rendszeres vizsgélataiban a kisgérbiileti fekélyek
elltinését észlelte belorvosi kezelés folyaman. Ujabban Einhorn
is azon az allasponton van, hogy ezekben az esetekben a bel-
orvosi kezelés van helyén, de ezt mint Gj megallapitast kezeli
és nem vesz tudomést az eléadénak ily értelmi régebbi
kozlésérsl.

Hecht (Semmering). A napfénykezelés pontos mdédszerére
egy photometer hasznélatét ajanlja.
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Hittmair (Innsbruck). Myelosisban azurophil és eosinophil
szemesézettségel észlelt.

Frank (Breslau). Az essentialis thrombopenia pathogene-
siserél és gydgyitdsardl szélva hangsulyozza, hogy a lépdaganat
ritkasdg s ha ez van, gy a thrombopenia nem gyégyul meg.
Egy esetben a csontvelé vizsgalata a megakaryocytéak stlyos
degeneratiés elvaltozasat mulatta.

d lSchemensky (Kiistrin) A stalagmonok és vérsejtsiilye-
ésrél,

Béttner és Maithes (Konigsberg) A vér spermatozoon-
6l6 képességerdl tartottak el6adést.

Weiss (Wien) A lymphogranulomatosisrél.

Réth (Budapest). Az asthma bronchiale pathogenesisérél
és gydgyitdsdrdl. Intracutan-prébak segitségével kiilonbozé tap-
lalékfehériével szemben észlell tulérzékenységet. A megfeleld
fehérje elhagydsara sok esetben gydgyulas vagy javulas kévet-
kezett be és a kiséré eosinophilia is csokkent. A reactio
allergids természetét mutatjék azok a vizsgalatai, amelyek szerint
az érzékenységet mutaté [ehériével a Vidal-Abrami-préba is
positiv volt.

Heinz (Erlangen). A terpentinolaj mint guégyszer. Cukorral
keverve mint hintépor rosszul gyégyulé sebekre hintve iger
halasos.

Gotze (Frankfurt a/M.) A phrenicotomidrél tiidéluberculo-
sisban és

Zadek (Neu-Kéln) A phrenicotomidrél, mint a mester-
séges légmell készitését megelézé miitélrdl tarlottak el6adést.

Petschacher (Innsbruck) A vérsavd fehérjéirél a tuber-
culosisban szoélott.

Igyekeztiink, amennyiben az lehetséges volt, a kongresszus
lefolyaséarél hii beszamolot adni, sajnos azonban a hirdetett
eléadasok egynémelyikére egyaltalan nem keriilt sor és a kon-
gresszus végefelé az eléadék szaméara az elndkség alig enge-
délyezett annyi id6t, hogy vizsgalataik eredményét osszefoglalva
elmondhassak. Tudoményos tlések idejébdl egy délutant foglal-
tak el az endokrin mirigymegbetegedések és conslitutiés rend-
ellenességek korébsl a bécsi Uranidban tartott demonstratiok,
melyen a bécsi klinikdk és kérhazak csodaembereit lathattuk.
llyen koriilmények kozott egyes kérdések komoly megvitatasarsl
sz6 sem lehetelt. Azzal a benyomassal tavoztunk Bécsbdl, hogy
inkébb csak a kongresszus kiilsé sikere volt jelentés és hogy a
nyugodt targyalasra a wiesbadeni napok alkalmasabbak voltak.

: i . RPE S 2 < ngyan.

A Kir. Magyar Orvosegyesiilet orr- és
gégeszakosztalyanak aprilis 24-iki iilése.
Elnék : Lénéart Zoltan.

1. Némai Jézsef : Typhusfekély a gégében haldlos kével-
kezményekkel. Typhusos betegen légcsémetszést kellett végezni,
de tlidotalyog kévetkeziében meghalt. Boncoldsnal a gége hatso
falan begyogyult fekély volt s egy talyogiireg a léges6ben az
otodik gydri magassagaban sipolynyilassal végzédott. A bal
kannaporc és a gy(riilemez egy része kigenyedt és a leszivargé
geny okolzgi a tiidétalyogot.

Léart Zoltan : Feltételezni lehetett a perichondritist s igy
laryngofissio lett szovodmények meggat-
lasa végett.

Némai Jozsef: A laryngotomia nem igért gyo6gyulast
eleinte pleura-izzadmaény, késébben a tiidé allapota miatt.

2. Pollatschek Elemér: Mediastinitis posterior operdlt
és gyogyult esete. Idegen test kapcsan retropharyngealis abscessus
és mediastinitis posterior keletkezett. Az oesophagusban a gytri-
porc magassagaban elédomborodas van, amelynek megnyitasakor
sok eves geny iiriil. Negvedik napon a bal supraclavicularis
tajék felelt gyermekokélnyi elédomborodas keletkezik ; itt be-
hatolva a héatsé mediastinumba jutunk, Az iireget drainaljuk s
héromszor naponta Magnol-oldattal 6blitjiik.

Rontgen-képen demonsiraljia, hogy a drain a hatsé medi-
astinumba a VI hatcsigolya magasségaig ér le. A beteg két
hét mulva meggyégyult.

Paunz Mark : Véleménye szerint ez nem mediaslinilis,
{mnlem perioesophagealis télyog volt. A mediastinitis mindig
etalis.

Lénart Zoltdan: Az esetet szintén mélyre terjedé peri-
oesophagealis talyognak tartja. Hasonlé esete volt kériilbelil fél
évvel ezeldtt Rokusi osztalyan.

Safranek Janos is Paunz nézetén van.

Pollatschek Elemér: A Réntgen-kép mutatia, hogy -a
VI. hétcsigolya magasséagaig mentek le. Allitia. hogy a medias-
tinitis is meggyégyulhat.

3. Lénart Zoltéan: A tonsillik oedemds sclerosisa. A ton-
sillak eddig még nem észlelt elvéltozasat mutatia be. A 12 éves
beteg hypertrophias tonsillainak és a tonsilla pharyngeanak
egész feliilete borsszemnagyséagi gémbék kévetkeztében dudo-

Jegyz6 : Dérner Dezsa.

volna indokolt a
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rosan egyenetlen; a garat 6bbi része normaélis. A mellkasi
szervek épek. A kérisme csak szovettani vizsgalattal tisztazédott.
A hamon feltinébb elvallozés nincsen, annal kifejezeltebbek a
kolészovet elvallozasai, amely egyes helyeken oedemas, fel-
rostazédott, méas helyeken mar hyalin elfajulast, illetve sclerosist
mutat.~-Ahol az oedemds sclerosis nagyobb fokot ért el, a nyirok-
szbvet sorvadt, sét teljesen hianyzik. A tonsilla-feliiletek goboss-
dése az oedemaés sclerosisnak a kovetkezménye.

Az oedemads sclerosis fogalma és neve Krompecher-16l
ered, aki azt 1911-ben ismertette és mikroskopiailag egyvezé az
Unna-féle sclerodermiaval, de nem lob, hanem pangésos oedema
kovetkeztében jon létre. Eddig még soha nem észleltetelt a
tonsillakon. A belegen oedemés jelenségek nem vollak;
vitiuma, strumaja nincsen, a vesére vonatkozélag sem meriilt
fel gyanu. Talén a tonsillak hypertrophiaja okozoit localis venosus
pangast, amely cedemds sclerosis fejlédésére vezetett. Az ilyen
pangds csak egyéni sajatossdggal volna magyaréazhaté.

Tauffer Emil (vendég) : A mikroskopikus készilmény igen
érdekes. llyent lathatunk pylorushyperirophiandl, sclerodermié-
nal, a submucosa hyalin degeneraliéjanal, intoxicatiés meg-
betegedéseknél és rhinoscleroménal. A kétészovet hyalin degene-
ratiéja talnyomé részben lobos alapon jon lélre; de vannak
esetek, ahol a lobot kimutatni nem lehet.

Némai Jozsef: Belsé secretiés elvaltozésra, vegy az
Addison-féle betegségnek valamely vélfajara gondol.

Pollatschek Elemér: Erdekldik a vizeletvizsgalat ered-
ménye irant.

Lénart Zoltan: Nem tartja valészintinek, hogy belsé
secrelios zavarra lehetne a folyamatot visszavezeini. A vesére
vonatkozélag nem meriilt fel gyanu.

4. Campian Aladar: Ongyilkossdg kisérletében teljesen
divdgott gége reconstructidja. Az adamcsutka magasségaban
kb. 7 ¢cm hosszi harantiranya seb, a gégét teljes szélességében
megnyitotta. A gége hats6 fala ép. A gégét reconstrualjuk, per
primam gyégyulas, a hang normélis. A tracheotomiat sikeriilt
elkeriilni.

Lénéart Zoltéan : Fonlos, hogy frissen lassuk el az ilyen
eseteket, hogy prima gyogyulés lehelséges legyen.

Kalocsay Géza: Sinusitis frontalis endonasalisan
operdlt és gyégyult esetei. A megbetegedés 11 éve &ll fenn,
hat hénap el6tt a margo supraorbitalis alatt infiltratum kelel-
kezett, melyet pungaéltak, itt allandéan secernélé sipoly képzé-

_dolt. Halle szerint operalya, a fistule néhdny nep alatt begyégyult.

Masik operaltjianal a sinus frontalisba kisujjnyi sonda
kénnyen befér. .

Wein Zoltan: Ajéanlja a frontalis empyema Halle szerint
valé mitétét.

Kalocsay Géza : A Halle-féle mitét technikdja nem nehéz,
a fajdalom csekély, az eredmények jok.

Hochenburger Emil: Bronchoscopidval eltdvolitott
idegentest esete. Kilencéves fia celluloid ceruzavédst dugétt a
szajaba s aspiralvan, hdrom izben kapott erds kohogéssel és eszmé-
letlenséggel jaré [uldoklasi rohamot. A bal [6bronchusba mélyen
beékelédolt ceruzavédot sikeriilt bronchoscoppal extrahalni,

Lénart Zoltan : Az eset igen kedvezden folyt le. Néhany
év el6tt osztélyara egy fiat hoztak, aki ceruzavédsé fémkupakot
aspirélt, de a beteg csak a hatodik napon jott be. Itt a nehéz-
ségek nagyobbak voltak, mert a bronchialis nyalkahéartya rea-
dagadt a kupakra, amelyrél a miszerek lecsusztak, dacara,
hogy a fels6 bronchoscopia utédn tracheotomiat végzett és alulrél
kozelitette meg az idegentestet. A beteg elveszetinek latszott,
amikor a harmadik napon egy kézben készitett er6s miiszerrel
mégis sikeriilt a beékelt fémtargyat eltavolitani.

Wein Zoltan: Egyik esetében egy csontdarab hétheti
bentlétel dacéra sem idézelt elé a bronchusban localis reactiét,
masik esetben a lenyelt fogsor csak oesphagotomia inferiorral
volt a nyelécsdbél eltavolithaté.

Safranek Janos: Egy ceruzakupakot szintén tracheotomia
utjan tavolitott el a bronchusbél.

A Charité Poliklinika aprilis 20-iki iilése.
Elnsk : Meisels Vilmos,
késébb : Engel Gusztav,

Bemutatdsok:

1. Engel Gusztav: Myeloid leukaemia kilencéves fitndl
Leukeemia a gyermekkorban elég ritka. A bemutatott esetben
annak klasszikus képe van jelen: léptumor, mely a has balfelét
jorészt kitolti s a kozépvonalat is meghaladja, valamint tipikus
vérkép (2,200.000 voros-, 550.000 fehérvérseijt [i6részt myelocytak,
myeloblastok, csak 1% lymphosystal, 40%/% Hgb). Wassermann-
reactio + +, ez azonban nem involvalia a lues hereditaria fel-
vételét, mert tsbb szerzé szerint a positiv. Wa. a leukaemia

Jegyz6 : Szemzo Gyorgy.

egyik kiséré jelensége. Arseninjectickra a kozérzet és étvagy’

javult. Réntgen-besugérzés utén a lép valamivel kisebbedett, a

fehérvérsejtek szama 156.500-ra esett. Jobb eredmény benzol-
kezeléstol sem varhato.

Liebner Ern6: A Wassermann-reactio gyenge positivi-
tasa egyéb lueses tiinetek hidnyédban és negativ anamnesis
mellett nem értékesithets. Tavaly tobben ajénlotték salvarsan
alkalmazasat s egyesek igen j6 eredményekrsl referaltak. Leu-
kaemia esetében azonban ex iuvantibus az aetiologidra nem
kovetkeztethetiink, mert a salvarsan As-t és a leukaemianél valé
kiilonés hatédsossagarol ismert benzolt tartalmaz.

Ifj. Bonis Ferenc utal a leukaemianél néha észlelhetd
stomatologiai elvaltozésokra.

Koérméczi Emil : Myeloid leukaemiénél sokszor van positiv
Wassermann lueses elvéltozas nélkiil is. Sem salvarsantél, sem
benzoltol nem latoft oly j6 eredményeket, mint Rontgentdl.
A foghus elvaltozasai leginkdbb csak acut leukaemidknal for-
dulnak els.

2. Barsony Tivadar : Gastroduodenalis szonda. Eredeti-
leg Egan-nal kozosen construélt, késébb bemutaté altal médo-
sitott szondat demonstral, melynek lényege két egymashoz erd-
sitett vékony gummicsé; az egyik hosszabb s a végén oliva
van, a masik révidebb s rézsutos nyilassal végzédik. Alkal-
mazasanal a hosszabb, olivaval ellatott rész a duodenumba
viendd, ugy, mint az eredeti Einhorn-féle duodenalis szonda;
mikor az oliva a duodenumban van, a révidebb csé a gyo-
morba ér. Az eszkoz elonye, hogy a vizsgélat egész tartama
alatt a gyomorbdél s duodenumbdl tetszésszerinti id6ben vehetd
tartalom és fecskendezhelék be akar a gyomorba, akar a
duodenumba kiilénféle chemiai anyagok, contrastanyagoknak
kapcsolatos alkalmazaséval pedig a gyomor, illetve duodenum
configuratiéjdnak s motilitasanak szélesebb mederben valo
tanulméanyozésa valik lehetévé.

Szemzé Gyorgy bemutatia a newyorki Jutfe mandrinos
duodenalis szondajét; a mandrin a szondéat kissé mereviti; ez
a merevség lehetové teszi, hogy a szondat az orvos a betegnek
oesophaguséan keresztiil letolja; az eredeti Einhorn-, vagy Gross-
typustt szondét a beteg egymaga nyeli le; hyperaesthesias garat
ilyenkor a vizsgalatot nagyon megneheziti. Annak lehetévé tétele,
hogy a szondét az orvos tolja le, a vizsgélat tartamat lénye-
gesen megrovidili.

Barsony Tivadar: A duodenalis szondaval valé vizsgé-
latnak két akadalya lehet: egyik a garat. masik a pylorus. Az
elsd akadalyt a Jutte-féle szonda csakugyan kikiiszéboli.

. Ifi. Bénis Ferenc: Aranypéilé fémek alkalmazdsa
fogpdtldsokndl. A viszonyok parancsolta takarékossag elvének
érvényesitésére, mar a habort ulolsé éveiben végeztek kisér-
leteket német mintéra az arany és platina pétlasara. Legjobban
bevéalt a német Randolf-fém, mely a sargaréznek aluminiummal
alkotott, aranyhoz hasonlé szint és fényG Stvozete. A Randolf-
fém a szajban fényesen marad meg, nem oxydalédik, ize nincsen,
jol adoptalhato, forraszthato, tartés, tugyhogy mindenfajta fog-
poétlasra, koronakra, hidmunkékra, ontétt t6mésekre (inlay) egy-
arant sikerrel alkalmazhaté. Foghusgyulladast, vagy més intoxi-
caliés tiinetet nagyszamu eseteikben nem okozott. Szérvanyosan
eléfordult a fém megfeketededése, de ezt minden valészintiség
szerint a nyal osszetétele okozta. Az arany mai éra mellett
altaldnosan hasznaljadk a pauperpraxisban a Randolf-fémet.
Hét-nyolcesztendés hidakat és koronédkat volt alkalmuk figye-
lemmel kisérni; készitményeket mutat be modelleken és betegen.

4. Gerber Béla: Rdkosan elfajult atheroma ritka esetérdl
referédl. A daganat még operabilis volt.

Eléadds :
Hermann Imre : Ideges fdjdalmak psychoanalytikus keze-
lése. Egy eset részletesebb ismertetése.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A genuin vagy vascularis hypertensio aetiologiajarol.
Frc{gZBD)r. Wilhelm Weitz. (Zeitschrift f. klin. Med., 95. kt. 1—3.

Elsésorban azt igyekezett kideriteni, hogy mennyiben sze-
repel az oroklés a hypertensio aetiologidjaban. 82 hypertonié-
ban szenvedé beteg csaladjaban végzett vizsgalatokat; a szii-
16k, illetve a nagysziil6k betegségei és halaluk kériilményeire
vonatkozélag anamnestikus adatokat hasznéalt fel, mivel a leg-
tébb esetben mar nem voltak életben. Azt talalta, hogy ezen

_csaladokban a szivbaj és apoplexia sokkal gyakrabban szere-

pelnek, mint egyébbként; s hogy hypertoniasak sziilei korabban
halnak meg ezen bantalmak kovetkeztében, mint més hasonlé
koruak. Ugyszintén a fiatalabb hypertoniasak sziilei fiatalabb
korukban esnek aldozatul a halédlnak, mint azokéi, akik késébbi
korban lettek hypertoniasakka. 42 hypertonias egyénnek t6bb
mint 90 testvérét vizsgélva azt talélta, hogy 55 éven feliill azok-
nak fele hypertonias. Exogen faktor aetiologiailag tigy latszik nem
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szerepel, amit a férfiak és nék egyenlé megbetegedési arany-
szama tamogal. Ezen koriilmény kizarja egyattal a nikolint és
alkoholt is mint eloidézot, s legleliebb csak kivalté ok gyanant
foghatok fel. Alkoholistéknéal egyébként sem talélt nagyobb szé-
zalékban hypertensiét, mint abstinenseknél. Hogy depressiv ter-
mészeti psychikai okok sem jalszanak nagyobb szerepet, ezt
az bizonyitja, hogy megfelelé tébolydai betegek vérnyomasa
alig magasabb, mint a méas hasonlé koriaké. Azt szintén nem
tapasztalta, hogy a testalkat valamiféle befolyassal volna a
hypertonia kifejlédésére. Eseteiben tehat az atoroklés jatszik
donté szerepet. Anteponélé jellege azonban ezen &toroklésnek
nincs. Téth Kdlmdn dr.

A sziv mitkodésének lényegérsl. Haberlandt. (D. m. W.,
1923, 13. sz.)

A kivelt békaszivet aethylchloriddal megfagyasztja, majd
meleg Ringerrel, illetsleg Ringer+ vér keverékkel ataramoltatva
ujbél életre kelti. Az ilyen sziven minden extra- és intracardia-
lis vagus- és sympathicus-izgatas hatéstalan, az ideges berende-
zés tehal teljesen elpusztultnak tekinthetd, az ajbél megindulé
szivim(ikddés tehal tisztan myogen eredetii. Kiilonféle vegyi inge-
rekkel hasonléan sikeriil elpusztitani a szivben levé idegeket, a
mikédési képesség mégis megmarad.

Mas bizonyiték a myogen-elmélet mellett a szivestics tar-
tés leszoritasa utan nyerhets. Ha a leszoritas elég hosszu ideig
tart, minden idegelem — szovetlanilag - kimutathatéan — telje-
sen ténkremegy, a sziv mikédése ennek dacara ismét helyre-
allhat. : Kiss Jozsef dr.

Pyramidonpréba occult vérzés kimutatasara. Hirschberg.
(D. m. W., 1923, 13. sz.)

Az eredeti eljardas médositasa a bélsarnak acetonnal valé
lszinlelenitése altal, hogy a végeredmény tisztabban lathaté
egyen.

Mogyorényi faecest egy mozsérban acetonnal eldérzsoliink,
lesziirjitk, a sz(irén maradt anyagot acetonnal ismét atmossuk,
majd bel6le babnyi mennyiségbél az acetont iiveglapoccal jol
kinyomjuk. Az igy kezelt faecesdarab ezutédn egy kémecsében
2 em? jégecettel hozandé &ssze, majd alapos 6sszerdzas utén
lesziirends. A leszirt folyadék folé 10—15 csepp 0'5%-0s pyra-
midon oldatot rétegziink. majd 5 csepp H:Ost adunk hozza.
Vér jelenléte eselén az érintkezési felitlelen lila gydra tamad.

A szerz6 az eljarast mint ellenérzé reactiot ajanlia benzi-
dinpréba mellett. Kiss Jozsef dr.

Sebészet.

Ablakalagcsdvezés. Schubert. (Zentralblatt f. Chirurgie,
1923, 3. sz.)

Ajanlja a seb tampon és draincsé nélkiili kezelését oly
médon, hogy a béron megfelels nagysagt kerek ablakot metsz
ki, amely igy szabad levezetést biztosit. A seb aranylag gyorsan
gyogyult, korkords, nem torzité sebet hagy. Borsos,

Iziiletenkiviili csipSmerevedés. Schmidt, (Zentralblatt
f. Chirurgie, 1923, 3. sz.)

Nem témogatia Hass azon nézetét, hogy a vékony sip-
csonldarab nem volna elegendé a giimés csipéiziileti gyulladés
mitéti atoni csontos megmerevitéséhez. Harom esetrél szédmol
be. Véleménye szerint a sipcsontélbdl ajanlatos a csontlécet
levésni, mivel igy haromszogletd csontdarabot kapunk, amely
jéval sziidrdabb. Borsos.

Nem kankés mellékheregyulladias keletkezéséhez,
Winkler, (Zentralblatt f. Chirurgie, 1923. 3. sz.)

Sulyos hugycsésziikiilet és colival fert6zott holyag mellett
hirtelen elzérédéas utén tapasztalt mellékheregyulladasrél szamol
be, melybl gangraena és a herén vizeletsipoly feiladott ki.
A gyulladést az er6lkodéssel az ondévezetékbe beleszoritott
fertozott vizelet idézte el6. A betegség az ondézsinér lekotése-
vel gyégyult. Borsos.

VEGYES HIREK

A Budap. Kir. Orvosegyesiilet majus 12.ki iilésés
nek napirendje: Bemufatds. 1. Licské Andor: Epibulbaris
sarcoma. 2. lfj. Licbermann Leo; Ujabb adat a fistulalé sclera-
heg keletkezéséhez. 3. Grész Emil: Idegentestek eltavolitéasa a
szem belsejéb6l. 4. Frigyesi Jozsef: Rivanollal kezelt és operalt
genyes adnexbetegségek esetei. — Eldadds. Molnar Béla és
Cséki Laszl6: A hyperaciditdés mint a konyhaséanyagcsere
zavara.

Ragilyos betegségek Budapesten. A liszti [Gorvosi
hivatal kimutatdsa szerint april. 22-t6] majus 5-ig el6fordult hasi
hagymaz 27 (3), kiiteges hagymaz 4 (3), kanyaro 482 (31), vér-
heny 52 (6), szamarhurut 50 (7), roncsolétorok és gégelob 30
(1), influenza 8 (0), gyermekagyi léz 1 (1), baranyhimlé 49 (1),
jary. filtomirigylob 164 (1), vérhas 9 (0), jarv. agygerincagy-
hértyalob 1 (0), trachoma 2 (0). Hélyagos himls, ézsiai kolera,
veszeltség, lépfene, takonykér nem fordult el6. A zéréjelben léve
szamok a halélozést jelentik.

Kivandorlé orvosok figyelmébe. A hamburgi m. kir.
konzulalus vezel6je felhivia korményhatéséagaink figyelmét arra,
hogy egyes budapesti lapokban valosaggal kivandorlasra kecseg-
tetd, valdtlan és talzé hiradasok jelentek meg magyar orvosok-
nak hajoutakra valé szerzédtetését illetéleg. Ezek a teljesen
alaptalan hiradasok a konzulétus jelentése szerint csupén arra
alkalmasak, hogy hiszékeny embereket hazéjukbol valé ki-
vandorlasra késztessenek és anyagi romlasba dontsenek. Kiva-
natos volna, hogy az ily utak iréant érdeklédék csalodasok
elkeriilése végett minden esetben elézetesen az illetékes kiil-
képviseleti hatésagokhoz forduljanak felvilagositasért.

Adékérdések. A kozérdek szempontjabdl kézoljik az
Orvosszovetség t. Fotitkarianak felvilagositasait nehany hozzank
intézett kérdésre :

1. Tartozik-e 8z orvos a kereseti adé pénztari kényvén
kiviil forgalmiadé-kényyet is vezelni, vagy pedig elegends ez
elébbi a forgalmiadé levonasara is?

Az orvos csak egy konyvet vezet : pénztari kényvet. Ebben
tételenkint beirja a rendelési, latogatasi (a consilium latogatas-
nak szamit) és operaliés bevételezelt dijakat, azonban természe-
tesen név emlitése nélkil. Minden hé végén végzi a lezarast és
beragasztia a megfelelé forgalmi bélyegekel. Egyazon pénztari
kényyv szerepel a kereseti adé levonédsakor is.

A kereseti ado iigye azonban még nem tisztazott, mert a
pénziigyminisztériummal most folynak targyalasaink annak meg-
allapitasara, hogy ama kiadasok, amelyek a brutto bevételekbé!
levonhaték, miképen konyveltessenek: egyes tételekben-e, vagy
pedig mint a bevételek meghatérozotl szézaléka. E kérdés ren-
dezése utdn ‘pénziigyminiszteri rendelet keriil kiadéasra.

2. A fixfizetéses allas utan is kereseti adé fizetenddg-e
vagy nem 7

Az olyan fizetéses allas utén, amely utén az alkalmazé
fizeti a kereseti adét, ilyen adé az alkalmazott éltal nem
fizetendd.

3. Egy intézet nekem a tiszteletdijon feliil kocsidijat is
fizet minden latogatdas utén. Ezen kocsidij utan is fizetend6 a
forgalmi adé ?

A kocsidij utan forgalmi adé fizetendé.

4. Az dllami nyugdij uldn is fizetendé a forgalmi és
kereseti adé ?

Az éllami nyugdii adémentes.

Orvosi tovibbiu'pzd ta=folvamok Budapesten és
Szegeden. Az orvosi tovabbképzés kézponti bizottsaga f. évi
junius hé 4-ét6l 16-4ig Budapesten négy belgvigyészali és egy
gyermekgyoégydszati tovabbképzé tanfolyamot rendez a kir. magy.
Pazmany Péter tudomanyegyetem belklinikdin és gvermek-
klinikéian. Egy-egy tanfolyamon legfeliebb 10 orvos vehet részt.
A tanitds az Gsszes tanfolyamokon gyakorlati lesz s az egész
délelsttot s a délutéani 6rék egy részét is igénybe veszi. Ezekre
a tanfolyamokra a bizottség irodajaban (VIII, Méria-utca 39.,
I. szému szemklinika) szoval vagy irasban majus ho 31-éig lehel
jelentkezni.

Szegeden a kir. magy. Ferencz Jozsef tudoményegyetem
tandrai majus hé 22-ét6l janius ho 2-dig az orvostudomény {6bb
szakmaira kiterjed6 tovabbképzé tanfolyamot tartanak, amelyre
Ditréi Gabor dr. egyetemi magantanarnal, a szegedi intézébizottsag
titkaranal (Szeged, Szemészeti klinika) majus hé 19-éig lehet
jelentkezni.

A tanfolyamok részletes programmijat a kézponti bizoltsag
iroddja kivanatra minden érdeklsdének megkiildi.

A tanfolyamok ingyenesek, beiratési dij nincs.

Dr. Hoffmann Lajos — Tarcsafiird6 — Bad Tatzmannsdorf
féorvosa majus hé végén fiirdGorvosi mitkodését ujbél megkezdi.

A m. kir. népj6léti és munkaiigyi miniszter a t6meges
oltasokra kiszolgaltatandé himlényirok egységarat 1923, évi majus
hé 1-16] tovabbi intézkedésig 60 koronaban, az orvosok részére
kiszolgaltatandé 3 személyre valo oltéanyagot tartalmazé fiola
arat 600 koronaban allapitotta meg,

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

DR BATIZFALVY-FELE SZANATORIUM (VII, Aréna-ut
82. Fasor sarok) Gijonnan épiilt mitéje a modern therapia
minden 4jitdsdanak figyelembe vételével elk&szilt és az eddig
foleg ideg és belgyégyaszati szanatérium sebészeti, sziilészeli és
négydgyaszati osztéallyal megbéviilt.

A ,Téatra“-szanatérium Otatrafiireden majus 15-t61 ismét
iizemben lesz. Elsorendii fizikalis, diaetds intézet, magaslati kli-
matikus gy6gyhely Basedow-kdrosok, vérszegények, anyagcsere-
betegek, idegesek, reconvalescensek részére. Napi teljes ellatds,
beleértve a rendes orvosi kezelést, rendes fiirdGket, normdlis
ellatast, lakast, fiitést, vilagitdst, napi 70 cseh koronitd! felfelé.
Vezetd fGorvos Dr. RUTICH JENC). — Bovebb felvilagositassal
saolgal a tatrafiiredi fiirdigazgatosag STARY SMOKOVEC
(Otatrafiired.)
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koérhazi fSorvos borgyogyitd Indicatio: Dyspepsids allapotok, achylia gastrica és
Dr- Jusrus és kozmetikai intézete. chlorosis, gyomortilérzékenység minden faja.
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Hﬂviisviilgyl Park-sanatorium xiimatikus, phgsicahs és diaetds

gyogyintézet Budapest I, Ideegkuhunf 78. Telefon: 50:37 és 145:90.
Bel-idegbetegek ¢és udiilok részére hizé- és fogydkiira. Vizgyégyintézet,

elektrotherapia, orvosi laboratorium. Bejirék részére vizgyodgyintézet is,
diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korit 22. 2
Dr' Sleas Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia : Laboratoires
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Orthopaedia; eredeli telies Zander-gépsorozal : svédtorna ; hélég, dm(hem’ua elektro-

lhcrapm’ clektromégnes- és Bergonié-készalék; oxygénes, szensavas, villanyos 22,[’“8 de la Sorbonne,lPARlS v-

ény- és négyrekeszes fiirdok ; orvosi massage ; quarzfény; Ron!gen

PALYAZATOK. Specifikus intramuscularis therapia
A 12 kozségbdl és pedig Csogle, Adorianhéza, Egeralia, »
Nagypirit, Kispirit, Kerta, Nagykamond, Kiskamond, Felséiszkaz,
Kiscsész, Nagyaldsony és Dabrony kozségekbsl Csogle szék- i
hellyel alakult kézegészségiigyi korben az iiresedésben 1évé %
kérorvesi dlldsra pélyézatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik [ A
ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy a képesitésiitket s eddigi mi-

kddésiiket, valamint politikai és erkolcsi megbizhatésagukat, de : °

killénosen a-kommiin alatti magatartasukat igazolé okményokkal lndOIOre

felszerelends kérvényitket hozzam f. évi junius hé 2. napjanak KALIUM-NATRIUM-BISMUTHYL-TARTARAT
déli 12 é6rajaig annal inkabb is benyujisak, mert a késébb érkezé & ; :

vagy kellkép fel nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem § spirillocid activ bismuth-készitmény, tel-

fogom. A kérdés alatti kororvosi éllas javadalmazasa 1600 K évi
torzqfweleq 5 évenként ismétlads 200—200 K korpétlék, tovabba
400 K évi lakbér, s azonfeliil"a térvényben s rendeletekben els-

jesen fajdalommentes, a modern syphilis-
therapia legértékesebb gyogyszere.

irt segélyek. A kororvos koteles a korhoz tartozé kozségeket SAZERAC és LEVADITI originalis
havonként kétszer elére meghirdetelt napokon meglatogatni, mely  [E&8 praeparatuma, ame]y csakis a bismuth-
latogatasokhoz s altaldban a hivatalos kiszallasokhoz a fuvaro- ; % ST
kat a kor kozségei természetben szolgaltatiak ki.-A vélaszlés therapia e két utt'orOJének allandé f?l-
hataridejét késébb fogom kitdizni. Devecser, 1923 majus ho 1. iigyelete és ellenfrzése mellett késziil.
Huszdr f{6szolgabir6.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattdk; ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds: és kdzoktatasiigyi minister tir timogatdsival és megbizasibo6l a magyar orvosi facultisok sajtobizottsiga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK:

Sarb6 Artur : Hyptokinesisrél és rubralis ataxiérél, mint a kzép-
agy és kérnyéke megbetegedéseinek tiineteirsl. — vOros-
mag- (nucleus ruber) systema, mint egyensilyozéasi kézpont.
(219—221. oldal.)

Thurzé Jené dr: Az endolumbalis salvarsan-gyogykezelés a
késoi ideglueses megbetegedéseknél. (221—223. oldal.)

Bokay Janos dr: A Zahorszky-Veeder-Hempelmann-féle ,Exan-
thema subitum“-rél. (223—225. oldal.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 majus 12-iki iilése. (225—
226. oldal.)

A debreceni orvosegyesiilet iilései marc. 10—17. (226—227. o.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — Gyer-

mekorvostan. — Fiilgyégydszat. (227—229. oldal.)
Vegyes hirek. (229. old.)

EREDETI KOZLEMENYEK
A Szt. Istvanskérhaz idegosztilyanak kizleménye.

Hyptokinesisrél és rubralis ataxiarol, mint
a kozépagy és kornyéke megbetegedései-
nek tiineteirél. — A vorosmag- (nucleus
ruber) systema, mint egyensiilyozasi
kézpont.

Irta: Sarbé Artur dr. egyetemi tanér.

Az encephalitis epidemica tanulményozéasa koézben
figyelhettem meg azt, hogy ezen betegség azon alakjaiban,
melyekben a Stritmpell-féle amyostasisos tiinetcsoportozat
volt észlelhets, a betegek panaszai kozé tartozott az, hogy
allé helyzetikkben gyakran hatradiilongenek. Eziranyi
észleléseimet mar t6bb dolgozatomban felemlitettem.*
A tiinetet hypfokinesisnek neveztem el és vizsgéalatara a
kovetkez6 eljarast ajanlottam: a beteg allo helyzetben
labfejeit zérja, allanal fogva fejét felemeljitk s tarkéban
héatrahajlitiuk. Nehadny mésodperc utan beéll a jellegzo
tantorgas, nevezetesen eldszér is a felsé test dil hatra,
majd hétra inog az egész test, sokszor egy-két lépést is
tesz hatra a beteg. Ha nyitott szemek mellett nem vaélt-
haté ki a tiinet, ugy csukott szemekkel vizsgalom. Ence-
phalitises amyostasiéban csaknem kivétel nélkiil megvan
e tiinet. Megtalalhat6 régi paralysis agitans eseteiben is.
Kétségtelen volt, hogy a tiinet egyensiilyozasi zavar kévet-
kezménye, csak nem tudtam azt még a kézponti dicok
encephalitises megbetegedéseiben egy bizonyos helyhez
lokalizélni, de mar akkor a nucleus ruber-re hivtam fel
a figyelmet, mely a striatum és kisagy kozott az ossze-
kottetést létesiti.

fgy allott a kérdés, amidén egy agydaganatos eset-
ben egy sajatos tapasztalatot tehettem. Az agydaganat
kétségtelen altalanos tiinetei mellett a hatsé6 koponya-
godorre utaltak a tiinetek. Altalanos neurofibromatosis
arra utalt, hogy a jelenvolt siiketséget acusticus daga-
natra vezessem vissza. Ebben az esetben rendkiviil kife-
jezetten volt jelen a hyptokinesis, a késobbi lefolyasban
pedig kisagyi bizonytalan jaras (cerebellaris ataxia) tar-
sult hozzd. Decompressiés trepanatio helyéiill a hatsé
koponyagodrst jeloltem meg, de a miitétnél Polya éaltala-

* Az elme- és idegkértani szakosztaly 1922 aprilis havi,
valamint a bpesti kir. Orvosegyesiilet 1922 jun. 3-iki iilésében tar-
tott eldaddsok nyoméan. — Ory. Het. 34—36-ik szam 1921. Az
encephalitis epidemicéarél. — Orv. Het. 1922, A hyptokinesisrél,
mint az encephalitis epidemica amyostasisos tiinetcsoportozata-
nak egyik tiinetérsl.

nos nagyfokt agynyoméson kiviil mést nem talalt. Néhéany
nap mulva a beteg meghalt. A boncolés mogyorényi
kemény gliomat deritett ki a bal corpus mamillareban.
Er6s hydrocephalus internus. A chiasma s a bal tractus
oplicus tsszenyomva. Kisagy sértetlen. (Bald.)

Ezen esetbdl tehat megtanultam azt, hogy ugy a
hyptokinesis, mint a kisagyi jaras el6fordulhat kézép-
agyarok daganataiban anélkiil, hogy a kisagy maga érintve
lenne.- Ezen tapasztalatom alapjan mér egy kovetkezé
esetben élében helvesen tudtam lokalizalni a daganatot
a kozépagyarokba.

Egy 26 éves leany 1921 sovemberébon altalénos
agydaganalos timetek kozt betegszik meg. Winternilz osz-
talyara keriilt a kovetkezo leleltel :

+M. Anna betegiinket decompressiés trepanatio cél-
jabol van szerencsém atkiildeni. Tiinetei a kovetkezok :
jobb szem latasa 5/20; bal szemen téargylétas nincs; fény-
érzés nincs. Nystagmus rotatorius : tédg pupillak, a jobb
igen renyhén, a bal szem jol reagal. Jobb szemén tem-
poralis latotérsziikiilés egész a centrumig. Atrophia n.
optici simplex mindkét oldalon. Erzési eltérés nincs.
Patella-reflexek kivalthatok. Koriilbeliill egy héttel ezeldit
négy napon at azonban Jendrassikkal sem volt kivalthaté,
jelenleg ismét van. Szédiil, aluszékony, emlékez6 tehet-
sége rendkiviil romlott.”

Mitevés el6tt megvizsgaltam a beteget és a kavet-
kez6ket allapithattam meg: zavart psyche. Rendkiviil ki-
fejezett hyplokinesis — hétra és jobbra dial. — Sziirkés-
fehér papillak. Baloldalon nincs latas. Jobboldali tempo-
ralis hemianopsia.

A kovetkez6 véleményt adom: Az esel nagyon
emlékeziet egy altalunk nemrégen észlelt esetre (. elsd
esetiinket), melyben az egyik corpus mamillarebél kiindulé
tumorrél volt sz6. Jelen esetben is arra gondolunk, hogy
a kozépsé koponyagodor téjan iil a daganat, mely nyomast
gyakorolva a vorosmag téjékéara, hozza létre a hyptokine-
sist, viszont a chiasma nyomaésa folytan jott létre az
atrophia n. optici és a jobboldali temporalis hemianopsia.

Winternitz decompressiés trepanati6t végzett és Anton
Bramann-féle ,Balkenstich“-et. Liquor nem iiriilt.

Mitét utdn a beteg nyugtalan, majd somnolens lesz.
Ptosis, foleg baloldalt lép fel. Jactatio. Két héttel utébb
exitus.

Boncolas elétt is fenntartjuk kérjelzésiinket: kézépagy-
arokbeli daganat, mely nyomja a k&ézépagyat, féleg a
nuclei rubri tajékan.

A sectio (Johan Beéla) egy zoldes, galambtojasnyi
daganatot derit ki az agyalapon, a hid elétt, oldalt a
haléantéki lebenyek, eliilrél az er6sen &sszenyomott chias-
maig terjeddleg. Cysta epidermoidalis baseos. A sella tur-
cica és a processus clinoideus posterior lelapult. A har-



pr—

220 ORVOSI. HETILAP

1923. 19. sz.

madik agygyomor iirege az alulrél folfelé valé osszenyo-
matas kovetkeztében virtualissa valt.

A tumor leghdtsé része szabdlyosan a kézépvonal-
ban a ket nucleus ruber felett taldlhaté meg.

A két vérésmag mdr makroskoposan is erésen Gssze-
nyomolitnak ldtszik.

Ezen esetben tehdt benniinket a hyptokinesis képesi-
tell arra, hogy élében a helyes lokdlos .korjelzést feldllit-
hattuk, ezdltal e tiinetnek lokdlos jelensége elGttem bizg
tossd vall,

Nemsokara meggy6zédhettem e megismerés gyakor-
lati jelentéségérdl. Ugyancsak Winternitz osztélyara vettek
fel egy beteget a kovetkezé lelettel :

,B. llona 33 éves varroné. 1921 november elején
elesett, homlokat az asztal sarkaba iitotte, utéana rovid
ideig tarté fofajas eszméletvesziés nélkiil. Karacsony éta
fokozodo és mind siir(ibb és tartésabb alakban jelentkezé
fofajas, psychés zavarok, foleg az emlékez6- és megjegyzo-
képességre vonatkozolag. Felvétel 1922 januéar 23. A beteg
apathias, nem érdekl6dik semmi irant. Bels6 szervek épek,
a sziven az els6 hang zorejes. Szemfenék : kérdéses két-
oldali kezd6dé pangésos papilla. Homonym jobboldali
hemianopsia, megtartott hemianopias pupillareactioval. Bal
facialisban minimalis centralis jellegli gyongeség. Bal kar
folemelésekor kissé visszamarad és minimalisan dissocial.
Hasreflexek megvannak, inreflexek kivalthatok, baloldalon
valamivel élénkebbek, baloldalt Babinski.

Ittléte alatt altalanos allapota kiiléndsen az utébbi
idében silyosodik. Psychés zavarok ming kifejezettebbek,
a beteg semmivel sem t6r6dik, somnolens, a targyakat
nehezen ismeri fel, lérben és idében tajékozatlan, kérdé-
sekre: adolt valaszéban verseverél. ‘Két megismételf szem-
fenéki lelet utédn februar 28-an kifejezett baloldali és kez-
dédé jobboldali pangéasos papilla.

Leromlédsa és gyors progressio miatt a milétel siir-
gosnek tartjuk. A tiinetek alapjan a tumort a bal occipi-
talos lebenybe lokalozzuk 2

Mércitis - 2-éir vizsyaltam meg a belegel Kovetkezo
véleményt adom:

Homloktaj er6s iit6dése utén fokozédé fofajasok,
agynyomasos tiinelek, élcelédési hajlam, mellébeszélés, a
psychicum megvaltozasa,— homloklebeny megbetegedésére
utal. Kozel fekszik traumés abscessusra gondolni, de agy-
daganat is lehetséges. Valoszinii, hogy a bantalom bal-
oldalt jatszédik le, emellett sz6l a homloktajék iitogetési
érzékenysége és azon adat, mely szerint elébb a bal-
oldalon kezdé6doélt a pangasos papilla.

A jobboldali homonym hemianopsiat tavolhatési
tiinetnek tartom, eléidézve a bal tractus opticus nyoma-
tasa altal. Ezen felvétel mellett sz6l a nagyon kifejezett
hyptokinesis, mint a kézépagyi tdjek bdntalmazottsdganak
tinele.

Ennélfogva nem ajanlom a feltdrdst az occipitdlos
lebeny felett, hanem, ha a beteg dllapota megengedi, de-
compressios agylékelést tartok javaltnak.

A beteg a vizsgalat napjan délutéan meghalt.

A boncolat, melyet Balé Jozsef kartars volt szives
eszkozolni, igen érdekes meglepetéseket hozott, masrészt
igazolta egyes folievéseimet.

Az agy kivétele utan a gyrusok ellapult volta tinik
szembe. A jobb [rontalis lebenyben, az als6é részben
diényi, a kornyezetnél t6mottebb, néhol rézsaszinii daga-
nat, mely az oldalgyomrocsok fala mentén a corpus
callosumba folytatédik. A corpus callosum spleniuma
erdsen megvastagodott, a két columna fornicis és a septum
pellucidum, a cavum septi pellucidi elliint, részben a har-
madik agygyomor mellsé része is daganattal van kiléltve.
Daganat foglalia el a jobb halantéki lebeny medialis
teriiletét is.

Mindkét, de kiilonosen a bal tractus opticus a nyo-
madstél ellapult, tGgyszintén a sella turcica baloldala is.
A cerebellum a nytltvelé felé van nyomva, az oreglikba
présel6dott.

E leletbsl kittinik, hogy a homloklebenyi tumor fel-
vételem helyes volf, csak az oldalt illetleg tévedtem.
E tévedés a font eldadottakban béven nyer magyarazatot.
Helyesen értékellem a jobboldali hemianopsiat, mint

tractus-titnetet. A hyptokinesis titnete volt az, mely a fel-
vélelt lehelévé letle. Jogosan lételeztem fel e tiinetbsl ki-
indulva a kozépagy bantalmazottsagat is.

A vorosmagvak tajéka ugy a corpus callosumban,
mint a jobb halantéklebenyben elhelyezett daganat altal
er6s nyomatasnak volt kitéve, — mar makroskoposan is
lathaté e magvak 6sszenyomatott és megkisebbedett volta.

Ezek szerint két esetben tudtam a hyptokinesis tiine-
tére tamaszkodva, ellentétes folvételekkel szemben a da-
ganatot helyesen lokalizalni.

Eddigi tapasztalataimat 0Osszefoglalva, mondhatom,
hogy tgy az encephalitis epidemica amyostasisos esetei-
ben, mint paralysis agitansban szenvedékében, végiil
kozépagyarokbeli daganalok eseleiben megleltem igen ki-
fejezett médon a hyptokinesist. Ennélfogva a kézépsé
koponyadrok, illetve kézépagy megbetegedesenek lokdlis
jelenek tekinthetern a tiinetet.

Biztos a hyplokinesisnek ezen lokalis jelentésége,
ha kiviille megleljiik a kovetkezo tiinetek egyikét-masikat :

1. Bitemporalis vagy homonym hemianopsia, mint
chiasma- vagy tractus-részesedés jele;

2. Thalamus-megbetegedés tiinetei (syndrome thala-
mique Déjerine, Roussy, Hea

3. Striimpell-féle amyoslasxa (strialum-megbetegedés);

4. Ptosis, Robertson-féle jel (mellsé ikertelepek) ;

5. Kézponti siiketség (hatso ikertelepek) ;

6. Pinealis tiinetek.

Ezeken kiviil minden olyan hydrocephalus internus
kell hogy mutassa e tiinetet, amely a harmadik agy-
gyomrocs kitiiremkedésével jar.

Messze vezelne, ha felsorolném mindazon szamos
irodalmi esetet, melyekben a kérrajzok utélagos attanul-
manyozasa uljan meg tudiam lelni a hyptokinesis tinetét
s amelyekben a fenl elsoroll helyek egyike vagy masika-
nak megtamadotisdgat a sectio is beigazolta.

Megtalaljuk a hyptokinesist mint tavolhatédsnak tiine-
tét a homlok-halantéklebeny, gerendazat és a hid bantal-
maiban is.

Eszleléseimbél folyik, hogy a nucleus rubert és
osszekottetéseit mint az egyensilyozéasban fontos szerepet
bel6lté systemat tekintsiik.

A vorosmagvak nem egyebek, mint a kisagynak
eloretolt részei, eloorsei. A felsé kotokarok kotik ossze
a keltét egymassal. Osszefiiggenek tovabba a striatum és
thalamussal s ezek utjan a fali- s homloklebennyel is.
Utobbi osszekottetés kérdéses. A rubrospinalis palya meg-
adja a leheldséget az ingerattevédésre, a vorosmagbdl a
mellsé szarvi mozgaté seitekre. Végiil a Goll-kétegek a
labak mély- s tonus-érzéseit kozvetitik a kozépsé hurok-
palya uljan a vorosmagvakkal.

Ezen pokszeriien széjjelégazé berendezést nevezem
én vorosmag-systemanak. lgy valik érthetévé, hogy — ha
igaz azon feltevés, hogy a vorésmag-systema egy egyen-
sulyozési szerv, — mindazon bantalmak kapcsan, melyek
ezen egyenstilyozasi szerv osszekotletéseit érik, egyen-
sulyozasi zavart kell észlelniink. Tényleg igy is van. Ez
a magyarazata annak, hogy a fenti sorozatban foglalt
legkiilonb6zébb agyteri'xletekre vonatkozé bantalmakban
is fellelhetjiik az egyensily zavardnak eme jellegzé tiine-
tét, melyet hyptokinesisnek neveztem el. Ha pedig a
vorosmag maga megy tonkre, tgy sulyos egyensulyozési
zavar all be — ezt neveztem el rubralis ataxidnak. —
Bizonyitékul szolgalnak a régebbi esetek koziil Kolisch,
Allen Starr és Barth esetei. Mindharom szerzé oly esetet
irt le, melyben a véréosmagvakba vezeté verSerek throm-
bosisa folytdn e magvak ellagyulasa jott létre. A klinikai
képben mindharom esetben cerebellaris ataxia volt ész-
lelhets. Elsé és masodik esetem alapjan allithatom, hogy
a vorosmag-systema részleges béantalmazottsaga hypto-
kinesis tiinetét hozza létre, az elérehaladé nyomas fokoz6-
déasaval a vorésmag-miikodés teljes kiesése, a rubralis
egyensulyzavar jon létre.

Minthogy a vorosmagvak, mint mar emlitettem, nem
egyebek, mint a kisagynak el6retolt részei, természetes,
hogy miikodési kiesésitk a kisagyi egyensilyozéasi zavar-
ral teljesen megegyezé klinikai megnyilatkozast fog adni,
vagyis a kisagyi ataxia klinikai képe teljesen azonos a
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rubralis ataxidaval. A kiséré tiinetek és azok fellépésének
egymasutdnja donti el, hogy kisagyi, vagy kézépagyi ere-
désii ataxidrél van-e 2z6.

Eddigelé megszoktuk azt, hogy minden egyensulyo-
zasi zavart kisagyi eredésiinek tekintettiink. Ez vezetett
ahhoz, hogy igen sok esetben hatsé koponyaiirbeli folya-
matot vettek fel s operéltattak meg anélkiil, hogy a daga-
natot megtalaltdk volna s utélag a boncolasnéal deriilt ki,
hogy kézépagyérokban iilt a daganat.

Els6 [esetemben én is igy jartam, amikor még a
hyptokinesis jelentoségével tisztéban nem voltam.

ilon magyarazatot kovetel az a koriilmény, hogy
miért talaljuk striatum-megbetegedés eseteiben csaknem
allandéan a leirt egyenstilyozasi zavart? Ebbél arra kell
kovetkeztetniink, hogy a striatumnak az egyensilyozas-
ban lényeges szerepet kell jatszania. Ha ez igaz, ugy
azon allatfajpan, mely az egyensulyozas dolgaban a
legnagyobb igényeknek kell hogy megfelelni tudjon, ezen
agyképletnek nagy fokban kell kifejlédve lennie. Tényleg
azt talaljuk, hogy a madaraknal a nagyagyat csaknem
egymaga a striatum alkotja. Erdekes megtekinteni egy
v csuadéragyat. Két nagy gomb foglalja el a koponya-
ireget, eidl a striatum igen keskeny agykéreg-képennyel
fedve, héatyl a kisagy, a kettét a kézépagyon atfuté rost-
kotegek kotik ossze. E berendezést latva és a két gomb
kozott a vorésmagokal mint osszekoté képletet képzelve
el, mintegy magunk el6tt latjuk a természetadta egyen-
stulyozas céljaira [élesitett szerkezetet. Beigazolva latjuk
igy azt, hogy a vorosmag-systema a statikai egyensuly
fenntartaséhoz a bonclani herendezéssel rendelkezik.

Barmint élljon is a dolog, az agydaganatok kor-
jelzését illetoleg észleléseimbdl folyik, hogy azon esetek-
ben, melyekben mint korai tiinet a hyptokinesis tiinete
fellelhets, a daganat a kozépagyarokban vagy annak
megfelelé agyi részekben székel, ha azonban mas lokalos
tiinet van kezdett6l fogva jelen, tgy a hyptokinesis alap-
jan a kozépagy nyomatésa (mint tavolhalési liinel) veheté
fel. Ha agydaganatos esetben a lefolyas alatt a hyptoki-
nesis tiinetéhez tarsul a ,cerebellaris” egyensilyozasi
zavar, Ggy nagyon val6szint, hogy az ulébbi a voros-
magvak megtamadotisagaval fiigg Ossze, azaz rubralis
ataxia van jelen.

Az eddigelé frontalis ataxidnak (Bruns), ,Balken-
ataxie“-nek (corpus callosum ataxia) nevezett tiinetek a
vorosmag-systema nyomaéas okozta dys- vagy afunctiéjara
vezethel6k vissza és ezérl e megjelolések helyett a rub-
ralis ataxia elnevezés hasznalando.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin tudominyegyetem idegs
és elmegydgyaszati klinikdjinak kozleménye (igazgatd:
Benedek Laszlé egyet. ny. r. tanir).

Az endolumbalis salvarsan-gyogykezelés
a késoi ideglueses megbetegedéseknél.

[rta: Thurzé Jené dr. klinikai tanarsegéd.

A neurosiphilis salvarsan-kezelésében mér régi térek-
vés volt, hogy a gyégyszert oly Gton juttassuk a szervezetbe,
hogy az a spirochaetocid hatésat a kézponli idegrendszer
spirochaetosisanal kézvetlenebbiil kifejthesse. El6szér Ham-
mond kisérelte meg 1915-ben, hogy neosalvarsan-oldatot
trepanélés utén, kéregtesten valo sztras (Balkenstich) ttjan
fecskendezett bemindkétoldalgyomrocsba. Paralysis progres-
siva néhéany esetében, kiilonésen kezdeti allapotban ked-
vez6 eredményeket latoll. Beriel egy kissé nehéz techni-
kaja és veszélyes modszert, az intraorbitalis befecskende-
zéseket alkalmazta; a fiss. orb. superioron keresztiil fecsken-
dezte be az oldatot a koponyaiiregbe. Az intralumbalis
befecskendezéseket salvarsanozott vérsavoval mér 1911-ben
alkalmazta Marisnesco tabesnél, maid Robertson paralysis
progressivanal. Swift, Gonder, Ellis, Eskuchen j6 ered-
ményeket is lattak. Ezen eljaras {ulajdonképen nem
maés, mint salvarsannak kis mennyiségben valé befecsken-
dezése endolumbalis titon, mert az intravénas salvarsan-
befecskendezés utan vett vér savéojaban feltételezett kis-
mennyiségii salvarsant igyekszik therapidsan felhasznalni.

Salvarsan-oldatot kézvetleniil a subarachnoidalis zsékba
1913-ban Wechselmann fecskendezett be, majd Ravaut,
Marie, Levaditi s mésok alkalmaztak ezen médszert. De
a gyakorlatban kiilonésen Gennerich kozlései 6ta— amelyek
kedvezé eredményekrél szémolnak be —forditottak nagyobb
figyelmet az endolumbalis salvarsan-gyoégymédra. Az el-
jarasban leginkabb Gennerich el6irdasait kovetik.
debreceni ideg- és elmeklinikdan Benedek pro-
fessor utasitdsai alapjan a klinika neurolueses beteg-
anyagan egyideijiileg kiilonbozé kezelési eljarasokat végez-
tiink, hogy kozottitk hatds szempontjabél 6sszehasonlitast
tehessiink. A tabes, paralysis progressiva, lues cerebri,
myelitis és meningo-myelitis luetica stb. eseteiben alkal-
maztuk: 1. az endolumbalis salvarsan-gyogymédot; 2. az
eziistsalvarsan vagy neosilbersalvarsan-kezelést, kombi-
nalva higanykészitményekkel (novasurol-befecskendezé-
sek); 3. a Linser-féle kevert fecskendés (Mischspritze)
salvarsan -higanykezelést (kiilonésen neosilbersalvarsan
novasurol, vagy neosilbersalvarsan -+ cyarsal, vagy neosalv-
arsan 1 cyarsal); 4. néhany esetben a Knauer-Enderlen-
féle intracarotidalis neosalvarsan-befecskendezéseket alkal-
maztuk. 5. Paraspecifikus kezelési eljarasok koziil: a) a
Wagner-féle malaria-inoculatios eljaras, b) a Fischer-féle
phlogetan-kezelés és ¢) a Délken-féle vaccina-kezelési el-
jarasok keriiltek kiprébéalas alé. Az ezekre vonatkozé
kozlések folyamatban vannak, ezittal csak az endolum-
balis neosalvarsan-gy6gymaédrél széamolnék be.
sszesen 46 endolumbalis befecskendezést végez-
tiink hat betegnél (egy taboparalysis és 6t paralysis pro-
gressiva). A betegek mind elérehaladottabb stadiumban
voltak.®* Héarom kéziilitk mér elézéleg eziistsalvarsan, ille-
t6leg neosalvarsan és nevasurol kombinalt befecskende-
zési kezelésen ment keresztiil, anélkiil, hogy valamelyes
javulast mutatott volna gy a klinikai képet, mint a liquor-
elvéltozast (liquor-laesio) illetéleg. Az endolumbalis keze-
lésnél nagyjaban Gennerich elgirasat kovettitk. 1—4%00-es
physiologias konyhaséoldattal késziilt neosalvarsan-oldat-
bél 1—2 cm3-t fecskendeztiink be endolumbalisan. A sal-
varsan-oldatnak liquorral valé felhigitasa célszerd médon
ugy eszkozolhets, hogy a lumbélti beszirdsa és a man-
drin kivétele utan egy 10 cm3-es Record-fecskendét illesz-
tiink a tiire, amelybe el6z6leg a megfelels salvarsan-oldat
1—2 cm?-ét szivtuk fel. Ezutan lassan - sziviuk fel a neo-
salvarsan oldathoz a liquort és 10 cm3-ig higitva fel
liquorral az oldatot, 6vatosan lassan toljuk elére a fecs-
kendé dugattyijat. Célszertinek tartjuk, hogy a liquor
nyomasat befecskendezés elott ellenérizzitk és ha az iil6-
helyzetben 300 mm-nél magasabb, néhédny cm3 liquor
lebocsatasat végezzitk. Igy elkeriiljitk, hogy a kezelés utan
esetleg kellemetlen fejfajasok lépjenek fel. Kéthetenkint
egy befecskendezést végeztiink, 6sszesen 6—8-at egy-egy
esctben. Az adagolésban egy milligrammon kezdve, egy
milligrammos emelkedéssel, a 6—7, esetleg 8 milligrammos
adagokig haladtunk. A 4—5 milligrammos adagokig a
betegeknél semminemii reaclios mellékhatds nem mutat-
kozott. A hat milligrammos adagoknal gyakran, az ennél
nagyobbaknal pedig rendszerint a befecskendezés utén
5—6 éraval lazas h6emelkedés mutatkozott, 37°3-t6] 38'9-ig
is. A héemelkedés az injectio utédn kovetkezé napon érte
el tet6pontjat, harmadnapra rendszerint lezajlott, antipy-
reticumokkal egyébként jol befolyasolhaté volt. Valészi-
niileg a salvarsan altal kivaltoit enyhe meningealis izga-
lommal van &sszefiiggésben ezen héemelkedés. Ajanla-
tos volna ezért az endolumbalis kezelés utani napokon
tobbszor - lumbalpunctiét végezni, hogy a liquor reactios
véltozéasait az endolumbalis kezelés hatéséara sorozatosan
megligyelhessiik. Az irodalomban erre nézve — amennyire
attekintheitem — adatok nem talalhaték. Ezirdnyu vizs-
gélataink klinikdénkon folyamatban vannak. A hét milli-
grammos adagok befecskendezése utdn mésnap kisebb
kozérzetzavarok, gyengeség, elesettség, feifajas, derék-
fajdalom, étvagytalanség s kisebbfoki vérnyomassiilye-
dés is volt egyes esetekben megéllapithats, amely tiine-
tek 2—3 nap alatt enyhiiltek.
A betegeknél a klinikai megfigyelés eredménye az
endolumbalis kezelés hatéséra: hdrom esetben javulas,

* A kérrajzok tészletes kozlésétsl itt ezuttal eltekintiink.

y
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egy esetben kisebbfoku javulas, egy esetben vaéltozatlan
allapot, egy esetben pedig a tiinetek a kezelés folyamén
is és uténa is elérehaladtak. A hiidéses tiinetek kéziil a
pupilla-reflex viselkedése egy esetben”mutatott javulast.
(A direkt fényre renyhén, alkalmazkodasra j6l reagélé
pupillak a kezelés végén fényre prompt reagéltak.) A t6bbi
hiidéses tiinet koziil a facialis paresisnek, valamint a
dysarthrianak javulasat is észlelhettitk. Psychice négy
esetben javulas éllott be. Egyik teljesen elbutult betegiink,
kinél a szellemi képességek a minimumra csokkentek
volt, a kezelés végén munkaképessé lett.

Az eset a” kévetkez6 :

.D. J. 41 éves mosénd, 1922 lIl. 23. 6ta volt apolas alatl
az ideg- és elmeklinikédn. Diagnosis: dem. paral. progr. Testileg:
Elﬁ—t}l}ﬂ-k-fo'é hl;x]déées l_ﬁnjt_eli; \h’\,;agxs'erl:nenl?[-reﬁctii vérsiyéval

S achs-ueorgi: st [0 elnickKe: S > . quor
cerebrospinalis: R. 01-del -+ +-+. 02—05-ig ++4+ -+
Sejtszam: 25. Péandy-Zalozieczky: + .  Nonne-Appelt:
-+ +4"+. Rosse-Jones: --}-+-. Weichbrodt: —+---. Noguchi:
positiv. Goldsol- és normomastix-reactiokat lasd I. és II. abréan.

Psychice: Stuporosus, naphosszat bamba tekintettel iil
székén, nevét sem tudja, kérdezéskor vagy igen-igen-nel felel,
avagy néha bambén sir. Felszolilasokal sem ért meg, ha ujjun-
kat arcahoz kozelitiik *, halszajreflex” (Fischmaul-r) lép fel.
A kezelés végén a hiidéses tiinetek, facialis paresis, dysarthria,
javulast mutatnak. Psychice: térben.és idében tajékozott, beteg-
ségi belalassal bir, egyszeri szamolési miveleteket is megold.
Javulasa azota hal honapon kereszlil éllandé marad.”

A klinikai megfigyelésen kiviil kitlénds figyelmet for-
ditoitam a liquor cerebrospinalis véltozasaira, a liquor-
laesio viselkedésére. Ravaut és Kyrle vizsgélatai 6ta a
liquor-vizsgéalatoknak nemecsak a koézponti idegrendszer
lueses megbetegedéseinél tulajdonitanak diagnosiikus és
prognostikus fontosségot. hanem mar a secundaer és latens
lueses esetekben is. Kyrle felfogédsa szerint a kézponti
igegrendszer syphilises fert6zése mar rovidesen a lues
acquirdléasa utan torténik. A virus, vagyis spirochaeta
pallida elsé elterjedési idejében, a korai secundaer szakban
a parasitak a kozponli idegrendszerbe is elhatolnak, és
pedig elsésorban a meninxekben s alkalmas helyeken
depot-kat képeznek. A lueses virus, megfelelen sajatos-
saganak, hosszt ideig inactiv éllapotban maradhat s ké-
s6bb proliferationak indulva, egy késéi ideglueses meg-
betegedésben manifestéalédik. Gutmann, Marie, Gennerich,
Kyrle, Mras, Arzt, Fuchs s méas szerzék liquorvizsgélatai
szerint méar a lues elsédleges szakaban 6—8°%0-ban mutat-
haté ki liquorlaesio.* Emlitést érdemelnek Fuchs adatai,
aki kiilonvalaszioita a seropositiv és seronegativ szakokat
a lues [-nél és a seropositiv esetekben 53%-nal talalt
liquor-laesiét. Ezen liquor-laesio értékelésére nézve kiilon-
btz6 a szerzok véleménye. Gennerich és Kyrle felfogasa
az, hogy a luesnél gyakori liquor-elvaltozas egészen a
kés6i ideglueses megbetegedésig megfelels altalanos keze-
léssel befolyasolhatd. Ezzel ellentétben &ll azoknak meg-
allapitasa, akik szerint a legerélyesebb antiluetikus kurak-
kal szemben is a liquor-laesio refractaer marad, mig a vér-
savé positiv Wass.-, Sachs-Georgi- stb. reacti6éi javulast
mutatnak. Kiilonosen a késéi ideglueses megbetegedések-
nél a legtobbszér igen erélyes kirdkkal sem vagyunk
képesek befolydsolni a liquorban a pleocylosist, a foko-
zolt albumin- és globulin-tartalmat s még kevésbbé a
W .-reactiét és a colloid reactiok véltozasait; a vérsavéd
positiv reactiéi még inkabb befolyasolhatéok.

Az endolumbalis salvarsan-kezelésben részesiilt
osszes betegeinknél a kezelés el6tt, alalt és utéan a vér-
savo vizsgéalatain kiviill (Wassermann-, Sachs-Georgi- és
Meinicke-reactio) a liquorban a Wass.-reacti6t Hauptmann-
Héssli kititralasi modszerével (Ausvertungs-Meth.), tovabba
a pleocytosis viselkedését, a globulin-reactiokat (Pandy,
Zalozietzky, Nonne-Appelt, Rosse-Jones, Weichbrodt és
Noguchi) ; végiil a Lange-féle goldsol-reactiét és a Kafka
altal modositott festett normomastix-reactiét is elvégeztiik.

* Weigeldt, Mras és Brandt emlitik fel, hogy lues latens, 1.
secund. és . recid. eseteiben antiluetikus eljarasokkal igen ke-
véssé befolydsolhaté liquor-laesio talélhaték néha, a colloid
reactiokat illetGleg jellemzé paral. gérbe typusok, amely esetek
volnanak azok, melyek késSi ideglueses megbetegedésre dispo-
naltak. (Paralysis candidansok.)

A liquorban a W.-reactio csak egy esetben mutatolt ha-
tarozott javulast. A kezelés el6tt a W.-reactio 0'1-el +-+-+,
02—05-ig ++-++; a kezelés utan pedig 0'1-el negativ,
0'2-el negativ, 0'3-al +-, 004—05-ig ++-+. Tehat ez
esetben sem értiik el a W.-reactio teljes negativvéa vélasat.
A globulin-reactiok is parhuzamosan a W.-reacti6val ezen
esetnél nagyfoku javulést mutattak, harom esetben pedig
csak kisebbfoku volt a javulas. A pleocytosist a keze-
léssel harom esetben némileg befolyasoltuk (a positiv
phasis csokkenése), egy eseinél a kezelés el6tt sejtszém
cm?ként 40, kezelés utdn 1'5 vyolt (Fuchs-Rosenthal-
kamaraban szamolva). A colloid reactiék is valtozast szen @iy
vedtek. Négy esetiinknél a kezelés el6it nyert typikus™
~paralylikus gorbe” a kezelés utéan az a. n. ,aborliv para-
Iyticus gorbe typus“-ba ment at (lasd 1-s6 és 2-ik abra):
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1-s6 és 2-ik abra.

azonban nagyobbfoki javulast, a gorbesiilyedés balra és
fslfelé valé lényegesebb eltolédasa csak egy esetben ko-
vetkezett be (lasd 3-ik és 4-ik abra). Ez eselben a gorbe
typus a kezelés végén a lueses gorbesiilyedés (Lues-Zacke)
typusnak felelt meg. A Goldsol- és normomastix-reactiék
teljesen negativva vélasat egy esetben sem értiik el.

A liquor-vizsgélatok tdmpontot nyujtanak arra nézve,
hogy a liquor-laesiét mily médon befolyasolhatjuk jobban :
az intravénés, vagy pedig az endolumbalis salvarsan-
gybgykezeléssel. Az tGjabb irodalombél emlitést érdemel-

ek ezzel osszefiiggésben Stern és Gaultier vizsgélatai.

k a kiilonbozé anyagoknak kozvetlenill az idegkdzpon-
tokra valé hatésat tanulméanyoztdk a hatéanyagoknak
intraventricularis befecskendezése utén. Megallapitjak,
hogyha bizonyos anyagoknak akér a corticalis, akéar a
subcorticalis idegkézpontokra valé hatasat akarjuk tanul-
méanyozni, akkor a legjobb és legbiztosabb maédszer a
hatéanyagoknak az oldalgyomrocsokba valé befecsken-
dezése. Az idegélloményra nézve antitoxikus vagy anti-
septikus hatés kifejtésében, valamint a hormonoknak az
idegrendszerre valé hatédsa tanulmanyozéasaban is legbiz-
tosabb eljaras volna szerintitk ez az eljaras. Hasonlé
eredményekrél szamolnak be Meltzer és Strecker kozle-
ményei. Strecker az alicyklikus tetrahydropnaphthylamin
hydrochlorid.-nak a hészabélyozé kézpontra valé hatédsat
tette tanulmény targyava, azon célbél, hogy halésfok tekin-
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tetében osszehasonlitast tehessen az anyagnak intravénés
és endolumbalis alkalmazésa kézétt. A ladzas héemelke-
dés az endolumbalis befecskendezés utan mér oly kis
adagoknal bekovetkezett, amelyek intravénasan adva tel-
jesen hatastalanok. A hatéasfok az endolumbalis tton valé
bejuttatas mellett a tetrahydroBnaphthylamin-néal az adagok
osszehasonlitasa mellett 140-szeresnek volna mondhaté.
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3-ik és 4-ik abra.

Szémos szerzo maéas anyagokra nézve is megallapitotla
ezen hatasfok kiilonbséget. Stern és Gaultier elmélete a
+Haematoencephalias gat“-rél (Barriere haematoencepha-
lique, haematoencephalische Schranke) ezek szerint eléggé
megalapozolinak mondhaté. A kézponti idegrendszer ezek
szerint a véraram utjan hozzajuté anyagokkal szemben
relalive bizonyos ,védégat“-tal rendelkezik, mig a liquor
utian bejuttatott anyagokkal szemben ily hatds nem érvé-
nyesiil. Ezen véd6hatas kiilonb6z6 hatéanyagokkal szem-
ben kiilonb6z6képpen szerepel. Kétségteleniil az endo-
lumbalis uton bejuté neosalvarsan-oldat hatésfoka na-
gyobbnak (theoretikusan kifejezve kériilbeliil 100-szor
akkorénak) volna mondhatd, mint az intravénéas alkalma-
zésnal. Az endolumbalisan adott, kellemetlen mellékhatést
nem okozé adagok is kb. szazadrészei az intravénasan
adott neosalvarsan-adagoknak. Béar a fenti tétel &ssze-
hasonlitélag quantitative kimutatva nincsen (arsen-kimu-
tatasok az idegéallomanyban intravénés és endolumbalis
injectiok utan), a meggondolédsok erre mutatnak.

Osszefoglalds
I. Az endolumbélis neosalvarsan-kezelés megfelel6

eljérassal és adagolassal végezve a betegre nézve veszély-

telen.

2. Késoi ideglueses megbetegedéseknél sok esetben
a mas kezelési eljarasokkal szemben refractaer médon
viselkedé liquor-laesio és a klinikai kép kisebb-nagyobb
javulast mutat az endolumbalis kezelés hatéséara.

Ennélfogva nemcsak metalueses megbetegedéseknél,
hanem veszélytelensége folytdn az idegrendszer korai
lueses megbetegedéseinél, valamint a lues sec., lues lalens
és lues recidiva azon eseteinél is, ahol a liquor-sériilés
fennall és mas kezelési eljiarédsokra kevés javulast mutat,
az endolumbalis salvarsan-kezelést is ajéanlatosnak tar-
tanank.

Irodalom : Wechselmann: Uber intralumbale Injektionen
von Neosalv. Miinch. m. W. No. 6. 1915. — Gennerich: Die
Syphilis des Nervensystems. Berlin 1921. — Gennerich: Die
Liquorverénder. in den ecinzelnen Stadien der Syphilis. Miinch.
m. W. No. 43. 1911. — Kyrle: Uber den derzeitigen Stand
und Lehre von den Path. und Th. .. . Leipzig 1919. — Stern
und Gaultier : L'emploi de l'injection intraventric . .. Ipt. rend.
des séances de la soc. de biol. Bd. 86. No. 12. 1922. — Nonne:
Syphilis und Nervensystem. Berlin 1921. — H, Strecker: Exp.
Beitrag zur Frage der Liquorzirk. bei Menschen. Miinch. m. W.
No. 50. 1922. — L. Arzt und Fuchs: Arch. f. Dermf. und
Syph. Bd. 136. (H. 2) 1921. — Kafka: Zeitschrift [. g. N. und
Psych. Bd. 74. (Heft 1—3.) 1922. stb., stb.

KLINIKAI ELOADASOK.

A Zahorszky-Veeder-Hempelmann-féle
o<Exanthema subitum®“-rél.*

[rta : Bokay Jdnos dr. egyet. tanar.**

Ha a mai gyermekorvostanon végigtekintiink, majdnem
azt a benyomést nyerjitk, minthogyha a klinikai kéralakokat
szambelileg mar teljesen kimeritettitk volna s csak az ismert
kérképek tovabbi klinikai kiépitése lenne feladatunk. S mégis
még mindig bukkanunk ajabb és ujabb kérképekre s a kimeri-
tettnek latszé talaj értékes leletekkel gazdagitia tovabb szak-
tudomanyunkat. ’

Az alabbiakban egy eddig ismeretlen kéralakot kivéanok
vazolni, mely hatarozottabb formaban csak a legutébbi idében
(1921—1922) meriilt fel, s melyrél eddig kizdrélag amerikai kar-
tarsak irtak (Zahorszky,! Westcott,® Levy,®> Veeder és Hempel-
mann,* Greenthal,5 Park és Michael,® L. Fischer,” s végiil Ruh
és Garvin®) s melyr6l az eurépai szakemberek kzott tudtommal
én teszem meg elsdnek megjegyzéseimet.

A véletlen hozta magaval, hogy Veeder-Hempelmann és

Greenthal idevonatkozé kézlései, megielenésiik utédn csakhamar
tudomasomra jutottak s figyelmemet megragadvan, klinikai beteg-

anyagomban, valamint magéngyakorlatomban iigyelettel lehet-
tem arra, hogy hasonlé kérkép szerepel-e nalunk is? Miutan
rovid idé alatt két esetben lathattam hi maéasolatat az amerikai

‘kartarsak altal leirt érdekes klinikai képnek, idészeriinek tartom,

hogy arra, ezen ismertetés keretében, kartarsaim figyelmét fel-
hivjam.

A betegséget eloszor J. Zahorszky irta le 1910-ben roseola
infantilis néven, majd 1913-ban roseola infantum elnevezés alatt.
Ezen utébbi koézlésében szerzé6 maéar 33 eselrdl tesz emlitést.
Veeder és Hempelmann adtdk a kérnak az exanthema subitum
elnevezést, mely a folyamatnak valéban taléalé megjelélése.

Veeder és Hempelmann egy esetitket, mely egy 10 éves
fia volt — a tobbi lekozolt eset twgyszélvan kizardlag a keét
éven aldli korra esett —, kovetkezéleg irigk le vazlatosan :

- Egy reggel egyikiitket egy 10 éves fidhoz hivtak, kinek
104 FO*** l4za volt. Gondos vizsgélat mellett sem lehetelt semmi
kérosat nala kimutatni. El6z6 napon a fiinak mar fajt kissé a
feje s gyengélkedett, de azért iskolaban volt, sét ott labdazott
is. Az iskoldb6l hazajéve bagyadt, nem eszik s hémérséklete
ekkor 102 F°, mig masnap reggel 104 FY. E napon a temperatura
allandéan magas maradt, de masnap reggel 101 FC-ig leesik.
A physikalis vizsgalat eddig még minden irdnyban leljesen
negativ, igy léptompulat sem volt constatalhaté. A fia fajdal-
makrél nem panaszkodik, sensoriuma tiszta. Harmadnapon a
has bérén hdrom apré rézsaszinii folt jelenik meg, a legna-
gyobb mintegy 5 mm atmérdvel. Hémérsék ekkor 103 FO. A vér-
vizsgalat 3200 fehérvérsejtet mutatott, 80°% lymphocytosissal.
Aznap reggel egy izben hanyt. Negyednap reggelre 100 F°
mellett egész t6rzsén maculds, kanyardszeri exanthema. A fol-
tok nagyséaga 3—5 mm koézott valtozott s élénk rézsasziniek,

* Minden jog fenntartva.
** Egyetemi el6adas 1923 apr. hé 17-én.
**+ 37 CO 98—99 FO kozétt van s 104 FO koriilbelul 40

C%-nak felel meg.
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helyenkint kissé &sszefolynak, ujjnyomésra eltGnnek. Papulés
jellegi folt koztitk csak alig van nehény. A végtagon s az arcon
kiiités alig lathaté. Torokpir, Koplik-tiinet nincsen. Nem kohog,
kotshartya s orrnyélkahéartya szabad, Nyaki és tarkémirigy-duz-
zanatok nincsenek. Mdr aznap estére a kiiités halvdnyodott s
mdsnap reggelre teljesen eltiint. A kiiités megjelenésétsl kezdve
laz tobbé nem jelentkezik, a reconvalescentia zavartalan s a
fia gyorsan rendbe jén. Hamléds a kiiités elhalvanyulasat nem
kovette.

A vézolt eset mintegy typusa a kérdéses megbetege-
désnek, melyet Veeder és Hempelmann az utolsé 3—4 évben
szérvanyosan lattak, kiiléndsebb figyelemmel azonban csak
az 1920. év vége ota kisértek. Ezota, aranylag rovid idé alatt,
20 esetkeriilt észlelésitk ala.

A betegség 6 charakteristikumai szerintiik, részleteseb-
ben kifejtve, a kdvetkezék lennének :

A kezdet mindig hirtelen, az ardnylag jo kozérzet foly-
tan a sziilsk csak véletleniil jénnek rea, hogy a gyermek
lazasan beteg, — eseteik koziil csak a fent ismertetetl 10 éves
fit panaszkodott az elsd napon fejfajasrol s némi rosszullétrél.
Hérom-négynapig a lazon s némi bégyadisdgon kiviil nincs
més kértiinet s az erds laz dacara az étvagy j6. Mihelyt a
ldz leesik s a kiiités megjelenik, a betegek ismél a normdlis
élénkséget mutatidk. A lefolyast illetéleg az esetek meg-
lepsen egyforméak. A laz kb. négy napig all fenn, febris
continua typussal, csekély ingadozasokkal (. a mellékelt
laztablat), ekkor a laz kritice esik s beall az euphoria.
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1. bra. Hempelmann és Greenthal esete. Exanthema jelent-
kezése 28-an este, 30-an a kiiités mar alig lathato.

Ritkabban a kritikus héesés méar a harmadik napon bekévet-
kezik, mig maskor elhuzédhatik az 6tédik napig. A léz maxi-
muma szerintitk 104—105 FO (40°—40'5%ig). A reconvalescentia
zavartalan. A vérkép mindig jellegzetes: kifejezett leukopenia
észlelheté 3200-ig, 80—90°%0 lymphocytosissal. Betegeik zéme
6—18 honapos volt, mely kériilményt Zahorszky és Greenthal,
de a t8bbi észlelok is, igy Ruh és Garvin is hangsilyozzék.

- Sohasem észleltek egy csaladban tébb esetet, pedig 6t csaladnal

volt tébb gyermek. Az iskolaba jaré 10 éves fi osztalyaban
sem fordult el tésbb megbetegedés.

A kiiités mindenkor a héesés alatt kezd jelentkezni,
gyorsan kifejlédik, 12 éra alatt ldztalan dllapot mellett eléri
tet6fokdt s 24—48 é6ra alatt, elhalvdnyul s nyom nélkiil eltdnik.
Hémlés nincsen, A kiiités kanyardszerii, rézsaszind, a maculak
nagysdga 1'5—5 mm kozott valtakozik. Nyomasra elhalvanyul-
nak s a nyomés sztntével ajbél megélénkiilnek. A térzsén a
kitités rendszerint sdribb és tébb, mint az arcon és végtago-
kon, s ritkén folyik &ssze. Kanyarétél, rubeolatsl mindenkor jél
elkiilonithets. Szerz6k szerint csak kiilondllé kérformarél lehet
sz6, melyet az elmondottak élesen kériilirnak. A folyamat azonos
azzal, amit Zahorszky 1910-ben, majd 1913-ban rosecla infan-
tilis és roseola infantum néven leirt, mely leirds a fent vazolt
korképet teljesen fedi s mindéssze a vérkép leirasa hidnyzik
Zahorszky két kozlésében. Erdekes, hogy tigy Zahorszky, mint
Veeder és Hempelmann 'megfigyeléseiket St. Louis-ban tették.
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Azon cikk, mely Greenthaltél 1922-ben megjelent, az imént
elmondottakté! semmiben sem tér el s igy Gj mozzanatokat nem
is tiintet fel, legfeliebb azt, hogy Greenthal észleléseit mas
helyen (Arm Arbor Michigan) tette s ezaltal kétségtelenné valt,
hogy a korfolyamat fellépése nincs egy helyhez (St. Louis)
kétve. Kiilénben hasonlé eseteket L. Fischer is latott New-York-
ban, Ruh és Garvin Clevelandben, Park és Michael pedig
Houston-ban (Texas). Ruh és Garvin kozlésében egy tabla,
melyet idemellékelek (I. 2. abra), tanulsdgosan érzékiti a lazas
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2. abra. A lazas allapot s a kiiités idébeli egymésutanja. Ruh
és Gorvin rajza.

allapot és kiiités idébeli megjelenésd@, mely, mint lattuk, egyki
fo jellegzetessége a kérnak.

Az én két esetem mindegyike a magangyakorlatban for-
dult elé s kortérténetitk kivonatosan a kovetkezd:

Az I. eset hathénapos, erdleljes lednygyermek, kit anyia
szoptat. 1923 januar 22-én lézas lesz s a végbélhs 38'6—38°7
(%ig emelkedik. A gyermek kozérzete alig alteralt, a physikalis
vizsgalat eredménye teljesen negativ. 23-4n a laz 392—39°6 C°,
a lelet ajbél negativ s az anya csodalkozik azon, hogy a laz
intensitasa dacéra a leanyka élénk s alig nytigds. 24-én a vég-
bélhé 385, majd 384, még mindig teljesen negetiv physikalis
lelet mellett. 25-én reggelre a laz spontan, kritikusan esik (l. a
mellékelt laztablat) s 37°4 C° végbélhé mellett a t6rzsén rézsa-
szind, kanyardszerii kitités fejlodik, anélkiil, hogy az arcon s
végtagokon a kiiités feltinébben jelentkeznék. A kiiités este éri
el intensitasat, mig masnapra maér jelentékenyen halvanyul s
27-dikére nyomtalanul eltiinik. A kitités megjelenésétél kezdve a
testhé teljesen normadlis. A kilités eltiintével a gyermek gyégyult-
nak volt tekinthets.*

Jan] 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
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3. abra. Sajat esetem.

Il. eset. A kilenchénapos. pompésan fejldétt fiacska
maérc. 18-4n délutdn lézas lesz s a végbélhs 392 CO-ig emel-
kedik. A physikalis vizsgalat Ggyszélvan negativ, amennyiben a
gyvermeknél csak igen enyhe hurutos tiinetek (conjunctiva- és
torokbeloveltség) konstatélhatok. A koézérzet az erés léz dacéra

* Az esetet Bosdnyi A. tanarsegédem latta magangyakor-
latdban s 6 vezette elém consultatio céljabol.
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feltinden j6 s étvagya kielégits. 19-én a laz tart, s6t estére 40
C%ig emelkedik, emellett a physikalis vizsgalat még mindig nega-
tiv. 20-an reggel a laz 38'8 (O-ra, estére pedig 382%ra széll ala
s késé este a térzsén nehédny piros foltocska lesz lathaté. 21-én
36'8 CO végbélhé mellett foleg a torzsén elég bs, élénk rézsa-
szind, kanyardszerid kititést észlelek, mig az arc és végtagok
bérét majdnem szabadnak taldlom. Hurutos tiinetek, Koplik-fol-
tok nincsenek. Kozérzet j6 s a fiticska deriilten jatszik &gyacs-
kajaban. A kiiités 22-én mar alig lathaté s 23-ara teljesen s
nyom nélkiil eltdnt.

Vérvizsgalatot, fajdalom, egyik esetben sem végezhettem.

Vazolt két esetem klinikai képe tehét teljesen egyezik az
amerikai esctekkel s tekintettel arra, hogy az esetek dsszességé-
ben az ismert heveny fert6z6 ragalyos kiiitések, anaphylaxiés
reactio, erythemata medicamentosa-k stb. teljesen és hatarozot-
tan kizarhatok voltak, azt hiszem, jogosult azon feltevés, hogy
a kérdéses kor egy, a gyermekkorban jelentkezd, eddig nem
ismert, ugy latszik fert6zéses eredetii, de ragélyozé képességgel
nem biré megbetegedés. A ragalyos kiiitések kéziil, differentia-
lis korjelzési szempontbél, csak a kanyaré és rubeola jéhetné-
nek szémba, de a hurutos tiineteknek s a nyaki és tarkémirigy-
duzzanatoknak hidnya, tovabba és foleg a laz jellegzetes le-
folyasa s a kiiités kiterjedése s id6beli megjelenése s gyors el-
tinése s emellett a kozérzetnek alig alterélt volta s végill a
jellegzetes vérkép az exanthema subitum-ot élesen elkiiléniti
ugy a morbilli-t6l, mint a rubeola-tél. Az ismertetés célja volt,
hogy a jelzett, mindegyik esetben tigyszdlodn teljességében ész-
lelt syndromdra kartarsaim figyelmét felhiviam, mert csak a
tovabbi megfigyelések fogjak végleg eldénthetni azt a kérdést,
hogy ezen . n. ,exanthema subitum” mint 6ndllé kér helyet
foglalhat-e az orvosi nosologidban ?

Irodalom: ! Zahorszky, John: Pediatrics, 1910, XXII.
60—64. — J. Am. Med. Ass., 1913, LXI. 1446—1450. — 2 West-
cott, Thompson S.: Am. J. Med. Sci.. 1921, CLXIIL 367—372. —
3 Levy, David J.: J. Am. Med. Ass., 1921, LXXVIl. 1785—
1786. — * Veeder B. S., and Hempelmann, T. E.: Am. Pediatr,
Soc., 1921. — J. Am. Med. Ass., 1921, LXXVII. 1787. — Greenthal,
R. M.: Am. J. Dis. Child., 1922, — ¢ Park, J. H., and Michael
J. C.: Am. J. Dis. Child., 1922, XXIIl. 521—526. — 7 Fischer, L.:
Disease of Infancy and Childhood. Philadelphia, 1922, Davis
Comp. — 5 Ruh H. O., and Garvin. I. A.: Pediatrics, 1923, XL.
No. 3. 150—157. d

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 majus 12-iki iilése.

Elnék : Békay Janos. Jegyz6 : Lehoczky-Semmelweis K.

Bemutatds :

1. Licské Andor: Epibulbaris sarcoma. Hérom beteg epi-
bulbaris melanosarcoméja kéziill a harmadik, amely az alsé
athajlési redébe is beterjedt, hdrom hé mulva recidivélt. Ez
- alképletek relative jéindulatiak, ritkén okoznak metastasist, annal
gyakoribb azonban a recidiva. Fontos a korai kérisme és sugaras
kezeléssel kombinalt kiirtasuk.

2. Ifj. Liebermann Le6: Ujabb adat a fistulilé scleraheg
keletkezéséhez. Egy évvel eczelétt az Elliot-féle scleratrepanatio
kiilonbdz6 eredményeit mutatta be glaucomés betegeken és
azon véleményének adott kifejezést, hogy ilyenkor tovébbi baj
felidézése nélkiil a scleranyilas el is zarodhatott, mert a gyoki
iriskimetszés egymaga is elegendé volt a nedvkeringés helyre-
allitasara, tehét valdszind, hogy csak akkor van hajlam a fistula
éllandésuléséra, ha arra szitkség van. Most ellenkezd példat
mutat be e felfogas tamogatasdara. A glaucomabdl gyogyult
betegének szeme oly képet mutat, melyet mindenki iriskimet-
széssel kombinalt scleratrep‘anatio eredményének tartana : typusos
képe a fistulalé hegnek, szivargdsos péarnanak 16 mm tensio
mellett, megtartott teljes latassal, szabad latotérrel, ép szem-
fenékkel. Pedig nem trepanalas, hanem elébb cyclodialysis,
majd néhany nappal uténa iridectomia tértént. Az eredmény
ugyanis néhany napi igen kiizdelmes kérlefolyas utén, mely a
supponalt malignus hajlamot igazolta, teljesen szabalyos fistulalo

heg lett, nyilvan, mert szitkség volt r& s merl a szivargé csar-
nokviz allandé utat készitett maganak az irideclomias seben at.

A jelenségnek megfigyelése nem Gj, rendesen irisbecsipé-
désnek szoktak azt tulajdonitani, melyrél azonban itt szé sincs.
O ujbél hangstlyozza, hogy glaucoma-miitétek eredményei csak
ugy hasonlithatok ©ssze, ha a glaucoma fajai és stadiumai
szerint osztalyozott csoportokban vizsgéliuk az eredményeket.

3. Grosz Emil : Idegentestek eltivolitisa a szem belsejébol.
Intraocularis idegentesttel jelentkezett betegeket mutat be. Ezek:
1. helyesen lokalizdlt nem mégneses idegentest eltavolitasa
scleran &t teljes latassal, 2. 6t év utédn onként kiloksdott réz-
szilank jo latassal, 3. vasszilank eltavolitasa 20 év utéan maéag-
nessel, 4. siderosis bulbit okozé szilank eltavolitisa négy év
utén, 5. grénatszilank eltavolitdasa kilenc év utan jo latassal,
6. 12 mm-es rézlemez eltavolitasa a szem megtartasaval, 7. ostor-
csapassal sériilt szembdl rézdrét eltavolitasa harom év utan,
8. 12 mm-es vasszeg eltavolitdsa az iivegtestbél jo latassal,
9. rézszilank eltavolitasa az iris gyokébdl j6 latassal, 10. idegen-
testet tartalmazé enucleélt szemtekék s ipari és haboras idegen-
testek demonstralasa. Az utolsé 100 intraocularis idegentestben
szenvedd beteg koziil csak nyolc jelentkezett aznap, pedig a
latas megmentése érdekében az idegentest miel6bbi eltavolitasa
szitkséges. Csak a békés szemekben hossza id6 éta betokolt
idegentest esetében tartja a varakozast indokolinak. A fémek
lokalizélaséra a Liebermann Leé &ltal meghonositoft Sweef-féle
késziiléket ajanlja. A vasat legtobbszor Haab médszere szerint
cornean at tavolitjdk el. A mar kitort szivarvanyhértya-gyulladast
tejinjectiokkal csillapitjak. A vidéki kérhazaknak Réntgen-locali-
satorral s mégnessel valé felszerelését siirgeti.

Ifj. Liebermann Leé: A ritka szép sorozat meggy6zGen
bizonyitja a Rontgen-lokalizalas fontossagat, ami nem verseny-
tarsa a sideroscopnak, hanem értékes kiegészit6je annak a nem
magneses idegentestek felkeresésében. Ujabb idében a fény-
képezslemezek csokkent érzékenysége (kevesebb eziistét tartal-
maznak) hosszabb expositiét kivéan és ez baj, mert csékkenti a
kellé ideig megtartando optikai iranybeallitas s ezzel esetleg a
lokalizalas biztosségat. Ajanlia a nagy pontosségot igénylé ese-
tekben a szemre magara régzitett fixpontlestek létesitését, melyek
eltolodas esetén is helyes mérépontokat adnek. Az inhartyanak -
alkalmas pontjan cocainbelecskendés utén éltsiink finom fonalat
a kotchartyaba, csomézzuk meg, s ulana 6lisitk a fonalat atfart
fémgolyécskédn vagy lemezkén 4t s csomézzuk ré az elsé cso-
méra. A sikeriilt Rontgen-felvétel utéan a golyécskat a felsé hurok
atvagasaval eltavolithatjuk, de a fonalat az elsé csoméval benne
hagyjuk, mert ez a mitétkor jelzi a folografalt fixpontol. A méd-
szer nagy biztossagot fog adni kiilénosen a nem magneses idegen-
testek felkeresésében s egyszersmind ellenérzi a Sweet-késziilék
optikai beéllitasat, s6t helyettesitheti is a késziiléket s nem jar
azzal a hibaval, mint a szemre csak rahelyezett, de hozza nem
rogzitett irdnyponttarté miszerek, melyek alatt a szem elmoz-

dulhat.

4. Frigyesi Jézsef: Rivanollal kezelt és operdlt genyes
adnex-betegségek esetei. Hivatkozassal a nyolc hét elstt Lang
Adolffal tartott eléadaséra, djabb punctiéval és 1% rivanol-
oldattal kezelt nyolc esetrél széamol be. Bemutat hét operalt és
gyégyult genyes adnex-daganatot, melvek miitéte alkalmaval
szovetkozi mély desinfectiot végeztek.

. A hiivelyboltozat feldl szircsapolassal és rivanol-oldat-
tal valé toltéssel kezelt hét eset koziil hat gydgyult mitét nél-
kiil; egy esetben colpotomiat kellett végezni. 1. Douglas-télyog ese-
tében egyarant végezhetd a megnyilds, nyitvakezelés és a szur-
csapolds és belsé desinfectio, de ez utébbinak elénye, hogy
megkimélik a beteget a mitéttsl és a drainezés és genycsurgas
kellemetlenségétdl. 2. Genyes adnex-tumoroknal a nyilt kezelés
kéros kovetkezményei éltaldanosan ismertek és ezért itt a belsé
desinfectiés kezelés minden esetben megkisérlendé. (Retentiék,
hénapokig tarté kezelések elkeriilése.) 3. Nagyobb, kemény izzad-
manyba agyazott, vagy afélott elhelyezkedé genyes adnexdaga-
natok sok esetében meg sem kisérelheté a colpotomia, mert a
genygyiilem nem kozelitheté meg, ellenben a sztrcsapolas és
rivanol-oldattal valé toltés eredménnyel végezhets. Vannak
azonban genyes folyamatok, melyek egyik eljardssal sem drit-
heték ki (magasan fekvd, kis, multiplex télyogok).

Il. Genyes adnexdaganatok kiirtasat most mar 14 esetben
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végezte fokozott szovetkozi prophylaxis alkalmazésaval. A ma-
tétek alkalmaval minden esetben a miitét teriiletét geny szeny-
nyezle, melyben pathogen csirakat taléltak. Valamennyi ekképen
végzett laparotomia gyogyult és még az oly gyakori hasfali
talyog sem zavarta a gyogyulast. Felliing a hashartya izgalma-
nak csaknem teljes hidnya, a bélmikédés korai megindulasa.
Nagyjelentgségii elonye elidrasuknak, hogy legtébbszér célt érnek
a genytartalmi petefészek vagy petevezeld kiirtasaval és nem
kell a belsé nemi szerveket teljesen kiirtaniok.

Eléadds :

Molnar Béla és Csaki Laszlé: A hyperaciditis mint a
konyhaséanyagcsere zavara. Vizsgalataik kideritették, hogy a hyper-
acidoknal a konyhaséanyagcsere zavart, amennyiben a konyhaso
kivalasztasa lényegesen lassubb. Uj megallapitasuk, hogy a hyper-
acid panaszi hyp- és anacidoknak ugyanilyen konyhaséanyag-
csere-zavara van, tehat ezen esetek is a hyperacidok kozé
sorolandék. Az afropin- és alkali-vizsgalatok megéllapitotték,
hogy e szerek nagy dosisban a zavart még fokozzak. A célnak
igazan csak kis dosisok felelnek meg, melyek a subjectiv pana-
szokat sziintelik. a konyhasékivélasztast is kedvezéen befolya-
soljak. Az a tény, hogy a hyperacidok az intravenésan -adott
konyhas6t sem valasztjak ki jobban, a vese szerepére utal a
soretentio létrejdvetelében. Thyreoidea-praeparatumok szedése a
hyperacidok séretentiéjat megsziinteti. A hyperacidoknal bizo.
nyos fokit oedemakészség volt megéllapithaté. A vizsgélatok ered-
ményébél kovetkezik, hogy a hyperaciditas nem egyszerit gyomor-
baj, hanem konyhaséanyagcsere-zavar. Therapidjaban tehat a
konyhasoszegény diaetanak kell elotérben allani. A vizsgélatok
el6szor nyujtanak térgyilagos alapot annak a felvételére, hogy
a hyperacid panaszi norm-, hyp- és anacidok tényleg a hyper-
acidokhoz sorolandék. Ezen megallapitasnak nemesak pathologiai,

hanem therapiai fontossaga is van.

Balint Rezs6: A sékivélasztasi zavart nem anyagcsere,
hanem beidegzési zavarnak gondolja a vagus-tonus valtozésa
alapjan. Erre utalnak vizsgalatai tympanismus vagolonicus és
ulcus eseteiben, amelyekben a gyomorjelenségeket kétségteleniil
ideges (vagus) eredet(i s6- és vizkivalasztasi zavarok kisérték.

Koranyi Sandor baré : A kis és nagy szénsavasnatrium-
dosisok ellentétes hatéasa a hyperacidok séretentidjara emlékeztet
egyéb lényekre, amelyek azt mutatjak, hogy a sé viselkedését
a szervezetben uralkodo reactio befolydsolja, még pedig oly
médon, hogy eltolédasanak befolyasa ugy a savi, mint a lagos
felé ugyanaz lehet. Kis dosis szénsavas natrium a sékiiiriilést
fokozza, mert a vesén atsz(r6ds folyadék reacti6jat az opti-
malishoz hozza kozelebb, vagy gatolja, mert a reactiét lagos
iranyban az optimalison talmendleg valtoztatjia meg.

Csaki Laszlé: Az 6 atropin- és thyreoidea-vizsgalatai is
mutatjak, hogy az anyagcserezavar ideges és belsd secretios
hatés alatt all.

A debreceni orvosegyesiilet iilései.
1923 marcius 10. ;

Elnok : Tiidés Kalman. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutatdsok :

1. Csiba Zoltan: Liggal mérgezett beteget mutat be, ki
a lug megivasa utani nyolcadik napon nyelécsévének egész
nyalkahéarlyajat kihanyta 28 cmnyi ¢sé alakjaban. A praeparatu-
mot demonstrélja. A beteg jelenleg aranylag j6 allapotban van.

Jelinek Karoly: A korai szondazast elveti, a mérgezés
utédn 6—8 héttel kezdi az o6vatos tagitast. Sulyt helyez az uto-
szondazasra; a gyomorsipoly csak kisegitéimitét. Az oesopha-
gus plastica sebészi curiosum; hosszadalmas és nagy a mor-
talitasa. Lugot csak ellenorzés mellett kellene arusitani.

Hozzaszoltak még Lang Sandor, Horvath Arthur, Brun-
ner Kéroly és Halmagyi Béla.

Verzar Frigyes: Guajacol-készitmények pharmacolo-
giai értékmegdllapitdsa. A guajacol-készitményeknek kétségtelen,
hogy nincsen direct hatédsuk a kérokozdékra, de valészini, hogy
fokozzak és higitiak a bronchialis secretiot, és ezzel konnyitik
a subjectiv panaszokat. Subcutan injecti6ékkal nyaélsipolyos
kutyan kimutatta, hogy a guajacolnak serkents hatésa van a
mirigysecretiora. Ez a hatas felhasznéalhaté a praeparatum phar-
macologiai értékmegallapitdsdra, mert az injicidlt mennyiséggel
aréanyos ez a kivalasztas. E médszerrel guajacol-készitmények-

r6l megallapithatjuk, vajjon a guajacolnak megfeleld hatast fej-
tenek-e ki, ami annél fontosabb, mert sok guajacol-készitmény
chemiai szerkezetében oly lényeges valtozas van, hogy a priori
egyaltalaban nem bizonyos, vajjon a szervezetben a guajacol-
nak megleleléen viselkednek-e. E médszer azonban csakis a
bér alé fecskendezhets és fajdalmatlan készitményekkel vihets ki

Hozzészél: Zempléni Vilmos, Bella Imre és Nagy Géza

Eléaddsok:

1. Molnar Elek: A Ilumbalis folyadék térésmutaléja.
Megijelenik kivonatosan az O. H.-ban.

Hozzészél: Thurzé Jend.

Ambrus Matild: Adatok a thymus-kérdéshez. Klinikai
anyagon végzett kérbonctani vizsgalatairél szamol be. 30, na-
gyobbrészt dystrophids csecsemén végzelt thymusmérést. A talalt
silyértékek mélyen a Hammar-féle normal salyérték alatt van-
nak. Szovettanilag a kotészévet nagymérvi szaporodasa a lebe-
nyeken belil (Hassal-testek a kotészévetben) jellemzik az elval-
tozast. Felveti a kérdést, hogy a parenchyma ily nagyfoki meg-
kevesbedése és ezzel parallel valészinileg functiokiesés nem
jatszhat-e szerepet a csecsemé oly kevéssé befolyasolhaté atro-
phidjanak kifejlodésénél. Majd a scarlatnal észlelt thymus-elval-
tozasokat demonstrélja.

1923 marcius 17.

Elntk : Szontagh Félix. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutatdsok:

1. Verzar Frigyes: Szdjvizek H-ionconcentratijdanak
jelentosége. A kiilonbozé forgalomban leve szajvizek H-ion-
concentrati6jat a kovetkezéknek talaltak: Zozo ph. 257, Kalo-
gen 3’14, Menthol 381, Odol 527, Hygeol 902, Ovenall 9'41.
Az elsé négy eszerint savanyi. A legtébb szerzé véleménye
szerint a fogcaries oka saviermeld bakterium megtelepedése a
fognyak korill. Majdnem altalanos felfogés szerint ezek ellen
desinficiensekkel sikerrel kiizdeni nem lehet. Azonban lehet-
ségesnek latszik a karos, savanyir anyagcseretermékeket alkalias
szajvizekkel kézombésiteni. S6t savanyu széjvizek ugygnolyan
maré hatassal lesznek a fogalloméanyra, mint ezen savtermels
bakteriumok s ezaltal még elémozditjak a cariest, elékészitvén
a talajt genykelt6 bakteriumok részére. A H-ionconcentratio
ellenérzése eszerint fontos a szajvizek megitélése szempontjabal.
Ph. 50-nél savanyabbak eltiltandék, Az elsé harom szajviz
aciditdsa olyan nagy, hogy anndl a nyal mucinja is kicsapédik.
Meghaldrozasaik szerint ez ph. 3'8 és 40 kézotl kovelkezik be.
Ez fogkoképzodéshez is vezet. Kilénbozé fogpasztak Ca CO;
tartalmuk folytan lagosaknak bizonyultak, agy hogy ezek ellen
ilyen szempontbél kifogas nem emelhelé.

2. Backer Istvaa: Nyolcnapos kizdrt sérv gyégyull esele.
28 cm ileumkacs teljesen elhalt. Mitétek: Herniotomia-ante-
positio, hat hét mulva entero-enteroanastomosis, majd két izben
csonkok zérésa.

3 3. Hiittl Tivadar : Darabos koponyaltérés agyalapi téréssel
és kiterjedt agyi roncsolassal. Elsédleges varral utan az agyi
tiinetek gyorsan visszafejlédlek, seb is gydgyult, a beteg jol van.

Janossy Gyula: A fejseb azonnal zarasa ott gyakorlati
jelent6ségii, ahol a masodlagos fert6zés veszélyei nagyok.

Zempléni V. Gyula: Ischuria paradoxa gyermekdgy-
ban. 10 napos gyermekagyashoz hivtak, ki sziilés ota allandéan
.nedvességben fekiidt. Vizeletcsurgast és telt hélyagot talélt,
anatomiai kiiiriilési akadaly vagy sériilés nem volt. Ismerteti a
hélyagkiiiriilés physiologias mechanismusat és ennek zavarait,
valamint az ischuria paradoxa kifejlédésének modijat. llyen
esetet gvermekagyban nem észlelt.

Hozzészélnak : Strelinger Gy6z6, Ohrnstein Lajos.

Eléadds :

1. Thurzé Jené: A bicolordlt benzoégyantareactio. (Meg-
jelenik a Magyar Orvosi Archivumban.) A liquordiagnostika a
colloid reactiokkal értékes eljarassal boviilt ki. Réviden felemliti
az aranysol és a Kaffka altal médositott festett normomastix-
reactiok klinikai fontossdgét. A Guillain-féle benzoégyanta-
reactiorél szamos szerzé nem kedvezSen szémol be. 78 vizsgalata
alapjén 6 kdvetkezteti, hogy a reactio nem eléggé qualitativ,
nem lehet jellemz6 gorbealakokat jol differenlialni. Reactio
eredménymegitélése nem jo. talaban a zavarodas s a ki-
csapodés fokozatai pontosan nem itélheték meg. A Benedek-
klinika laboratoriumaban bicoloralt benzoégyanta-reactiot dol-
gozott ki. A methodika lényege: 40 cm3 aqua bidestillataval
elegyitett 1/2 em® 0°5%0-0s natriumcarbonicumot lombikban 35%ra
melegit. 06 cm? bensoégyanta torzsoldatot (5 gr bensoégyanta
-+ 50 em3 abs. alk. hérom napi allés utéan filtrdlva) 52 cm? abs.
alkohollal higitva pipettaval a lombikba bocsatjuk, azutéan
Lichtgriin 0'55%-0s vizes oldatbél 0'1 cm3-t, utdna brillantfuxin
0'5%/0-0s abs. alkoholos oldatébdl 017 cm3-t és 8 mp-en beliil
ujb6l 0°30 cm? Lichtgriin-t adunk hozzé és 20 percnyi érési id6
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mulva hasznahuk a reacti6hoz. Liquorbél 0'3%c-0s natriumchlorid-
oldattal /1, 1f2, Y+ . . . . 1/2000 higitasi sorozatot készit s ebbdl
12 em3-hez 12 cm3 bicoloralt suspensiot kever. Sajat schemaja-
ban 10 fokozat van: 0. lila, 1. lilaspiros, 2. piros, 3. halvéany-
piros, 4. kis sedimentum lilaspiros (I.), 5. kicsapddas piros, 6.
kicsap6das halvanypiros, 7. kicsapédas kékes, 8. kicsapédas
zold, 9. kicsapodas vilagoszold, 10. kicsapédas fehér, Differensek
a gorbék paralysis, tabes, meningitis purulenta, meningitis tuber-
culosa és lues cerebrinél. Részletesen foglalkozik az elméleti
magyaréazattal. 120 reactiéja alapjan a gyakorlatban eléggé
hasznalhaténak tartja.

Verzar Frigyes: A liquordiagnostikanak bévitése két-
ségteleniil kivanatos. Az el6ado kétféle festéknek a a benzoé-
gyantaoldattal valé keverése éltal egy igen komplikélt rend-
szert létesit, amelyben nemcsak adsorptiés és kicsapédasi ha-
tasok érvényesiilnek, hanem a liquornak nagyon sok, kiilén-
b6z6 minbségi elvaltozésa okozhat ebben a rendszerben szin-
véaltozasokat és ugyvanaz a szinvéllozés kiilsnb6z6 okok miatt
is elallhat. A teljes elszintelenedés oka a colloid olyfoka ki-
csap6désa, hogy mindkét festék a csapadékhoz adsorbedlodik.
Kisebbfokt kicsapédésnal a kénnyebben adsorbeélédé fuxin
adsorbealédik csak s ezért lesz piros a csapadék és a felette
all6 folyadék z6ld 'az oldatban maradé Lichtgriintsl. A szin-
véltozasoknak itt nem az az oka, mint az aranysol-reactiénal,
melynél”a szin a részecskék dispersitasanak a kifejezgje. Kivéa-
nalosnak tartia a liquordiagnostika kifejlesztését exact physi-
calis chemiai modszerekkel, amelyek a szinvaltozdasok magya-
razatat is megadjak. Az j moédszernek is jelentosége lesz, ha
bebizonyosodik, hogy vele az eddiginél érzékenyehb és biztosabb
diagnosisok lehetségesek.t

Thurzé Jené (zdrszo): Az elméleti magyarazatra nézve
vizsgélatok még folynak. A'liquor fehérjecolloidjainak véaltozédsain
kiviil kétségteleniil @ H-ionconcentratiénak is van szerepe. Ezért
vizsgélja Mayer a H-ion concentratiéit a liquoroknal mint
.actualis reactio”-t s gyakorlalilag is kévetkeztetéseket akar levonni.

A bicolorélt reacti6ban egy koénnyen elvégezhets érzékeny
reactiot"kivan nyujtani a gyakorlat szdméra.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Pulsusdifferentia mint functionalis szivvizsgélati méd-

szer. Dr. P. Holzer és Dr. E. Schilling. (Zeitschrift f. klin. Med.,
. 1923, 96. kotet, 1—3. fiizet.)

A gyakorl6orvos szempontjabél igen fontos egy egyszeri
eljarés a sziv functionalis vizsgélatara, kiilonésen a compensatio
hataran &llé sziveknél. Vannak ugyan komplikalt vizsgélati el-
jarésok, de ezek dragasdguk és koriilményességitk miatt nem
johetnek a gyakorléorvos szaméra tekintetbe. Toébb egyszeri
médszert irtak mar ugyan kiilénbozé vizsgalék le, de uténa-
vizsgélva jérészitk nem bizonyult megfelelének. Vizsgéalataikhoz
azon rég ismert tény alapjan fogtak, hogy arythmia perpetuéanal
szdmos szivcontractio nem tapinthaté a radialison. A két szém
kozolti killonbséget pulsusdeficit-nek nevezték el. Eljarasuk a
kovetkezd volt: egyikitk a pulsust tapintotta, a masik a sziven
auscultalt. Nyugalomban egy percig. munkavégzés utén fél percig
szamoltak. Eredményeik a kovetkezék : P. D. mindig manifest
vagy latens szivgyengeség jele. 25 esetiikben (kiilonb6z6 vitiumok)
nem volt P. D., 18 esetben nyugalomban vagy munkavégzés
utan 4—120-ig terjedé P. D. lépett fel, hét esetben pedig nyuga-
lomban a radialis pulsus és szxvsyslolek szama egyenl6, azon-
ban lépcsénjaras, vagy az égyban valé 10-szeri feliiltetés utén
P. D. lépett fel. Ha a P. D. megfelelé kezelésre elttinik, a prog-
nosis j6, kiilénésen ha munkavégzés utdan sem lép tjra fel. Ha
azonban csak csékken, a prognosis tovabb is rossz, vagy leg-
alabb is igen kélséges. Eljarasukat kiilonésen arythmiaknal,
extrasystolidknal, részleges szivblocknal és a latens szivinsuffiti-
entia felderitésére ajanljak. Téth Kdlmdn dr.

Az accidentalis diastolés aortazérejekrol. Ortner. (Med.
Klin., 1923, 13. sz., 408. o

Az aorta [slott hallhaté nem organikus diastolés zérej
létezését a klinikusok egy része nem osmeri el, masok az ép
billentyik mellett létrejove zorej okat a nagyfoki aortasclerosis,
vagy erds hypertensio okozta aortatagulas miatt keletkezett relativ
billentyGelégtelenségben taléaljak ; észleltek ilyen zorejt az aorta-
nak valamely mediastinumbeli folyamat, legmkébb actinomy-
cosis miatt torténé nagyfoku elhiizasa alkalméaval is ; Ortner egy
acut Basedowos betegén is hallott aortatégulas okozta relativ
elégtelenségre visszavezethetd diastolés zorejt. Nem tekinthetd
accidentalisnak az a diastolés zorej, melyet szerzé hérom
anaemia perniciosds betegen észlelt hosszabb idén at, anélkiil,
hogy akér a sziven, akér a kornyékl ereken a blllentyuelegtelen-
ségre utalé valamely egyéb tiinet is lett volna. A boncolas

alkalméval a billentyk alapjat alkoté izomnyaldbok nagyfoku
zsiros degeneralitiat talalték (a szivizom tébbi része jéval
kevésbbé volt degenerélt) és igy az egyébként ép billentyiik
hianyos zarédasat nyilvanval6an ezeknek az izomnyaldboknak
megbetegedése idézte elé. Pdkozdy dr.

A vészes vérszegénység kortanarol. Moses és WOT-{
schauer. (Klin. Wochenschrift, 1923, 13. sz)

Seyderhelm emberi és &llati bélférgekbﬁl és a bél bqk(e-‘

riumaibél alkoholos kivonatot készitett, mely in vitro /nem
okozott haemolysist, allatkisérletekben azonban gy vxsclk:d&t.
mint egy haemolysalé méreg. A szerz6k e kisérleteket egészen

hasonlé modszerrel megismételték és a kovetkezd eredményre s
jutottak : ha hazinyulat ilyen kivonattal kezeltek, valéban jelent.
keztek normoblastok a vérpalydban, a vordsvérsejtek atmenelic>.

leg megkevesbedtek : de sohasem volt a festddési index nagy,
soha nem lattak megalocytat, megaloblastot,
csak nagyon révid idore jelentkezett, hogy egy leukocytosis
véltsa fol. Egyszéval ez anyagokkal. épptgy, mint a régebben

készitett mas ilyen eredeti anyagokkal, allatokban vészes vér-
szegénységet eldidézni nem lehetett: a vérkép nem felelt meg
e betegségnek ; az allat ugy reagélt ez anyagokra, mint més
parenteralisan beadott kiilonféle anyagokra; és ezek a kisérletek
az anaemia perniciosa lényegét nem tisztaztak. Sarvay dr.

trychnin szerepe a szivbetegek kezelésében.
Drf Sxeb)elt (Zenlralblanf Herz- und Gefasskrankheiten, 1923,
5. fiizet
Edens szerint a strychnin a vasomotor-centrumon &t a
splanchnicusok éltal ellatott edényeket szikiti. E szikiilet nem
egyenlitédik teljesen ki a bér- és agyerek téaguldsa adltal, ugy-
hogy a vérnyoméas emelkedik. Miitétek és ferl6z6 betegségek
utani szivgyengeségek, azonkiviil a climacterium, a Basedow
részben ideges szivpanaszai a leghélasabb terrénuma a strychnin-
kezelésnek. A tesli és szellemi kimeriiliség, valamint bizonyos
mérgek (alkohol, dohéany) éltal létrehozott ideges szivbantal-
maknél a szokédsos szerek — digitalis, strophantus, CO; fiirdék
stb. — gyakran felmondjak a szolgalatot, kiilonésen akkor, ha a
magas pulsusszam alacsony vérnyomaéssal tarsul. Ilyenkor sok-
szor meglepd hatast latunk a strychnintél, vagy még inkébb
egy arsen-strychnin keveréktél, az optarsontél. (Ennek megfelel
a magyar strychnotonin) Az egyes betegek érzékenysége a
strychnin irént  valtozo, ugyhogy a milligramm toredékeivel
kell e kezelést kezdeni és még igy is lesziiek betegek, akik a
szert nem fiirik. Eleinte kél-harom naponként, majd mindennap
ad 8sszesen mintegy 16 injectiot, A i6 hatéas elsésorban a
pulsusszdm csékkenésében, a vérnyomés emelkedésében és
altalénos jo6érzésben nyilvanul, mint azt Klemperer is hang-
sulyozza, Az oregek kimeriiltségi allapotanél a szernek szintén
igen j6 hatasa van. Siimegi dr.

A kénélkiili epeutak fertozése. Umber. (Klin. Wochen-
schrift, 1923, 13, sz.)

Az epe, illetéleg az epeutak fert6zédnek és egy helyi és
altdnos megbetegedés okoz6i lesznek. Az egészséges ember
epéje is tartalmazhat bakteriumokat (coli és typhus-csoport), s
vagy ezek lesznek pathogenné, vagy pedig a steril epe fert6zédik
egyszer a véraram utjén, egyszer a bél fell és el6all a cholang-
itis. Az epe fert6z6dése — dacéra annak, hogy sutlyos klinikai
elvaltozast okoz — néha alig jar anatomiai elvéltozassal, ezért
a kérboncnoknak nem szabad a negativ lelet miatt a cholangitis
diagnosist kifogésolni; a kérielzésben a klinikai lefolyasnak
kell dénteni. Naunyn cholangidnak nevezi e betegséget, ha
anatomiai elvaltozds az epeutak koriil és ezek falaban nincs és
a cholangitis sz6t a beszlirédott vagy genyes epeutak eseteiben
hasznélja. A cholangia vagy cholangitis az elsé lépcsé a stlyos
méjmegbelegedésekhez (méjsorvadés, cirrhosis); és a rossz
szocidlis viszonyok miatt észleljitk most gyakran. A cholangia
kénnyen diagnostizalhaté a tiinetekbdl : altaléanos rosszullét, fej-
fajas, étvagytalanség, léz és a maj helyére utalé panaszok.

laz természetesen nem typusos: egyszer intermiltalé, majd
razohidegekkel tarkitott. Maskép lézas a streptococcussal és
méaskép a typhussal fertézott beteg. Ha az epe a vér atjan
fert6z6dik, a betegség hirtelen koszént be; a bélbsl tortént
fert6zés esetén elobb a dyspepsids zavarok jelentkeznek. Ez
utébbiak azok az esetek, melyeket eddig egyszerien mint
icterus catarrhalist intéztek el. A betegség a jobb bordaiv alatt
tompa féjdalmakat okoz, mely hétra és a jobb lapocka ala is
kisugérzik, Néha egész epekdkoélika keletkezik és a k6 hianyat
csak a laparotomia lgazoha A maj megnagyobbodik, joval tal-
haladja a bordaivet és nyomésra'fajdalmas. A lép annél nagyobb
és annéal keményebb minél tovabb tart a betegség Az icterus
ritkédn hidnyzik és a mehanikus icterus tiineteivel jar. A lefolyéas
a koérokozotél, az epe szabad aramlasatol figg: par nap alatt,
vagy hét alatt meggydgyul; vagy pedig az icterus fokozodik,
rézéhidegek jonnek, a maj nagyon megduzzad és ez a kérkép
évekig is tarthat. Gyogyitas : koénnyii, zsirszegény étrend, meleg
borogatds a majra. Sulyos, makacs esetekben az epehélyag kivé-
tele és a choledochus drainezése eredménnyel jarhat. Sarvay dr.

leukopenia pedig-

.(r_\,\'
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Sebészet.

Tovéabbi kézlemény a gyomorresectio és a G. E. A.
kérdéséhez gyomorfekélynél. Hiitten. (Zentralblatt® f. Chirurgie,
1923, 3. sz)

Mint a gyomorresectio kilerjedt alkalmazésénak vissza-
hatdasa azon felfogas kezd tért hoditani, amint azt Schmieden
és Garré is allitia, hogy a fekély gyogyulasat altalaban a G. E. A.
jobban segiti el6 mar a természeles levezelés miatt is, mig a
resectiés hosszit heg ajabb fekélyre hajlamosit. A resectiét csak
rékgyanu esesetén ajanlja. Borsos.

Egyszerii miifogds a gastroskopia veszélyességének
csokkentésére. Sternberg. (Zblt. f. Chir., 1923. 2, sz)

A gaslroskopidnal a gyomor méas-méas szakaszainak vizsga-
latéhoz mindig tjabb levegét kell befujtatnunk. Ez a talnyomaés
igen veszélyes lehet, miért is a mar [6losleges levegdt a gas-

troskopba beiktatott Wolff-féle kétnyildsos csapon kiereszii,
melyre Susmann éltal ajénlott zar6-, illetve nyilészerkezetet
szerelt. Scheitz.

22 év golyvasebészet. Urbdn. (Zentralblatt f. Chirurgie,
1923, 3. sz.)

2500 eset alapjén foglalja 6ssze tapasztalatail. Félszézalékos
novocainos érzéslelenitést hasznal adrenalin nélkiil. Kocher-
metszéssel operal s 48 6raig drainez. Hypothyreosisnal emlébe
iiltet at s a beiiltetett mirigyszovet megévésara nagyobb mennyi-
ségli pajzsmirigytableltat adagol. Kelld 6vatossag mellett tetania
nem fordult elé operaltjainél. Végleges recurrens hiidés 3%e-ban
volt tapasztalhaté. Osszhaldlozas 0'8%. Basedow utdan 80°-nél
hatérozott javulast észlelt, Gjraoperalni csak ezek 1%-at kellett.
Rosszindulata golyvénél tapasztalatai igen kedvezétlenek. A goly-
vanak minden mas kezelési médjat elvetendének tartja. Borsos.

Tapasztalataink az osteotomia subtrochantericaval
vissza nem helyezhets vilagrahozozott csipoizileti ficam
eseteiben. F. Hahn. (Miinch. med. Wochenschr., 1923, 3. sz.)

Egy-két év elott operall esetei alapjén ismerteti tapasz-
talatait. A betegek legnagyobb része bizonytalan jardasa miatt s
nem & fajdalmakbol kifolyolag vetette magat ala a matétnek.
A betegek életkora 8—19 év kozt valtakozott, hét kétoldali s két
egyoldali luxatiéval. Miitétnél Lorenz szerint jart el. Réntgen-
felvétel alapjén a combcsontot az izvapa magasségéban, alulrél-
kiviilrgl felfelé-befelé atvési, azutan az alsé (Orvégnek cstcséat
az acetabulumhoz kb. 30—40 fokos szog alatt allitja be, Ggyhogy
f6leg kétoldali ficamnal a két torvég még egy hétrafelé nyitott
szoget alkosson, vagyis tilnyujtia a végtagot, mialtal a lordosis
megsziinik. A beéllitast a 8—9-ik napon Réntgennel kontrollélja
s esetleg javitja. A gipszkotés a medencén s a combon kiviil
az alszérat és labat is magaban foglalja s legalabb nyolc hétig
marad fenn. Ezutdn ugyanennyi ideig utékezelés kovetkezik
— torna s féleg az iilideg massage-ja —, amely utén a gyermek
rendszerint elbocsathaté. Azonban a tulajdonképpeni eredmény
csak hénapok mulva jelentkezik, amidén a test az uj statikai
elvaltozdsokhoz mar hozzdszokott. A mftét eredményének el-
biralasahoz a behaté vizsgalatokon kiviil nagyon fontos szerepe
van a sziil6k észrevételeinek, akik az ily gyermekeiket kiilonos
gonddal figyelik meg. Ha az eredmények a mikédés szempontja-
b6l nem is teljesen kielégiték, mégis a beteg testtartdsat s
alakjat lényegesen befolyésoljak. Tirczka Kolos dr.

Az epehélyag-atharédasrél. Hilgenberg. (Bruns Beitr. z.
klin. Chir., 1922, 127. sz.)

A marburgi klinikdn az utolsé 10 év alatt operalt 30 epe-
hélyag-atfarédassal foglalkozik. 27 esetben az epeholyag, egy-
ben a cysticus és choledochus hataran toértént az atfurédas,
kettében az epés peritonitis oka nem volt kimutathaté; 19 eset-
ben kovek, egy esetben trauma (rigés), nyolcban az epehélyag
sulyos gyulladésos elvéltozasai okoztak az atfurédast. Altalanos
hasharlyagyulladast 10 beteg kapott (négy haléleset), a t6bbinél
koriltokolt talyog képzédott. A mitétnél 23-nal az epehélyag
kiirtasat, hél er6sen legyengiilt betegnél csak a has feltarasat és
tamponéalésat végezték (6sszesen hét halt meg). Cikkével fel
akarja hivni a figyelmet az elkésve torténé epekémiitét silyos-
sagara és a rossz kilatasra. Pommersheim.

A paranephritikus talyogrél. Franke. (Deutsche med.
Wochenschr., 1923, 7. sz.)

Egy esete kapcsdan, melyben a késéi felismerés miitét
dacéra egy héttel a miitét utdn a beteg haléalat okozta, felhivia
a figvelmet a gyakori téves kérismére. Kisfoki genyedések,
furunculusck, eczema, panaritium kapcsan vérbeli attétel Gtjan
keletkezik a paranephritikus téalyog, de fellép silyos altalanos
megbetegedések, influenza, typhus, angina, empyema stb. folyamén
is. A vesekéregben kis talyog keletkezik, mely a vesetokon attor
a vesekoriili zsirszévetbe. Rendesen a vese mogott talaljuk s
teaskanalnyitél egy literig véltozé6 mennyiségii genyet is tartal-
mazhat, Altalaban hirtelen, heves fajdalmakkal, lazzal, hideg-
rézassal, néha stlyos septikus tiinetekkel kezdadik, mely fel-

szivédas utjan, miként a heveny appendicitis, el is mulhat, vagy
pedig talyog képzodik remittalé lazzal. Nem is oly ritkédn csak
a kryptogenetikus sepsis jelenségeit latjuk typhusra emlékeztetd
tiinetekkel, de a vesetdjék mindig érzékeny. Osszetéveszthetjitk
vesebetegségekkel, lumbago, spondylitis, myositis, perichole-
cystikus és maijtéalyoggal, tovabbé nem genyes paranephritissel,
mely az aortebillentyiik betegsége kapcsan lép fel. Proba-
csapolast mindenkor iiséreljiink meg s lehetéleg vilagitsuk at
Réntgen-sugarakkal. Az idejekoran fel nem ismert paranephritikus
télyog rossz miitéti eredményt ad. Fontos tehat a korai fel-
ismerése s a korai mitét, melyet helyi érzéstelenitéssel végez-
hetiink s igy majdnem veszélytelennek mondhatjuk.

A betegség lefolyasa nem mindig ily egyszerd. A genyedés
a vesében is tovabbfejlddhetik s vesecarbunculus keletkezhetik.
llyenkor nem elég a talyog megnyitésa, el kell a beteg vesét
is tavolitanunk. Kimutatésa functionalis vesevizsgalattal torténik.
Megemliti még a bakteriumok attétele ttjan keletkezett septikus
nephritist. A vese megnagyobbodott, de télyogot nem talalunk.
Ezek az esetek a vese felmelszése s a vesetok eltavolilasaval
gyogyulhatnak. Schmidt.

Szemészet.

Vizsgélatok a cataracta diabetica eldtordulésarél és
morphologiajarél. Walter F. Schnyder-Solothurn. (Klinische
Monatsblétter fiir Augenheilkunde. 1923. LXX. kotet.)

A cataracta diabetica elfordulasa, morphologidja, fejlédési
tartama, kérbonctana és a még nem tisztazott aetiologia téargya-
lasa a tekintélyesebb autorok idézésébdl all, akik megegyeznek
abban, hogy a cataracta diabetica fiatal korban gyorsan érik és
hogy az treg korban nem mindig kiilénboztethet6 meg a cata-
racta senilistGl. 59 részletesen megfigyelt cukorbajos cataractéja
koziil egyet tart a szerz6 igazi cataracta diabeticanak s ennek
réslampa-leleteit hat szines képben mellékeli. A cataracta dia-
beticara jellemzé a subcapsularis kezdet, a felszines lencse-
rostok lathatokka valnak a kozottik képzodolt hasadékok miatt
és a lencse egész felszine alatt vacuolas szétesések képzddnek.

Becker Jené dr.

A szem tuberculosisa és annak specifikus kezelése.
Léwenstein, Praga. (Zentralblatt [. die ges. Ophthalm, 1923. IX.
kotet, 5. fiizet.)

ltalénos osszefoglalds a szemgiimékérnak és specifikus
kezelésének mai allasarél. - E téren sok kérdés még ma sincs

. lisztazva, igy pl. a sympathids szemgyulladés viszonya a giimo-

kérhoz. A tuberculindiagnostikdban 6vatosnak kell lenni, csak
a szemen felléps gocreactiéonak szabad fontossédgot tulajdonitani.
Ez a reactio igen ritka. Viszont méskor az oltds utén a gyul- |
ladt szem feltiind halvdnyodasét lehet észlelni; ezt is specifikus-
nak kell tartani. Felnétteknél a subcutan tuberculindiagnostika,
gyermekeknél a culan-médszer ajanlatos. Egyszeri injectidhoz
1 mgr. Alttuberculin hasznalandé. A tuberculinnal valé gyd-
gyildsnak vannak barétai, de ellenségei is. Dimmer retinaleva-
last kezelt sikeresen, mig Bernheimer sympathias gyulladasnél
ajénlja. Hertel a tuberculintherapidra bekovetkezé javulast 20%o-
ra becsiili. Igersheimer igen nagy anyagon &sszchasonlitva az
eredményeket azt kovetkezieti, hogy lartds gyogyulds nem nagyon
érheté el, sot kétségbevonja a tuberculin specifikus hatésat.
Hess tagadja az elonyét. Schieck, aki foleg az uvea tbc.-val
foglalkozik, a kévetkezd therapiat ajanlja: kezdédé iristuberculu-
moknal erélyes Alttuberculin-kirat, mig a chronikus stadiumban
hosszt, kis dosist specifikus kezelést tart indokoltnak. Kéllner
a scrophulotikus szemgyulladasok eruptiéjat a bér tuberculin-
érzékenységével hozza Osszefiiggésbe. Felteszi, hogy ily egyéne-
ken nem specifikus ingerek is valthatnak ki phlyctaenas gyulladast

. a szemen. Ezért fontosnak tartja a bér tuberculin-érzékenységét

1—2 tejinjectiéval lecsékkenteni. llyen injectick utén a szerve-
zet jéval nagyobb tuberculindosisokat birt el. Gyakran elGfor-
dul, hogy a szervezet csak elozetes tejinjectiok utéan reagal
lazzal a tuberculinra. Altaléban a szerz6 nem baratia a kis
dosisoknak és hibaztatja, hogy a tbe. kiilonb6zé alakjai egy-
médon kezeltetnek. Fontosnak tartja, hogy megszabadultunk a
merev adagolasi elGirasokltol és Gj irdnyelveket taléltunk, ame-
lyek a szemészetben nagyobb sikereket igérhetnek.

Horay G. dr.

Symmetrias szaruhartya-fekélyek diabetes mellitusnal.

Rosenstein, Mahrisch-Ostrau. (Klinische Monatsblatter fiir Augen-
heilkunde. 1923. LXX. kotet.)

Két esetben mindegyik cornean ugyanazon helyen: alul,
kozel a limbushoz, felszines fekélyek léptek fel conjunctiva-vér-
zésekkel. A fekélyek néhéany napi kezelés ulén gyogyultak, de
hamarosan kiujultak a cornea mas helyén: belil a limbus ké-
zelében. Az é&ltaldnos panaszok miatt végzett belorvosi vizsgélat
diabetest deritett ki. E szabédlyosan fellépé ulcusok a diabetes
kezdeti stadiuméra jellemzék, mikor a betegnek még nincs
tudomésa bajarsl és atmutatéul szolgélhatnak a diagnosishoz.

Becker Jend dr.
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Gyermekorvostan.

Adatok a noma ismeretéhez. Kuhn P. (Zeitrschr. fiir
Kinderheilk., 35. kétet, 2. fiizet.)

Hogy a noma ragéalyozhat-e, az kérdés. Szerz6 altal Mainz-
ban észlelt esetck erre latszanak utalni.

Mainzban a koérhazban hét beteg fekiidt egy teremben,
hol egynél noma lépett [6l, morbilli kiallasa utéan. Ezt a beteget
elkiilonitették, de az elkiilonités dacara ugyanott a masodik na-
pon ismét egy Gjabb noma-megbetegedés fejl5déit. Erre a termet
kitiritették, desinficialték s az igy [eri6tlenitctt kérteremben aj
eset azota nem fordult el6. Megjegyzends, hogy a morbilli-jar-
vany, amelynek kapcsan a noma kifejlodott, igen heves és si-
lvos volt, feltind halalozéssal. A két elébb emlitett noméan ki-
viil a jarvany kapcséan egy harmadik nomat is észleltek.

Békay Zoltdn dr.

Eczemahalal és myocarditis. Bernheim Karrer. (Zeitschr.
f. Kinderheilk., 1923, 35. kotet, 2. fiizet.)

Az eczemas gyermekek hirtelen halalanak okat tobb té-
nyezdben keresték. Szerz6, tobb esetére tamaszkodva bizonyitja,
hogy a szivhas elvaltozasa, szivmegallas az oka ezeknek a hir-
telen halaleseteknek. A nagyon kériiltekinté médon megejtett
boncolasok, bakteriologiai vérvizsgalatok és géresévi szévettani
vizsgalatok kapcsan kimutatja, hogy egy fert6zéses (pneumo-
coceus, streplococcus) myocarditis all ezekben az esetekben be,
amielynek létrejoltehez a velesziiletett dispositio szitkséges. Ugy
fogia fel a dolgot, hogy az exsudativ diathesisben szenvedé
gyetmek bére és nyalkahéartyai a folylonos lobosodas kévetkez-
tében megkénnyitik a pathogen csirdknak s anyagcseretermé-
kerknek a véraramba julasal, és ha egy ily eczemas gyermek
egy intercurrens bantalmat all ki, a myocarditis kénnyen &ll el6.

Békay Zoltdn dr.

Ascariasis érdckes esete csecseménél. Bischoff. (D. m.
W. 1923, 15. sz.)

Egy 12 honapos csecsemé hirtelen betegszik meg lazzal,
héanyassal, amikor is 12 ascaris a szdjon &at s kilenc ‘a végbé-
len at tavozik. Az ileocoecalis tdjon egy nyolc cm hosszu, faj-
dalmas, hurkaalaka tumor tapinthaté. Helminalra, ol. ricinire,
majd ol. chenopodiire &sszesen 151 drb ascaris tavozik. Ebbél

+33 hényassal; 67 a széklettel s 51 per anum. 12 nap mulva telje-
sen gyogvultan elbocsattatik.
< Az ascarisok tavozasaval az intoxicatiés tiinetek eltiintek.
Al betegség kezdetén a Hglb. 55%, a gydgyulaskor 93% volt.
A “betegség kezdetén eosinophil sejtek nem voltak a wvérben
talathatok, amit azzal magyaréz, hogy az ascarisok a hatasuk
helyén mint anaphylactikus agens odavonzotték az eosinophileket
.8 csﬁh a gyogyulas utan keriilhettek ezek djra a vérpalyéaba.
' Tiidés dr.
- Fillgyogyaszat.

A kozéphil elvaltozasai lupus vulgarisnal. A. Plum.
(Acta Otolaryngologica, 1923, IV. kot. 1. fiizet, 96. oldal.)
kopenhégai Finsen-intézet lupusbetegeinek halloszerveit
vizsgélta (556 eset). Csak 22°/o-ban lattak normaélis hallészervet,
a tobbi betegnél theveny vagy idésiilt genyedd elvaltozasokat
vagy ezek kovetkezményeil taléltdk meg. Azon esetekben, ahol
a lupus a nyalkahartyakra is raterjedt, kétszerannyi volt a fiil-
megbetegedések szama, mint amikor a lupusos elvaltozas csak
a borre szoritkozott. Maga a fiilelvaltozas azonban csak elvétve
volt kifejezetten tuberculotikus jellegi. Kelemen Gyérgy.

Fitlcimpakicsinyités. £ Eitner. (Wien. med. Wochschr.,
1923, 5. sz.)

Sajatsagos modon végrehajtott fillcimpakicsinyitésrél szamol
be szerzo. Az eset torténetéhez tartozik, hogy egy szokatlanul
nagy fiilcimpaval biré beteg hosszii idén &t sajatkezileg ugy
kicsinyitette meg fiilcimpajat, hogy ennek alsé felét egyszeriien
mastix-sal hozzaragasztotta a felsérész hatulsé feliletéhez, Tekin-
tettel azonban tarsaségban el6fordult ama kellemetlen incidenseire,
hogy a ragasztas tobbszor felmondta a szolgalatot, miitéti aton
valo fixalast kivant, amit paciens éltal felvetett eszme alapjan
kivetkez6képen végeztek : a fiilcimpa hatsé felén sarléalaka
darabkat metszettek ki, amelynek belsé ive kozvetleniil a kagylé
alsé szélének felel meg, kiilsé ive pedig kozel és parhuzamosan
az als6 cimpaszélen huzédik ; a csucsok a cimpa eliilsé és hatsé
hataran fekiisznek ; ezutdn kivagtak a lagyrészeket, a két metszés
kozti teriilet felsé felébdl egészen az eliilsé bérig, az alsé részt
pedig felhajtottak és felvarrtdk a felsé sebszélhez. Elénye ezen
eljiarasnak, hogy a metszés a fiil mogé esik s elientétben Joseph
eseteivel, a heg mentén esetleg keletkez6 keloid nem csufitja
el a fiilet. Zimdnyi dr.

Agytalyog és agytumor differentialdiagnosisa. Carl
Seeland. (Beitrdge zur Anatomie und Pathologie des Ohres,
1923, 1—-2. fiizel.) :

Az otogen nagyagytalyogok -diagnosisanak felallitasa néha
igen nagy nehézségekbe iitkozik, mert gyakran annyira utédnoz-

zék az agytumorok symptomait, hogy csak a boncolasnal deriil
ki, hogy talyogrél volt szé.

Mindkét bajnak kéz6s symptomai vannak : fejféjas, szédii-
lés, hanyas, zavarlsag, localis gocliinetek, pangasos papilla,
néha pulsuslassubbodas stb. A fokiilonbség a homérséklet visel-
kedésében van, amennyiben talyognél tobbnyire, ha nem is
mindig : laz jelentkezik. Eléfordul azonban laztalan agytalyog
és lazas agytumor is. A masik lényeges pont a differential-
diagnosishoz az, hogy talyognal rendszerint ki tudunk mutatni
valami traumat, ahol a fert6zés tértént. De éppen az otogen
talyognal nagyon nehéz ennek a diagnostikai momentumnak
az értékelése, amennyiben genyes kozépfilgyulladds mellett
lehet a betegnek agytumora is. A lumbalpunctio is diagnostikai
segédeszkoz, mivel a lumbalpunctatum talyognél gyakran zavaros,
[ehérvérsejtekkel és bakteriumokkal van tele. Igen gyakran
azonban dacéara a talyognak, tiszta lumbalpunctatumot kapunk.

Szerz6 a berlini fiilklinikdn szerzett tapasztalatai szerint
ajanlja, hogy az ilyen kétséges esetekben a forgatasi uténystag-
mus iranti érzékenység vizsgéaltassék meg. Ugyanis forgatasi
utényslagmus iranti nagyfokua érzékenység tumor mellett; nor-
malis, vagy gyengébb forgatasi utonystagmus tumor ellen szo6l.

Fialowski Béla.

VEGYES HIREK

A félév vége kozeleg s a ,Pazmany Péter” egyetem orvosi
kdra e hé 25-én és 26-an fejezi be eléadéasait s ugyan e napokon
kezdik meg a leckekdnyvek lattamozéasat is.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 19-iki illésének
napirendje: Bemutaids: Békay Zoltdn: a) Exostosis familiaris
cartilaginea multiplex 13 éves fianal. b) Mellkas-fejlédési rend-
ellenesség median fekvési szivvel. Eléadds: 1. Morelli Gusztdv:
A beteg fogak szerepe az izileti bantalmak kéroktandban. 2.
Cserna Istvdn: Adatok az icterus neonatorum keletkezéséhez.

A ,Pazmany Péter” egyetem majus 14-én tartotta disz-
kozgyiilését, 1jjaalakitasanak 143-ik  évforduléja alkalmaval.

kultuszminisztert Téth Lajos allamtitkédr képviselte ; az aulat
clékelé kozonség, az orvostanarok csaknem teljes szédmban és
az egyetemi hallgatésag, [6leg orvostanhallgaték nagy témege
toltétte meg. Barsony Janos Rector iinnepi beszéde ,az élet
prophylaxisarél” mindenkit érdeklé themajaval és vonzo eléada-
saval nagy sikert és elismerést aratott. Ezutdan a palyadijakat
osztolték ki, melyek mindegyikét 2000 K-val toldoita meg a
Fels6 Oktatasiigyi Egyesiilet ludomanyl mentd bizottsdga. Orom
volt latni a dicséségtol kipirult fiatalokat, kiknek amaz érdemét,
hogy tisztdn a tudomény szeretetéért, és mert a nemes versen-
gés nemes ambitiéjukbél fakadt, palvaziak a dicséségért még a
ma jelentéktelen jutalmak mellett is, — a Rector szép beszédé-
ben kiilén kiemelte.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tiszti f6orvosi hiva-
tal kimutatasa szerint majus 6-t6] majus 12-ig el6fordult hasi
hagyméaz 5 (0), kiiteges hagymaz 3 (1), kanyaré 260 (5), vorheny
12 (1), szamarhurut 17 (5), roncsolo torok- és gégelob 17 (1), in-
fluenza 2 (0), baranyhimlé 18 (0), jarv. fultémirigylob 73 (0), vér-
has 3 (0), trachoma 35 (0). Hélyagos himlé, azsiai kolera, gyer-
mekégyi laz, jarv. agygerincagyhartyalob, veszellség, lépfene,
takonykér nem fordult els. A zaréjelben lévé szamok a halalozast
jelentik.

Kiilfoldi elofizetések 1923.ra egy évre:
Cseh-Szlovikiaban Eleéd Solt, O. H. tirnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszlavidban Duchon Ja«
nos dr. orvos, O. H. szamldjara a Zombori Takarékpénztarnak
kiildendé 175 din.; Romaniaban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiaban 3 frt; Anglidban 8 sh.; Franciaorszagban 25 fr.;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszagban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
dtutalandé a Magyar Orsziagos Kozponti Takarékpénztar
Kalvin-téri fiokjanal szamlinkra. Negyedévre, illetve félévre
megfelelo kisebb dGsszegek kiildend6k be. Hirom hénapnal
rovidebb idore kiilfoldi elofizetést nem vallalunk.

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm. sorszélességhen, kétszeres sorkézékben hibatlan
gépiradssal kérjiik bekiildeni, hogy a biralo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. A dolgozatok fterjedelme két
folyt. kozlést (Osszesen 8 hasib = 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klisék koltsége a szerzot terheli.

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

Figyelmeztetjiik eléfizetoinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank! :

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN
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ZUGLIGETI [ r UDULOTELEP Baja véaros kézkérhazénal Gjonnan rendszeresiteit s a
VIIL fizetési osztalyba sorozolt egy kérboncnoki és egy bor-
TELEFON TELEFON bujakdros osztalyos féorvosi allasra palyazatot nyitok. Folya-
54.-.98 54.28 modni 6hajték felhivatnak, hogy kell6 szakképzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésdagos dr.

KLIMATIKUS GYOGYHELY MEGNYILT
HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ES LEGFURDOK. DIETAS KONYHA

livosvolgyi Park-sanatorium Kiimatikus, physicalis és diactds
gySgyintézet Budapest I, Hidegkutinit 78. Telefon: 50-37 és 145.90.
Bel-idegbetegek és fidiilok részére hizé- és fogydkira. Vizgyédgyintézet,
Bejarok részére vizgydgyintézet is.

elektrotherapia, orvosi laboratorium.

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

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11-15. Telefon : J6zsef 5229
Sebészeti, négydgydszati és sziilészeti osztilyokkal, Leg | berendezett Rintg

és vegyi laboratériumok. Belgy6gyaszsdiagnosztikai és diétis osztily, valamint vizgyogys
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTE.

Dr Jusrus kérhazi féorvos bérgyégyitd
-

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26.

d hhii
T

Telefon: J6ézsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA
ViZKURAK ES DIAETAS KURAK

Dr. PajorsSanatorium ujonnan berendezett ldc',""'{'ik'u‘:,'i::
vizgybgyintézetében Budapest VIII, Vassu. 17 5k gy6gyh

16k gybégyhelye.
Gellért gyogyfiirdd és szallo Budapest
Szt. Gellért gyogyfiirdd es szallo Buaapest.
A régi nagyhird Sarosfiird 47° C, forrasai. Termalis és fisikotherapias gyogy-
intézet. Iszap-, szénsavas fiirdok, vizgy6gyintézet, pneumatikus kamra, inhala-
torium, gépgyogydszat, villam- és fénykezelések stb. Diétds konyha belss
bajokban szenvedok szdméra. Nogyogydszat., Gégészet, Laboratorium. Réntgen.
Vezels fGorvos: dr. Benczur Gyula, egyelemi magéntanér.

Budapest i/’l_l,
vizsgilatok. _ Speifkus I]R. RAJN"( PM. bt st e
3n'eugu§u3:;':-’ke:'c‘i:sf tilddbetegségek diagnostikal rendeldje Telefon: Jozsef,1451°

Physicalis, Réntgen-, se-
rologiai és bakteriologiai

hystologiai vizsgalo

- JA gynikologiai
Dr' Fonyo Janos laboratériuma VIII, Baross-utca 43.

1t Q2 orvosi laboratéoriuma. Budapest
Dr. Szili Sandor V, Nagykoronasu. 32. Telefon 87:73.

Krudy Ferenc {6ispan trhoz cimezve a palyazat megjelenésétél
szamitandé 30 nap alatt koézvetleniil a bajai kézkérhaz igazgats-
saganal nyujtsak be. Baja, 1923 majus hé 7.
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HwPHARMACIA*
Dragirozott pepsinssésavas tablettak.

Egy tabletta 005 g concentrdlt pepsint tartalmaz, amely
12 g alvadt tojasfehérjét teljesen megemészt.
Indicatio: Dyspepsidas allapotok, achylia gastrica és

chlorosis, gyomortiilérzékenység minden faja.
Adagolas: 2—3 tabletta étkezés el6tt vagy utan.

PHARMACIA gyodgyszervegyészeti gyar
Budapest VII, Dembinsky:utca 4.

E ADOK orvosi és vegyészeti labora-
I ' e o A
® toriumi eszkozok és berens

dezési targyak. Budapest IV, Périsisutca 4. szam, félemelet.
Laboratorium.

- = vidéken, 3 tagi csalddoms=
Orvossal tarsulnek 10 5 G 7
varosi. vidéken is ismert nevii vizsgizott fogisz, a nyiri saisonra
Szabad lakast igényel. (Elegendé 1 megfeleld szoba) Feles
haszonra, Siirgds ajanlatot kérek »J6 levegd« jeligére Petdfi
irod. vallalat. Budapest, VII, Kertész-utca 16.

PALYAZATOK.

A 12 kozségbél és pedig Csogle, Adorjanhéaza, Egeralja,
Nagypirit, Kispirit, Kerta, Nagykamond, Kiskamond, Felséiszkéz,
Kiscsosz, Nagyalasony és Dabrony kozségekbsl Csogle szék-
hellyel alakult kozegészségiigyi korben az tliresedésben lévo
kérorvosi dlldsra péalyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik
ezen allast elnyerni 6hajtiak, hogy a képesitésiiket s eddigi mii-
kodésiiket, valamint politikai és erkélcsi megbizhatésagukat, de
kiilbnésen a kommiin alatti magatartasukat igazolé okméanyokkal
felszerelend6 kérvényiiket hozzam f. évi janius hé 2. napjanak
déli 12 érajaig annal inkabb is benyujtsak, mert a késébb érkezd
vagy kellkép fel nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem
fogom. A kérdés alatti kororvosi éllas javadalmazasa 1600 K évi
torzsfizetés 5 évenként ismétléds 200—200 K korpétlék, tovabba
400 K évi lakbér, s azonfelil a térvényben s rendeletekben el6-
irt segélyek. A kororvos koteles a korhoz tartozé kozségeket
havonként kétszer elére meghirdetett napokon meglatogatni, mely
latogatasokhoz s altaldaban a hivatalos kiszallasokhoz a fuvaro-
kat a kor kozségei természetben szolgéltatiak ki. A vélasztas
hataridejét késobb fogom kittizni. Devecser, 1923 majus ho 1.

Huszdr [6szolgabiro.

Hajdubdszérmény rendezett tanécst varosban elhalélozés
folytén iiresedésbe jott varosi tiszti iigyvezetd orvosi dllisra
ezennel pélyéazatot hirdetek. Az éallas vélasztas aljan toltetik be.
Az allas javadalma a IX. fizetési osztalynak megflelel6 fizetés és
osszes allami pétlékok. Felhivom a palyazni kivandkat, hogy
képesitésiiket igazolé orvostudori oklevéllel a forradalmak és
oléh megszéllas alatt tanusitott magatartdsukat igazolé bizonyit-
vannyal felszerelt kérvényiiket Hajdubdszormény véros képvisels-
testiiletéhez cimezve hozzam legkésébb folyé évi junius hé 6-ig
annyival is inkabb adjak be, mert a késébb beérkezett kérvények
nem fognak figyelembe vétetni. A valasztas irant késébb fogok
intézkedni.

Debrecen, 1923 majus 4.

2740/1923. Ndtrdezky dr. s. k. alispan.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A sepsises betegségeknek intravenas
resorcinkezelésérol.

Irta: Tornai Jézsef dr., egvelemi magéantanar.!

Az 1918-iki salyos jellegi influenza-jarvény idején
alkalmam volt a Szent Gellért jarvanykérhazban ezen
veszedelmes betegségben szenvedék nagy tomegét meg-
figyelni és az ilyen stlyos influenza és a septico-pyaemia
kozott én is sok vonatkozast talaltam. A sulyos influenza
aetiologiaja nincs tisztdzva, mégis sok a kozlés arrdl,
hogy gyakran a betegek vérébél is sikeriilt pyogen bakte-
riumokat kitenyészteni. Mind éltalanosabba valt az a fel-
fogas, hogy az influenzénak silyos esetében masodlagos
vagy vegyes lert6zésrél lehet sz6, indokolt tehat az a fel-
fogas, hogy az influenza stlyos esetei a pyaemiaéhoz
hasonlé kezelésmédot kovetelnek.

Az emlitett jarvany alkalmaval szaznal tébb ilyen
~sepsises” inlluenza-beteget ezen elvek szerint kezeltem.
Az elsé idében kiilonféle antitoxikus, illetleg antisepsises
hatéanyagokkal prébalkoztam, és pedig t5bbnyire intra-
venasan alkalmazva azokal. Ezek kozotl néhany olyan
hatéanyagot is hasznaltam, amelyeknek intravenas alkal-
mazéasa addig ismeretlen volt. Igy jutottam el a resorcin-
hoz. Intravenas resorcin-kezeléssel 98 , sepsises” influenza-
esetet orvosoltam nagyon kedvezé eredménnyel, mert
mindéssze hérmat veszitettem el. Elért eredményeimrél
annak idején kiilon is beszamoltam® és hangsulyoztam,
hogy a resorcint mas sepsises természetli megbetegedés
ellen is hasznalhatjuk. Abban az id6ben két olyan kezelt
eselem is voll, amelyek inkabb a kryptogen sepsis kor-
képébe illettek és mind a két beteg hamarosan és teljesen
meggyogyult.

Azota a resorcint a sepsis kiillénb&z6 fajtajaban sok
esetben alkalmaztam. Hasznéltam azt az influenzanak
utébb mar csak szérvényosan el6fordulé silyosabb ese-
teiben azéta is. Alkalmaztam a resorcin-kezelést a rheumas,
valamint a kifejezetten sepsises polyarthritisnck (6bb eseté-
ben, tovabba sebészeti és kryptogen septico-pyaemiak
ellen, valamint a terhesség, illetéleg a gyermekagy idején
tamadt coli-sepsis, azonkiviil gonococcus-fert6zés és reci-
divéalé endocardilis esetében is és el6re is jelenthetem,
hogy eredményeim az annakidején ugyanilyen kezelés-

1 A Budapesti Kirélyi Orvosegyesiiletben 1922 méjus 20-4n
tartott eléadasa nyoman.

2 Orvosi Hetilap 1919. Berliner klin. Wochenschr.' 1919,

moéddal sepsises influenza-esetekben elértek mogott semmi-
ben sem maradnak el.

A sepsises betegségek orvosldsa még mindig bizony-
talan alapokon nyugszik. sepsis elleni serumok a
specifikus orvoslasnak jéforméan csak elvét szolgéaljék,
mert kitGzott céljukat legtobbszér meg sem kozelitik, nem-
hogy elérnék. A sepsisnek még oly esetében is, amikor
a beteg vérébsl kozvetleniil is kitenyésztették az egyik
vagy masik fajta bakteriumot, a megfelelé ellenserumok
alkalmazéasa csak ritka esetben jart sikerrel. Masrészt ta-
gadhatatlan, hogy kivételes esetekben az ilyen serumok
alkalmazasatol is lattunk kedvezé eredményt. lgy a ha-
boru el6tti idében kiilonésen az Arronsohn-féle serum és
a Sachsische Serumwerke, tovabba a hochsti gyar altal
forgalomba hozott antistreptococcus-, illetéleg polyvalens
serum, a megfelelé esetekben és megfelelé idében alkal-
mazva, némelykor igazan meglep6 j6 sikerrel jart.

Az utjabb idében a serumkezelés mellett a chemo-
therapia mind nagyobb tért hédit. A hatast nem gy
kell képzelni, hogy a szer a vérben keringé bakteriumot
kézvetleniil elsli, hanem inkabb ugy, hogy a beteg szer-
vezet természetes védekez6 erejét aktivalja, tamogatja.
Azért mégis folveheljitk, bar a vérben a baktericid hatas
a nagy higitas folytdn nem is érvényesiilhet, hogy a
bakteriotrop hatéanyagok a bakteriumok fejlédését a szer-
vezeten beliil is 6rakra, akar napokra is meggatoljak vagy
korlatozzak. Es ha emellett a szervezetnek természetes
védekezését serkentik és tamogatidk — a subjektiv és
objektiv tiineteknek, legelsésorban pedig a taplalkozas-
nak feltiné javuldsa révén —, olyan esetekben, ahol a
beteg sorsa a ,qui habet tempus, habet vitam“ elvén
fordul meg, az ilyen hatéanyagok — legalabb is koz-
vetve — életmenték lehetnek.

Minthogy a serumkezelés nem bizonyult specifikus
orvoslasnak, érthets, hogy a sepsises betegségek kezelé-
sében (a parenteralis protein-kezelést széba sem hozva)
a chemotherapia jutott jelentékeny szerephez. A chemo-
therapids orvosszerek hosszii sora naprél-napra novek-
szik. A legtobben ezen hatéanyagok kozil a fémsék
sorozatat, f6képen az eziist colloid oldatait, egyesek pedig
a kiilonb6z6 chininszarmazékokat, masok bizonyos festék-
anyagokat tisztan vagy fémsokkal keverve hasznaljék.
Az irodalomban a collargol, electrargol, electrocollargol,
fulmargin, dispargen, trypaflavin, argoflavin, flavicid, ar-
gochrom, azutdan a kamforolaj, auramin (pyoktannin,
aurum), pyromin, akriflavin és proflavin, ujabbi idében
pedig a chinin, optochin, eukupin és a rivanol szerepel-
nek gyakrabban. A sebészi fert6zésekben a vuzinnak
inkabb mint helybelileg alkalmazhaté antisepticumnak
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sok hive akad. A gvermekégyi sepsis kezelésében a Bdr-
sony tanér ajanlotta sublimat-befecskendezést is t6bben
dicsérik.

Régebbi idében az emlitelt serumok és szerek
egyikét-masikat valtakozo sikerrel én is hasznaltam. A
sepsisnek enyhébb, de elhizédé alakjaiban az eziist-
készitmények intravends alkalmazasa utan tébbszor lat-
tam teljes gyégyulast. Az 1918-iki sepsises influenza-
jarvany alkalméaval egyéb, intravendsan még nem alkal-
mazott szerrel (pl. salicyllel, urotropinnal) is prébalkoz-
tam. Végiil pedig a resorcin keriilt sorra, amit én akkor
és azota is a leghatasosabbnak talaltam.

A resorcin (metadihydroxybenzol) mint becses anti-
septicum kiilénféle bajban és kiilonféle médon eddig is
hasznélatos volt. Azonban éltalénos sepsis eseteiben
belsé és kiilonésen intravenas adagoldsban el6ttem senki
sem hasznélla azt. 1918-ban ilyen médon kezelt 98 sep-
sises influenza-eseten feliil a resorcint a sepsisnek egyéb
alakjgban még 39 betegen alkalmaztam. Ezek kozolt
sebészi sepsis volt 6 eset, leginkdabb gyermekégyhoz tar-
sult coli-sepsis 3, kryptogen sepsis 4, sepsises polyarthri-
tis 3, enyhébb acut, illetéleg recidivalé polyarthritis 9,
visszaléré endocarditis 6, sepsises bronchopneumonia 6
és gonococcus-fertézés 2 esel. Eredményeim az influenza-
kezelésben nyert kedvezd eredményekkel csaknem azono-
sak, amit annal tobbre értékelek, mert mindenkor a su-
lyos és olyan eseteket vélaszitottam, amelyekben el6bb
egyéb orvoslé eljarasokkal is probat tettiink.

Az acut vagy recidivalé rheumés polyarthritis min-
den eselében méar egy-két belecskendésre néhdny nap
alatt teljes guégyulds dllott be. Hasonléképen a coli-sepsis
bakteriologice igazolt 3 esetében 2—4 befecskendésre a
betegek hamarosan lalpradllltak. Sepsises polyarthritis
eseteiben a befecskendéseket méar méasod-, harmadnapon-
ként t6bbszor is meg kellett ismételniink, amig az iziile-
tek gyulladasa lassan visszafejlodott. Egyik nagyon si-
lyos esetiinkben a resorcinis eredménytelennek bizonyult:
boncolas alkalméval csaknem valamennyi iziiletben sok
siirii genyet talaltak.

Acut, illet6leg visszatéré rheumés polyarthritisnek
9 esetét kezeltiik resorcinnal, miutan eleinte salicyl-keze-
léssel eredményteleniil prébalkoziunk. Legtébbszér mar
az elsé befecskendésre feltting javulas allott be, néha
azonban harmadnapra jabb kisebb héemelkedés mutat-
kozott s a fajdalom kisebb mérvben ujbél jelentkezett.
Ujabb befecskendésre a laz végleg megsziint s az iziileti
fajdalmak is teljesen megsziintek.

Gonococcus-fert6zés kapcsédn tdmadt makacs gon-
itisnek két esetében alkalmaztuk a resorcint. Egyik eset-
ben két, a masikban harom befecskendés utan mar hat,
illetéleg nyolc nap alatt teljes gyégyulas allt be.

Idésiilt endocarditis eseteiben a befecskendést ma-
sod-, harmadnaponkint 6sszesen haromszor-négyszer kel-
lett megismételniink. Sepsises endocarditis két makacs
esetében négyszer, illetéleg hatszor kellett azt (mésod-,
harmadnaponkint) ismélelniink, de végiil is a laz mind-
kelt6nél megsziint és a még régebbi billentyGhibatol el-
tekintve, mindkett6 meggyogyult. Rheuméas pericarditis,
illetéleg polyserositis két esetében masodnaponkint alkal-
mazott befecskendésre mindkét betegiink rovid id6 alatt
meggyogyult.

Ujabban acut polyarthritis esetében méar a salicyllel
valé probalkozas nélkiil nyomban resorcint adunk. Es
azéta ismételten tapasztaltam, hogy acut polyarthritis egy,
két vagy legleliebb héarom resorcin-injectiora 5—6 nap
alatt teljesen megsziinik olyan betegeken, akiknek egy-
egy polyarthritises recidivajuk annakel6tte nem 5—6 napig,
hanem legaldbb is ugyanannyi hélig szokott elhizédni.
Ily médon a polyarthritis id6tartamanak megroviditése az
endocarditis eshetéségét is leszallitja.

Mint emlitettem, a resorcin-kezelés a sepsises influ-
enza eseteiben kiilonésen jél bevéalt. A resorcint csakis
kifejezett bronchopneumonia eseteiben alkalmaztam. llyen
esetekben is egy, két, legfeljebb harom befecskendésre a
laz megsziint és azutan a tébbi tiinet is rohamosan
visszafejlodott. Mindnyajan tapasztaltuk, hogy az influen-

zas bronchopneumonia nemcsak lebenyen beliil terjesz-
kedik, hanem egyik lebenyrél a maéasikra és egyik tiid6-
félrol a masikra nagyon gyakran szokott atvandorolni.
Tébb esetben a resorcint készakarva olyankor adtuk,
amikor a pneumonianak feltiin atvandorlasa tegnaprol
méra észreveheté volt. Es t6bb ilyen eseliinkben egyetlen
egy befecskendésre a laz szinte krizisszer(ien leszallt és
a 16bbi tiinet is napok alatt visszalejlédott. Az ilyen fel-
tin6 valtozast, amindt a resorcin nyomén nem egyszer
lattunk, talan mégsem lehet pusztan csak véletlennek tartani.
Annal kevésbbé, mert barha egy nap alatt oldédé pneu-
moniék is vannak, de az ilyenek bizonyédra nem a bron-
chopneumonidk és kiilénésen nem az influenzés pneu-
moniak sorabél keriilnek ki.

Az influenza-esetek complicatiéi sordban az orr
mellékiiregeinek gyulladaséaval elégszer talalkozunk. Két
esetemben a sinus maxillarisnak, egyben pedig a hom-
lokiiregnek kifejezett gyulladédsa egy-két nappal megelé6zte
a bronchopneumoniat. Két esetben egyenkint egy, a
harmadikban pedig két resorcin-befecskendésre az all-
kapocsiireg-, illetéleg homlokiireg-gyulladéds a pneumonia
tiineteivel egyiitt 2—3 nap alatt nyomtalanul eltint.

Néhény nagyon silyos sepsis reménytelen esetében
is alkalmaztuk a resorcint. Mindamellett a befecskendés-
nek kézvetlen hatdsa még az ilyen elveszett esetben is
szembetiiné volt. A befecskendést kovelé napon a laz
jelentékenyen leszéllt és néhanyszor egy-egy napra csak-
nem teljesen sziinetelt a laz. A betegek subjektiv allapota,
foképen pedig a taplalkozas, ha csak érakra is, hataro-
zottan javult. Egy ilyen nébeteg hosszii évek 6ta tarté
lazas vergédés utan tobbszoros talyog és phlegmone
miatt sebészi osztélyra keriilt. Baja a talyogok felnyitdasa
utédn sem javult: siilyedéses pneumonidja és nagy fel-
fekvése tamadt. Napokon keresztiil alig taplalkozott, cson-
tig lefogyott, gyenge pulsusa allandéan 160—180 kézott
volt, s mar teljesen ontudatlanul fekiidt. Ilyen moribund
allapotban kapta az elsé resorcin-befecskendést és més-
nap — amikorra mindannyian biztosra vettitk, hogy meg-
hal — hatarozottan felélénkiilt, laza csokkent. A befecs-
kendést harmad-, negyednaponkint ismételtitk rajta még
azutén nyolc izben. A beteg azutan még ot hétig élL
Eleinte erébeli allapota is javult. Azonban a gy6gyulni
nem akaré sebei, harom mély decubitusa és kétoldali
siilyedéses tiidégyulladésa végiil is minden erejét kimeri-
tették. Ezenkiviil még két nagyon stlyos staphylococcus-
sepsis esetében tapasztaltam, hogy a resorcin-befecsken-
désre a subjektiv és objektiv tiinetek javulasa mellett a
beteg testének valamelyik részén talyog tamadt. Széval,
a resorcinra az altalanos sepsis mintegy helybelivé zsu-
gorodik. A télyog megnyitasaval rendszerint az altalanos
titnetek is javultak. De az is el6fordulhat, hogy a geny
valamely belsé szervben, vagy a testnek valamely iiregé-
ben gyiilemlik 6ssze. llyenkor aztéan a téalyognak elhelye-
z6désétsl és a betegnek erdbeli allapotatdl fiigg a sebészi
beavatkozas lehet6sége és sikere.

*

A resorcin-befecskendésnek még bizonyos diagnos-
tikai jelentosége is lehet. Igy, ha az influenzas broncho-
pneumonia resorcin-kezeléssel sem gyogyul, akkor oft
valamely komolyabb tiidéfolyamat tamadt (idésiilt indu-
ratio, caseosus pneumonia, bronchiectasia, pleura-empyema,
miliaris tuberculosis, tiidégangraena stb.). Azt is gyak-
ran tapasztaljuk, hogy az influenza kapcséan a régi tiidé-
cstcshurut ismét aktivva lesz. Ilyenkor a resorcintél semmi
eredményt sem varhatunk. Valamint olyankor sem, amikor
az aitalanos sepsis mellelt a szervezet belsejében hozza-
férhetlen helyen geny gyiilemlik ossze. Ha tehat sepsis
esetében betegiink allapota a resorcin-kezelésre semmit
sem javul, ebbdl ilyen rejtett télyog, avagy mas, irrepara-
bilis szervi folyamal keletkezésére gyanakodhatunk.

A resorcinnal kezelt betegeink koziil csupan harom-
nak typusos korlorténetét kozlom rovid kivonatban:

B. Andor 19 éves. Diagnosis: Influenza septica, broncho-
pneumonia. Betegsége négy nap el6tt hidegrdazassal és erGs
kohogéssel kezdodott; kopete eleinte kissé véres volt, nagyon
elgyengiilt; ajkai, kormei lividek ; lélegzése szapora, dyspnoés.
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A bal tidé alsé lebenyének megfelelé helyen, leginkabb hatul
kifejezett tompulat, durva crepitatio. Szivmiikodés fokozott, pul-
sus kicsiny, percenkint 118. A ldz maximuma: 400°. — Ren-
delés : Digipuratum, ipecacuanha-forrazat, térzsborogatas stb.
Korlefolyas : Januar 11-én délelétt 11 6rakor 060 gramm
resorcin intravendsan, d. u. négy érakor a laz 40°3 fok. Jan. 12.
A tompulat héatul a bal felsé lebenyre is alterjedt, valamint a
horgi lélegzés és durva crepitatio is. Janudr 13. Mdsodik resorcin-
befecskendés (080 gr). Délutani hémérsék maximuma 39'8 fok.
Maésnap felliiné subjecliv és objectiv javulas. Reggeli hémérsék
378, este pedig 36'9. Januéar 15-én teliesen laztalan. Tompulat
nincs, csak még kissé dobos szinezetli a kopogtatds hangja.

B. A. Influenza.Bronchopneumonia.
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Mindkét bal tiidélebeny felett nagyon finom crepitatio. Januér 16.
Teljesen jol van és januar 21-én a kérhazat gyégyultan elhagyla.
(Lasd az 1-s6 lazgorbét.)

B. Zsofia 20 éves. Diagnosis: Polyarthritis rheumatica
acuta recidivans. A gyengén fejlett beleg bal liidGestcsa feleft
révidiilt a kopogtatéasi hang és érdes a be- és megnyult kilélegzés.
A sziv ép. Mindkét boka- és térdiziilet duzzadt, nagyon fdj-
dalmas, szintugy a bal valliziilet; valamivel kisebb mértékben
mindkét kéztGiziilet is. A felvétel napjan a hémérsék maximuma
38'8 fok. Az els6 néhany napon at naponta 5—6 gr natrium-
salicylicumot kapolt, minden kiilonésebb eredmény nélkiil.
Januér 2-an 0'60 gr resorcin intravendsan. Déluténi hémérsék
392 fok. Mésnapra a beleg leljesen lazlalan, a véglagjait elég
szabadon mozgatja. Januéar 6. lziiletei mar nem duzzadtak, nem
fajdalmasak. Januar 10-én feljesen gydgyultan téavozolt. (Lasd a
2-ik lazgorbét.)

K. Jendné 23 éves. Diagnosis: Coli-sepsis. Egy héval a
felvétele el6lt sziilt. A gyermekégy elsé hetében csekély hGemel-
kedése volt. A masodik héten a laz fokozédoft; étvagyat el-

B.Z.Polyarthritis rheumatioa acuta.
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vesziette, a szoptatést kénytelen volt abbahagyni. A gyermek-
agyi folyas a rendes volt, hasaban nem érzelt féjdalmat. Azota
a laza folytonos; ereje fogy. A gyengén téplélt, nagyon vér-

szegény beteg titdeje ép, szivmikddése szapora, szivesicséan
accidentalis systolés zorej. A genitalis szervek rendben. A vizelet
concentralt, iiledékében leukocytak. Majus 22. A laz napi
maximuma 385—39'8, kisebb-nagyobb re- és intermissiék, révid
ideig tarté borzongasok. Leukocytak szama: 8700. A vérbél
ismételten colibacillus tenyészett ki. A beteg tébb izben kapott
intravenasan argochromol, szintigy electrargolt, de eredmény
nélkiil. Lazellenes szerekre és néha onként is erdsebb izzadas.
Junius 15. Leukocytak szama : 9200. Junius 16-dn elsé resorcin-
befecskendés. Délutéan laza 398 fok; nagyon erds izzadas.
Junius 17. a laz maximuma 389. Janius 19. Taplalkozasa elég jo,
laza még ma is 39°2. Janius 20-an mdsodik resorcin-befecskendes.
Az injectio el6tt a leukocylék szama : 9000, két éra mulva: 12.000.
Délutén a laz 394 fokra szokott, nagyon erds izzadas. Junius 22.
A beteg hatarozottan frissebb. A laz maximuma 382. Junius 23.
Elég jol van, de még lazas. Délben a harmadik resorcin-be-
fecskendés. Délutan a hémérsék maximuma 388; boséges
izzadas. Janius 24. feltiné subjectiv és objectiv javulas; hé-
mérseék délelott 37°2, délutan 378, Ett6l kezdve laztalan, naprél-
napra erdsodik és julius hé elejére egészsége helyreallt.

A sepsis ellen hasznalatos chemotherapias szerekkel
nagyon sokan végeziek laboratoriumi vizsgélatokat is.
A kutatok azonban ma tisztdban vannak azzal, hogy az
.in vitro® eszkozolt vizsgélatok eredménye nem azonosit-
haté a betegagy mellett szerzett tapasztalatokkal. Es ez
a tétel forditva is all. Behring az 6 kisérleleinek alapjaul
még felvelle, hogy a vegyi desinficiensek a szervezeten

beliil is éppen uUgy hainédnak, mint ahogyan azt in vitro:

vizsgalodasai kozben tapaszlalla. Azoéta kittnt, hogy t6bb,
a laboratoriumban kivalé desinficiensnek bizonyult orvos-
szer a betegben jéformén hatastalan. Viszont a labora-
toriumban gyenge baktericid hatasu vegyiszerek az orvosi
miikodésben szinte meglepéen hatasosaknak bizonyultak.
A resorcinnak sincs nagy desinficiens ériéke. Ezt a kérdést
felkérésemre Kiss Gyula kollégam nagy gonddal és ala-
posséaggal vizsgalta. Ugy talalta, hogy a resorcinnak
bakteriumfejlédést gatlé haldasa altalaban nem nagy.
Mindamellelt a slaphylococcus pyogenes, bacillus coli és
a bacillus typhi fejlédését bouillonban mar 34+—1%-0s
toménységben is megakadélyozza. Kiilonésen kiemelends-
nek tartom, hogy a streptococcusok fejlédését méar /4%/0-0s
oldatban is jelentékenyen gétolja és mar '/2%-0s tomény-
ségben teljesen megsziinteti. A resorcin hatdsdra vonat-
kozé eddigi adatok Kiss Gyula vizsgalasa alapjén
helyesbitésre szorulnak. ugyanis ugy talalta, hogy a
resorcin 5%0-0s oldata meglehetésen desinficial, mert
ebben a staphylococcus pyogenes, sireptococcusok és a
bacillus typhi mar 10 perc alatt teljesen elpusztulnak.
A bacillus coli elpusztulasa csak kissé hosszabb id6
alatt varhal6. Ellenben az anthrax sporék ilyen oldattal
szemben is meglehetosen ellentallok. Kiss Gyula szerint
a resorcin csak 5—10°%-0s (6ménységben okoz haemo-
lysist. Ha az ilyen témény oldatot feleslegben adjuk a
vérhez, vagy a vérsavohoz, akkor erés fehérjecsapadék
tamad. !2—1%-o0s resorcin-oldat még két éra alatt sem
okoz haemolysist és a vérsavoban csak alig észrevehetd
zavarodast idéz els. ,

Az utébbi id6ben a resorcinbél egy-egy befecs-
kendésre még kissé nagvobb adagokat hasznalok, mint
amilyeneket megeléz6leg az 1918-iki sepsises influenza-
jarvany alkalméaval hasznéaltam. Ma 0'60—080 grammot,
s6t némelykor ennél is tobbet adok egy befecskendéssel.
A resorcint ilyen adagokban (charta cerataban) készen
tartom és kiilon rendelem hozzé a lehet6leg frissen des-
tillalt és kétszer sterilezett vizet. Nem szitkséges konyhasé-
oldattal adni azt. A resorcint 15—20 kébcentiméter ilyen
vizben frissen oldva, kicsiny Erlenmeyer-palackban viz-
firdében, kézveileniil a befecskendés elétt felforralom.
A fecskendést az ismert szabalyok szerint végzem. Mégis,
hogyha a resorcin-oldat egy része nem a venéba, hanem
véletleniil a bérbe, vagy a bér ala keriilne is, ez ott sem
okoz kellemetlenséget, gyulladds oft sohasem tamad.
A bér ala adott resorcin hatasa azonban az intravenasan
adottét még csak meg sem kozeliti.

A resorcint eddig (6bb szaz alkalommal adtam, de
attél sem kozvetleniil, sem késébb semmi kéros hatast
nem tapasztaltam. A legtobb beteg azonban kozvetleniil



234

ORVOSI HETILAP

1923. 20. sz.

a befecskendés utén, s6t sokszor méar a befecskendés
alatt kisebb-nagyobb foku fejztigast emleget. Erre mi méar
elére is szédmitva, a hidegborogatast a fejre a befecsken-
déssel szinte egyidejiileg alkalmazzuk, amire aztédn a
zugdas pillanatok alait nyomtalanul megsziinik. Nagyon
eromlott betegek némelyike a resorcin-injectio utéan koéz-
vetleniil szintén csak pillanatokig tarté kisebbszer( con-
vulsiot kapott, de csak az arc és a fels6 végtagok izom-
zataban.

A befecskendést koveté 6rdkban néha erés izzadéas
szokott jelentkezni. Harom-négy é6raval késébb a léz ma-
gasra szokik, hogy azutdn ujabbi erés izzadés mellett,
orak lepergése alatt krizisszertien leszélljon. Makacsabb
fertézés esetében azonban megesik, hogy a hémérsék
12—36 6rai laztalan szak utan ujbdl felszokik. Ilyenkor
célszerii a befecskendést harmad-, negyednaponkint és ha
kell, t6bb izben is megismételni.

Mi a resorcin-befecskendés el6tt és azutan is tébb
betegen végeztiink vérvizsgéalatot és a fehérvérsejtek sza-
méat a befecskendés el6il is rendszerint novekedetinek
talaltuk. Ami természetes is, mert hiszen éppen sepsises
betegekkel volt dolgunk. Ez a leukocytosis a befecsken-
dést koveté egy vagy lobb oréara kisebb-nagyobb mér-
téRben rendszerint még tovabb fokozédott.

A vénaba fecskendett 0'60 gr resorcin méar 15 perc
mulva a vizelelben kimutathalé és atlag 20 6ra mulva
tinik el az abboél. A szajon keresztil adott 1°50 gr resor-
cin csak [élora mulva jelent meg a vizeletben és 24—30
ora mulva tiint el abbél. Sem a resorcin-adagolas alatt,
sem pedig azuldn a vizeletben [ehérjét, avagy éppen
vesealakelemet nem talaltunk.

Osszefoglalds :

A sepsises betegségeknek specifikus ellenszere, ille-
t6leg kezelése még ma sincsen, de az tjabbi idében az
ugynevezeil polyvalens, illetdleg antistreptococcus serumok
érlékét és hatasat tulszarnyalija a chemotherapia. Az ily
hatéanyagoknak valtozatos sorozata van alkalmazésban,
azonban kutatdsaim kézben a resorcint (metadihydroxy-
benzol-t) taldltam a leghatdsosabbnak.

A resorcin a sepsis killonféle fajtdjaban sikerrel
alkalmazhato. A leghatdsosabb az mégis egészen friss
rheumas polyarthritis, coli-sepsis és sepsises influenza
(bronchopneumonia) ellen. Tovabbéa elég sikeresen alkal-
mazhalé a seplico-pyaemianak még friss, el nem hanyagolt
eseteiben is. Az intravends resorcin-befecskendés a
sziitkséghez és az adott eset stlyossagahoz képest masod-
harmadnaponkint egyszer, kéiszer, vagy ha kell, tobbszor
is megismételhet6. Nagyon siilyos, elhanyagolt esetben,
amikor mar irreparabilis kérbonctani szervi elvéltozasok,
roncsolésok tdmadtak, természetesen a resorcin is, csak-
ugy, mint barmely més orvosszer: teljesen hatéstalan és
eredménytelen. A resorcin-befecskendésnek egynémely
esetben diagnostikai értéke is lehet. A resorcin tébbféle
genyedést kelté bakterium fejl6dését in vitro mér '/4+—"2%.0s
toménységben is meggatolja. A resorcin-befecskendést
szamtalan esetben hasznaltam, de attél egyetlen egy
esetben sem tapaszialtam semmiléle, széra érdemes
kellemetlen hatast.

Nagyon fonlosnak lartom, hogy indicatio esetén nem
szabad sokaig habozni és varni. Mennél elébb adjuk a
resorcint, annéal biztosabban véarhatjuk j6 hatasat, mert
ilyenkor még a beleg lermészetes védekez6 ereje a bak-
teriumokkal és toxinokkal szemben felrdzhats. Nem sza-
bad prébalkozassal, kapkodéassal, tobbféle szernek tapo-
gat6dz6 adagolasaval a dréaga id6t pocsékolni, hanem
azonnal ahhoz a szerhez kell nyulni, amelyikben legjob-
ban megbizunk.

Sepsises betegségekkel szemben én a resorcint tar-
tom ma a legjobban megfelel6 orvosszernek és minden
alkalmas esetben ehhez folyamodom legaléabb is mind-
addig, ameddig csak azt jobbal nem poétolhatom. Hogy
ezen allasfoglalasom helytéallé-e vagy elfogult, mindenki
eldontheti, aki ilyen belegekkel tobbszor foglalatoskodik
és a resorcinnal kockéazat nélkiili kisérletet tesz.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tud. egyetem IV.
sz. belklinikdjanak kozleménye (igazgaté: Herzog Ferenc
egy. ny. r. tanar).

A titd6cstics vetiiletén lathaté foltos
arnyékok megkiilonboztetése a ,,nyelési
tilnet“ alapjan.*

Kozli: Erdélyi Jozsef dr.

(Két abraval.)

A foltosan arnyékolt tiid6cstcs olyan diagnostikai jel,
mely tgy a kezelés szempontjabdl, mint a beteg tovabbi
sorséra nézve komolyan jén széamitasba. Ellenben a tiidé-
csucson kivill, a supraclavicularis arok lagyrészeiben
lév6 meszesedé vagy meszes gécoknak ilyen tekintetben
alig van nagyobb jelentéségitk. Azonban ez utébbiak
éppen elhelyezkedésiiknél fogva diagnostikai tévedésre ad-
hatnak alkalmat, miért is minden esetben fontos annak
biztos elkiilénitése, hogy a cstics vetiiletében lathaté folt
exira- vagy intrapulmonalis eredetii-e.

Altalénos volt a vélemény, hogy a tiidécstcsok at-
vilagilasa a felvélelle]l szemben alarendelt jelentéségii és
egyes szerzok egyenesen figyelmeztetlek, hogy végleges
itéletet csak a Réntgen-lemez birtokdban mondjunk. Az
1912-ben ismertetett Kreuzfuchs-féle kohogletési tiinet az
elsé érv amellett, hogy a mozgéassal egybekotott jelen-
ségeket a tiidécsucs diagnostikajéban nem nélkiilozhetjiik.
Ezeket pedig legjobban atvilagitas kozben figyelhetjitk
meg. Gazdasagi okok szintén arra kényszeritettek, hogy
az étvilagitasnak minél nagyobb teret adjunk. Mivel egyre
ritkabban tamaszkodhattunk felvételekre, a megligyelés
intensivebbé valt. Ennek koszonheté tobb eljarés és mii-
fogés, melyeknek célja, hogy az atvilagilés értékét s az at-
vilagitas utjan nyert diagnosis biztossagat noveljék.

cstics vetiiletében kortilirt, intrapulmonalisnak
latsz6 arnyékot adhat a {omottebbé valt, elmeszesedett
nyirokcsomé, — ritkén a megnagyebbodott pajzsmirigyben
lévé meszesedés. A hétizmokban érnyékot adé gécok
oly ritkdk, hogy gyakorlati szempontbél alig jénnek
tekintetbe.

Az el6bbiek elkiilénitésére leggyakrabban hasznélt
fogas a nyakizmoknak, illetéleg a supraclavicularis arok
lagyrészeinek eltolasa. Ha a csucs vetiiletében lathato
folt ilymédon kimozdul, extrapulmonalis helyzetii. Azon-
ban erésebb izomzati egyéneken, vagy mélyenfekvé apré
goc esetén ez az eljards nem minden eselben vezet ered-
ményre. A vizsgalét ezenkiviil a Rontgen-égés veszedelme
fenyegeli, annél inkabb, mert a nyakon ujjait direct su-
garak érik.

A kohogletés differentidlasra nem alkalmas, mert
ilvenkor kisebb-nagyobb mértékben tgy az intra-, mint
az extrapulmonalis gécok kimozdulnak.

Ha a cstics vetiilelében 1évé goc az eliilsé6 vagy
hatulso felszinhez van kozelebb, két iranybél valé atvila-
gitdskor a folt nagysagéaban, élességében kiilonbség ész-
lelhets. Kifejezett kiilonbségbol arra kovetkeztethetnénk,
hogy pl. a meszes goc egész kozel a felszinhez, tehat a
csucson kiviill 1évé lagyrészekben van. Azonban e szem-
pontb6l a tiidécstics feliileli részén, vagy ennek meg-
feleléen az exirapulmonalis lagyrészek mélyén lévé goc
képei kozt kiilonbség alig van. Szamitani azért sem lehet
erre, mert a csticsban 1év6 goc arnyékanak nagysédga nem-
csak a focus-targytavolsagtél fiigg, hanem adott esetben
attol is, hogy a fluorescalé erny6 milyen messze van a
targytol. Ez pedig lényegesen véaltozik az eliilsé mellkasfal
alakja, illetGleg a scapula“éllasa szerint. Az igy adédott
kiilénbség nagyobb lehet, mint az, mely a cstcsban vagy
a lagyrészekben lévé meszes goc excentrikus elhelyez-
kedéiébél. tehat a focus-targytavolsag valtozasébol szar-
mazik.

Az extrapulmonalis gdécokat a cstcsbél kiilonboézo
csballassal kivetiteni szintén csak az esetek egy részé-
ben sikeriil.

* Bemutatéas e Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 mére.
3.iki lésén. ‘
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Az alébbiakban uj tiinetet ismertetek, melynek se-
gitségével a csics vetiiletében 1évs folt eredetét tobb eset-
ben tisztazhattam. Réntgen-atvilagitas kézben abban nyil-
vanul, hogy nyeléskor a cstcs vetiiletében lévé extra-
pulmonalis arnyékok kimozdulnak, mig magéban a cstics-
ban levék helyzetitket nem véltoztatigk. A kimozdulas
tobb centiméter is lehet, mint az dbra is bizonyitia, mas-
kor csak néhany milliméter. Azonban kis kimozdulas is
jol észrevehets, mert a beteg is, a vizsgalo is mezdulatlan.
A nyelés tokéletesebbé tételére a beteg szajaba egy korty
vizet adunk.

E tinetnek magyarazatat az anatomiai viszonyok
adjak meg. Nyeléskor a mm. geniohyoidei, stylohyoidei,
mylohyoidei, a m. digastricus és egyéb izmok a nyely-

1. abra.

csontot és gégét elére és folfelé huzzak. A gége emel-
kedése tobb centiméter. Természetszeriileg a kulescsont
feletti arok lagyrészei, melyek kézvetve vagy kdzvelleniil
osszefliggnek a nyelvcsonttal, gégével és pajzsmiriggyel,
kisebb-nagyobb mértékben szintén kimozdulnak.

A nyelvcsonton, illetéleg a pajzsmirigyen tapad a
m. sternohyoideus, sternothyreoideus, a m. omohyoideus,
mely az egész kulcsfeletti arkot athidalja s melynek kézbe-
iktatott inat a lamina profunda fasciae colli kéti 6ssze
a kulescsonttal. A nyaki pélya feliiletes és mély lemeze
elol a gégén s nyelvcsonton kozos lemezben egyesiil.
Ezen 6sszekottetések miatt a kulcscsont feletti arok lagy-
részei nyeléskor elmozdulnak, amit elsegithet a géc koriil
léve esetleges Gsszenovés e lagyrészekkel.

Az eljaras egyszer(i. A betegnek nem okoz kelle-
metlenséget, a vizsgéléra pedig kétségteleniil kényelme-
sebb s veszélytelenebb, mint méas eljaras.

2. abra.

Révid id6 alatt 11 olyan esetet volt alkalmam ész-
lelni, ahol a nyelési tiinet segitségével allapithattam meg
a titdGestics vetiiletében levé folt extrapulmonalis eredetét
s ezek kozott hat volt olyan, melyben egyéb eljaras
nem vezetett eredményre. 4

M. J.-né 39 éves asszonyon a tiinet annyira kifeje-
zett volt, hogy a foltosan arnyékolt bal csics a nyelés
pillanatdban exponélt lemezen teljesen szabad. A géc
tobb centimétert emelkedett s a cstics vetiiletén: kiviil lat-
haté. Az extrapulmonalis géc ez esetben a kulcscsont
feletti lagyrészek eltolasakor is valtoztatta helyét. A két
rajz ugyanezen beleg csucsfelvételérsl késziilt. Az egyik

nyugalmi helvzetben (1. abra), a masik a nyelés pillana-
tdban abrazolia a cstcsot (2. abra).

Az extrapulmonalis goc okozta, follosan arnyékolt
tiidoesiics esetében csak atvilagilas kozben, a mozgéasi
jelenségek segilségével juthatunk helyes diagnosishoz.
Csak a felvételt véve ligyelembe, nem keriilhettitk volna
el a tévedést.

* Osszefoglalds: 1. A nyelési tiinet alkalmas a tiid6-
cstics vetiilelében levé folt extra- vagy intrapulmonalis
eredetének meghatarozasara.

2. A tiid6esuces vizsgélatdban maga a Rontgen-fel-
vétel nem elegends. A mozgésjelensézek megfigyelése
végelt atvilagitast is kell végezniink.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter tudomz’;nyegyetem
II. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgat6: baré Kétly
Laszlé dr. ny. r. tanar).

Klinikai adat a diabetes insipidus kér-
tanahoz.

{rta: Gerléezy Géza dr. tanarsegéd.

A - diabetes insipidus pathogenesisét meglehetés
homaély fedi. E agviijténévvel jelélt polyuriak ugy latszik
igen véltozatos eredetiek lehetnek, ami érthetévé teszi,
hogy a betegség kutatéi a diabetes insipidus kértanat
illetéleg sokszor meroben ellentétes felfogast vallanak.
A legtsbbet vitatott kérdés a hypophuysis *szerepe. Vannak,
akik egyaltaldn kétségbe vonjak, hogy része lehessen a
diuresis szabéalyozéaséban: masok, akik hypophysis-daga-
natok kapcsan lattak diabetes insipidust létrejonni, teljes
joggal mutatnak ré a mirigy kértani jeleniGségére. De
ezek véleménye sem egységes abban, hogy a szabalyozo
miikodés a mirigy egészének, vagy kiilén egyik lebenyé-
nek teljesitménye-e, s hogy e miikédés zavarat a mirigy-
functio kiesése, vagy tultermelés hozza-e létre.

Kétségteleniil sokkal tisztabb képet alkothatunk
magunknak az idegrendszer diuresist szabalyozé tevé-
kenységérdl., Az idegeitdl megfosziott vesébol béséges, hig,
kevés szilard alkotérészt tartalmazé vizelet iiriil, hasonlé
ahhoz, aminét a diabetes insipidusban szenvedék iiritenek.
A szabalyozo kozpontok: a negyedik agygyomrocs (Jung-
mann,! Veil?), és a kéztiagy infundibuldris része (Leschke3).
E kozpontok sériilése mindenkor a lipikus vizeletlelettel
jar, elobbi bantalmazottsaganal fokozott, utébbinal géatolt
sokivélasztassal.

A cenirumok és a vese kozotti 6sszekotielést fenn-
tartd vegetativ idegek: a vagus és a splanchnicus. Mig a
a splanchnicusrél tudjuk, hogy atmelszése polyuriat,
izgalma diuresisgailast és hyperchlorurial eredményez
(Eckard?), a vagusrél Jungmann azt tartia, hogy annak
miikédése a vese szempontjabdél csekély jelentéségi;
bizonyos, hogy eddigelé nem sikeriilt kisérleti tton a
vagus szerepének leljes tisztazasa, de korantsem lehetet-
len, hogy a két rendszernek a tobbi zsigereknél érvényes
antagonismusa a veséknél is fennall, még pedig valoszi-
niileg olyképen, hogy a sympathicus-rendszer tonusa
allandéan talsulyban van.

A vegetativ idegek ténusét a belsGsecreliés hormo-
nok szabalyozzak. It kapcsolédik a hypophysis a diuresis
problemajaba. A hypophysis hormonjanak az elgéllitasa
mindezideig nem sikeriilt, azonban az egyes lebenyek
kivonataival mar szamtalan kisérlet tortént. Az a hatas,
amelyet a neurohypophysis kivonatdval érhetiink el, igen
sokoldalt, jél attanulmanyozott, de a vegetaliv idegek
szempontjabol nem szisztematizalhaté, mert pl. ingerli
a vaguscentrumot (bradycardia), s ugyanakkor a sym-
pathikus-végzdéseket is (pl. diuresis-gatlas, gyomorsecrelio-
gatlas®). A mirigyes eliilsé-lebeny kivonatdval eddigelé
nem voltak szembeszoks eredmények elérhetsk; ugy lat-
szik, a diuresist semmiképen sem befolyasolja. (Leschke?).
Azonban gy az exstirpatios kisérletek eredményei, mint
pl. a nemi-mirigyekkel valé szoros correlatiéja arra mutat-
nak, hogy az eliilsé-lebeny a belsG-secretios kapcsolatban
nagy jelentéséggel bir. E jeleniéség természetesen csak
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hormonjanak felismerése esetén lesz biralhaté, mint ahogy #kezletheliink hyperfunctiéra. A terhes né hypophysisének

a diuresisre valé befolydsanak kérdése is szorosan a
hormon-kérdés tisztazésatél fiigg. Az irodalomban felbuk-
kané adatok addig is, amig a végleges bizonyitékok ren-
delkezésre &llhatnak, segitséget nyuithatnak a tajékozé-
dashoz. Az eliilsG-lebenynek — Leschke szerint — a
diuresis menetében semminem( szerep nem jut, amit
azzal bizonyit, hogy izolglt kiirtasa utan dgy a vizelet
mennyisége, mint striisége valtozatlan marad. Ebbél azon-
ban legfeljebb az kovetkezik, hogy ez eliils6-lebeny mii-
kddésének kiesése nem okoz diabetes insipidust, mig
fennmarad az a lehet6ség, hogy az eliils6-lebeny miiko-
désének fokozoddsa, az eliils6-lebeny itulsilyba keriilése
a hatsé-lebeny felett birna feleldsséggel a diabetes insipi-
dus létrejsttében. E felfogast képviseli Hann®, ki hypophysis-
tumorral elhaltak boncolatanél azt észlelte, hogy mind-
annyiszor, amidén csak a héats6-lebeny pusztult, de az
eliilsé sértetlen maradt, az élénél diabetes insipidus tiine-
tei voltak észlelhetok, mig a tiinetek hianyoztak, ha a
daganat az eliilsé lebenyre is raterjedt. Az ekként til-
sulyba keriilt eliils6-lebeny bels6-secretiés csoportja azutdn
— akar kozvetleniil: hormon-képzés utjan, akar kozvetve:
az idegrendszer titjdin — idézné el6 a betegséget.

Az itt kozlends eset egy ily felfogas jogosultsaga
mellett szél:

K. J-né, 27 éves, vasutas neje. Felvétetett a klinikara :

1920 nov. 20-4n. Atyjat nem ismerte; anyja vesebajban szen-
vedett. Megel6z6leg beteg nem volt. Luest, alkoholt negal.

Két sziilés, rendes lefolyast terhességbél. Abortus: —
Utolsé havivérzés: 1920 julius.

1920 augusztus é6ta egyre fokoz6d6 szomjasdga miatt igen
nagy mennyiségben fogyaszt vizet és sokat vizel. Jé6 étvagy,
kielégité taplalkozds dacara harom hé alatt 10 kg-ot fogyolt.

Jelen dllapot: Sovany, gyenge, vérszegény. Sem belsé
szerveiben, sem idegrendszerében nincs kimutathaté kéros el-
véaltozas. A vizelet napi mennyisége 15 L, fajsaly 1001, Na
Cl: 0.028/,.

Hat 6ras szomjaztatds sem a vizelet mennyiségére, sem
fajsulyara nincs befolyassal, a vérsavé /\-ja azonban —0'58.r]
—0'61-re emelkedik. Ugyancsak emelkedik a vérsavé maradeék
N-tartalma (52—56 mgr /), valamint a vérfajsily és refractio is.

Koponyaalapi Rontgen-felvétel (bilateral) : sekély és nem
dilatalt sella turcica (Henszelmann dr.). — Ep szemfenék. Wa.
R.: —. Sziilészi vizsgalat: hdromhdnapos lerhesség. Pitugland-
olra gyorsan lezajlé, csekély mérvii diuresis-csékkenés: a fs.
1008-ig emelkedik. Séterhelési vizsgalatok a terhesség miatt
fennallé gyakori hdnyésa miatt nem voltak keresztiilvihetsk.

Négy heti eredménytelen diaetéas, strychnin-, pituglandol«
kezelés utén tavozik a klinikarél.

A beteg teherbejutdsa és a diabetes insipidus tiine-
tek kifejlodése kozott oly szembeszoké a kapcsolat, hogy
az idSbeli Osszeesésbsl jogosultnak érezzitk magunkat
az oki oOsszelliggés felvételére. Bar a terhesség alatt
— helyesebben a terhesség vége felé — tébbé-kevésbbé
allandé jelenség a vizelet napi mennyiségének felszapo-
roddasa s a konyhasé-kivalasztas csokkenése, a kozolt
kértorténeti adatok nyilvanvaléva teszik, hogy a betegnél
nem egy ily — hogy gy mondjuk: physiologids — ter-
hességi polyuria, hanem kétségkiviil valodi diabetes insi-
pidus van jelen. A béséges vizdiuresissel a siirit6-képes-
ség kiesése parosult. ;

Ha a kértani 6sszefiiggést megengedijiik, a gravidi-
tds és a diabeles insipidus kozétti taldlkozdsi pont gya-
ndnt bizonydra a hypophysis volna megjelslends. Kérdés,
miként véalik ez 6sszefiiggés elképzelhetévé?

Mar Schdfer alapvets kisérleteibsl arra az ered-
meényre jutott, hogy a hypophysisnek a diuresis szempont-
jabél két ellentétes tulajdonsdga van, amennyiben azt
ugy géatolni, mint elémozditani képes. Hann felfogasaban
hasonlé vélemény nyilvanul meg: az eliilsé-lebeny diure-
tikus, a hatsé-lebeny antidiuretikus hatésud, és a diabetes
insipidus az eliils6-lebeny miikédésének tulsulybakeriilé-
séb6l (a hatsélebeny-functick egyvidejii gétoltséga miatt)
volna magyarazhato. A talsulybajutés azonban — véle-
ményiink szerint — akként is elképzelhets, hogy a eliils6-
lebeny hyperfunctiéval keriil a hatuls-lebeny ellenstilyozé
mikaodése f6lé. A hyperfunctio kévetkezménye a taltengés,
valamint taltengésbol tobb-kevesebb bizonyossaggal kévet-

taltengését is akként szokas felfogni, hogy az mintegy
compensatiés kdvetkezménye az ovarium-functick kiesése
folytan redharamlé munkatébbletnek (Fichera?). A gravidak
kiilsejének bizonyos acromegaloid typusu elvéltozasa is
hyperfunctio mellett sz6l (Tandler és Gross®).

A hypophysis anatomiai elvaltozasait terhességnél
Erdheim és Stumme® kutattak behatébban. Mint ismeretes,
a szerv megnagyobbodésa kizarélag az eliils6-lebenyt
illeti, s e megnagyobbodas — féleg multipardndl — nem
egyszer oly intensiv és gyors, hogy az a hdtsé-lebenyt
valésdggal elnyomja. Egy ily értelmi gyors és intensiv
nagyobbodés elképzelhetové tesz egy oly helyzetet, ami-
kor az elnyomott héatsé-lebeny miikédése kiesik, s a mar
ezaltal is tulstlyba keriilé eliilsé-lebeny még rédadasul a
lebeny tiltengése folytan hyperfunctional is. Vagyis rovi-
den: létrejobnne a diabetes insipidus pathogenesisének
Hann altal vallott médja. Miutdn azonban -a terhesek
hypophysis-elvaltozasai a terhesség lezajlasa utan hosz-
szabb-rovidebb idé alatt visszafejlédnek, az asszony pedig
ma — 12 hénappal sziilése utan — még mindig valto-
zatlan allapotban van, a kérdés ily értelmi egyszer
magyarazatahoz ujabb feltevést kell keresniink; talan nem
egészen valdszintllen, hogy a neurohypophysis az Gssze-
nyomatéas kapcsan oly anatomiai elvaltozasokat szenve-
dett, melyek regenerati6ra mér nem képesek, és igy a
hypophysis-dysfunctio a héatsé-lebeny karara allandésult.

! Jungmann : Miinch. med. Wochschr., 1913, 32. 2 Veil :
Arch. f. exper. Path. u. Ther., 1920, 87. 3 Leschke: Zschr. f.
klin. Med., 1919, 87. 3—4. ¢ Eckard: Zschr. f. Biol. 1903, 44.
5 Gorke-Deloch: Med. Klin., 1921, 38. ¢ Hann: Frankf. Zschr. f.
Path., 21. 3. 7 Fichera: Arch. Ital. de Biol, 43. 8 Tandler és
Gross: Arch. f. Entwickl., 1909, 27. ° Erdheim és Stumme:
Zieglers Beitr., 1909, 46.

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter tud. egyet. I. sz,
néi klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Barsony Janos
egyet. ny. r. tanir).

Az enuresis'
nocturna gyogyitasa thermopenetratiéval.

(El6zeles jelentés.)

[rta : Biiben Ivdn dr.

Az orvosi tudoményt kevés betegség foglalkoztatta
oly sok idén &t és — sajnos — oly kevés eredménnyel,
mint éppen az enuresis nocturna. A hosszi id6kon at
folytatott szorgalmas kutatéds a betegség keletkezésére és
okara szamos elméletet allitott fel és még t6bb gyogyité
moédot hozott javaslatba, mégis a betegségnek tugy az
aetiologidjara, mint therapidjara vonatkozélag ma sem
vagyunk sokkal el6bbre, mint a mult szazad elején, amikor
gvakorisagara valé tekintettel elészér kezdtek vele beha-
tébban foglalkozni.

A betegség okat igen kiilonbozé koriilményekben
keresték. Okolték a rendkiviil mély alvast, onfert6zést,
hélyaghurutot, a hélyag nyalkahartyajanak megbetegedését,
a holyagizomzat gyengeségét, belsé secretios zavarokat,
velesziiletett gerincveléelvaltozasokat, altalanos ideggyen-
geséget, lueses terheltséget és mas egyebeket.

A gyakorléorvost inkdbb a bantalom therapiéja,
mint az aectiologiaja érdekli és igy érthetd, hogy a betegség
okét kutaté elméletek hosszu sorozatét joval tilszérnyalja
azon gyogyild eljarasok széama, amellyel ezt a betegre
rendkiviil leveré hatdst, de a hozzatartozék tiirelmét is
er6sen probdra tevé bajt gyégyitani igyekeztek. A sok
gyogyité eljaras koziil csak néhanyat emlitiink. A belsé
gyogyszerek koziil hellyel-kézzel eredmény mutatkozott
belladonna, strychnin, atropin, antipyrin, urotropin, cam-
phor, papaver rhoeas és mas gyogyszerek hasznalata
utdn. Kiterjedten alkalmazzék a legkiilonfélébb organo-
therapias készitményeket is. A helybeli kezelések holyag-
mosasokbdl, a hélyagnyak edzésébél, az egy idében igen
kedvelt allandé katheter alkalmazasébél, a higycsé tagi-
tasabol és a hélyag kapacitésanak apréankint emelkedd
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hélyagmegtoltéssel valé fokozésabél éllanak. A folyadék-
felvétel korlatozésa, féként az esti 6rakban, sét tjabban
a diaetds kezelés is tért hoditott. Szokésos a betegek
éjjeli egy, vagy tébb izben valé felkeltése és éjjeliedényre
valé nogatasa. A mély alvas legy6zésére a taldlékonység
a legkomplikaltabb szerkezeti 6nmiikédé elektromos éb-
reszté késziilékekig ment el. Ujabban az epldurahs injec-
tiokat is alkalmazzék. Nagy szerepet jatszott és jatszik az
enuresis nocturna gyégyitlasaban ma is az elekiromossag:
faradisatio, galvanisatio, franklinisatio. Ezeknek célja a
hélyag tonusanak fokozasa és részben az 1degrendszer
erositése. Ugyanezt a célt szolgéljak a hxdeg- és meleg-
firdék. A" betegségnek taldn legkedveltebb és legelter-
jedtebb kezelési médja a psychotherapia: hypnosis és
suggestio. Némelyek szerint a tobbi eljarassal elért ered-
mények is nagyrészben suggestiés hatason alapszanak.

A fent elsorolt kezelési médok koziil az id6k folya-
maén, aszerint, amint a belegség aetiologidjaban inkabb
az ideges, vagy a helyi elvaltozasok latszottak val6szini-
nek, majd az egyik, majd a masik kezelési eljaras drvendett
nagyobb elterjedésnek. Mindazon igyekezetek, melyek az
agybavizelést egyetlen okra akartak visszavezetni és
minden esetet egyforma eljardassal gyégyitani — mind-
ezideig hajotorést szenvedtek. Azon kezelési médok,
melyekkel az esetek egyrészében gyogyulast ériink el, az
esetek masrészében sikerteleneknek bizonyulnak.

A budapesti I. sz. néi klinikén thermopenetratiéval
végzett egyéb néi belegségek gyégyitasa kozben azt
tapasztaltuk, hogy az incontinentia urinae tiinetei feltiinéen
javulnak, amikor azt a hoélyagzardizomzat gyengesége
idézi el6. Ez vezetett benniinket arra, hogy az enuresis
nocturna hasonlé eseteiben thermopenetratiéval kisérletet
tegytink.

A thermopenetratio mélybeterjed6 héhatasa, melyet
a testbe vezetett szapora valtakozasu aram ellenéallasi hé
alakjadban magédban a szévet mélyében termel, 1ényegében
kiilénbozik a kiviilrsl bevezetett héhatastol, mely a szer-
vezet rossz hovezetokepessegének kovetkeztében nem jut
be a mélybe és csak felszines hatast gyakorol. A széve-
tek mélyében keletkezett h8 nemcsak a felszinesen fekvd
idegvégzodésekre fejti ki jotékony anyagceserefokozo és
hyperaemisélé hatéasat, hanem a mélyben levé egyéb
trophikus idegvégzidések és szdvelrészek chemismuséra
és taplalkozasara is kedvezé behatast gyakorol.

Osszesen 12 enuresis nocturnéban szenvedd né-
betegen tettem kisérletet thermopenetratioval. Ezek kéziil
9 gyermek és 3 felnétt volt. Legtébbnyire gyors javulas
kovetkezett be. A szém kicsiny ahhoz, hogy bel6le messze-
mend kovetkeztetéseket vonjunk le, de elegends arra,
hogy a figyelmet a kezelési médra irényitva, az enuresis
nocturna therapidjat habar szerény lépéssel is elGbbre
vigye. Betegeim részben klinikdank urologiai rendelésérél,
részben az egyelemi gyermekklinika igazgatésdganak
szivességébdl keriiltek hozzdm.

A kezeléseket hetenkint haromszor oly médon vé-
geztem, hogy a hdélyag két elektréod kozott valo atéra-
moltatasara egy kis homérdvel ellatott elektrédot vezettem
be a hiivelybe, kiilsé elektr6d gyanant pedig a symphysis
folé egy tenyérnyi 6lomlemezt alkalmaztam. Tébb esetben
ez a kiils6 — extravesicalis — eljaras is eredményre
vezetett, maskor azonban hosszabb idén beliill sem mu-
tatkozott eredmény. Ilyenkor a belsé — intravesicalis —
kezelésre tértem at. E célra egy konnyen kifézhets, végén
csappal ellatott, k5zépsé elvékonyitott részében selyemmel

atszétt, gummival izolalt fémkathetert szerkesztettem,
amelyen at a hélyagot nagyobb fecskendd segitségével
— kapacitasdhoz mérten — megtéltom az aramot jél

vezeld physxologxas konyhaséoldaital. A megtsltés utén a
csapot elzarom és magéat a kathetert hasznalom elektréd-
nak. Kiilsé elektrédul itt is a symphysis f6lé helyezett
o6lomlemez szolgéal. Kezelésnél az aram a séoldaton &t a
hélyagra terjed, tgy, hogy az intensiv héhatds a hélyag-
falat egész terjedelmében éri. Ezen intravesicalis thermo-
penetratio (6bb esetben eredményes volt akkor is, amikor
az exiravesicalis kezelés eredménytelennek bizonyult.

Hogy a javulas pontosan ellenérizhets legyen,

mindenféle méas kezelést beszuntetlem. c Ex’):,.——é;‘es(i

é6rakban tiltottam el a bovebb folyadekfe elelf &p

A kezelt 12 esetbél : 2
Gyogyult 3, lényegesen javult 4,, kevésaé ja'vé?ﬁ 32
véltozatlan maradt 2 T ;“

Gy6gyultnak azokat tekintettem, a.4-—o-5»héug F
tarté kezelés utan legalabb 6 honamg vlzeles nem\
fordult elg, ami az eddig naponkint, 30t 1 chkmt»difbbk‘
szori agybavizel6knél ha nem is tekmtheto minden éset-

ben végleges eredménynek, mert hiszen késabbi recidivakat

teljességgel kizarni nem lehet, mindenesetre elfogadhaté

alap a gyégyuléas felvételére.

Lényegesen javultnak azon eseteket tekintettem,
amelyeknél 6—8 heti kezelésre az eddig naponkinti
agybavizelés 10—20 napos id6kozre tolodott ki. Ez a
hosszabb sziinet is eredmény a beteget és hozzatartozéit
egyarant kétségbeejté bajban.

A kevéssé javult esetekben 10—12 heti kezelés utéan
is csak 3—7 napi sziineteket sikeriilt elérni.

Valtozatlanoknak tekintettem azokat a betegeket,
akiknél 15 heli kezelés utdn sem értem el eredményt.

A kiilonbozé id6tartamit  kezelés befejeztével a
betegeket — a gyermekeket sziileikkel egyiitt — eleinte
kéthetenkint, késébb havonkint magamhoz rendeltem,
hogy a lefolyt idében torténtekrél beszamoljanak. A gyer-
mekek bemondéasai megbizhatatlanok, azért a hozzétarto-
z6k kikérdezése sziikséges.

A thermopenetratiés kezelés néhany alkalommal
valé feltiné gyorsan beallo gyogyité hatasanak jellem-
zésére a héarom gyogyult és egy jelentésen javult eset
rovid leirasat kozlom.

I. H. R. 11 éves, nyolc év 6ta éjjelenkint dgybavizel. Baja
az elsé ot kezelés utdan csak 4—5 napi idskézokben jelentkezik.
A 10-ik kezelés utédn égybavizelése két hétig sziinetel, ezutén
pedig ujabb visszaesés nem [ordul els. Egy ho mulva kozlik,
ho[glzr lidékbzben nem vizelt agyba. Jelenleg hat hénapja tinet-
nélkiili.

“ 1. I. K. 15 éves hazileany négyéves kora éta éjjelenkint
tobb izben is agybavizel. Extravesicalis kezelésre nem javul.
Mar a harmadik intravesicalis kezelés utan 3—4 napi sziinet
all be. Ettdl kezdve a&llapota gvorsan javul, tigyhogy a 12-ik
kezelés utan kilenc napig nem vizel dgyba. A kezelés -befeje-
zése utan négy héttel kozlik, hogy idékézben baja nem tért
vissza. Ma mar tébb mint hat hénapja nem vizel agyba.

Ill. Z. A. 10 éves tanuléleany két év éla éjjelenkint agyba-
vizel. Eredményteleniil részesiilt kiilonféle kezelésben. Az elsé
néhany kezelés utan lassan kezd javulni. A 10-ik kezelésre
5—6 napos sziinetek &allanak be, melyek csaknem kezelésenkint
hosszabbodnak, ﬁgyhogy most mér hénapok ota teljesen rend-
ben van.

IV. B. V. 28 éves gyari munkédsné gyermekkoraban
agybavizelésben szenvedett. Baja 16 éves koraban megsziint.
Két év elslt méhbaj miatt operéltak. Féléy ota éjjelenkint tjra
agybavizel. Az elsd 10 extravesicalis kezelésre javulds nem mu-
tatkozik, aminek kovetkeztében intravesicalis kezelésre tériink
at. Erre lassan javul. A 17-ik kezelésnél 3—4 napi sziinetek
jelentkeznek. A 22-ik kezelés utdn 10—14 naponkint van agyba-
vizelése, lehal lényegesen javult.

Latjuk ebbdl, hogy a thermopenetratiés kezeléssel az
enuresis nocturna tébb esetében gyégyulast, vagy lényeges javu-
last lehetett elérni. Ha messze is vagyunk attél, hogy altala egy
minden esetben absolut biztos gyégyitasnak a biriokaban legyiink,
mégis ezek az eredmények is figyelemreméltok és az érdekls-
dést az enuresis nocturna sivar therapidjaban a thermopenetra-
tionak mar mas téren elismert kivalé gyégyité hatasdra iranyitjak,

Az &gybavizelés organotherapidja.
Klotz : Enuresis nocturna. Deutsche
med. Wochenschr,, 1912, 49. — Heymann: Das Bettnéssen.
Miinch. med. Wochenschr., 1918, 2. — Rotschild: Zur Aethio-
logie der gegenwaértig weilverbreiteten Enuresis und Pollakurie.
Deutsche med. Wochenschr., 1918, 11. — Pototzky : Zur Behand-
lung der Enuresis nocturna. Deutsche med. Wochenschr., 1920,
7. — Die Kampfertherapie der Enuresis. Deutsche med. Wochen-
schr.,, 1922, 22. — Bossert: Enuresis und Kreislaufstérungen.
Deutsche med. Wochenschr,, 1921, 17. — Lippmann: Zur
Entstehung und Behandlung der Enuresis. Deutsche med.
Wochenschr., 1921, 27. — Zappert: Die Behandlung der Enure-
sis. Klinische Wochenschr., 1922, 1—2. — Biiben: Thermo-
liasgczztr?éio a ndi hoélyagbajok gyogyitasaban. Orvosi Hetilap,

Irodalom : Konrddi :
Gyégyaszat, 1910, 39—40. —
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 majus 19-iki iilése.

Elnsk : Horvath Akos. Jegyz6 : Fekete Séandor.

Bemutatds :

Bokay Zoltan : Exostosis cartilaginea familiaris multiplex
congenila esete.

13 éves, 125 em magas fi, hetedik gvermek. Elsé 6t gyer-
mek szik medence kovetkeztében halva sziiletett. IdGsebb leény-
testvére és a bemutatott fit csaszarmetszéssel jott vilagra. Leany-
testvérénél tobb exostosis észlelhets, egyet koziilsk 1916-ban
kiirtottak. A fianal maér a sziiletéskor észrevelték az exostosisokat.
Baloldala, oft ahol legtémegesebbek az exostosisok, révidebb,
mint a jobb, kiilénésen a bal alkar és a bal alszar. Salyos genuin
epilepsidban szenved. A koponya Réntgen-képén csak a nyak-
szirtcsont er6s megvastagodédsa lathat6. Wassermann : negativ.
Lumbalpunctiékor erés- nyomas mellett iiriil normalis liquor.
Intelligentiaja kissé csokkent.

Faludy Géza: 1901-ben észlelt és irt le Deutsch Erndvel
egy ily esetet (12 éves ledny). Az exostosisok az Osszes hossza
csoves csonton s a kéz- és labujjakon fejlodtek. Familiaris dispo-
sitiét nem lehetett kimutatni. - -

Eléadds :

1. Morelli Gusztav: A beteg fogak szerepe az iziileti
bdntalmak kéroktandban.

Az oral sepsis fogalménak meghatarozasa utan a kérbonc-
tani, bakterologiai, kisérleti koértani és klinikai megfigyelések
alapjan az egyes iziileti bantalmak, valamint fogbetegségek
kozotti osszefiiggések lehetdségeit targyalia. Az 6sszefiiggés meg-
allapitasanak nehézségeit sajat megfigyelése alapjén egy esetben
ismerteti. A gyakorlat szaméara levonhaté megallapitasok :

1. ValészinG, hogy rossz fogaktél szdrmazé genyes gécok
némely esetben iziileti megbetegedést idézhetnek el6 és tarthat-
nak fenn. 2. A kiil6nb6z6 iziileti bantalmak koziil fogeredet leg-
inkabb polyarthritis rheumatica acuta, vagy chronica, valamint
septikus jellegii iziileti lob eseteiben johet tekintetbe, mig az
egyéb iziileti bantalmakat illetGleg az sszefiiggés felvétele min-
den tapasztalati alapot nélkiiléz. 3. A fogbantalmak koziil kor-
oktani szempontbél mint septikus gécok elsésorban szimentes,
de elhalt fogbeli fogak iditlt lobra mutaté csontos periostalis
osszendvése, tovabba periapicalis granulomék és interradicularis
abscessusok jonnek szamba és csak méasodsorban a pyorrhoea
s ez is talan csak akkor. ha periodontalis méasodlagos lobokat
okoz. 4. Az arthritisek javulédsa a fenti értelemben beteg fogak
eltavolitasa utan is csak kis °/o-ban vérhaté, mert a masodlagos
szervi elvéllozasok, mint amilyenek az iziiletek alaki és mika-
dési valtozasai, az els6dleges ok megsziintével sem javulnak,
legfeliebb nem rosszabbodnak. Ugyanezért a javulasra annal
nagyobb a kilatas, minél rovidebb ideig tartott a betegség,
5. Mindezek alapjéan kizarélag alaposan vizsgalt (Rontgen) és
biztosan beteg fogak eltavolitasa engedhets meg tulsagos optimis-
tikus eredmény kilatasba helyezése nélkill. A fogak kihtazésa
helyett, amikor csak lehetséges, a genygécnak gyokércsiicsresec-
tiéval valé kiirtdsa végzends, minthogy ez egyenértékii a fog
eltavolitasaval.

Benczur Gyula: A tél folyaman négy, fogbéantalombél
keletkezettnek latszé polyarthritises betege volt. Egy esetben
pyorrhoea, masikban genyes foggyokérbantalom talaltatott.
Egyike pericardilissel, méasika chorea minorral szévadatt.

A genyes fogbantalmak arénylag kis része vezet polyarthri-
tishez. Viszont, ha a polyarthritis kiindulé pontjat nem taléljuk.
a fogak és foggydkerek megvizsgélasat el ne mulasszuk, mert
néha itt lesz az elsédleges géc.

2. Schuster Gyula: ,Ujabb adatok a dementia praecox
kérszoveftandhoz."

1. Azon betegeknél, kiknél a hallasi érzékcsalédasok ural-
ik a korképet, a Flechsig-féle hallokéregben éltaléanos, a kéreg
két rétegében ,vesicularis” sejtdegeneratio észlelhets ; e mellett a
lll. réteg (lamina pyramidalis) sejtjei teljesen elpusztulnak, mig
a homloklebeny kérgében a harmadik és negyedik sejiréteg
mutat stlyos vesicularis atrophiét.

2. A Vogt-féle aredkon beliil a sejtrétegek, ha a kisebb
géceszerl laesioktsl (Versdungsherde) eltekintiink, a vesicularis és
a toxikus atrophia legvaltozatosabb formait mutatjak. A sejtréte-
gek ellentallésa a kérral szemben igen kiilénbézé; ugy latszik,
a VII. és VI sejtréteg a legellentallébb.

A haléalos betegség okozta elvaltozasokat a szellemi beteg-
ség okozta kérszovettani elvaltozasoktél gyakran nehéz megkiilén-
béztetni. A laminak, kéregrétegek sejtelemei mikrochemiailag is
kiilonbdzo képletek ; ezt festGdésitk foka, metachromasias visel-
kedésiik is elérulja.

A Kozkorhazi Orvostarsulat majus 9-iki
iilése.

Elnsk : Boytha Jézsef. Jegyz5: Toldi Lérant.

Bemutatdsok :

1. Csutoras Sandor: Callosus ulcus esetek, Négy esetet
mutat be. Az elsénél (53 éves férfi) pylorus elétt acut gyomor-
atfurodas mialt végzett miitét utan hdrom hé mulva a pankreasba
attort koronanyi callosus fekély keletkezett a pylorus el6tt.
A masodiknal (33 éves férfi) a dodenumban a pylorus alatt
attoréshez kozel allé callosus ulcust talalt Pélya. Finney-féle
gastroduodenostomia a fekély kimetszésével. A harmadiknal
(42 éves nd) kis curvaturan koronényi callosus ulcus, mely
homokéra-gyomrot jdézelt elé. Ulcusos teriiletel a pylorussal
egyiitt resecaligk. A negyedik eset (55 éves férfi) 6t hé ota
gvakran hany és lesovanyodott. Miitétkor pylorus-sziikiilet, hatsé
gastroenteroanastomosis. Mind a négyné} zavartalan gyégyulés.

2. Sirovicza Mihaly : Diagnostikus neheézségek egy vese-
tumorndl. 54 éves férfi, 11/2 év ota rendszertelen haematuridk.
Cystoskopia, vesefunctionalis vizsgalatok, Réntgen negativ. Meg-
figyelés kézben tjabb haematuria s ekkor cystoskopiaval meg-
allapitja, hogy a vérzés a bal vesébdl eredt. Rihmer [eltarja a
bal vesét s ennek felsé polusaban kis alményi hypernephro-
mat talalt. .

abé Imre ép és kéros vesékrsl késziill pneumoradio-
graphias, illetéleg pyelopneumoradiographiéas Réntgen-felvételek-
ben demonstrdlja e médszer elényeit.

Rihmer Béla: A pneumographia segélyével esetleges
kétoldali feltarast mellézhetiink oft, ahol az ureterkatheterezés
nem volt kivihets. A daganatok korai diagnosisaban, ha a
functionalis vizsgélat sikertelen, feltaras végzends, mert a miitét
a daganalok korai felismerésére szitkséges. Ova int az indigo-
karminnal val6 tulzasokitol, :

3. Rauch Ivan: Baloldali kévese, jobboldali ureterkd
pyelitissel. 36 éves nénél az ureterkatheter a bemenetnél meg-
akad, baloldalt. Allandé jobboldali fajdalmak. Indigokarmin
j. o. ot perc, b. 0. 17 perc alatt jelentkezik. Intravenas urotro-
pinra vizelet fs. 1009-r6l 1023-ra emelkedik s 6t napra vizelés-
nél borsényi ké tavozik. Masnap ureterkatheter mindkét oldalt
felvezethetd. A bal vese 1%os kiesést mutat. B. 0. nephrectomia
(Rihmer), sorvadt kéregéllomany, a kelyheket és a pyelont kitslté
szémos ké.

4. Donéth Gyula: Tetania thyreopriva esete. 45 éves
nonél struma miatt mitét. Masnap és hetedik napon a varral
kivételénél két oraig tarté tetanias goresok, melyeket még négy
roham kévetett. Tavozaskor Chyostek és Trousseau. amely a
kézts felett a n. medianusra ujjal gyakorolt nyomaéssal is kivalt-
haté. Tovabba Pool-Schlesinger-tiinet, amikor is 'a lab fel-
emelésekor az oregujj extendaltatik és a labujjak kiterpesztetnek.

Ik Viktor: Az osztalyon 132 strumektomia esetében négy
postoperativ tetania szerepel.

Eléaddsok :

1. Furka Sandor: A kiiitéses typhus kérisméje. Fontos a
korai diagnosis, mely a laz, a kiiités és a cerebralis tiinetek
alapjan két-hdrom nappal a serologiai vizsgélat elstt allapithaté
meg. A Weil-reactio csak a 7—8-ik naptél positiv mindig.
Abortiv vagy mar lefolyt eseteknél a korjelzés csak a Weil-féle
eljaras segélyével lehetséges. A hatésagi orvosok mar a klinikai
kérjelzés utan tegyék meg az intézkedéseket. Minden hirtelen
lazzal, hidegrézassal kezd6ds, objectiv tiinetek nélkiili esetnél
kititéses typhusra kell gondolni, a jarvény tovabbterjedésének
meggétlasa céljabol.

2. Balogh Erné: A typhus exanthematicus laboratoriumi
kérisméjérsl. A koérismézésnél suverain a klinikai vizsgalat,
melyet a laboratoriumiak kiegészitenek. A Weil-Felix-kémlés
értékét a liquor vizsgalataval fokozni lehet (Fuchs Dénes). Az
agglutininek megjelenése a plexus chorioideus ereinek falat
desolalé histologiai elvaltozasokb6l addédik. Hullaanyagon is
megbizhaté a Weil-Felix, amelyet kérszovettanilag a bor- és
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agyrészletek vizsgalasaval lehet kiegésziteni az in vivo fel-
deritetlen eseteknél. Abrikosoff histologiai leleteinek (plasma
sejtes infiltratioval jaré sympathicoganglionitis) uténvizsgalasanal
biztaté eredményekre jutott.

Gerléczy Zsigmond: A Budapesten és a vidéken szérva-
nyosan mulatkozo esetekbsl a vasili kozlekedés kevésbbé élénk
volta miatt nem fejlédoit ki jarvéany. A diagnosisban legnehezebb
a sok roseolaval jaré hasi hagyméaz és a kevés exanthemaval
vagy anélkiil jaré kiiitéses typhus kézolti diff. diagnosis. Ugyan-
csak nehéz az abortiv alakok felismerése. Eseteket  emlit,
amelyekben a bélvérzés és csekélyszamu roseola inkéabb abd.
mellett szélt és mégis az eset kétségtelen exanthematicus wvolt.
Ma a Weil-Felix-reactio révén konnyebb az eligazodds, de
minthogy a gyakorlott klinikus a betegséget a linetekb8l mar
korédbban meg tudja dllapitani, ezért kivdnatos, hogy az orvos a
bajt minél elébb felismerje. Ldtni kell minél t6bb esetet. A tetvek
szerepe kétségtelen, ennek ellenére nem tartja helyesnek, hogy
sokan csupén a tetvek uatian valé fert6zés lehetéségét valljak.

A debreceni orvosegyesiilet iilései.
1923 marcius 24-iki iilés.

Elnok : Tiidés Kalman. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemutatdsok :

1. Geszti Jozsef: Gydgyull tidécaverndk. Négy beteget
mutat be, akik kozil haromnal a pneumothoraxkezelés a tiidé-
caverna leljes zsugorodasara, illetve ellinésére vezetett. A negye-
dik betegben ez a valtozas spontan kdévetkezett be. Eseteivel
demonsiralni akarja, hogy a tiidécaverna nem jelenti a beteg
halélos itéletét, amint azt Grafl az elsteri német tuberculosis-
kongresszuson mondotta.

2. Follmann Janos agyvelében taldlt cysticercust mutat be.

Hozzdszdlnak : Janossy Gyula, Déczy Gedeon, Fazekas
Sandor és Pruzsinszky Istvan.

El6adds :

1. Taméssy Géza: Veédekezés a feri6zé betegségekkel
szemben, tekintettel a debreceni viszonyokra. A heveny és
fertozo betegségekkel szemben a védekezés kivitele a mai
lakasviszonyok, élelmezés, ruhazkodas ki nem elégité volta miatt
Csonka-Magyarorszag elsérendii problemaja. Vidéken a véde-
kez6 eljarasok nagyrésze az iskoléak bezarasdval bevégzédik s
nincsenck tekintettel az Alféld ecgyedilallé viszonyaira. Az
osszes fert6z6 betegek kolelezé bejelentésél még gyant esetében
is sziikségesnek tarlja, az orvos ezen bejelentésben a let intéz-
kedésekel is tudassa a hatésagi orvossal.

Debrecenre veszélyes, hogy a kornyezé erdéségekben
jelenleg 1500 csalad erdételepité (vakancsos) téldkunyhéban, a
leheté legprimitivebb viszonyok kozott, piszkosan, elletvesedve
lakik. Siirgosen sziikségesnek tartja, hogy szétszedheto és at-
helyezhetd baraklakasokat épitsenek ezeknek az embereknek.

A fert6z6 beteg elkiilonitése tavol esé tanyakon és kis-
kozségekben laké emberek subintelligentidja miatt joformén
lehetetlen. Vorheny, diphtheria, hastyphus, vérhas kételezo korhazi
kezelése hatosagilag végrehajtandé volna. Ez esetekben és
kiiitéses typhus, cholera, pestis, malleus, lissa eseteiben a kérhazi
kezelést teljesen ingyenessé kellene tenni. Jarvany- és megfigyel6-
kérhazak szaporitésat siirgeti. Jarvany esetén a bezart iskolak
korhazi célokra legyenek igénybe vehelék. Fontos a fertotlenités
kérdése. A kozség kezébdl ki kell venni és allami intézménnyé
kell fejleszteni. Mozgé fertétlenité intézetek nagy haszonnal
mitkédhetnének kisebb kozségekben. Fert6zé betegeket, hullakat
erre ,alkalmas fert6tlenitheté kocsikban volna szabad csak
szallilani. ’

Zempléni V. Gyula: Varosrendészeti szempontbdl észlelt
szomoru viszonyokat. A véros kiilteriiletén vannak helyek, ahova
nehezebb eljulni kocsival, mint egy tavoli kézségbe vonattal.

Tiidés Kalman : Azokat a nehézségeket ismerteti, amelyek
Debrecenben a kozegészségiigy javitasanak akadalyai. Igy elso-
sorban a varos vezelé koreinek nagy kozombosségére és sziik-
markuségara utal kozegészségiigyi kérdésekben.

1923 majus 5-iki iilés.

Elnék : Szontagh Félix. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Bemulatdsok:

1. Petheé Janos: Siilyos és ritka ligmérgezés esefe.
A 14 hénapos kisdednél sem a széjban, sem a torokban nem
tortént sériilés, hanem csupén a gégében, teljes OGsszenodvéssel,
ugyhogy tracheotomiat végeztek rajta. Most kezelés, tagitas alatt
all. Egyuttal felemliti, hogy masfél év alatt 55 lugmérgezés
fordult el6, akik kéziil 12 halt el. Sziikségesnek latna, hogy az
allamhatalom a lag &rusitéséanéal elrendelendé intézkedésekkel
ezt a nagy szamot csokkenteni igyekezzék.

Halméagyi Béla: Beteg lugkomérgezés utan hat hétre
nehezen lélegzett, nyelni csak folyadékot tudott igen nehezen,
kortyonként, a garat és gége heges kéteggé zsugorodott. A gége
bemenetét, valamint az oesophagus széjadékat heges membrana
diaphragmaszer(ien zérta el, melynek kézepén, 4 mm-es nyiléason
at légzett. Gastrostomia utdn a heges membranat eltavolitia és
a barzsingot oesophagoscopon at szondazza. Jelenleg a légzés
teljesen szabad s kilences szonda kénnyen levezethets.

2. Hiittl Tivadar egy 28 éves férfibeteget mutat be, kinek
hétérél emberfejnyi fibrosarcomat tavolitott el. A daganatot callus-
sarcoméanak tartja, mert a négy év el6tt elszenvedett és hat hét
alatt, begyogyult 16vési sériilés utan a l6csatorna kimeneti nyilésa-
nak helyérél indult ki, pontosan a masodik borda térésének
helyérél. A daganat domborulaténak tajan csillagalaka bérheg
jelezte a kimeneti nyilds helyét. Részletezi a trauma és sarcoma
kozotti osszefiiggést, megjegyzi, hogy ilyen esetekben a daganat
fejlédésének a sériiléshez szamitott idejét, annak maximmumaét
megallapitani nem lehet.

3. Hiittl Tivadar : Carcinoma epitheliale laryngis miatt
telies gégekiirtast végzett Gliick szerint, 47 éves betegnél. A beteg
csupan_két napig fennallé pharynx-sipollyal elsélegesen gy6gyult.
Ezt az eredményt a kétszakos miitétnek — tracheotomia, késébb
resectio — tudja be. Ez eljaras elényeit abban latia, hogy egy-
részt a beteg a tracheotomia utén atesik azokon a lazas titd6-
szévédményeken, melyek a seb elgenyedéséhez szoktak vezetni,
masrészt a pharynxvarratok sem valnak szét, mert a kohogési
rohamok ezeket nem feszegetik.

Eléadds :

Liszt Nandor: Az orvosok helyzete s az orvosképzés a
XVI. és XVII. szdzadban,

Kreiker Aladar: Az ¢€l6 szem szovellandnak a réses
lampa feltaldlasdval kapcsolatos haladdsdrol tart elGadast.
A réses lampa jelentéségének méltatasa utédn ismerteti annak
elméleti alapjait és a miiszer vilagité és megfigyelé részének
szerkezetét. A szemnek a szovetei nagy atlatszésaguknal fogva
kiilonosen alkalmasak arra, hogy a fénysugarral a mélyiikbe
hatoljunk. A vérsejtek és erek kiilénosen a koérosan erezodott
szarun tanulményozhaték kitiinden. Ismerteti az erek viselkedését
és azokat az eredményeket, amelyeket a debreceni szemklinikén
az erek fejlédése és az anastomosisok létrejottének megfigyelése
koril ért el, amelyek szerint az j capillarisok nem érsarjadzas,
hanem a bulbaris koét6héartya normalisan meglevé ereinek
hosszanti és vastagsagbeli novekedésébdl keletkeznek. Ismerteti
a Vogt-eljaras szerint lathatéva tett endothelt és a szaru hatsé
felszinén megfigyelhets leukocytdak amoeboid mozgésat.

Kisérleteket folytat a szem vitalis festésével, amellyel
Kniisel és Vonwiller méar lathatéva tette a hamot, a koétszovet
sejtjeit és a kotdhartya idegrendszerét. A methylenkékkel latha-
tova tett normélis hamlasi folyamat kiillénb6zé kotShartyabeteg-
ségek folyaman jellemz6 kiilénbségeket mutat. A mélyebb széve-
tek festése még csak a kisérlet stadiumaban van.

A réses lampa szerencsésen egésziti ki a holt szovetek
szoveltanat, amennyiben a széveteknek éppen azt a finomabb
strukturajat teszi lathatéva, amely a rendes rogzité és keményité
eljarés folyamén ténkremegy. Kiilonosen a lencsének és az
uvegtestnek a szerkezetét és a betegségeit illetéleg nagy a
haladas, amelynek f6bb eredményeit ismerteti. A természetes
oregedés azon elvaltozasai, amelyek a holt széveten nem ész-
lelheték (6bbé, szintén behatéan tanulményozhaték a réses
lampéval. Ezek koziil kiilénosen a endothel gorongyossé valasa
és a pigmenl-szérédas érdekes, mert olyan elvaltozast latunk a
lermészetes dregedés kapcsan, amelyet fiatalabb korban még
fokozottabb mértékben felleliink egyes betegségek folyaman.

Réviden kitérve a sziik réssel torténé lokalizalasra, meg-
allapitja, hogy valéban lehet mar az él6 szem mikroszképidjarél
beszélni, mert ha tokéletlen is még az eszkéz és gyenge is az
elérhets. leger6sebb nagyitas, a haladasnak minden lehet6-
sége megvan. '

Hozzdszol: Nagy Géza: zarszoval él eloadé.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Syphilis hatdsa a giimdkor fellépésére és lefolyasara.
Dr. R. F. Weisz. (Beitrage zur Klin. d. Tuberculose. 1923, 54.
kétet, 3. fiizet.)

A berlini Charité Il. sz. belklinikajanak kb. 500 esetérél
telt megligyeléseil kozli. A két betegségnek egymésra valo egy-
séges hatasat nem lehet tapasztalni. A hatas valtozik a szerve-
zel immunitasanak, illétve ellenalléképességének a foka szerint.
Friss lueses fertozést erételjes szervezet konnyen kiéll, csak labi-
lisabb allapotba keriil, Ggyhogy ha tovébbi éartalmaknak is ki
van léve, konnyen csallakozhal hozza acliv gimokor is. Gydnge
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conslituliénal méar elegendé a lappangé giim&kér fellobbantéséra
a friss syphilises ferl6zés egyediil. Némely ritka esetben el6for-
dul az is, hogy ha activ giimékérhoz syphilis tarsul, erételjes
constitutio mellett a syphilis mintegy heteroprotein hatast fejt ki
s a giimokor lefolyasat hasznosan befolyasolja. Ha régi syphi-
lishez tarsul activ glimékor, a szervezel erdsebben igénybe van
ugyan véve, de fokozottabb veszélyt ez nem rejt magaban. Esz-
lelt eseteinek 5Y/0-aban volt lues is jelen, amely aranyszam nem
nagyobb, mint két igen gyakori megbetegedés egyiittes eléfordu-
lasa. Ebbdl is latszik tehat Dominicus tellogasanak tévessége,
aki az esetek 80Y/0-aban télelezi fel a syphilist aetiologiai fac-
torként. Ami ezen kettos fertozesek kezelesét illeti, azon ,meg-
gyozodést képviseli, hogy csak a giimokér végsé stadiuma-
ban nem szabad a syphilist kezelni; egyébként azon syphili-
tikusoknal, akiknél latens giimokorra gyanu van, akar csak
constitutiondlis dispositio alapjan is: ovalos antilueses kuréat
tart szitkségesnek s keriil minden olyan eljarast, mely a szerve-
zetet gyengithetné (kenékura). Acliv giimékor és friss syphilis
esetében, ha erdteljes szervezeirél van sz6, ugyancsak enyhe
antilueses kurat lat jonak. Gyéngébb szervezetiieknél vér a tuber-
culinnal az antilueses kura befejeztéig. Csak régi syphilis és
activ gimokor eselén ad jodot, mely mindkét betegségre egy-
forman jo hatasu. Altalaban azonban a {6silyt a salvarsanra
helyezi. Téth Kalmdn dr.

Osszehasonlité epefestékmeghatarozasok Herzleld és H.
van den Bergh modszerével. Frigyer. (Klin. Wochenschrift, 1923,
12. sz., 532. 0.)

Szerzé Herzfeldnek legutébb ismerletett quantitativ elja-
rasat 1/10-es serumhigitasok kozbeiklalasaval érzéekenyebbé telte
és 140 normalis, valamint szamos koros esetben veégzett meg-
hatéarozasainak alapjan ugy tapasztalta, hogy a kapott értekek
valoban megtelelnek az esetek klinikai korképének. Normalis
emberek versavojanak epelestéktartalmat 1'25 és 80 mgr 9o
kozott talalta; a 6 25 mgr Yo-on foluli értékek az G. n. ,physiologias
hyperbilirubinaemia” csoportjaba tartoznak. A normalis Herzteld-
értékek a szamos eselben parhuzamosan végzett van den Bergh-
eljarassal is normalisak voltak, azonban a normalis felsé hatéa-
rahoz kozelfekvo Herzfeld-értéekeknek a mgr Yo-ban jéval kisebb
v. d. Bergh-érickek felelnek meg. A kétléle eljarassal nyert érté-
kek kozotti killonbség koéros esetekben meég sokkal nagyobb,
a Herzfeld-értékek azonban inkabb megfelelnek a klinikai képnek
s igy megbizhatobb képet adnak az epefesték mennyiségérdl.
A v. d. Bergh nagyon érzékeny eljarasaval nyert értékek kicsiny
és egyben kevésbbé megbizhaté voltanak oka az, hogy a serum
fehérjementesitése alkalmaval a kicsapott fehérie az epefesiék
egy részél adsorbedlja és hogy ennek az adsorbealt epefestéknek
a mennyisege ismeretlen kériiiményekiol fiigg és rendkiviil valtozo.
Herzield modszere szerint végezve a meghalarozast, a fehérjét
nem kell kicsapni; az 6sszehasonlitas céljabél fehérjementesitett
serumban szerzé itt is !2—!/3-dal kisebb értékeket kapott.
A valodi epefestekmennyiségnek a Herzfeld-értékek szamai sem
felelnek meg s miutdn nem absolut, hanem csak tajékoztato érté-
kekrél van sz6, szerzé szerint ajanlatosabb volna azokat mgr
Yo helyett egységekben kifejezni. Pakozdy dr,

Polycythaemiaval jaré madartuberculosis esete embernél,
{)r.f Kur;t Lederer (Wiener Archiv liir inn. Med. 1922, V. kotet,
. Iazet.

Egy 49 éves né tiz héttel halala elott betegedett meg,
léptaji fajdalmakkal és lazzal. Vizsgalatnal feltiint a lathato
nyalkaharlyak soététvoroses elszinezddése, lépe igen tomott, a
koldok ala két ujjal ér, a maj szintén tomott és a koldokig ér.
Vérosvérsejtszam, 9,000.000, fehérvérsejtszam 6.000, haemoglobin
140%v. Anisocytosis, poikilocytosis. Wa. negativ. Vorosver-
sejt-resistentia fokozott. Diagnosis: polycythaemia rubra. A sziv-
gyengeség tiinetei kozott beallé halal utan megejtett boncolas
kiterjedt, disseminalt tbc.-s folyamatot mutatott mindkét tiidében.
A lépben szamos, egész lencse nagysagu, szaraz, sdjtos goc
volt lathats, ugyszintén a vesékben; ez utébbiak vérzéses ud-
varral voltak koriilvéve. A szdvettani vizsgalat szerint a kozon-
séges tbc-tol az eset sok mindenben kilénbozétt, jollehet a
say- és alkoholallé palcikék Ziehl-Neelsen szerint ugy a tiidé-,
mint a lép- és vesemetszetekben rendkiviil nagy szamban voltak
kimutathaték. A tiidsben azonban, melyben a szoveti kép leg-
inkédbb egy sajtos pneumonidnak felelt meg, az izzadmény leg-
inkabb genysejtekbdl allott, ugyszintén a vesékben, mig a pro-
liferatio és elsajtosodas hianyzott. Ez utébbi egyediill a lépben
volt meg. A lépben és majban kiilonben typusos oridssejies
giimék is voltak. The.-bacillusokat igen nagy szdamban és f6-
ként intracellularisan lehet kimutatni. Az egész kép leginkdbb
egy seplikus-pyaemias folyamatnak felelt meg, melyet tbe.-bacil-
lusok hoztak létre. A polynuclearis leukocyték jelenléte, melyek
a human-tbc.-nél nem szoktak az izzadmaényban eléfordulni, a
kérokozék igen nagy szama, a sejiek belsejében valé elhelye-
z6dése és konnyia festhel6sége, valemint a szoveti kép Lip-
schiitz-analog és éllatkisérlettel is igazolt esetével valé ssze
hasonlitdsa alapjén szerz6 a kérképet a tbe.-bacillustypus

1
gallinaceusa altal létrehozottnak veszi fol. Ezek az esetek alta-
laban a tébbé-kevésbbé chron. septikaemia képében folynak le.

A polycytaemiaknak a lép-tuberculosissal valé osszefiig-
gését Lederer tagadja, mert ha a lép a vorosvérsejtek elpuszti-
tasaban akadalyozva lett volna, Ggy a resistentianak csokkenni
kellett volna. Ezzel szemben a vorosvérseji-resistentia emelke-
dése szamos fiatal alaknak a vérben valé keringése mellett
szol. Valdszint, hogy a szervezetnek madértuberculosis-bacillus-
sal valé elarasztéasa a vorosvérsejtek laesidjahoz vezetett, ami
mellett a lépben és majban talalhaté haemosiderosis is szél.
Erre a csontvelé erdsen fokozott vorosvérsejtképzéssel reagalt,
ami szoveltanilag nagyszami erythroblastfészek jelenlétében nyil-
vanult a marasmushoz vezetd betegség kovetkeztében fibrosu-
san atalakult csontvelében. Stimegi dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A terhesség, méhenkiviili terhesség és a petefészek-
vérémleny kozotti elkiilonité korismézés nehézségeirsl.
Samuel dr. (Klinische Wochenschr. 1923, 6. sz.)

Tobb esete kapcsan figyelmeztet arra, hogy petefészek-
véromleny teljesen utanozhatja méhenkiviili terhesség tiinef-
csoportozatat (havibajkésés, rohamokban. jelentkezé fajdalom,
méh mellett puha, kevéssé érzékeny resistentia stb.). Ha kimaradt
menses mellett a méh kérnyezetében diényi s ennél nagyobb.
mozgékony, nem fajdalmas képlet tapinthaté, gondolni kell
mindig petefészek-véromlenyre is. Az elkiilonité kérismézés igen
nehéz, csakis intézetben, igen gondos megfigyelés mellett lehet-
séges. A varakozas ilvenkor semmi veszélyt sem rejt magaban ;
rupltura esetén azonnal lehet operalni. Hasonlé tiineteket okozhat
még sérgalest-cysta is esetleges bevérzések kapcsan. Az esetek
ilyen értelemben valé megfigyelése sok felesleges miitéttsl
6v meg. Liebmann Istodn dr.

Az eklampsia prophylactikus quarzfénykezelésérdl.
Hochenbichler Adolf dr. (Mon. f. Geb. u. Gyn., 1923, LXII. kétet,
5—6. fiizet.)

A szerzo a terhességnek eklampsiaval fenyegetd allapotai-
nal, az . n. eklampsismusnéal (fokozott vérnyomas, oedemak,
fejfajas, albuminuria stb.) prophylactice végzett quarzfény-be-
sugérzasok eredményeir6l szamol be. Ezen kisérletek azon
feltevésbol indulnak ki, hogy az eklampsia a szervezet kiilon-
boz6 szerveiben fellépd érgdresre vezetheld vissza, melynek
egyik kozvetlen kovetkezménye a vérnyoméas emelkedése; ez a
legfontosabb és legbiztosabb tiinete az eklampsismusnak. Quarz-
lampafény besugérzésa a feliilletre a vérnyomaést lényegesen
csokkenti. A kisérlelre felhasznalt 50 eklampsismusos el&szor-
terhesnél a négy mezore osztott egész testfeliletre tortént a be-
sugdrzas fél méter tavolsagbdl, az els6 napon mezénkint 5, majd
naponkint 5-cel emelkedve egész mezénkint 20'-nyi idétartammal,
mig a pigmentatio kifejezetten fellépett. Minden esetben lénye-
gesen csokkent a 4—5-ik napon a vérnyomaés, a vizelet mennyi-
sége szaporodolt, fajstulya, fehérjetartalma csokkent, a fej-
fajasok megsziintek. Egyetlen esetben sem lépett fel roham.
A mar fellépett eklampsianél az eljdras hatastalannak bizonyult.
A fényhatas magyarazatat a szerzé az edények idegkésziilékei-
nek a sugarakkal szemben valé érzékenységében keresi.

Kovdes Ferenc dr.

A Gabarton-féle eljaras jelentoségérol a lepény le-
véalasztasanal. Borell. (Mon. f. Geb. u. Gyn., 1923, LXIl. kotet,
5—6. fiizet.)

A szerzé a lepényvisszamaradas eseteiben a diisseldorfi
n6i klinika anyagéan lelt tapaszitalatai alapjan igen ajanljs,
kiilonosen a nagy gyakorlatban mikodo sziilészek szaméra a
lepénynek a koéldskvenan ét befecskendezett physiol. konyhaso-
oldat atjan valé duzzasztasat. Az eljarasnak igen nagy elnye
egyszer(i, veszélytelen és mindeniitt alkalmazhaté volta, amellyel
sok esetben igen silyos kovetkezmények veszélyével jaré6 ma-
tét — mint a kézzel valo levalasztds, vagy a narcosisban
forcirozott Credé-miifogas — elkeriilhets. A technika egyszerii:a
harantul atvagott uterinalis kéldékesonk tatongé venajaba fecs-
kendé segélyével 300 cm3 steril physiologias konyhaséoldatot
injicialunk, mire a lepény csakhamar spontén levalik, vagy
enyhe Credé-féle fogassal is kinyomhat6. Fellint a szerzonek,
hogy az eljards utédn az utévérzés, atonia ritka. Az eljarés
segélyével a kézzel valé levalasztas eseteinek szama felére
redukalhaté, viszont hatranya egyéltaldban nincs.

Kouvdes Ferenc dr.

Rakbesugarzas alkalmaval felléps biologiai folyamatok
és azoknak a kezelésnél valo kihasznalasa. Opitz. (Archiv
fir Gynéakologie, 1923, 61. kotet.)

rak sugaras kezelésénél tett tapasztalatokat foglalia
ossze. Az irodalom és sajat tapasztalatai azt mutatjdk, hogy
talségos er6sen besugérzott rékok még jobban progredialtak,
mint azel6tt, illetleg a besugarzott helyen, pl. a bérén lépett
fel rak. Tulerés besugérzasok bénithatjdk a szervezet védekezs
berendezéseit. Az, hogy néha kis dosisokiél is meggyégyulhat
a rék, mutatja, hogy a hatds nemcsak a dosis nagysagatél fiigg,
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nemcsak a raksejtekre gyakorolt direkt hatasrél van sz6, hanem
valésziniileg a sugarak hatasa alatt immuntestek lépnek fel a
szervezetben. Besugdrzés utan a vérkép is megvaltozik és a
kotdszovet is reagal a besugarzasra. Tilerés besugarzasok bénitjak
a fehérvérsejtképzo helyeket is. Cachexids egyén nem reagal a
besugéarzasra. Nemcsak a rakot kell gyogyitani, hanem a szer-
vezetel kell védekezésre alkalmassa tenni. Szerzé radium- és
Réntgen-kezelést végez, a dosisokkal nem megy talzésba, a
kezelést 6—8 hetenkint megismétli. Emellett thymus- és lép-
besugérzasokat végez, caseosant, arsenvasat ad, vértransfusi6t
is alkalmaz. Gal Félix dr.

Fiillgyogyaszat.

A fitlkagylé gyulladasainak kezelése leukotropinnal.
Alberti O. (Zeitschrift f. Hals-, Nasen- und Ohrenheilk., 1923,
1V. kotet, 292. oldal.)

Mendel a Cohnheim-féle kisérlet megfelel6 médositasaval
kimutatta, hogy az atophan ugy egészséges, mint beteg, azaz
koszvényes egyénen egyforma intensitassal noéveli a hugysav
kivalasztasat. lgy azutédn azt is kovetkeztették ebbél, hogy ura-
thikus diathesisnél az atophan gyégyité ereje nemcsak a hugy-
savmobilisalion malik, hanem még sokkal inkabb ezen szer
antiphlogistikus-analgesias hatasan, Mendel ezt az allilast oda
bévitette, hogy az atophan alkalmas minden heveny gyulladas
kedvezé belolyvasolaséara, ill. meggydgyitasara, fiiggetleniil attol,
hogy mely testrész gyulladdsarél van szé6 és mi okozta. A gyé-
gyilé hatéds oka a gyulladasos reactio legyongitése, ill. gatlésa,
ami viszont az atophan leukocytotrop és leukocytolytikus tulaj-
donsaganak kovetkezménye. Elpusztult fehérvérsejtek magvaibdl
szarmazik az a megnovekedett hiigysavmennyiség, amit atophan
beadésa utéan a vizeletben kimutathatunk. Szerzé /2 grammos
atophan-adagol adoft intravendsan (a hexamethylantetramin
segélyével oldott praeparatumot leukotropinnak nevezte el) harom
olyan esetben, amidén a fiilkagylo gyulladasa keriilt kezelése
ala részben spontan, részben sziklacsontmiitéthez tarsulva. A szer
mindhdrom esetben kitiin6en bevalt, a fajdalom megsziint, a
genyes besziir6dés serosussa vall, az incisio helye legrévidebb
id6 alalt linearis heggel gyogyult, ami nagy szé ezen oly ma-
kacsnak ismert megbetegedésnél. J6 volt az eredmény fitlkagylo-
taji, valamint egyebiitt lokalizalt eczema eseleiben is.

Kelemen Gydrgy.

KONYVISMERTETES

Uber Hysterie. Dr. Ernst Kretschmer. (Leipzig, 1923. Georg
Thieme. Gr.-Z.: 2 Mk.)

Szerz6 -ebben a konyvében nem a hysteria teljes klinikai
complexumat felolelé értekezést ad, hanem inkébb Janet, Krae-
pelin, Freud ezirdnyt eredményeil sajat vizsgalataival kiegé-
szilve és biologiai megvilagitasban annak psychologiai és ideg-
élettani oldalat tarja elénk. Sok tekintetben szerzének orvosi
psychologigjaban elmondottaknak kiegészit6jét alkotja ez a kényv.
A ‘leiras tisztan klinikai tapasztalatokon alapszik, amelyek sze-
rint a hysterids jelenségek egyszerii, primitiv vagy szellemileg
fejletlen emberek homalyos, 6szténszerii reactiés médja; ritkab-
ban reagélnak ily médon erésen differentialt, az élmények bonyo-
lult félépiilésébal kialakulé rejtelmes egyéniségek. A bevezetés-
ben a modern hysteria-kutatas rovid osszefoglalasat adja, mely
Gauppnak azon tételében alakul ki leghelyesebben, hogy a hys-
teria az élet kévetelményeivel szemben létrejétt rendellenes
reactio. A hysteria még sematikus megnyilvanulasaiban is psy-
chés indulatok és befolyasolé gondolatok é&ltal adott, azaz psy-
chogen; a hysteria tehat nem betegség, hanem psychés reaga-
lasi méd A hysterias tiinetek az 6sztonos lelki alapban fejlé-
désileg meglevé reagalasi médok. Masrészt bizonyos szandékos-
sag rejlik benniik, ,a betegség akarasa“, ,a belegségbe valé
menekiilés”, ,valami nem igazi“, ,az egészség tudalanak defec-
tusa“. Majd részletesen targyalja a hysteria, az 6szton és impul-
sus kozos megnyilvanulasait, azutdan a hysteria psychophysikai
dynamikéjéra tér at. Egyes erdltetett belemagyarazasok dacara
a targyaldas megkapé erdvel hat. Reuter,

Die Erkrankung des inneren Ohres und die psychos
genen Horstorungen. Prof. Kiimmel. (Georg Thieme, Leipzig.
Diagnostische und Therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung.
Ohrenheilkunde. 1. Heft.)

33 oldalon sok részletre kiterjedéleg targyalia azon els-
fordulhalé kérismészeli és gydgyaszati tévedéseket, amelyek a
fiil — a labyrinthus — megbetegedéseinél el6fordulhatnak részint
azérl, mert egyes mellék-, de kiilséles észlelhets, tehat feltinébb
tiinetek keriilnek elétérbe, részint azért, mert a jellegzetes tiine-
tek "atmenetileg hidnyozhatnak, vagy téredékesen keriilnek ész-
lelésre. Az egész kozleményen végigvonul azon tapasztalati lénye-
ken nyugvé megallapitas, hogy a belséfiil vizsgalaténak modsze-
rei, mert meglehetésen bonyolultak, kiilonésen a kells jartassag
és biralat hianyaban végkévetkeztetéseinkben meszemend téve-

désekre adhatnak alkalmat annyival is inkdbb, mert a laby-
rinthus és a vele dsszefiiggd kézponti idegrendszer vizsgélatanak
modszerei még meglehetésen ingatag alapon éllanak.

tgynevezett vestibularis tiinetek mint a subjecliv pa-
nasz targyat képezé szédiilés, valamint az objective is észlelheto
egyensulyi zavarok és a nystagmus targyalasanal reamutat arra,
hogy ezen tiinetek a szervezel mas részeinek megbelegedése
révén is keletkezhetnek, igy hovatartozandésagukat csakis az
egész szervezel, kiilonésen az idegrendszer alapos és szakszeri
vizsgalataval lehet tisztézni. A spontan keletkezett, valamint a
mivileg eldidézett nystagmus largyaldsénal reamutat a vizsga-
lati modszerekbél szarmazé hibakra. A kalorikus nystagmus
kivaltasanal alkalmazott quantitativ mérések szerinte nem meg-
bizhat6ak és igy tévedésre adhatnak alkalmat. Destrualt, de sza-
raz dobiireg esetén a kalorizalas céljabol alkalmazott fecsken-
dezést mint mihibat elitéli. A hallészerv halloképességének és
az erre alapithaté kérismészeti eredmények . megallapitdisa mel-
lett hosszasabban foglalkozik a subjectiv hallasi panaszok és
psychikai hallési zavarokkal.

diagnostikai lévedések lehetGségének tokéletesebb meg-
értése céljabol befejezésiil targyalja kiilon fejezetekben a dob-
tireg gyulladasahoz tarsult labyrinth=lobof, a haematogen laby:
rinth-gyulladist, a kézponti idegrendszer megbetegedéséhez tar-
sult acusticus-bintalmakat, a vérkeringési szervek bantalmaval
kapcsolatos hallasi zavarokat és a belséfiil sériiléseivel jard
tilneteket,

A meglehelds tomor nyelvezettel irt és nagy attekintést
nyujté munkat nemcsak a szorosan vett szakorvosok, de alta-
léban véve minden orvos haszonnal olvashatja.

Krepuska Géza dr-

VEGYES HIREK

Felhivas eléfizetginkhez. Hénapokon &t nagy anyagi
veszteségekkel kiizkddve, kénytelenek voltunk lapjaink el6fizetési
dijat a cimoldalon feltiintetett aranyban janius elsejétél fogva
felemelni, amit a korona esése és ezzel kapcsolatban a nyomdai
és papirarak t6bb mint 100°0-0s emelkedése indokol. Lapunk
azonban oly silyos valségba jutott, hogy kérniink kell tehetésebb
eléfizetdinket, kik azt az igyekezetet, mivel hivatésunkat szol-
galjuk, méltanyoljak és abban segitségiinkre akarnak lenni, hogy
a lll. negyedévi eléfizetésitket (1500 K) minél siirgésebben, elo-
fizetésiik lejarta elott kiildjék be, hogy rendelt nagyobb papir-
anyagunkat kivalthassuk és lapunk megjelenése fennakadast ne
szenvedjen. Kiizdiink, amig csak birjuk: s ez elsGsorban eléfize-
téink aldozatkészségétsl fiigg. Uj eldfizeték toborzasara is nagyon
kérjitk baratainkat, mert 1170 eléfizetovel valéban nem lehet e
kiizdelmet megvivni.

Meghaltak: Borbély Ldszlé dr., a Zita-kérhéz ny. szemész-
féorvosa, [. ho 14-én 60 éves kordban; Ligeli Armin dr. viseg-
radi kozségi orvos, az élettannak sok éven at szorgalmas buvara
és magantanara.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet méjus 26-an d. u. 6
érakor tartjia kozgy(lését, melyen Békay Janos elnoki megnyitéja
utan Semmelweis képét leplezik le és Tauffer Vilmos ,Vissza-
emlékezés Semmelweis Ignacra” cimen tart felolvasast. Ezt a
tisztviseldi jelentések s az uj tagok valasztasa kéveti. Utolsé
tudomanyos iilések jinius 2-an és junius 9-én lesznek.

A Charité Poliklinika harmincéves fenndlldsdt tinneplé
kozgyilését Andrassy Gyula grof elnoklete alatt majus 27-én,
vasarnap d. e. !/212-kor tartia a Lloyd Casinoban. (Maria
Valéria-u. 12.) Beszamol Kérméezi Emil dr.

Eo6tvos-iinnepély. A Pdzmdny Péter egyetem bolcsészeti
kara 27-én, vasarnap d. e. 11 é6rakor, az egyefem auldjaban disz-
illést tart Eotvos Lorant baré emlékezetére. Az emlékbeszédet
Tangl Kéroly pofessor tartja.

A Budapesti Orvosok Kamarazene Egyesiilete f. hé
30-an, szerdan este 7 oérakor, az Orvosegyesiiletben tartja évzaré
kozgyiilését.

Kiilfoldi eléfizetések 1923.ra egy évre:
Cseh-Szlovakiaban Eleod Solf, O. H. arnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszliavidban Duchon Ji«
nos dr. orvos, O. H. szamlijara a Zombori Takarékpénztarnak
kiildendoé 175 din.; Romaniaban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiaban 3 frt; Angliaban 8 sh.; Franciaorszigban 25 fr.;
Svijcban 8 fr.; Olaszorszagban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
atufalando a Magyar Orszagos Kozponti Takarékpénztar
Kalvin-téri fiokjanal szamlinkra. Negyedévre, illetve félévre
megfelelé kisebb osszegek kiildendok be. Harom hénapnal
rovidebb idére kiilfoldi elofizetést nem vallalunk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN
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KLIMATIKUS GYOGYHELY MEGNYILT
HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ES LEGFURDOK. DIETAS KONYHA

SN gynakologiai hystologiai vizsgalé
Dr' Fonyo Janos laboratériuma VIII, Baross-utca 43.

Dr Jusrus kérhazi foorvos bérgydgyité

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

taban &lléknal a forradalmi id6k alatti viselkedésiiket tanusité
bizonyitvéannyal felszerelt, kelléen felbélyegzett és az 1886. XXI.
t-c. 80. §-a, 81921/1887 B. M. sz. r., a 125000/902 B. M. sz.
szabélyrendelete 3. és 4. §-ai értelmében Tarényi Ferenc dr.
foispén 6méllosagaéhoz cimzelt kérvényeiket hozzam 1923, évi
mdjus hé 31-ig annyival is inkabb adjak be, mert a késébb
érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.
Zalaegerszeg, 1923 majus 8.

Alispan h.: Dr. Brand s. k. vm. [6jegyzd.

ELYETTESITEST VALLAL ORVOS

korhazi gyakorlattal junius—jalius honapokra ; esetleg rovidebb
iddre is. Tdjékoztaté ajanlatot , Minimilisan 2 hét'' jeligére
wPETOFI** Irodalmi Villalathoz, VI, Kertészeutca 16 kér.

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11-15. Telefon : Jozsef 52—29
Sebészeti, ndgyogyaszati és sziilészeti osztilyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgen*
és vegyi laboratoriumok. Belgyégydsz-diagnosztikai és diétds osztily, valamint vizgyogye
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTAS.

Orvosvegyészeti elGképzettséggel, egy évi gyakorlattal biré

laboratoriumi assistensnd allast keres. Leveleket

»Laboratorium® jeligére ,Petofi“ Irodalmi Vallalat VIl ker.,
Kertész-utca 16 tovabbit.

Budapesti mggico-mechanlkal Zander- és physikai gy;igyintézetben

Semmelweis-utca 2. — Telefon: Jozsef 4—12.
Orthopaedia ; eredeti teljes Zander-gépsorozal ; svédtorna ; holég, diathermia, elektro-
therapia, elekiromégnes- és Bergonié-késziilék; oxygénes, szinsavas, villanyos
fény- és négyrekeszes fiird6k ; orvosi massage ; quarzfény; Rontgen

TR e

PALYAZATOK.

Zala varmegyében a nyugdijazés folytdn megiiresedett
pacsai és a Zalabaksan székelo alsdlendvai jarési tisztiorvosi
allasokra az 1876. évi XIV. t.-c. 153. §-a alapjan palyazatot hir-
detek. Az allas a IX. fizetési osztalynak meglelels évi fizetéssel,
megfelelé lakaspénzzel és segélyekkel, valamint csaladi pétlékkal
van javadalmazva. Felhivom mindazokat, akik az éllasokat el-
nyerni 6haitiak, hogy az 1883. évi I. t.-c. 9. §-aban, a 80099/1893
B. M. sz. rendelet IIl. rész 18. pontjaban megkivant minésitésiiket,
és pedig: orvosdoktori oklevél két évi orvosi gyakorlat kimuta-
tasara, tisztiorvosi képesitést igazolé okmanyokkal, tovabba sziile-
tési anyakonyvi kivonattal, valamint nem a véarmegye szolgala-

UJ, TUBERKULOSIS ELLENI SPECIFIKUS GYOGYSZER

ANGIOLYMPHA

Legfényesebhen kiprébélva a the. lagkiilinbdzobh eseteiben.

Referatumok : Wr, Klin. Wochenschrift 1922 jil. 15. — Progrés
Médical, Paris, 1922 febr. 26. — A Folha Medica, Rio de Janeiro,
1922 apr. 30. — Le Courrier Médical, Paris, 1922, nov. I9.

Prospektus és irodalommal készséggel szolgdl a magyarorszdgi vezérképviseld =

PARANYI DENES gyo6gyszerész GYOR 8.

A foszfordus
Schachner-féle
mindenkord gyermekeknek

GYERMEKTAPDARA

nélkiilozhetetlen.
Gydrtja; SCHAGHNER J. BUDAPEST, V., Nédor-utca 15. sz. Alapitva 1790-ben,

NUCLEARSITOL ROBIN

GRANULE

INJECTIO

A nucleinsav, calciumnucleophosphat és natriumcacodylat kombinacidja.

NEURASTHENIA. SCROPHULOSIS. TUBERCULOSIS.
IODONE" GLYCEROPHOSPHAT
ROBIN . _GRANULE ROBIN .
ANAEMIA. ARTHRITISMUS. RACHITIS
CHLOROSIS.HAEMORRHAGIA. | ARTERIOSCLEROSIS. | sth.,csontrendszer gyengesége,
DYSPEPSIA. DIABETES. ASTHMA. RHEUMA. szellemi Kkimeriiltség, terhes
LYMPHATITIS. GOUTTE. és szoptaté ndk

(A vaspepton tudvalevileg Robin
professor felfedezése,)

(Robin professor konnyen asszimilalodd
jod-pepton-készitménye,)

elerdtlenedése.

(Calciumnatriumglycerinophosphat,)

Mindezek a specidlis vegyiiletek Robin professor pdrisi gydrdban késziilnek és a nyugati orszdgok Osszes dllami kor-
hdzaiban hivatalosan is rendelhetdk. E vegyiiletek kidolgozdsdt Berthelot, a nagy francia kémikus személyesen vezette,

Laboratoires M. ROBIN, 13. Rue de Poissy, PARIS.

Magyarorszagi kozpont :

»PANACEA“ Gyogyszervegyészeti Részvénytarsasag, Budapest, 41. postafiok.
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