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Cerebropathia infantum két érdekesebb
esete.
Irta : Somogyi Istvdn dr. klinikai tanérsegéd.

A gyermeki agyhitidések koroktanilag, kérbonctani-:
lag, valamint tiinettanilag oly véltozatos forméajtiak, hogy
célszeribb azokat a cerebropathia infantum elnevezés ala
osszefoglalni, mint azt Moravesik professor ajanlotta.

betegséget el6idézé kiillonb6z6 kérokok abban
egyeznek meg, hogy nem engedik kifejlédni, vagy elpusz-
titiak: a mar kifejlett részét a motoros nagyagynak. Rit-
kédbban endogenek, féleg exogenek. Az endogen okok
lehetnek agenetikaiak, mint mikrocephalia, kovetkezményes
mikrogyria, hydrocephalia, porencephalia, sclerosis lobaris
és tuberosa; familiaris heredo-degeneratiok, mint idiotia
amaurotica, Friedreich-kér. Az endogen okoknél fontosab-
bak az exogenek, amelyek mindségiik szerint gyulladasos,
mechanikai, vagy tisztan vascularis folyamatok. A foetust
ér6 gyulladasos infectiosus folyamatok elsidézsje tobb-
nyire a lues, amely féleg az erekre localisélédik s kony-
nyen vérzéseket s kévetkezményes meningo-encephalitises
folyamatokat indithat meg. Nagyobb szerepet jatszanak a
fert6zéses gyulladésos okok az elsé életévekben, s a gyer-
meki agyhiidések nagy része ebben a korban lezajlott
infectiosus betegségre vezethets vissza. A gyermeki agy
minden fert6zéssel szemben érzékeny s csaknem minden
fert6z6 betegség utan keletkezhetik encephalitis, meningo-
encephalitis.

Az infectiésus gyulladésos folyamatok mellett a
cerebropathia infantum aetiologiéjéban- a legnagyobb jelen-
t6séggel birnak azok a traumék, amelyek a magzatot a
sziilés alalt érik. Ezen traumék : asphyxia, elhtiz6d6, nehéz
sziilések, fogémiitét, korasziilés, szitk medence folytan
beall6 komplikéaciék rendszerint az egész agyat, illetdleg
az agy mindkét oldalét érik s ezért a kétoldali bénulasok
aetiologiéjaban a legnagyobb szerepet jatsszak. Trauméak
a sziilés utén is érhetik a gyermek fejét; sériilésekhez,
vérzésekhez, kovetkezményes bénulédsokhoz vezethetnek.

A tisztdn vascularis folyamatok a sziv, az erek
betegségei folytan keletkeznek, vérzés, embolia, thrombo-
sis alakjaban nyilvédnulnak meg és . kiterjedésiitknek s
eLhelyeiédésijknek megleleléen kiilonbszé elvaltozasokat
okoznak.

'Vegyes hirek. (146. old.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 marc. 24-ikén tartott iilése.
(142—143. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sehészet. — Bér- és nemikdrtan. —
Szemészet. — Gyermekorvostan. (143—145. oldal.)

Konyvismertetés. (145. oldal.)

Kérbonctanilag agenetikai fejlodési rendellenessége-
ket, kéregmegbetegedéseket, vagy a cortico-motoricus
palyék elpusztulasat talaljuk. A gyulladésos, mechanikai
és vascularis forméknél a végsé stadiumbél gyakran nem
ismerhetd fel a kezd6dé folyamat. A végsé stadium tébb-
nyire heg, diffus vagy lobaris sclerosis, cysta-képzdés,
porencephalids defectus, plaque jaune-hoz hasonlé terii-
letek, amelyek mikroskopiailag gliosist, hegesedd folyama-
tokat mutatnak s részint lefolyt jellegiiek, mint atrophia,
heg ; részint progredialé jellegiek, amennyiben a hegszé-
lek kiindulasi pontjai a tovaterjedé atrophias folyamatok-
nak. A hegszéleken azutéan lathatjuk a friss elvéltozéaso-
kat, gbmbsejtes, plasmasejtes besz(ir6déseket, a gliasejtek
megszaporodéasat, a gliaprotoplasma burjanzasat s a
specifikus idegszovetnek, az idegsejteknek és rostoknak
friss pusztuldsos jelenségeit.

Tiinettanilag a cerebropathia infantum eseteinek két
focsoportjat kiillonboztetjitk meg: a diplegids és hemi-
plegids csoportot. Mindkét esetiink a diplegias csoportba
tartozik. Bér ez a forma a gyakoribb, érdekessé teszi éket,
hogy mindketténél a diplegids bénuldson kiviil altalanos
spasmus, athétose double, pseudobulbaer paralysis, végiil
epilepsia egyiittesen &ll fenn, az egyik esetben gyenge-
elméjiiséggel, a masik esetben a szellemi képességek
érintetlenségével. Ez utobbi eset annyiban is érdekes,
amennyiben mar tébbizben tortént néla operativ beavat-
kozas a bénulasok, illetve a merevség javitdsa s az epi-
lepsia megsziintetése érdekében.

esetek korrajzkivonatat az alabbiakban kozlom.

I. eset. M. J. 20 éves férfibeteg felvétetett a klinikara
1920 szeptember 21-én. Csaladi terheltség nem mutathaté ki.
Sziiletése hosszabban elhtzédott. Kétnapos koréban vitték a
baba tandcsédra orvoshoz, mert egészen merev volt. Hdroméves
kordig .fréasz"-a volt. Kétéves koraban kezdett beszélni, aka-
dozva beszélt. 13 éves koraban kezdett jarni, 11—13 éves kora-
ban epilepsia nocturnéja volt. Az6ta nem emlékszik, hogy gércsés
rosszulléte lett volna, de gyakran eléfordul, hogy éjjel bevizel.
Beszéde valamit javult, bénulédsa, merevsége nem valtozott. Nemi
6sztén még nem nyilatkozott. Iskoldba nem jart, irni nem tud,
akadozve olvas.

Jelen éllapot: Koézepesen fejlett és taplalt férfi. Az agy-
koponya kicsi, homlok alacsony, héatrahajlé, halantéktajak be-
nyomottak, pofacsontok kiallék, orrgyok benyomott, orrlyukak
tatongék, éllkapcsok erésen fejlettek. Pupillék tdgabbak a ren-
desnél, kissé renyhébben reagélnak. Szemmozgasok minden
irdnyban szabadok; 28%o0s sirabismus convergens alternansa
van. A bal faciélis gyengébben innerval. A nyelv kissé jobbra,
uvula kissé balra devial. Belsd szervek kérosat nem mutatnak.
Az agyéki gerincoszlopon kis kyphosis. Wassermann-, Meinicke-,
Sachs-Georgi-reactiék negativok.

Testtartdsa merev, felsdtestével hol az egyik, hol a masik
oldalrad6l, az allas is lathaté megeréltetésébe keriil. Az akarat-
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lagos mozgésoknal nemcsak a szitkséges izmok huzodnak éssze,
hanem a szomszéd, sét tavolabb esé izomcsoportok is, emiatt a
mozgasok nagyfoki incoordinatija jén létre. Kiillonosen szembe-
ttinik ez kisebb, finomabb mozgasok kivitelénél, amikor szamos
akaratlan mozgéast (Mitbewegung) végez. Jarasa a végtagok
nagyfoktt spasmusa miatt nehézkes, bizonytalan. Mindkét alsé
végtag a térdben kissé haijlitott helyzetben van s mivel a jobb
alsé véglag 1’5 cm-rel révidebb, a flexio nem egyenlé s a lépései
is egyenlétlenek. Bal labaval mindig nagyobbakat lép, magasra
emeli, hangos dobbantdssal teszi a féldre, jobb lébat inkabb
csak utédnahtizza. Ugy érzi, mintha mindenik léba egy-egy
merev, izillet nélkiili darab volna, amelyet elre kell vetnie,
Jaras kozben az egész test izomzatat innervalja, karjaival hado-
néaszik, fejét jobbra hajtia s kissé balra forditja, a typusos diple-
gias tartasban. lzomtonus spasficusan fokozott, a jobboldali
végtagokban erésebb a spasmus, jobb térdiziilet hajlitdsi, boka-
iziilet plantarflexiés contracturaban (Spitzfulstellung) van. Az
akaratlagos mozgasok kivitelekor, de nyugalmi helyzetben is,
kiilénésen psychicus emotiéra mindkét kéz és léb ujjaiban
typusos athetoticus mozgasok lépnek fel. Térd-, Achilles-in-reflexek
fokozottak. Clonus nincs. Mindkét lab spontan Babinski-allas-
ban. Schéfer-féle keresztezell gastrocnemius tiinet. Oppenheim
negativ. Pectoralis-, biceps-, tricepsin-, radius-reflexek jol kivalt-
haték. Cremaster-reflex élénk, hasreflex baloldalt élénk, jobb-
oldalt nem valthaté ki. A jobb alsé és felsé végtag izomzala
sorvadl, az izmok elfajuldsi reactiét nem mutatnak.

Beszéde az arcizmok spasmusa, lrismusa miatt akadozo,
a szavakat explosiészerlien l6ki ki, Kiulonosen jaras kozben
észlelhels ez réagas és nyelés is nehézségekbe iitkozik.
A mimikat a kisérd mozgasok torzitjak.

Rendkiviil érzékeny, ingerlékeny, csekély okok sirést,
lehangoltsédgot valtanak ki néla. Amellett nagyon ijedékeny,
hamar &sszerezzen, elsdapad, reszket, felsikolt. A szellemi kor-
ben mérsékelt gyengeelméjiiség &ll fenn. Irni nem tud, akadozva,
igen gyengén olvas, elemi szammiiveletek elvégzésénél is hiba-
ka]t ejit. Emlékezoképessége gyenge. Associatidja vontalott, szin-
telen.

Il. eset. B. T. 22 éves férli [elvételeti-—a klinikdra 1920
oktéber 19-én. Egy unokabatyja dementia- paralyticdban halt el,
mas csaladi terheltség nem ismeretes. Asphyxidban jott a vilégra.
Az orves Schulize-lobaléssal éleszigetlte s ezt oly drastikusan
vitte keresztiil, hogy a csalad a belegségel innen szarmaztatja.
A sziilés alatt a falcsonti tajak felhorzsolédtak, csakhamar meg-

duzzadtak, cephalhaematomaja keletkezett, mely tébb nap alatt °

gyogyult. Orvosi kezelésre hdroméves koraban kezdelt jarni,
nem ludta a kezét sem rendesen hasznélni, nem ludott largya-
kat a kezébe venni. Egyéves elmult, mikor beszélni Lezdett,
beszéde nem volt egészen rendes. Szellemileg semmi kérosat
nem észleltek nala.

Hétéves koraban hirtelen goércsés rosszulléte keletkezett,
egész lestében rangasok léptek fel. Ezen rosszulléte kériilbeliil
két percig tartott, eszméletét nem vesztette el. Ettdl kezdve a
gorcsds rosszullétek eleinte ritkébban, kés6bb mind stiribben
jelentkeztek s hosszabb ideig tartotlak. 14 éves koraban észre-
vették, hogy karjait nem tudja kinyujtani, az ujjai allanddan,
akarata ellenére is mozognak, beszéde, jarasa romlani kezd.
16 éves koraban allapota mind rosszabbra fordult, karjai még
gorcsosebben behajoltak, akaratlan mozgasai erésbodiek, torzse
elferdiilt, alig tudott jarni. 17 éves koraban finomabb mivelete-
ket elvégezni, pl. irni, folyadékot a szajahoz vinni, méar egyélta-
lan nem tudott. Ekkor az I. szamu sebészeti klinikan 6—6 havi
idokozben mindkétoldalt decompressiés trepanatiot végeziek
néla. Az elsé trepanatio utédn harom hénapig javull éllapota,
athetosisa megsziint, karjait ki ludta nyujtani, jardsa biztosabb
lett. Harom hé mulva ismét rosszabbodott. A méasodik trepanatio
utdn négyhonapi javulas allolt be.

18 éves koraban gorcsoket kapott a jobb felsé végtagja-
ban, most méar eszméletét is elveszlette. 1919-ben ismét operal-
tak az l. szdma sebészeti klinikdn. Baloldalt ismét megnyitottak
a koponyat s farado-uniculéris elekiréddal megallapitva a vall,
koényok, kéz centrumait, Graefe-késsel 1/2 cm mélyen kéregala-
melszést végeztek nala. A koponya megnyildsakor az agy kocso-
nyés, fels6 részében fehéren elszinezddott voll, a lagyburokkal
szorosan oOssze voll néve. Az alamelszést a gyrus centralis
anterior és posteriorban a sulcus centralisbél végezték. A mutét
utdn a jobb felsé végtag telies bénuldsa allott be. Két hét mulva
kezdte a vallat emelni, mutatéujjat mozgatni, csupén a csuklé
légott mereven. Néhany honapig javult, a gércsék kimaradtak.
Majd a fels6 véglagok spasmusa ismét erésen fokozédott, ugy-
hogy ugyancsak az I. szamu sebészeti klinikédn a nervus medianus
és ulnaris vezeloképességét mindkét felkaron aethylchlorid
fagyasztassal megszakitotlak. Ezuldn kezét hasznélni egyéllalan
nem tudta, mindketté petyhiidien légott le, mig a vall, kiilléno-
sen jobboldalt, er6s spasmust mutatott. Csakhamar a spasmus
kiterjedt a felsé végtagokra, athelosisa ismét jelentkezett, s ekkor
vétette fel magat klinikankra.

Jelen allapot. Koézepesen fejlett és taplalt halvany férfi.
A koponya szélességi atmérdje és keriilete valamivel kisebb a

.rendesnél (140 mm, 544 mm). A sutura sagiltalis gerincszeriien

kiemelkedik. A falcsoniokon a szokésos trepanatiobél eredd
hegek. A homlok igen alacsony, lapos. A bal arcfél valamivel
gyengébben fejlett. Nyelvét kidlteni nem tudja. Uvula balra tér
el. Pupillék excentricusak. egyenl6tlenek, a jobb sziikebb s fényre
ugy direct, mint consensualisan gyengébben reagal, mint a bal.
A convergentia hianyos, egyébként a szemmozgasok szabadok.
A facialis beidegzés mindkétoldalt egyforma, az alsé &g, féleg
az orbicularis oris beidegzési gyengesége van jelen, szajat csu-
csoritani, arcat felfujini nem {udja. Belsé szervek épek. Wasser-
mann-, Meinicke-, Sachs-Georgi-reactiok negativok.

Testtartasa ferde, &llasanal a bal labara tamaszkodik
er6sebben, a bal csipd magasabban &ll, a gerincoszlop héti
segmentuma balra, az égyéki jobbra convex gérbiiletet mutat.
Jarésnal mindkét karjaval evezé mozgésokat végez, mikdzben
mindkét kéz ujjaiban intensiv athetosis lép fel. Ugyancsak athe-
toticus mozgdsok vannak a lébujjakban is. Activ lab a bal, a
jobbat kaszalva hizza maga "utan.

Valamennyi izommiiveletnél nemcsak a mikodéshez sziik-
séges izomcsoport huzédik ossze, hanem a tavolabbiak is, ugy-
sz6lvéan minden kis akaratlagos mozgast pl. szembehinyast, az
egész lestre kiterjedS incoordinalt mozgasok kisérnek. A beszéd-
nél nemcsak arca torzul el, hanem feje, torzse, végtagiai is
mozognak.

Passiv mozgatéssal szemben a térd-, konydk- és valliziilet
hajlitéizmai képeznek ellenallast. Jobb kéz izomzata sorvadt,
kezével fogni nem tud, jobb lab kisfoki equino-varus éllasban.
Térdreflex mindkétoldalt fokozott, Achilles-in-reflex mindkétoldalt
igen élénk, Babinski, Oppenheim mindkétoldalt positiv, mindkét
labon spontan Babinski-allas, clonus nincs.

Beszéde bulbaris jellegii, nehezen érthetd, egyves szotagok-
nal megall, masokat explosioszeriien 1ok ki, egyenlétleniil hang-
salyoz, lathalé megerdlietésébe keriil a beszéd. Az érzokor a két
kéz hypaesthesigjan hypalgesigjan, thermohypaesihesiajan kiviil
defectust nem mutal.

Az intelligentia feltinébb gyengesége nem észlelhetd.

A klinikan jobb karjanak spasmusa erdsen fokozédoit s
az abran lathato &llast vette fel, agyhogy ez mindenben akadéa-
lyozta 6t; amellelt erds fesziiléses fajdalmai vollak, ezért kéré-
sére visszahelveztitk az I. sz. sebészeti klinikdra mitét végelt.
Ott a jobb nervus axillarisat atmetszették, mire a jobb felsé
végtag petyhiidten leesett. De mar egy hénap mulva az alkar
izmaiban észreveheld spasmus mutatkozott, amely a csuklo-
izilletben mar elég tekintélyes volt. Félév mulva a végtag elébbi
allasat vette fel s spasmusa ismét a fajdalmas fesziilésig ‘fokozo-
dott. Ekkor ajanlatunkra az I. sz. sebészeti klinikan dr. Ollé f6-
oryos Forster-mitet végzett nala s baloldalt az V., VI. és VIL,
jobboldalt a VI, VII, VIIL. cervicalis érzégydkoket /2 cm le-
futasban subduralisan atmetszette. Mitét utdn a spasmus csok-
kent'l a faidalmassag megsziint, subjectiv kdzérzése jelentékenyen
javull,

Amint latjuk, az elsé esetben elhiz6dé, nehéz sziilés
szerepel az aetiologiaban. Sainos, a nehéz sziilés okozta
esetleges kiilsé elvaltozésokrél az anamnesist elmondé
apétél unintelligens volta miatt adatok nem szerezheték.
a mar masodik napon kifejezett spasmust is a béaba veszi
észre. Ez az eset meglehet6sen stationaer jellegel mutal
s ilt a therapias javaslatunk csak altalanossagban moz-
golt s a testi fejlédés elésegitésére s az idegrendszer eré-
sitésére szoritkozott.

A masodik esetben a nehéz sziilés szerepe a beteg-
ség elbidézésében szembel(ind. A koponya a sziilés
alatt er6sen ©sszenyomatott, valészin(i, hogy nemecsak
kills6 vérzés, hanem belsé is keletkezett, amelyet az
utén az erdszakos Schullze-l6baldas nagy mértékben
fokozott. A masodik eset stlyosan progrediélo jelleget
mutat. Itt a peripherias idegek vezetésének megszakitasa,
decompressiés trepanatick, kéregaldmetszés is csak gyor-
san mulé javulasokaf eredményeztek. Mivel a spasmus-
confracturak tugy az alsé, mint a felsé végtagokra kiter-
jedtek, a Hoffa-féle inatiiltetési, inmeghosszabbitasi, in-
atmetszési methodust nem igen lehetett volna kivinni, a
Forster-féle eljarast kiséreltitk meg. A spasmus ugyanis
olykép fokozédik annyira, hogy a peripheriardl érkezé
ingerek a nagyagykéreg csékkent befolydsa mellett csak-
nem egészitkben tevidnek at a motoros palyéakra. A Férster-
miitét altal csokkentjitk a peripheriarél érkezé ingerek
szémaét és nagysagat. Betegiinknél is a miitét utdn szembe-
tiné javulas mutatkozott ; tekintettel azonban arra, hogy
a beteg socialis és egyéb kériilményei miatt a Férster
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altal ajanlott gyogymechanikai eljarasokat a mitét utan
nem lehetett kivinni, kérdés, hogy a javulds mennyi ideig
fog tartani.

Jegyzet. Koézleményemnek nyomtatasban megjelenéséig
két év telt el és ezen id6 alatt a beteg allapota a miitét utén
ismét rosszabbodott, s jelenleg a végtagokban megnyilvanulé
spasmus ¢és athetosis csaknem a mftét el6tti intensitasat érte el.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter tud. egyetem II. sz.
sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgatéd : Kuzmik Pal
egy. ny. r. tanar).

*r l

A vesetdj pneumoradiographidja.

(Egy fénykép-melléklettel.)
{rta: Szabé Ince dr. egyel. tanarsegéd.

A vesék pneumoradiographigja alatt azon eljaréast
értiiik, mellyel a retroperitoneélisan fekvé vese zsiros tok-
jaba 5—600 ccm géznemi anyagot juttatunk, s igy ezen
negaliv (6ltés &ltal a vese és az 6t kornyezd lagyrészek
kozott oly kontrasztkiilonbséget teremtiink, hogy gy a
vese, mint a vele szomszédos szervek korvonalai a
Rontgen-felvételen, s6t az atvilagité ernyén is élesen el-
kiilonithet6k.

légnem(i anyag befecskendezésének technikéaja a
kovetkez6: A beleget a vizsgalando vesével ellenkezd
oldalra fektetjitk, dereka alé homokzsékot helyeziink;
ezéltal a vizsgdlandé vesetdj j6l kidomborodik, a szervek
pedig sajat sulyuknél fogva le- és el6resiilyednek, és
eltavolodnak a hatsé hasfaltol, ami a melléksériilések
elkeriilése szempontjab6l igen fontos. Most egy 10 cm
hosszi finom puncliés tivel a masodik agyékcsigolya
kozepének magassdgéban a hategyenesité izmok kiilsé
szélén a bér el6zetes desinficidlasa utédn beszirunk.
E helyen a béralatti kotészovetet, fascia lumbodorsalist,
musculus quadratus lumborumot és aponeurosist talaljuk.
Mig az izomzaton és az aponeurosison atmegyiink, bizo-
nyos ellenallast érziink ; mihelyt ez utébbin is athalad-
tunk, egy =zokkenés érezhets, tlink konnyen mozog, a
helyes rétegben vagyunk, a géz befecskendezése a laza
szovetbe konnyen sikeriil. Ttinket a mondott helyen valé
besziras utan kissé befelé és folfelé iranyitva vezetjiik,
mert igy Ugy a vesének, mint a psoasnak a megsértését
elkertiljiik. A tat kb. 7 cm-re, kovér egyéneknél 9 cm-re kell
beszirni. Ha a beszirds megtortént, megfigyeljitk nem-e
csepeg vér a tlin keresztiil ; ha igen, ugy a ti helyzetét
meg kell valtoztatnunk, mert vérérben van és a lég-
embolia veszélye miatt ilyenkor semmi esetre sem szabad
gazt befecskendezni. Az ilyenkor megsériilé ér a zsiros
tokban fut6, vese koriili vendk vagy arteridk egyike.
A nagy erek sokkal mélyebben és medialisabban fekiisz-
nek, semhogy azokal megsérthetnénk; de ha talmélyen
valé beszlras esetén meg is szurjuk 6ket, ily vékony td
mellett nem jelent semmit, mert a mélyen fekvé idegek
vezelési érzéstelenitésénél ez tébbszor is minden baj nél-
kiil megtorténik. Hasonléképen a sympathicus-idegdiicok,
illetéleg idegek megsértése is kizart. A besziras megtor-
ténte utdn meg kell gy6zédniink arrél is, hogy a tii vége
nincs-e a vesedllomanyban. Errél gy gy6z6diink meg,
hogy a beteget mélyen belélegeztetjitk és ha a ti kiilsé
vége erbs ellentétesirany kilengéseket végez, tigy a hegye
a parenchyméban van, vagy legalébb is szorosan érint-
kezik vele. Mindaddig huzzuk vissza a tit, mig beléle-
geztetésnél mozgédsa megsziinik. Kiilonben a gaz befecs-
kendezésénél is azonnal jelzi a beteg, hogy a tii a vese-
parenchyméban van, mert rogton erés, a vesére jellemzé
kisugéarzé fajdalmakrél kezd panaszkodni. Ugyancsak el-
keriilendé a diaphragma és a pleurea megsértése is. Az
elébbinél apnoé az utébbinal pneumothorax-képzodés
veszélye fenyeget. Ezt elkeriilends, tudnunk kell, hogy a
pleura-iireg legals6 tasakja kb. az els6 agyékesigolya
fels6 széle magassagaban, a rekesz pedig az elsé agyék-
csigolya alsé széle magassdgaban fektetelt vizszintes

! A budapesti IX. sebésznagygyfilésen 1922 szept. 16-an
tartolt eléadas nyoman.

sikig ér le; épp ezért ttinket mindig a maésodik éagyék-
csigolya-test kozepének a magassdgéaban kell beszirnunk
és csak kismértékben szabad hegyét fGlfelé irdnyitanunk.
Tal mediélis iranyban sem szabad tiinkel vezelni, mert
kiilénben a musculus psoasba jutunk, minek emphyse-
méja kellemetlen, az inguinalis taj felé kisugarzé fajdal-
makat okoz a betegnek.

Ha a fentiek betartdsa mellett biztosak vagyunk,
hogy tink hegye a helyes rétegben van, megkezdjitk a
géz befecskendezését. Klinikdnkon a majd alébb részle-
tesen kifejtett okok miatt oxigent hasznélunk e célra.
A befecskendezést egy kétjarati csappal elléatott, 100 cm3
kif6zhet6, fémburkolatos iivegfecskendével végezziik. A csap
egyik jarata egy kif6zott gummicss segélyével egy oxigen-
tartallyal, a maéasik csapja egy masik steril gummicsé
segélyével a vese zsiros tokjdban levé kaniillel all 6ssze-
kottetésben. Minthogy az oxigenbombabél tilnagy nyo-
méas alatt jén az oxigen, a sziikséges mennyiséget viz
felett fogjuk fel. E célra a legmegfelelébb a Brauer-féle
pneumothorax-késziilék. A fecskendé oxigen feléli csap-
jat megnyitva, oxigent szivunk fel a fecskendében ; e csapot
elzarva, megnyiljuk a beteg feléli csapot és szép lassan,
egyenletesen nyomjuk az oxigent a vesét koriilvevd zsiros
kotoszovetbe. Az oxigen befecskendezése kézben a beteg-
nek sohasem szabad fajdalomrél panaszkodni. A beteg,
ha helyes rétegben vagyunk, tébbé-kevésbbé kellemetlen
tel6dési érzésrsl panaszkodik csak. Mihelyt fajdalmat
jelez, sziintessiitk be az oxigen-befecskendezést, mert vagy
a vesében, vagy a psoasban van a ti vége, amit mér a
fentemlitett kisugéarz6 fajdalmakbol allapitunk meg, vagy
pedig perirenalis 6sszenovések akadéalyozzak a géz egyen-
letes eloszlasat El6bbi esetben a tiit kissé visszahtizzuk,
utébbi esetben alljunk el a zsiros tok gazzal valé meg-
toltésétél, mert ha eréltetjitk a dolgot, a nagy nyoméssal
besajtolt géz szétrobbantja az 6sszendvéseket, vérerek
szakadnak meg, melyeken &t a nagy nyoméssal besajtolt
gaz a véraramba keriil és emboliava alakulhat. E tényt
tobbszor tapasztaltak mesterséges pneumothorax-képzésnél,
mikor az tsszendvéseket erés nitrogennyoméssal robban-
tani igyekeztek, hogy ezéltal lehetségessé tegyék a fixalt
tiidéfélnek a collabélasat.

A helyes technikai kivitel mellett az a kérdés, hogy
milyen gdznem{i anyagot hasznéljunk a perirenélis zsir-
szovet megtoltésére. Lattuk, hogy pneumoperitoneumnaél
5—06 liter leveg6t lehet minden kéar nélkiil a szabad has-
tiregbe befujni. Ezen alapon elsé kisérleteinket mi is
leveg6vel végeztitk. Egy alabb részletesen kozlendd ese-
tiink kapcsan, mely hatarozottan légembolia benyoméasat
tette, attértiink az oxigenre, és pedig Gartner figyelmezie-
tésére és kisérleteire tdmaszkodva. Gartner ugyanis ki-
mutatta, hogy egy éllat venajaba nagymennyiségii oxigent
fecskendezhetiink be minden veszély nélKiil, csak arra
kell vigyaznunk, hogy .a befecskendezés lassan térténjen,
hogy a vérsejteknek ideje legyen a bedramlé oxigent meg-
kotni. Csak ha a befecskendezés oly gyors, hogy az
oxigent a venosus vér nem képes megkotni, alakul at
emboliava és blockirozza a kis vérkért. Méas az eset a
levegbbefivéas esetén. Ezt a vér nem koti meg, tehat
mindenképen emboliava alakul. Mint lattuk, a befiivéas-
nal alkalmazott nyomés igen fontos szerepet jatszik. Erds
nyoméssal besajtolt gdz erdszakosan teremt magénak
utat és ilyenkor elsésorban a vékonyabbfalt venéak reped-
nek meg. Hogy nagy nyomas mellett az oxigen is képes
emboliat képezni, latluk a hdbori elején a gézphlegmo-
nek kezelésénél. Ezek ellen ugyanis azt ajénlottdk, hogy
a megbetegedett szévetekbe nagy nyomés mellett oxigent
sajtoljanak, mely mfivelet nem egy halédlos kimeneteli
emboliaval végz6dott, mikor is véletleniil a venaba keriilt
tin a vér elnyel6képességét meghaladé mennyiségii
oxigen jutott a jobb szivbe és onnan a kis vérkorbe,
Nem tudjuk eléggé hangstlyozni, hogy a beftivas legyen
lassii, egyenletes és 6vatos. Az egész miivelet alatt hallga-
té6zzunk a sziv felett, mert mar a legelsé gazbuborék egy
zorejt okoz (Platschengerdusch). Ez, oxigen hasznélata
esetén, nem jelent komolyabb baijt, mert ha ezt nem
koéveti nagyobb és Gjabb mennyiségli oxigen, ugy az
hamarosan, miel6tt kijutna a jobb szivbél, absorbealédik.
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Levegénél azonban mar az els6 buborék is veszélyes
lehet, mert a vér nem nyeli el, tehat feltétleniil bejut a
kis, esetleg a nagy vérkorbe és kiszamithatatlan esélyek-
nek teszi ki a beteget. Gértner igaza mellett szl az alabbi,
altalunk észlelt eset, mely még vizsgalataink kezdeti ide-
jéb6l, mikor levegdvel végeztiik vizsgalatainkat, szarmazik.

H. J.-né, 35 éves. Néhany hénap 6ta derékiajéki fajdalmak-
r6l panaszkodik. Vizelete utébbi idében zavaros, keveset le-
fogyott. Mellkasi lelet, szivmiikédés refides, has kozepesen feszes
és kozepesen elédomborodott. Bal bordaiv alatt két 6kélnyi, kony-
nyen mozgathaté terime-nagyobbodds van, mely a légzést ko-
veti, bimanuélisan ballotalhaté, er6sebb nyomésra érzékeny,
1922. I1I. 4-én pneumoradiographia. Kériilbeliil a 150 cm? levegd
beftivésa kozben collabéal a beteg, a légzés kimarad, a pulsus
szaporava, alig érezhetové véalik. Az azonnal alkalmazott, par
percig larté mesterséges légzésre a cardiaticumok intravenas
befecskendezésére az apnoé megsziinik,-a pulsus valamit javul.
A beteg azonban csak hérom o6ra eltelte utdan kezdi eszmé-
letét visszanyerni Ill. 5. Beteg még mindig eleselt, pulsusa
szapota, csak inarticulalt szétagokat tud kimondani. IIl. 6.
Jobboldali véglagok hidottek, felemelés utéan pelyhiidien vissza-
esnek, active nem mozognak. Baloldalt spastikus ésszehuzodas
a kézben, clonicus gércsok az ujjakban. Babinszky positiy.
A beteg még mindig csak szétagokat tud kiejteni, Ossze-
fiigg6en nem beszél, Il 7—8. Hasonlé éllapot, csak valamivel
enyhébb tinetekkel. 1Il. 10. Beszéd javul, spasmusok engednek,
htdés még mindig megvan. lll. 12. Beszéd hibatlan, spasmusok
megsziintek, hidés is kezd engedni. lll. 14. Beteget javultan
sajat kérésére hazabocsatjuk.

Ez esetnél éppoly ijeszlé tiineteket lattunk, mint
amilyeneket nem egyszer lalunk pleurapunctio utén is
fellépni. E tiineteket négy csoportba oszthatjuk (Forlanini) :
psychikus, motorikus, légzési és vérkeringési elvaltozéa-
sokra. A psychikus elvaliozas a hosszabb-révidebb ideig
tarté6 ontudatlansagban; a motorikus az ontudatlansag
utan fellép6 spastikus bénulasok vagy tonikus-clonikus
gorcsok felléptében ; a légzési zavar feliiletes légzésben,
cyanosisban, sokszor apnoéban; a keringési zavar pedig
rendetlen és filiformis pulsusban nyilvanul. Sokszor latjuk,
hogy két-harom rendes pulsus utan a kévetkezé kimarad.
Sokszor az apnoét csak mesterséges légzéssel és izgatd-
szerek intravenéas befecskendezésével tudjuk megsziintetni.
Néha minden igyekezetiink dacéra beéll a haléal. Ezt a
pleurapunctio utan feliéps éllapotot a szerzék egy része
levegéembolianak, més része pleurareflexnek tulajdonitja.
Az emboliatheoria szerint a ti megsérti az ereket, ezekbe
levegé keriil, amely emboliava alakul. Az embolia az
agyba jut és ennek izgalma folytan fejlédik ki a sympto-
madus kérkép, mely haldlhoz is vezethet.

Ez ellen a. reflextheoriat védék felhozzéak, hogy a
sectios lelet az emboliara vonatkozélag mindig negativ.
Ne feledjitk azonban, hogy kis légembolia kimutatasa
szerfelett nehéz és hogy fel is szivédhat id6kézben. A
reflextheoria szerint a reflectorikusan kivaltott pleura ec-
lampsie pkozza a koérképet. Mi, a fenti kéresetet tanulma-
nyozva, azt inkdbb embolidas eredetiinek tarjuk, mert a
4—5 napig tarté6 spastikus, illetve hitidéses allapotot csak
agyizgalombdl, illetve hiidésbél tudjuk magyarazni és nem
hissziik, hogy azt akarmilyen pleura-gércs is ki tudna val-
tani. Ennek a reflexe, véleményiink szerint, csak a lég-
zésre és a vérkeringésre lehet hatassal, de nem okozhat
agyi tineteket. E feltevésiinket megerésitve latjuk egy ma-
sodik, kozvetleniil a fenti el6tt tortént esetiink kértorténeti
adataibél :

L. J.-né. Két év ota kereszttaji fajdalmai vannak, egy hé
ota jarni sem tud. A has lapos, petyhiidt, a bal vesetdjon érzé-
kenység és gyermekfejnyi, mozgathaté, légzémozgast nem kovets,
elmosddott  hatari, fajdalmas terimenagyobbodas érezhets
Febr. 4. Pneumoradiographia. Vizsgélat kdzben a beteg collabél,
pulsusa alig érezhets, spontdn légzés megsziinik. Mesterséges
légeztetés, cardiaticumokra az apnoé megszinik, pulsus javul,
a beteg tiirheté allapotba jut; kévetkezé nap még igen gyenge,
pulsusa szapora, de jol érezhets. Harmadnap javultan tavozik.

Ez esetben rovid ideig tart6, de megsziintetheto
apnoé és rendetlen, szapora érverés allott el6, de semmi
goresos, illetve hiidéses allapot. Ez utébbi esetet mi is
reflectorikusnak, a rekesz, illetve a pleura megsériilése
folytan léirejsttnek tartjuk. E mellett szé6l az is, hogy a
beszirds helyét az els6 agyékcsigolya magassagéban,
tehat a megengedettnél magasabban csinéltuk.

[smervén a modszer lényegét, veszélyeit és azok
kikeriilésének madjait, lassuk, mit nyujt diagnostikai téren.
Gyényértien lathaté ily felvételen az egész vesekontir, a
rajtaiils, haromszogalaka mellékvesével. Igen szépen lat-
szanak a szomszédos szervek, maj, lép szélei és kontur-
jai, kiilénésen ha atvilagildassal elére megéllapitjuk az
optimalis helyzetet és gy vezeljiikk a kézponti sugarat a
testen at, hogy a részben egymast fedo szervek képei ne
fedjék egymast. Ha fluoreskalé ernyével vizsgédlijuk az
egyént, hol ide-oda forgatva kiilonboz6 irénybél tértén-
hetik az atvilagitas, gyonyoriien el tudjuk egymastol kiils-
niteni a vese és a vele szomszédos maj, illetve lép &r-
nyékat, ferde atmérében igen szépen mutatkozik a méj
alsé széle és megnagyobbodés esetén az epehélyag. Szé-
pen lathaté a vese viszonya a gerincoszlophoz és a vese
légzémozgéasa, illetve a helyzetvéltoztatas folytan létre-
jové kilengései; kiilonosen akkor, ha az elébb fekvé
helyzetben vizsgélt beteget &ll6 helyzetben is megvizsgél-
juk. Ha pl. egy vandorvesénél mindezen helyzetekben a
vese fekvésérl egy-egy rajzot késziliink s a vizsgalat
utén e rajzokat ésszehasonlitjuk és magunk el6tt latjuk a
helyzetvaltoztatas okozta variatiokat, meg tudjuk érteni,
hogy ezen megbetegedés vongéalas kovetkeztében még a
vese, illetve a kelyhek anatomiai elvaltozasa nélkiil is oly
sok subjectiv panaszt tud a betegnek ckozni. Még tokéle-
tesebbé valik a kép, ha e modszert osszekétjitk a pyelo-
graphiaval, mely médszer, mint ahogy mar szémtalan
esetben észlelliik és (6bbszor kozzé is teltiik, szintén egy
teljesen artalom nélkiili beavatkozas. E kombinélt negativ
és positiv toltés segélyével magunk elétt latjuk a vesét
mondhatni kiviilrél és beliilrél.

Eléttiink &ll az egész veseparenchyma és vese-
medence képe. Lathatjuk e két [Galkatrész egymashoz valé
viszonyat. Meg tudjuk becsiilni, hogy az esetleges koros
vesekelyhek milyen mélyen nytlnak a parenchyméba.
Latjuk a parenchyma vastagségét, illetve kéros esetben
annak megfogvatkozasat. Szoval oly tokéletes a kép,
amilyent csak a kérboncnok nyujthat. Ha mér el6zdleg
egy functiondlis vesevizsgélatot is megejtettiink, akkor el-
értitk a diagnosis szempontjabél azt a maximumot, amit
mai tudasunkkal egyéllalan elérni lehet. Fontos, ha téké-
letes és szép képet akarunk nyerni, hogy a vizsgalando
bélrendszere j6l ki legyen tisztitva, miért is a megeldz6
két napon alapos hashajtas, a vizsgélat elétt pedig be-
éntés adandé a betegnek.

A vesék pneumoradiographidja révén biztosan meg
tudjuk allapitani, hogy megvan-e a kérdéses, illetéleg mind-
két vese? Ez igen nagyfontossagi oly esetekben, midén
valamely oknél fogva, mint pl. hélyagzsugorodds, urether
szajadékok oedemaés volta, illelve azoknak rejtett volta,
stricturak, illetve a patiens kis kora folytdn cystoscopia,
urether-catheterezés nem végezhets, midén sem mandrinos
catheter, sem pyelographia révén nem donthet6 el, hogy
vajjon megvan-e mindkét vese, illetéleg, hogy a két urether-
szdj anomalis fejlédés miatt nem-e csak az egyoldali
vesébd! kiindulé két uretherhez tartozik. Az irodalom nem
egy solitaire vesekiirtasrél tesz emlitést a vizsgalatnak fenti
emlitett okok miatti kivihetetlensége folytan.

Igen szépen lathatok a vesékben a concrementumok.
Latjuk, mint helyezkednek el a parenchyméban, illetve
rajta kiviil a medencében. Kiilénésen az apré és puha
kovek diagnostisalasat kénnyiti meg, melyeket épp a kevés
sugérelnyelé képességiitk miatt rendes felvételen nem
tudunk érvényre juttatni. A kének pontos helyzetmeg-
hatdrozasa megkonnyiti a mitéti beavatkozast is, mert
elére tudjuk, hogy a vese mely részében keressiik a kévet,
és igy sokkal kisebb sériilés aran jutunk hozza. Még at-
vilagité ernyén is szépen latjuk a nagyobb vagy kemény
concrementumokat; latjuk, mint mozognak légzésnél ide-
oda a vesével, tehat biztosan kizarhatjuk a vese elétt
vagy mogolt fekvs, a légzémozgasokat nem kévetd el-
meszesedéseket. S

Kitiin6en lathaték a vese nagységi viszonyai, topo-
graphikus elhelyezédései, alakvaltozasai. Ha mindkét ol-
dalon megtsltjitk oxigennel a zsiros vesetokof, mit egy-
idejtileg is batran megtehetiink, mert a betegek minden
nagyobb subjectiv panasz nélkiil tirik e miiveletet, igen
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szépen osszehasonlithatjiuk egyméssal a két vesét, amibél,
killonésen ha functionalis vizsgalatot is végeztiink el6z6-
leg, igen messzemend kovetkeztetéseket vonhatunk le.

Legnagyobb hasznat e médszernek a vesedagana-
tok korismézésében latjuk. A vesedaganatok sokszor igen
nagy dimensiét elérnek anélkiil, hogy a terimenagyobbo-
dés és vesetajék tompa, huzé fajdalmén kiviil oly jelleg-
zetes functionalis elvaltozasokat okoznanak, melyek rajuk
nézve jellegzetesek és amelyekbsl a vesedaganat kor-
isméjét felallitani tudnék. A vesediagnostikéba uajabban
bevezetett pyelographia, midén a vesemedence abnormis
helyzetérsl, illetve egyrészének vagy az egésznek ossze-
nyomottsagébdl, eltorzultségabdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a terimenagyobbodas a vesével fiigg 6ssze, sokat
lenditett e téren, de azt a tokéletességet azonban nem
tudjuk elérni, mint amely a pneumoradiographiaval sike-
ril. Kiilonésen jol sikeriil a differential-diagnosis maés
hasiiri szervek daganataival szemben. A vesedaganatot
latjuk egész nagysagéban isolélva a tobbi szervtél, illetve
latjiuk az ép vese képét a szomszédos méas szervbél in-
dulé daganat képe mellett.

Egy év leforgasa alatt 39 esetben, haromszor mind-
kétoldalt volt alkalmunk a pneumoradiographiat részint
a vese, részint mas hasbeli daganatok eseteiben — midén
a tobbi vizsgalémédokkal nem tudtuk a pontos diagnosist
megallapitani — kiprébalni és altala mindig sikeriilt a helyes
diagnosist felallitani. Helyes technika és a vér altal kony-
nyen absorbealhaté anyagok (oxigen, széndioxid) befivasa
esetén kevés subjectiv panaszon kiviil semmi mas kelle-
metlenségnek és veszélynek nem tesszitk ki a beteget e
médszer alkalmazasaval. A fentebb emlitett 2 kellemetlen
incidens is a helytelen technika és a helytéleniill meg-
vélasztott légnemi(t anyag befecskendezésének rovésara
irhato. Ugy sajéat, mint az irodalombé6]l meritett tapaszta-
lataink szerint mindig elkeriilheté e veszély. E médszer
alkalmazésakor felléps subjectiv panaszok, a deréktaji
fesziilési érzet hamarosan megsziinik, ha a beteg nyugod-
tan fekve marad. Maga a befuvott géz 5—6 6ra alatt leg-
nagyobbrészt resorbealodik.

Véleményiink szerint-a vesék pneumoradiographiaja
jelentos lépéssel gazdagitotta diagnostikai modszereink tér-
hézat, vele igen sok esetben fogunk vilagossagot deriteni
oly kérdésekre, melyekre eddig csak a prébalaparotomia
révén tudtunk felelni. Epp ezért alkalmazéasat, meggy6z6d-
vén artalmatlan voltarél, nyugodt lélekkel ajanljuk.

A kir. magy. »Pazmainy Péter« tud. egyetem I. sz. ndi
klinikdjdnak kozleménye (igazgaté: Barsony Jénos dr.
egyetemi ny. r. tanar).

A vizelet stalagmometrias vizsgalatainak
diagnostikai értékérsl.
[rték : Ifi. Matusovszky Andrds dr. és Laczka Sdndor dr.

Maér régi torekvés az orvostudoményban oly reactiok
kidolgozasa, amelyek segélyével egyes betegségek korai
stddiumukban felismerhet6k lennének, midén a beteg
klinikai vizsgalatdval a diagnosis teljes bizonyosséggal
még nem allapithaté meg, vagy a baj nem kiilonithets
el a hozzéd hasonlénak mutatkozé kérfolyamattél ; méskor
meg felhivna a figyelmet a vizsgélt egyénnek physiologias
hatarok kézt mozgé elvéaltozasaira vagy ezeknek a patholo-
giasba valé alcsapaséra. Egy elméletileg j61 megalapozott
s a gyakorlatban eredménnyel felhasznalhaté médszer
szitkségét eléggé igazolja azon mindennap tapasztalt
nehézség, mellyel pl. egy korai terhesség megallapitasa
vagy egy exlrauterin graviditdsnak egyéb adnexmegbete-
gedéstdl valé elkiilonitése jar, valamint azon tehetetlenség,
mely a rék elleni kiizdelemben annak késén valé fel-
ismerése miatt rdank nehezedik ; ezért minden olyan kuta-
tas értékesnek nevezhets, mely a szervezetben végbemend
folyamatokat akar physikai, akar chemiai, akér biologiai
vagy egyéb modszerekkel vizsgélja s azok megvaltozasait
a jelzett iranyban hasznélja fel. A biologiai s a chemiai
eljarasok mellett egyesek a physikai médszerekkel probal-

koztak meg. Ezek koziil folemlithetjitk Ascolit s kdvetait,
kik a vérsavo felszini fesziiltségének bizonyos véltozasait,
legijabban pedig Schemensky a vizeletnek hasonlé irdnyu
vizsgélatat igyekeztek diagnostikai célbél felhasznalni.
Ulébbi a vizeletben physiologias viszonyok kézott véltozé
mennyiségben talalhaté colloidanyagok tanulmanyozésat
tGzvén ki célul, vizsgélatai folyamén észrevette, hogy a
szervezet bizonyos allapotaira nagyon jellemz6 ezen anya-
goknak a vizeletben valé felszaporodésa, kimutatasuk
tehat felhasznalhaté diagnostikus célokra is. Minthogy a
colloidanyagok direct quantitativ vizsgéalata igen koriil-
ményes, azért az indirect modszert alkalmazta, mely a
vizelet felszini fesziiltségének a meghatarozésabél all. Az
eljiaras azon alapszik, hogy a vizeletben jelenlévé colloid-
anyagok annak felszini fesziiltségét t6bbé-kevésbbé csok-
kentik, ha tehat a felszini fesziiliséget mérjitk, egyttal a
colloidszerii anyagok megszaporodasat is kimutathatjuk.

A felszini fesziiltség legcélszeriibben a stalagmo-
meterrel mérhets. Az eszkoz nem egyéb, mint egy a végén
hajszélcsévé kihtzott osztalyozott pipetta, melybsl egy
bizonyos mennyiségli folyadékot lecsepegtetve, a kiomlé
cseppek szamébol az illeté folyékony anyag felszini fe-
sziiltségére kovetkeztethetiink. Ez a szdm az egyes folya-
dékok szerint valtozé, s jellemzé az illeté folyadék felszini
fesziiltségére. A folyadékok felszine ugyanis tgy viselkedik,
mint egy hartya, melynek kisebb-nagyobb fesziilisége van.
Ez a fesziiltség igen j6l szemléltetheté oly médon, hogy
pl. egy pipettabél vizet, a masikb6l pedig alkoholt cse-
pegtetiink ki, midén is latjuk, hogy a viz nagy cseppek-
ben, az alkohol pedig kisebbekben szakad le a pipetta
végérdl, tehat a nagyobb felszini feswziiliséggel bird viz fel-
szinén képzédé hartya az alkoholénal sokkal nagyobb
terhet bir meg a csepp leszakadésdig. A nagyobb felszini
fesziiltséggel biroé folyadék ugyanazon térfogatabol tehat
a nagyobb témegii cseppek miatt kevesebb szémii csep-
pet nyerhetiink, mint a kisebb felszini fesziiliségiibsl, mely
szam egyuttal a mértéke az illeté folyadék felszini fesziilt-
ségének is. Schemensky folvétele szerint a vizelet felszini
fesziiltségét csokkenté anyagok a folyadék felszinén gyfil-
nek ossze, melyeket a vizelethél allati szénnel valé razas
utjan absorbealtatva, a maradékbél a viz cseppszaméahoz
kozelallo értéket kapott. lgy pl. midén a colloidtartalmu
s megfeleléen elokészitett vizelet cseppszama 847 volt, a
jelzett colloidanyagok absorptiéja utén a mar csak
cristalloidokat tartalmazé vizeletben 716 cseppet szamlalt.
E két értéket 6 aranyba allitotta s a nyert szamot stalagmo-
metrids hanyadosnak nevezte el, mely az emlitett viszony-

{aiban 3—%= 180 nek falelt: ping, AJArlathre ‘s cdmbtl

csak a tizedesekkel fejezzitk ki azon kiilénbséget, mely
egy masik vizeleltel szemben fennéll. Ha pl. egy kévet-

kez6 vizsgélat eredményeképen ?—?—.%-'- 1123 szamot nyer-

titnk, a 123-as szam alapjan ezen vizelet felszini fesziilt-
ségét nagyobbnak nevezhetjitlk, mint az elébb emlitett,
182-6s stalagmometrids hanyadossal biré vizeletét, mint-
hogy az elébbi ugyanazon mennyiségben kevesebb csepp-
szamot tartalmazott az utébbinél. Ez alapon leszégezhet-
jitk, hogy minél nagyobb cseppszamot kapunk a vizsgéa-
latnal, azaz minél nagyobb a stalagmometrids quotiens,
annél kisebb az illetd vizelet felszini fesziiltsége, tehat
tobb colloidanyagot tartalmazott, mint a kisebb hényados-
sal biré, azaz kevesebb cseppszamu vizelet.

Az ily médon vizsgélt s egészséges egyénektdl szér-
maz6 vizeletek stalagmometrias hanyadosa Schemensky
szerint a 200 alatt mozog. Ha a vizelet epefestékeket,
vagy fehériét tarlalmazott, ezek, mint a felszini fesziiltsé-
get csokkentd anyagok, a hényadost rendszerint meg-
novelték. lgy az epefestékeket tartalmazé vizeletek hanya-
dosa a 272—465 szamok, a nephrilises vizeleteké pedig
273—395 kozott mozgott. Hasonléan emelkedett a stalag-
momefrids quotiens a pyelitisesek és cystitisesek genyet
tartalmazoé vizeleténél. Diagnostikai szempontbél megélla-
pitasainak legjelentésebb eredménye a graviditdsnal mu-
tatkozé felszini fesziiltség csokkenéskimutatdsa, amit a
290—430 kozti értékek jeleznek. A vizsgéll terhesek egy
részénél a vizelet, habar kis mennyiségben, bilirubint s
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fehérjét is tartalmazott, melyek méar maguk névelik a
folKadék cseppszamat, de az ily alkatrészekiél mentes
terhes vizeletek mérése is a jelzelt hatarok kozotti hanya-
dost eredményezett. Minthogy a felszini fesziiltség mérése
kilatast nyujtott bizonyos elvaltozasok felismerésére s egyes
betegségek kimutatéséara, azért tovabbi vizsgalatokat vég-
zett, melyek soran a tuberculosisos és rékos betegek
vizeletének nagy percentjében is magas quotienst talalt,
mig diabetesnél az érték a normalisnak felelt meg. A szii-
lészet és nbgyégyaszat korébe tartozé elvéltozasoknaél
eddig még csupan Oettingen probélta ki az eljarast s azt
talélta, hogy a stalagmometridés hanyados gravidéknal a
235—444 szam kozott mozgott, melv érték a gyermekéagy
elsé hete utan rendszerint a 200 ala siilyedt. A legmaga-
sabb szédmot egy eclampsids vizeletének vizsgéalatanal
nyerte. Hasonlé emelkedést latott malignus tumoroknal,
lazas megbetegedéseknél, mig egyéb genitalis bajban
szenved6k vizeletének felszini fesziiltsége csékkenést nem
mutatott.

Biztat6 eredményeik alapjan mi is megprébaltuk a
betegeink vizeletének felszini fesziiltségébdl szervezetiik
allapotara kovetkeztetéseket vonni, adott alkalmakkor
pedig az elkiilonité korisme felallitasanal vettitk igénybe
a vizsgélé modszert. Vizsgalatainkhoz Schemensky els-
frAsa szerint készitettitk el6 a vizeleteket, azaz elGszor
filtraltuk, majd destillalt vizzel 1010 fajsulyura higitottuk,
azutén sésavval addig savanyitottuk, mig az indicatorul
alkalmazott kongépapir vorés szine halvanykékbe csa-
pott 4t. Az utébbi eljarast azért irta elé6 Schemensky,
hogy ezéltal az egyazon vizeletnél a savtartalom néveke-
désével kapcsolatosan észlelhelé cseppszamvallozast a
lehetdség szerint megsziintesse. Tapaszialata szerint
ugyanis a soésav hozzédadéaséra a vizeletnek névekvs
H-ion-concentratiéjaval a  vizeletnek cseppszéama is nétt,
mely hiba forrasat a vizsgalati methodusnak kikiiszobo-
lendd, igyekezett a savanyitassal oly fokot elérni, melyen
tal a cseppszam emelkedni mér nem szokott, mit legjob-
ban az emlitett indicatorral megéllapithaté 10% — 10
H-ion-concentrationak megfelelé savanytséaggal ért el. Az
osszehasonlité vizsgalatok széamara szitkséges allando
viszonyok teremtése a célja a vizelet higitasédnak is. Ezzel
ugyanis elériitk azt, hogy a kiilonboz6 concentratioji
vizeletekben a vizlartalom valtozasaval névekvé vagy
csokkend felszini fesziiltség alapjan a keresett colloidszerii
anyagok mennyiségére helyes kovetkeztetéseket vonunk
le. lIgy pl. egy 1026 fajsilya vizelet cseppszdma annak
1010 fajsulydra valé felhigitdsdval a felszini fesziiliség
36°-0s novekedését vonta maga utdn s ezen, -a vizelet
kiilonb6z6 concentrati6ja folytdn létreiové hiba elkeriilé-
gére valasztottuk mi is kozépértékként az ajanlott 1010-es
fajsulyt minden vizelet vizsgalasdhoz. Kisérleteinket a
Traube-féle 40'5 cseppszémot adé stalagmometerrel végez-
titk 602 vizeletben, melyek 200 kiilonb6z6 egyéntsl széar-
maztak s ezek szerint:

Alacsony volt a quotiens egészséges férfiaknal,
amenorrhoeéas, s a climaxban levé asszonyoknal, polypu-
soknal, myomaknal, ovarialis cystdknal, a hiively siilye-
déseinél s a méh helyzetvaltozasainal.

Magas hanyadost kaptunk mastitisnél, bubo ingui-
nalisnél, ovariumabscessusoknél, a fehériét vagy epe-
alkatrészeket tartalmazé vizeleteknél, a genyet tartalmazsék
50%0-aban, a tiidétuberculosisban szenveddk 50°/c-dban,
az idiilt giimés hashartyagyulladdsoknél, a lazat okozo
adnextumorok s parametralis exsudatumok 83%0-éban, a
mar laztalan allapotban észlelés ala keriilt hasonlé ban-
talmak 50%0-aban. A vizsgalt méhrakosok koziil 10 in-
operabilis collum-rdkos, kik 2—6 honap 6ta Rontgen-
kezelés alatt -allottak, mind alacsony hényadost adtak,
ugyszintén azon két operabilis folyamat, melyekben a
portién diényi, méar szétess, fekélyes tumor iilt. Magas
hényadost csupan négyszer lattunk: egy hélyagba étter-
jedt, egy a peritoneumon disseminalt goboket el6idézs,
egy total exstirpatio utan a kérnyezetben recidivalt s egy
elérehaladé cervicalis raknal. A terheseknél a 9—12. hét-
ben levék koéziil 50%-nél lattunk emelkedést, az id6sebb
gravidok 90%-anél. Feltiiné volt ezek kozil a vizsgalt
3 eclampsidsnak roham uténi 400-on feliili stalagmomet-

rids quotiense. A terheseknek sziilés el6tt igen magas
értéke a gyermekagyban csokkenni szokott, ugyhogy az
5—6-ik napon méar a 200 alatt mozgott.

Ezek szerint a reactio, ha feltétlen megbizhatésaggal
nem is mutatja - ki a graviditast, vagy valamely a geni-
taliekban székelé elvéltozast, mégis nyilvanvalé, hogy
bizonyos koriilmények kozott a szervezet egynémely éalla-
potara jellemz6 oly anyagokra hivia fel a figyelmet, ame-
lyek a felszini fesziiliséget csokkentik. Ezen anyagokat
Bechhold s Reiner stalagmonoknak nevezték el. Minemi-
ségitk kimutatasara elébb Schemensky végzett vizsgélato-
kat, de csupan annak megallapitasa sikeriilt, hogy nem-
csak az albuminok, albumosek s epealkatrészek jelenléte
az egyediili oka a vizelet felszini fesziiltségi csokkenésé-
nek, hanem maés anyagok is résztvesznek a csokkentés-
ben, amelyeknek sokkal fontosabb szerepiik van a hanya-
dos emelésében. Ezekrél Bechhold s Reiner kideritették,
hogy a colloidok s a semicolloidok koézé tartoznak, disper-
sitasuk finomabb, mint a fehérjéké, savi, részben pedig
amphoter vegyhatasiiak, vizben j6l oldédnak, s a hé-
behatésokkal szemben stabiloknak mutatkoznak, mely ala-
pon 6k elsésorban az oxyproteinsav-, albumose- s pepton-
szerii fehérjebontéasterméketet tekintik ilyenekiil. Habar vég-
érvényesen nevezettek sem tudték ezen anyagok miben-
létét megéllapitani, mégis nagy fontossagot tulajdonitanak
nekik, mivel ugy vélik, hogy ezeknek a vizeletben valé
megjelenése egyrészt a fehériebontdsok zavardra mutat,
s igy poétolia majd azon hianyokat, melyek a vizeletben
foglalt fehériebontastermékek vizsgalatara eddig hasznall,
de nem nagyon érzékeny analytikus maddszereket jellem-
zik, masrészt pontosabban megallapithaté lesz azon vi-
szony, mely a szervezet fehérjeanyagforgalma s a vizelet-
ben foglalt fehérjebontastermékek kozott fennall. Nagy
perspectivat nyujt azonkiviil szerintitk ez a megallapités
a fehérjeanyagforgalom zavarainal a prognosis felallitasat
illetéleg, tgyszintén az infectios betegségek szempontjabél
is, tekintve az immunitas s a fehérjebontasok kozti szo-
ros osszefiiggést. Tobb betekintést nyujt a stalagmonok
mibenlétére vonatkozélag szerzék azon megéllapitasa, mi-
szerint a vorosvértesteknek Fahraens s Plaut altal ismer-
tetett siilyedési gyorsulasa szintén a stalagmonok behata-
sara jonnek létre, mit ugyagcsak Schemensky a parallel
végzett két reactionak 70°-Ban megegyezé eredményével
bizonyit. Ez egytttal megerésiti Bechholdnak azon felvé-
telét is, hogy a stalagmonok a vérbdl keriilnek a vizeletbe,
mikozben alig, vagy igen csekély mértékben szenvednek
véaltozast. A két tényezé indentitasat illetsleg legfébb bizo-
nyiték azon kisérletitk, amellyel a vizelet stalagmonjait a
vérbe juttatva, a vorosvértesteknek siilyedési sebességét
meggyorsitottak, tehat az agglutinatio egy bizonyos fajat
hozték létre, mint ahogyan a reactiot Plaut is magyarézza.

A szervezet kéros fehérjeanyagforgalméanak s a patho-
logias fehérjebontasok ismeretének szempontiab6l nem lesz
érdektelen sajat vizsgalataink ama része, melyet narcotisalt
betegeinken végeztiink azok vizeletének felszini fesziilt-
ségi valtozasait illetdleg. 21 asszonyt vettiink vizsgalat al4,
kiken narcosisban kiilonb6z6 indicatick alapjén laparoto-
miat végeztiink s lattuk, hogy azon 19 betegnél, kiknek
a miilét el6tt meghatarozotl stalagmometrids quotiense a
normalis hatarként felvett 200-as szam alatt mozgott, a
miitétet kovets méréseknél a vizelet kiilonbozé foku s
kiilénboz6 idében felléps felszini fesziiltségi csokkenést
mutatott, ami a héanyadossal kifejezve igen j6l szemlél-
tethets. A csupan aetherrel narcotisaltaknal (1. és 2. sz.)
a mitét masodik napjan emelkedett a hanyados a physio-
logiasnak falvett érték (200) folé s a hatodik napra siilyedt
a normaélis keretek kézé. Az elhasznalt aether mennyisége
az egyik altatottnal 120 gr, a méasiknal 200 gr volt. A tisz-
tan chloroformmal, vagy vegyesen altatott (chloroform +
aether) 17 betegiink kéziil 13-nal mér a narcosist kévetd
6—8-ik 6raban emelkedést lattunk (ezek koziil 8-nél a
309—384 kézt mozgott a hanyados), ketténél csak a miitét
els6 napjatél, mas ketténél pedig a mitét 2-ik napjan lépett
fel a felszini fesziiltség cstkkenése. A normalis érték a
legkordbban a 4-ik napon, legkésébben a 14-ik napon
allott ismét vissza. Két operalt betegnél a quotiens tartés
siilyedését nem vartuk be, mivel az egyiknél a 7-ik napon
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1 A 6. napon cystitis fejlédott ki. — ? Exsudatum fejlédétt ki. — 3 The. peritonei.

cystitis (17. sz.), a masiknéal az 5-ik napon laz kiséretében
exsudatum fejlédott ki (18. sz.), mely elvéaltozasok a vize-
let colloidanyagainak szaporodéséat maguk is okozhatték.
Az emlitett 17 asszonyon kiviil még két, chloroformmal
altatott beteg vizeletén végeztiink hasonlé méréseket (21. sz.),
melyet kiilon emlitiink, minthogy az egyiknél a hashartya
giimGs elvaltozasa miatt (20. sz.), a mésiknéal eddig isme-
retlen okbél (21. sz.) a mftétet megel6z6en is magas volt
s stalagmomelrias quotiens (351), de ez utébbinal is a
normalis ala siilyedt az érték a mttét 8-ik napjatol kezds-

déleg. E vizsgélalok alapjén narcotiséltaknal a fehérje-

anyagforgalom s fehérjebontdsok zavarédra kell gondol-
nunk, mely a szervezetbe juttatott narcoticumok, féleg
pedig a chloroform mérgezé hatdsa kovetkeztében jottek
létre. Az elvéltozasok stlyosségét a hanyados jelzi, mely-

nek nagysaga a narcoticum minGségén €és mennyiségén
kiviil individualis kiillonbségekkel is &sszefiiggésbe hoz-
haté, de lehetséges, hogy egyéb eddig ismeretlen koriil-
mények is szerepet jatszanak a valtozatokban.

. A vizsgdlé modszer altal a vizeletben kimutatott
colloidszerii anyagok jelentdségét csak akkor fogjuk a
maguk valésagaban megitélhetni, ha pontosabban ismere-
tesek lesznek egyrészt maguk a véltozést el6idéz6 anya-

. gok, méasrészt ha a vizeletben normélis viszonyok kozt

is mindig észlelhet6 felszini fesziiltségi ingadozésok okai,
ugyszintén azok mikénti 6sszefiiggése a taplalkozéssal s
egyéb életkoriilménnyel, — kideriilnek.

Irodalom. Schemensky: Miinch. med. Wochenschr. 1920..

27., 43. és 49. sz. — Bechhold: u. ott 1920., 31. sz. — Oeftingen:
Zbl, f. Gynaek. 1922., 28. sz.
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Bemutatds :

Dérner Dezso: a) Tonsillekiomidra gydgyult sokiziileti
cstiz érdekes esefe. 46 éves férfinek tonsillitis kapcsén fellépett,
nyolc évig tarté polyarthritise és endocarditise tonsillektomidra
rovidesen meggyégyult. Négy év ota recidivamentes. Sziikséges-
nek tartia minden polyarthritises beteg tonsillait megvizsgalni.

b) Uj titarté mélyvarrdshoz. Tonsillektomia utdn halélos
kimenetelG vérzések is voltak. Ezért olyan tétartot szerkesztett,
mellyel a garativeket kénnyi atslteni. A fogantyija a titarté
sikjatél hegyesszogben eltér és a (G varraskor vizszintben
mozog. A sebészet mas agéaban is alkalmasnak tartja mély-
varratok eszkozlésére.

Hozzdszoldsok: Tévolgyi Elemér: A tonsilla-miitétek
tekintetében nagy nézeteltérés tapasztalhaté az utébbi idében.
Fein prof. élesen kikel azok ellen, akik kritika nélkiil minden
tonsillat kioperdlnak. Abban egyetért Feinnel, hogy a gyulladés-
nélkiili, egyenetlen feliiletd tonsilla nem feltétleniil okoz polyar-
thritist, endocarditist vagy sepsist. Azonban talyognal és idiilt
gyulladédsnaél tonsillektomia, igen nagy mandulaknal tonsillotomia
javallt; a scarificati6t minden esetben elveti. A tonsillecto-
mial az eselleges nagy utévérzés miatt soha ambulanter ne
végezzilk, csakis korhazban, ahol az orvosi feliigyvelet allandé.

Bencziir Gyula: Polyarthritis acuta esetében, ha tonsill-
itisb6l szarmazik, célszeri a tonsilla operatiéja. Vannak esetek,
melyek a salicyl- és physicotherapiaval dacolnak, de a tonsilla
eltéavolitasa napjatél gyogyulasnak indulnak.

Rejtdé Sandor: Tagadhatatlan, hogy van tonsillitis chro-
nica, amely tonsillektomiara zyogyul. Hogy mennyviben igaz Fein
allitasa s hogy véletlenek-e a tonsillektomiak utan hirtelen gyo-
gyulé polyarthritisek, nephritisck, subfebrilis allapotok, ezt a
gyvakorlat alapjéan donthetjitk csak el. A vérzések elkeriilésére tobb
ovéintézkedés all rendelkezésinkre: intézetben, a reggeli 6rak-
ban végezve, néknél a menstruatio utén csak 8—10 nappal stb..
calcium nélkiil is csékkenti a vérzések esélyeit. Ha a garativek
varrasdara keriil a sor, fontos a j6 miiszer. A freiburgi Fischer
cég miszerénél bemutatéé annyival tokéletesebb, hogy kiilén-
b6z6 vastagsagu tik alkalmazasat engedi meg.

Simicska Gabor: Azon polyarthritis-esetekre hivia fel a
figyelmet, amelyek a tonsillaknak a szervezetbsl valé eltavoli-
tdsa utan is fennallnak. Hérom esetet emlit, hol kilén-kiilon
Highmor-iireg genyedés, pyorrhoea alveolaris, illetéleg abcessus
alveolaris chronicus volt s amely arthritisek a tonsillektomia utén
sem miultak el s csak a tonsillakon kiviil fekvé géc eltavolita-
sara gyoégyultak.

Ziméanyi Vidor: Stohr eredményes kutatésa 6ta a ton-
sillakat a legkiillénbéz6bb szempontbél vizsgéltak és egész so-
rat kozolték le a kiilonféle megbetegedéseknek, .tonsillektomiara
gybgyult érdekes eset” cimén. lly kérfolyamatnak az ajabb ton-
silla-problemék szempontjabél t6rténé alapos megfigyelése meg-
adné a lehetdséget, hogy az egyébirant plausibilis ,anginosis®
elméletre vonatkozé pro- v. contra-érvek birtokaba jussunk.

Weltmann Mér: A chron, polyarthritis legtébb esetében
tonsillectomidra kevés eredményt latunk; Pemberton szerint
85%-ban hatéstalan. Indokolt tehat a ma mindinkéabb érvénye-
siilé felfogas, hogy a polyarthritis nem mitigalt sepsis, hanem
a szervezet kiilénleges érzékenysége s igy érthets is, hogy physi-
calis kezeléstdl t6bb eredményt latunk.

Eléadds:

1. Biben Ivan: A diathermia, kiilonos tekintettel négyc-
gydszati alkalmazdsdra. Gyégyité hatdsban az eddigi hékeze-
lési eljdrasokat felilmilja azaltel, hogy itt a hét nem kiviilral
vissziitk a testbe, hanem az a bevilt szapora véltakozasu elek-
tromos aram energidjanak éatalakulaséval, ellenéallasi hé alakja-
ban, a szévetek mélyében képzodik. A therapiaba 1907-ben
Nagelschmidt és Zeynek vezették be és f6képen a német orvo-
sok alapos kisérletei nyoman csakhamar kellé méltanylasra
talalt hyperaemisélé és ezzel kapesolatos felszivé, fajdalom-
csillapité és baktericid hatasa miatt. Az [. szamu n6i klinikan
Kelen tanar kezdeményezésére 12 éve alkalmazzék. Négyszéz néi
beteget kezeltek diathermidval. Eredménveket értek el a néi
gonorrhoea azon makacs eseteiben, amelyekben a megbetegedés
észke mas helyi kezelést kizar és amelyek a szokasos kezelési

eljarasokkal dacolnak; a hoélyagkezelésben a fajdalmas vizelés
és incontinentia gyégyitasaban; ugyanigy az enuresis noclurna
néhény esetében. Felszivalé hatdsa adnextumorok, exsudatum
uténi Gsszenovések, valamint para- és perimetritisek kezelésében
bizonyult kivélénak. X

Eljarasukban igyekeztek a kiilfoldi szerzék altal felallitott
indicatickat kiprébalni és a gyakorlati kivitelt tokéletesiteni az-
altal, hogy specialis nogyogyéaszati elektrodokat készitettek. Ered-
ményeik igazoljak, hogy a diathermidaval a nd&gyégyaszati
therapia értékesen gazdagodott.

Mansfeld Ott6: A Siemens-Halske-féle diathermiakészii-
lékkel dolgozik. 1921 6ta 200 esetet kezelt. 1. A féértékét faj-
dalomesillapité halaséaban latja. A fajdalmakkal jéré betegségek
és neuralgiak 90%:-a kevés id6 mulva gyégyult. 2. Nagyon
becsiili a préba-diathermidf intrauterin vagy muatéti beavatko-
zésok elstt. Ha a diathermiara héemelkedés lép fel, a méh
kériil még meg nem nyugodott lobos gécot kell feltételezni és
minden activ therapia kerilends. 3. Adnextumorok és ex-
sudatumok eseteiben a subjectiv hatas kitin. Az anatomiai
gyogyulés jobb, mint minden egyéb conservativ eljarassal, de
mégsem kielégits. Anatomiai értelemben gyégyult 28%, javull
40%, nem javult 32%. 4. Legkevésbbé tudott meggy6zddni a
baktericid hatéséarél a gonococcusokkal szemben. Még 3 6réig
adott 45%0s hé alkalmazasa utdn sem latta a gonococcusok
végleges eltiinését.

Simicska Gabor: A localis hyperthermias hatason Kiviil
igen mélyrehaté hyperaemiséalé hatasa is van. Ez a bdvériség
kisérletileg bizonyitott médon napokig all fenn s taldn magya-
razza a kezelés kozben fellépé menstruatios zavarokat. Erdekes,
hogy a kevésbbé intensiv aram nagyobb bovériiséget csinél,
mint az intensivebb, mert ez utébbi heves reactiét valt ki a
bér ereiben és ezaltal az itt tamadt élénkebb keringés a hének
elvezetése utjan a mélyebb 'rétegek bovériiségét részben meg-
akadélyozza.

Benczir Gyula: Lényegében ugyanaz, mint mas héeljaras.
ugyanazok az ellenjavallatai és javallatai. Kiilonésen j6 fdidalom-
csillapité, beleviszi a meleget a szervezet belsejébe és j6 bak-
tericid; nagy elénye, hogy jobban kiméli a szivet.

Henszelmann Aladar: Az enuresis nocturna gyogyitasa-
ban mell6zendének tartja, mert joval egyszertibb médon, verba-
lis vagy villamos suggeralassal 10090 eredményt érnek el a Il. sz.
belklinikén.

Bitben Ivan: Ischias esetében szintén gyogyulasi eredmé-
nyeket ért el, de el6adasaban csupén a diathermia négy6gyé-
szati alkalmazasmodijait és eredményeit ismertette. A 220 gonorr-
hoeds ndbeteg legnagyobb részének minden maéas kezeléssel
dacolé cervix gonorrhoedja volt. Kyav drezdai urologus az eldadé
altal tavaly lekozolt 7890 gonorrhoeas gyogyulast keveselte. A
gonorrhoeas kezelést kivéve, — hol a 46—47° C a gydgyulés el-
érésére feltétleniil szitkséges — a kozép 42—44° C-os kezelést
tartja célravezetonek. A hozzaszolasokbol latja, hogy a diathermia
ma méar nemcsak a ndgyogyaszati, hanem egyéb therapidban is
mind szélesebb alkalmazast nyer.

2. Vigh Agoston: A Biermer-féle vérszegénység korlefo-
lydsa és gydgykezelése, Az eléadas elsé részében a Il. szamu
belklinikan ez 1914—1922. években észlelt Biermer-anaemiés
betegek kérlefolyasarol és sorsérél szamol be 23 eset kapesan.
El a nyolec év alatt kezeltek 40%/y-a; remissio 61%°y-ban; ered-
ménvtelen a kezelés 399 -ban. Egyiknél 6 éve all fenn a silyos
kor és mar 7 vagy 8 recidivan és remissién ment keresztiil (be-
mutatés). Ezt a nem gyakran észlelt spontan remissiés esetek
kozé sorolja, mert a sok remissio, egy kivételével, mind spontén
allt els. Achlorhydria 819,-ban, léptumor 30%-ban, méajtumor
22%-ban. Lazat a recidivak 70°/,-dban latott. A haemolysisre
valé vizsgélatairél, tovabba egyéb tiinettani tapasztalatairél sza-
mol be részletesebben.

El6adasénak masodik részében [6leg & modern tiineti
therapidat ismerteti. Az arsenrdl roviden emlékezik meg, mert a
gybgyszeres kezelésnek ez a moédja ugvis kozismert. Csak a
therapias eredményeit kozli. A legtobb esetben arsent adott,
illetve arsennel kezdte betegeinek gyogyitdsat s igy a remissidk
is legtobbszor arsenre alltak elé. Bemutatja legszebb remissios
betegét, hol a Hb. 20%-rél 106%-ra, a vordsvérsejtszém egy-
milliérdl 6tmilliéra szokott fel.

A vératomlesztésrsl. éppen arra valé tekintettel, hogy
nalunk kevésbbé teriedt el, részletesebben emlékezik meg.
A hatastani fejtegetés utén a transfusiét megel6z6 serologiés
vizsgalalra tér ki és az agglutinatiéra vizsgdlok felfogasat teszi
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magéaéva. Majd a citratos vér atiiltetésével remissiéba segitelt
betegét mutatja be.

Az elekiroferrol kapcsan o6nallé kisérleteit ismerteti és
odanyilatkozik, hogy e szer a haemopoesisnek prompt ingere
lehet. Bemutatja elektroferrolra remissiéba jutoft betegét, tovabba
a csontvelé mély besugérzéséra megjavult esetét. Mindezen ese-
tekben az arsen és sokszor més egyéb gyégyszer is hatastalan
maradt.

Végiil ismerteti az altala nem végzelt gyogyeljarasokat.
A lépkiirtassal csak remissio érheté el, azonban még ekkor
sem helyezhetd az arsennel és a transfusiéval egysorba; olyan
gyogyeljards, mihez kétségbeesett esetekben szoktunk nyulni.

Torday Arpad: A Biermer-féle anaemia kezelése kéroktani
alapon volna a legiobban megejthets; ezért az aetiologiara tér
ki részletesen s elsésorban Eppinger, majd Seiderhelm vizsgéla-
tairél emlékezik meg. Klemperer és Hirschfeld, majd Decastello

allaspontjat fejtegeti. Wildschur és Cederberg felfogasat is tar- .

gyalja. Végeredményképen az anaemiat a csontvelé gyengébb
mikodésébol kell magyardzni, amely akér toxinhatés, akér vala-
mely kozelebbrsl nem magyarazhaté okbél keletkezik is, csak
akkor tdmad, ha a csontvelé miikédése constitutionélisan fami-
lidris okbél vagy szerzett kériilmények miatt gyengiilt. Ezen fel-
fogés mellett bizonyitanak egyrészrdl az achylia gastrica, mésrészt
egyéb degenerativ constitutiés tinetek is, amelyek vészes vér-
szegénységben szenveddknél vagy azok csaladtagjainél kimutat-
haték. Az arsennek és a solarsonnak nagy adagokban valé
alkalmazédsaval Neisser, Klemperer és Wohlrath antifermentativ
hatést akartak elérni. Bizonytalan, hogy belsle mennyi szivodik
fel s mivel a haemolytikus alaknél a ma&j ugyis igénybe van
véve, veszélytelennek sem tartjia. Némely esetben a salvarsantol
latott eredményt. A transfusio haladast jelent; a gyakorlatban
azonban a vérnek intramusculéris befecskendezésével is ered-
ményt érhetiink el. A Rontgen-kezelésrsl nincs tapasztalasa. Az
eredmények megitélése nehéz, mert a spontdn remissio lehels-
ségével mindig szamolni kell.

Vigh Agoston : Torday tanar hozzaszélasa f6leg aetiologiai
kérdéseket érintvén, azt elGadésa természetes kiegészitésének
tartja.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Ujabb tapasztalatok a diabetes mellitus Insulinnal valé
gyogyltasdban. Banting és Tdrsai. (Brit. Med. Journ. 1923., 32—
36. szém.)

Maér coméban, vagy csak azokal a betegeket vették Insu-
lin-kezelés ala, akik hosszabb idon at folytatott diaetas kezelésre
nem reagdltak. 50 Insulinnal kezelt eset alapjan allitjak, hogy
az Insulin adagolésara 1. a glycosuria elmarad, 2. a ketonok
eltinnek a vizeletbdl és a vérbél, 3. a vércukor normélisra szall
ald, 4. a szovetek alcalicitdsa és az alveolaris CO; mennyisége
acidosisndl és coménédl a normalis értékekre tér vissza, 5. a
respiratiés quotiens a szénhydrétok gazdaségosabb kihasznélésat
mutatja, 6. a cardindlis tiinetek eltiinésével a beleg szembeliné
javulast mutat. Ugy talaltdk, hogy az Insulin a diabeteses coma
specifikus gyogyszere. Hypoglycaemias reactickat is észleltek,
melyeket azonban j6l lehet ellensiilyozni szénhydratok bé ada-
golésaval vagy mellékvese-kivonatokkal. Mészdros dr.

bujakéros savék complementkété anyaganak elkii-
lonitésérol és meghatarozasarol. Skrop Ferene, Budapest.
(Zeitschr. fur Immunitétsforschung und experim. Therapie. 1923.,
35. kot., 5—6. fiiz.)

Kiilénb6z6 kutaték kiilénbozéképen vélekednek a buja-
koros egyének savéjaban jelenlévé complementet kété anyagok-
r6l. Sokan a savéfehérje valtozott &llapotaban, a savéban lévo
colloidok labilis voltdban, mésok a lipoidok megvaltozasaban
keresték az okot. Vizsgalatait t6bb iranyba kiterjeszlette, s arra
az eredményre jutott, hogy a complementksts anyag se nem
albumin, se nem globulin. Ha extrahélta a savokbél a lipoido-
kat, a complementet kété6 anyag legnagyobb része a savéban
maradlt vissza. Kataphoresis segitségével végiil sikeritlt perga-
menthartyan at fehérjétél mentesen a savét a-elekirédon isolalni.
Kaolin teljesen absorbedlia a complementet kété anyagot, csont-
szén csak részben. Berkefeld-sziirén a complementet kots anyag
nem megy at a filtratumba, mert a sziiré absorbedlja. Az anti-
genben levé hatéanyag ugyanezen tulajdonsagokkal van fel-
ruhazva, tehat szintén pos. elektromos téltést mutat, hasonlé-
képen a complement is. Mindezek alapjéan arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy a Wa. R. physikai-chemiai folyamat, ahol a pos.
savéban b&ségesebben jelenlévs és talan jobban dissocialt ré-
szecskék a kevésbbé dissocialt complementet a reactio mésodik
fazisdban hatastalanna teszik. Téth Kdlmdn dr.

Magas és alacsony antitoxintartalmi diphteriasavékkal
végzett osszehasonlité vizsgéalatok. Kazufusa Safo (Osaka).
(Zeitschr. fir Immunitétsforschung und experim. Therapie. 1922,
35. kot., 4. fuz.)

Foként a francia orvosok részérél torténtek az utébbi idében
nyilatkozatok, melyek amellett széltak, hogy célszeriibb nagyobb
tomegii, alacsonyabb antitoxinegységgel biré savét alkalmazni,
mert igy a savé hetero-proteinhatdsa is érvényesiil, mint magas
ATE-t kis térfogat savéban adni. Bar ezt tébben a serum-
betegségre valo tekintettel ellenezték, mégis jonak latta a szerzé
kisérleteket végezni ezen iranyban. Kisérleteit tengerimalacokon
végezte. Alapelve az volt, hogy ugyanazon ATE-t egy sorozat-
ban kis térfogatban (0'5/ccm), a mésik sorozatban nagy savétér-
fogatban (5 ccm) fecskendezte be a mesterségesen fertozott
allatoknak ugyanazon idokézokben (2—10 6). A kiillénbozé
variatickban végzett kisérletekbél az tdnt ki, hogy a savémennyi-
ség az édllatok megmentése szempontjabél teliesen figyelmen
kiviil hagyhat6. s az egyediil donté tényezé megfelelc ATE be-
vitele. Téth Kdlmdn dr.

A phthisikusok éjjeli izzadasanak kezelésérsl. Anti-
hydroticum ,Salvysatum Biirger”. Georg Kaiz dr. (Die Th. d.
Gegenwart 1923, II. sz.)

A tuberculosisban szenveddk egyik legkellemetlenebb
panaszanak, az izzaddsnak a megsziintetésére jelentékeny szamu
gyogyszer all rendelkezésiinkre. Ezeknek hatasa gy mingségileg,
mint mennyiségileg nagyon kiilénb6z6, azonban egyik sem telje-
sen kielégit6. Az atropinnél a torokszérazséag a kellemetlen mellék-
hatés, az agaricin nem hat prompl, vagy pedig gyomorpanaszok
miatt kell elhagyni. A mész-pracparatumoknak kellemetlen mel-
lékhatasuk nincs, de gyakran hagynak cserben.

Az antihydroticus hatast régi népies szerhez, a Folia
Salviaehez folyamodott szerzé. A zsélya leveleibdl vizgozzel valé
parolas atjan 1'3—2'5 % mennyiségben egy sargas-zoldes szinii,
aethericus olaj nyerhetd, ami 96 %-os alkoholban minden arény-
ban oldédik. Ennek az illéolajnak felét a salviol néven isolait,
ketonszert (CioH1c0) alkatrész képezi, aminek a tébbi compo-
nenssel szemben (pinen, cineol sth.) a legerGsebb antihydroticus
hatast tulajdonitiak. A salviol hatasmédjéra vonatkozélag
Kobert azt allitja, hogy centralisan hat koézvetlenil a verejték-
kézpontra. Mig a vérben keringé toxinok és a felhalmozédott
szénsav a fokozott verejtékelvdlasztast idéznék els, addig a
salviol ezekkel szemben antagonisticus hatast fejtene ki: csok-
kenti az izzadast.

Eleinte a zsalyalevél {6zetével, majd a tincturaval prébal-
kozott, azonban hatast nem latott. Felveszi, hogy csak a zéld
levelekbdl késziilt dialysatum tartalmazza a hatéanyagokat kells
mennyiségben. Ezért a , Salvysatum Biirger” néven forgalomba
hozott és [riss. levelekb6l késziilt dyalisatumot prébéalta ki 34
esetében, és 29 esetben az izzadés teljes megsziintét tapasztalta.
Az indurativ és productiv tuberculosis-forméaknal 3—10 nap alatt
sziinteti meg az izzadast. Pneumonias és bronchopneumonias
alakoknal maximaélisan 6t hét alatt ért el eredményt.

Adagja 3 X 15 csepp napjéban. Ha egy héten tal adjuk,
hétnapos idokozonkint iktassunk be tébbnapos sziineteket és
legfeljebb hat hétig adagoljuk. Kellemetlen mellékhatdasokat nem
észlelt. Vigh dr.

Sebészet.
Az angolkor lényege. Aschenheim E. (D. m. W. 1923., 3. sz.)

A rachitis. osteomalacia és spasmophylia egymassal rokon
megbetegedések, melyeknek lényege a séanvagcserét szaba-
lyozé endocrin-mirigyek miikodésében bedllott egyensulyi zavar.
Ezt kiillénbozé koérokok vélthatigk ki s igy valoszinidleg tobb
aetiologiai tényezd szerepel. Ez a nézete, melyet eldszor 1914-
ben fejtegetett, az ezen a téren azéta folytatott tjabb kutatésok
eredményeivel, nevezetesen az avitaminosis-elmélettel, a Schloss-
féle theoriaval, a quarz-fénykezelés &ltal felmutatott eredmé-
nyekkel és a Freudenburg-féle acidosis-elmélettel ésszhangzasba
hozhatok.

Az avitaminosis-elmélet szerint a rachitist egy zsirban
oldhaté péttépanyag, az . n. A-factor hidnya okozza. Stélzner-
rel egyiitt azt tartja, hogy ez az A-factor hidnya egyik oka a
rachitisnek, de nem egyediili oka.

A Schloss-féle elmélet szerint a rachitis nem specifikus
megbetegedés, hanem csak egy részét képezi a gyermekkor éalta-
lanos névekedési és fejlédési zavarainak. Kiilonbézé exogen és
endogen tényezok egyiittmiikddése szitkséges a csontok rendes
fejlodéséhez, s ha ezeknek egy része hianyzik, rachitis lép fel.
Az & elméletével szemben a kiilonbség csak a szamos kozre-
jatsz6 tényezd kiillonbozé értéklésében van. Schloss sem tagadia
a belsé secretio jelentékeny befolyasat, csak a tébbi kér-ok mel-
lett meglehet6s szerény helyet biztosit neki. Ezzel szemben szerzé
dominélé befolyast tulajdonit annak.

A quarzfénykezeléssel elért eredmények sem cafoljgk a
belsé secretiés elméletet.
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Freudenburg a lassubb anyagcsere altal okozott viszony-
lagos acidosist tartja a rachitis okénak. Ezt a csékkent anyag-
cserét az izgaté tényez6k (fényinger, hormonok) hidnya okozza,
tehat Gsszeegyeztethels a szerz6 nézetével, mely szerint a rachitis
végsd oka pluriglandularis belsdelvélaszté mirigyek mikodésé-
ben fellépett egyensulyi zavar. Stoll Kdlmdn dr.

A helybeli gyulladasok és talyogképzodések gyégy-
hatédsa sepsisnél. Rolly Fr. (M. m. W. 1923., 5. sz.)

Sulyos sepsisbetegeken végzett kisérleteiben igen meglepd
hatast latott argochrommal a bér alatt tobb helyen el6idézett
gyulladéasoktsl és talyogoktél. Ellenérzé egérkisérletei hasonlé
eredménnyel jartak. Hogy azonban mi a pontos aetiologiai gyo-
gyité tényezd: a szervezet allergidjanak megvéltozasa-e, bakle-
riumfelszivédas a talyogba, vagy fajidegen fehérje specidlis ha-
tasa, nem allapithaté meg. Tény az, hogy mesterségesen gyulla-
désba hozott szévet a szervezet reacticképességét meg tudja val-
toztatni. Borsos dr.

Szallithato légmellkésziilék. Apel. (Miinch. med. Woch.
1923., 6. sz., 179. o.)

A konnyen kezelhets és szallithaté késziilék alapgondo-
lata, hogy viz bebocséatéaséval egy tivegedénybdl a levegst cso-
rendszerbe nyomjuk, mely a punctiés tiin keresztiil a mellhéartya-
iirbe jut, Viztartalyként badogedény szolgél, mely egyszersmind
a késziilék tokja is, s amelybél a viz gummicsdévon jut egy mér-
cézett livegedénybe, s nyomja ki a levegét egy ugyancsak az
tiveg dugéjaba torkoll6 csovon at. A csé zarécsappal van ellétva,
amelyen tal kettéagazik, az egyik rész az ugyancsak az iiveg
dugéjaba alkalmazott U-alaki feszméréhoz, a méasik a punctiés
tithdz vezet. A késziilék egyszeriisége és kénnyen széllithatésaga
miatt f6leg a gyakorléorvos gyakorlatédban van hivatva hézagot
betslteni. Sailer.

Actinomycosis gyogyitasa gitmébacillus-oltassal. Fried-
mann F. (Miinch. med. Woch. 1923, 6. sz., 176. oldal)

Szerz6 azon régebbi megallapitdasa alapjan, hogy a giimé-
bacillus és a sugérgomba rendszerbelileg egymashoz kozel alla-
nak, szarvasmarhék sugdrgombabetegségénél probalta meg a
tekndsbéka giimébacillusaibél késziilt oltéanyaggal valé oltaso-
kat. - Eseteiben 5—6 hét alatt teljes gyégyulést ért el, s ennek
alapjan médszerét emberi sugargombamegbetegedésnél is ered-
ményt igérének tartja. Sailer.

A giimés csigolyagyulladas miitéti kezelésérsl. Baumann
M. (Miinch. med. Wochenschr. 1923, 3. sz)

A giim6s csigolyaknak sebészi kezelése céljabél hat eset-
ben végeztek miitétet felndtteknél Poélya eljarasa szerint. Ezek
koziil ketté meghalt mas giimés goécokbél kifolyélag kb. 4—12
héval a mitét utédn, haromnal igen j6, egynél j6 eredményt értek
el. A betegek mitét utan atlag a 6—10-ik héten tamasztoftzovel
bot nélkiil jél jarnak, s gy objective, mint subjektive lényeges
javulast mutatnak. Az ellenérzésre készitett Rontgen-felvételeken
feltind volt az étiiltetett bordadarabnak a csigolyak ivével valé
osszeolvadésa. Zavart a sebgyégyulasban, ami tibia-léc atiilteté-
sénél is kivétel, nem lattak, mégis az alsé bordarésznek a béron
at valé kinyomddésa ritkébban jon létre. J6 ajanlatnak latszik,
hogy a csigolydk elhajlasanak kiegyenlitését az atiltetett darab
alsé végének megrogzitésével eldsegitsitk. A miitéti technika

lbee’ s Heinle eljarasatél abban kiilonbézik, hogy Pélya nem
hasitja be a tovisnyujtvanyokat, hanem azokat alapjukrél levésye
elhajlitja, s a behelyezett borda f6lott tjra visszahelyezi. A beteg
miitétkor jobb oldalén, a bordat bal oldalrél veszi oly médon,
hogy annak kiilsé részét borité periosteumot sértetleniil a bordan
hagyija. Tirczka Kolos dr.

Bor- és nemikortan.

A Basedow-tiinetcsoport és kraurosis vulvae jelent-

:{zzést)a menopausa utan. P. Balmoutier. (Paris Médical. 1922,
. 8z,

’ A bels6 secretios mirigyek egyiittmiikodése kozismert dolog.
Ugy latszik, a szervezet egyensulyi allapotdaban egymést kiegé-
szit6leg mikdédnek és nemritkdn egyiknek kiesése masok talten-
géséhez vezel. Szerzé szerint az ovariumok és aglandula thyreoidea
ily viszonyban vannak egyméshoz. A kiilsé genitaliak szoros
osszefliggésben vannak az ovariumok belsé secretorius miikodé-
sével ; konnyen értheté tehat, hogy amint az ovariumok kies-
nek, talsalyra jut a thyreoidea Hatasa, amely anaemiséldlag és
sclerotisélélag hat a genitalidkra (Bandler) és lassan a senilis
involutio tinetei kezdenek jelentkezni. Balmoutier egy esetében
a menopausat két hé mulva genitalis pruritus és ezt egy hé mulva
a Basedow-tiinetcsoport jelentkezése kovette, amely egyre foko-
z6dott, mikézben hamarosan kraurosis vulvae-hoz vezetett. Szerzé
esetén kiviil Tillman hét megfigyelése is ismeretes, ahol a Basedow-
titnetcsoport, valamint a genitélis viszketés ovarium-készitmények
adagolésara visszafejlédtek, és ezen kezelés megsziintetése utéan
ismét jelentkeztek. Fenliekbsl kovetkezik, hogy hasonlé jelensé-
gek fellépésekor, kiilongsen kraurosis vulvaenél, amely rendesen

a climacterium idejébe esik, mindig gondolni kell ovarialis zava.
rokra és ebben az irdanyban kell a therapiét is irdnyitani.
Steiger-Kazal.

= A)vitillgo-rol. Dr. A. Jordan. (Dermat. Wochenschr. 1923., -
. szam.

A vitiligo és a leukoderma kézotti hasonlatossédg alapjéan
sok neves szerzé a syphilissel hozta &sszefiiggésbe a vitiligot,
masok a lepraval valé elég gyakori el6fordulésat emelik ki, sGt
egyesek a tuberculosissal valé vonatkozésara is gondoltak.
Jordan 4000 bd&rbajos betege koziil csak 20 esetben (1/2%/g-ban)
észlelt vitiligot, a két nemre majdnem egyenlGen elosztva. Az
esetek felében kiilsé okok (kaparés, hegképzodés, nyomés, bér-
bajok) szerepeltek; 35%,-ban acut (diphteria) és chronikus fert6z6
betegségek (syphilis), valamint idegrendszeri zavarok (traumati-
kus neurosis, lelki megrazkodtatasok); 15%¢-ban pedig semmi
aetiologia nem volt lelhetd. A vitiligo therapiéja igen kilatas-
talan. Miutén az irodalomban Finsen- és kvarclampakezelés utdn
kedvez6 eredmények vannak feljegyezve, szerzé kisérletet tett
radiummal (10 mg radiumot 15 percig alkalmazott). Hat héttel
e kezelés utan pigmentfoltok jelentkeztek, amelyek tartés vagy
ephemer voltarél egyelére még nem tud nyilatkozni. Steiger-Kazal.

Haemorrhagids aplastikus anaemia novarsenobenzol
utan. P. Emile-Weil és V. Isch-Wall. (Bull. Soc. Méd. d. Hopit.
Paris. 1923, 30. sz., 1424. lap.) '

Nébeteg a harmadik antilueses kira folyamén 5 gm Novart
(francia salvarsanutéanzat) kapott; arra 10 nap mulva elesettség,
subicterikus &llapot, méajmegnagyobbodés, majd petechidk a bdrén,
metrorrhagia, haemoptoé jelentkezett; a !vorosvérsejiek szama
2,200.000. 2 h6 mulva 650.000; fehérsejtek szama 3800, majd
900-ra csokkent. Haematoblastok eltiintek. Beteget mégis sikeriilt
férjétsl vett, 7 hé alatt sszesen 14 a 200 cmi-es transfusiéval
megmenteni. Somogyi.

Benzin-erythema a sympathicus-kozpontok beteg prae-
dispositiéja kovetkeztében. M. G. Milian. (Bull. Soc. Méd. Hépit.
Paris. 30, sz. 1441. lap.)

Aranyozémunkasnél symmetrikusan a végtagokon, térzson,
filleken viszketd erytheméak keletkeztek, melyek a kérhézban
rovidesen meggyogyultak. A pathogenesis szerzd szerint ez: a
benzin, amely normaélisan is vérértagité hatassal bir, a légzo-
utakon felszivédva, a sympathicus izgalma uGtjan hozta létre az
erytheméat. A sympathicus ezen fokozott érzékenységét a beteg
luesének — leukoplasia, positiv Wa. R. — tulajdonitja. A sym-
pathicus praedispositiéjat az éltala felfedezett u. n. epidermo-
lysoscopidval vizsgélta: galvanocauterrel érinti a bért, s az id6bél,
amely szitkséges, hogy 24 éran belill bulla keletkezzék. kévet-
keztet a sympathicus tonuséara, A betegnél ezzel az eljarassal a
sympathicus izgalmi éllapota volt kimutathaté. Somoguyi.

Pemphiguskezelés. Dr, Jos. Iser. (Derm. Wochenschr.
1923, 1. sz.)

Két esetet kézdl. 1. Pemphigus foliaceusnél neosalvarsanra
rosszabbodés. Combinélt terpichin, chinin, serum + afenil keze-
lésre (kiilsdleg trypatlavin ecsetelések) a betegség 14-ik heté-
ben exitus.

2. Pemphigus vegetansnal 3 havi, kis dosisokban adagolt
(& 0715 g, 03 g, osszesen: 625 g) neosalvarsan -+ naponkénti
1'2 g chininnel combinéalt kuréval (kiilséleg . trypaflavin) tiinet-
mentesség.

Fenti két esettel kapcsolatban és régi észleletei alapjén
azt a kovetkeztetést vonja le, hogy: 1. A pemphigus foliaceus
prognosisa a legrosszabb. 2. P, vulgarisnél belséleg chinin, arsen,
serum (egy esetben strychnin), kiilséleg trypaflavin kezelésre tiinet-
mentesség, esetleg javulas. 3. P. vegetansnél alt- (neo-) salvarsanra
combinéltan chinin, vagy arsennel (kiilséleg trypaflavin) hasonlé-
képen tiinetmentesség, vagy javulas észlelheté. Czibor.

Szemészet.

Statisztikai kimutatds 1000 szemsériilésrél. Alexander
Garrow. (The Brit. Journ. of Ophth. 1923,, febr.)

Az egészségiigyi ministerum megbizdsabél — a vaksédg
okai és eldfordulésanak felderitésére — a glasgowi kirdlyi kér-
héaz szemosztalydnak 5 évi (1909—13) sériiléses beleganyagat
dolgozza fel. Kizarélagosan statisztikai kimutatast kozél a szem-
sériilések minemiiségének gyakorisagarél, az egyes larsadalmi
osztalyok szerint val6 relativ gyakorisagukrél, a sériilések gyo-
gyulasénak lefolyasarél. Esetei kéziil 70°7% foglalkozéséabél eredé,
29'3%, nem foglalkozasbél eredd sériilés.

Az ipari sériilések gyakorisag szempontjébél: 1. hideg
fémmel dolgozé miszaki munkésok, 2. banyamunkésok, 3. forré
fémmel dolgozé munkésok kozétt oszolnak meg.

A nem foglalkozéasbél ered6 sériilések felt(iné nagy széma
esik a 15. életévet bezardlag (82'3%); az ilyesfajta sériilések
21'89%,-ban totélis veszteséggel (enucleatio) végzédnek, szemben
az ipari sériilések 12'02%-aval. Foglalkozési égak szerint leg-
tobb séritlést a hideg fémmel dolgozé ipari munkésok kozoit
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talalt, itt is kor szerint masodik helyen a 15. életévig bezarolag.
Legkevésbbé a chemiai munkasok vannak sériilésnek kitéve.

A sériillések neme: cornedlis abrasio, athatold cornealis
sebzés, szemhéj- és conjunctiva-, majd sclerélis sériilések, intra-
oculéris heamorrhagia.

A sériilést elGidézo agens: fémszildnkok, vagészerszamok,
tivegnemiiek, szén- és fadarab, égetés, kdszén, | esetben madar
csore. Licské dr.

Gyermekorvostan.

Ventriculoscopia és intraventriculéris fotograféalas hydro-
cephalus internus esetében. Fay és Grant. (Journ. of Am. Med.
Ass, 1923, 8. sz.)

10 hénapos hydrocephal csecsemé koponyéjat kis teriile-
ten trepanéllék a jobb postparietalis régioban. A durat felhasit-
vén, puha canullel haloltak 4t a mindossze 1 cm vastag agy-
allomanyon, a folyadékot lebocsétottak s a canul helyére vékony
cysloscopol vezettek be. A cystoscopon keresztiil a kamra-
interieur kitiinGen volt vizsgalhaté. A seb néhdny nap mulva
siman gyégyult. 2 héttel késobb az eljardst megismételték a bal
koponyafélen s fotografalo cystoscoppal felvételeket készitettek
a kamrafalakrél. 1 hét mulva, éllandé fistulat chajtvan késziteni
a corpus callosumon keresztiil a kamréak folyadékdanak a subara-
chnoiedeélis iirbe valé levezetése céljabdl, ajra alkalmaztak az
eljarast éppen a matét menetének ellenérzése céljabél, azonban
technikai okokbél az operatio félbemaradt, A csecsemd mind a
héarom esetben a beavatkozast jél tirte, a reactio sohasem
volt tébb, mint amennyit az aether-narcosis rovésédra lehetelt
irni. Tagult agykamrék ventriculoscopidja tehat minden nagyobb
nehézség nélkiil végezhets. Az eljards nagyfontosséga lehet:
1. subcorticalis Gjképzodések localisalasaban, ha azok a kamrak
deformitasat hozzék létre, 2. a corpus callosum punctiéjanal,
ahol a direct observatio ellenérizheti a miitéti teret.

Mészdros Kdroly dr.

KONYVISMERTETES

Medizinische Psychologie. Ernst Kretschmer. (Leipzig,
1922, Georg Thieme. 306 lap, alapar 350 M.) N
Kretschmer konyve egy év mulva jelent meg Il. kiadés-
ban. Mér ez is bizonyitja, hogy nagy érdeklédés mutatkozott
irdnta. A koényv részben kevesebbet, részben tébbet dlel f8l,
mint amit a cime elarul. Kevesebbet azért, mert az orvosi lélek-
tannak csak egyes fejezeteit térgyalja s azokban is csak azt
amit sajatos beallitdsa szempontjabdl szitkségesnek tart. Tobbet,
mert klinikai részletekre és az orvoslasra is kitér, kiilénésen a
psychotheraphidra. A magasabb szellemi élet 6smechanismusait
és typusait fejlédéstani alapon igyekszik kibogozni. Fontos részét
képezi az érzelmi elemek néha donté szerepének hangsilyozasa,
tehal az indulatok, 6szténock és cselekedetek térgyalasa nagy
részét foglalja el a konyvnek. A psychoanalizis ezirdnyi ered-
ményeit is béven kiaknézza, azonban kell kritikaval. Mind-
amellett alapjabanvéve monismusra térekvd, szigordan kauzalis
és dynamikai gondolkodast kévetel a psichologidban. Elvben
Wundt iskolajat koveti. Ami a tartalmat illeti, részben sajat,
méshol mar kozolt kutatasainak szorosabb 6sszefoglalasat kap-
juk, részben pedig a psychologia wjabb eredményeinek attekin-
tését nyujtia. Az egyes fejezetek a lélekrdl és fejl6désérdl, a
lelki apparatusokrél, az 6szténokrél és vérmérsékletekrdl, az
egyéniségekrél és a reactios typusokrél, végiil az orvosgyakorlati
psychotherapiarél szélnak. A psychologiai és psychiatriai ismere-
tekkel rendelkezé sok érdeklddéssel fogja kévetni a szerzdt,
azonban kezdé tanulénak nem ajanlanam. Reuter.

Handbuch der Tuberkulose. Herausg. von L. Brauer,
S. Schréder, F. Blumenfeld. Aufl. 3. B. I. (Ambr. Barth, Leipzig
1923. 137 ébraval, 8 szines és 11 fekete tablaval. Grundz. 45.)

A tuberculosis lérténetét A. Predéhl targyalja,, kezdve az
6koron egészen a legutébbi évekig. A kotetnek legnagyobb és
igen tartalmas fejezetében Ph. Tendeloo irja meg a giimékér koér-
bonctanat. A tuberculosisbacillus okozta elemi szévetelvaltozasok
részletes ismerictése utén a collaterdlis giimés gyulladéssal fog-
lalkozik. A bonclani és szovetlani vizsgélal alapjan, bakteriologiai
vizsgalat nélkiil, csak bizonyos valdszinséggel lehet giimékorra
kovetkeztetni; ez csak akkor vélik bizonyossa, ha a megfeleld
médon megvaltozott szévetben kimutattuk a  gitmébacillust és
més bakterium, més lobot okozé artalom hianyzik. A tiidében
az elsé gécok oft keletkeznek, ahol a nyirokéramlés leglassubb,
ahol tehat a bacillusok felhalmozédhatnak és szaporodhatnak.
Lymphogen metastasis retrograd is lehet, igy keletkezhetik a
tidobsl a hasiiregbe. A nyalkahartyaban fejl6dé giimé, még
akkor is, ha a bakterium a feliileir6l hatolt be, rendszerint
subepithelialis elhelyezésG. A részletes kérbonctan fejezetét
szamos, részben szines, kitiind abra disziti. H. Much irta .a kor-
okozé“ cimii fejezetet, melynek bevezeté soraiban azt hang-

sﬁ{yoz_za. hogy a leiras a természettudomanyban sem lehet egészen
ob)qchv, hanem szolgalnia kell a fontos alapkérdéseket. A girma-
bacillus két alakjat kilénbézteti meg: a savélls bacillust Gram
szerint festéds granulakkal, és a Much-féle granulas alakot sav-
ell~o allomény nélkil. A ketts kozt atmeneti alakok-fordulnak
el6, a ketté egymasba atalakul, de csak a savallé szaporodik.
Reszle}eseq targyalja ezutén a giimébacillus chemiajat, festését,
bak.t'er'xolognéjél. Ugyancsak H. Much irta az immunités és a
fert6zés modjat targyald fejezeteket. A gyongykér okozéja is
veszél)_'es az emberre. Hogy mekkora meérlékben, az nem haté-
rozhatp meg, azér, mert lehetséges, hogy a 1. bovinus az ember-
ben atalakulhat t. humanussa. Gyermekkori fertézés lekiizdése
vagy plnyomésa folytdn az emberen is tuberculosis-immunités
fejlo_dlk ki._ qmelye! nagyon erdsnek és nagyon elterjedtnek mond.
‘_A; immunitds az exogen vagy endogen ujabb fertézés ellen
1ranyul~ €s ez teszi lassuva a betegség elrehaladasat. O. Porges
térgyalja az anyagcserét és az ebben mutatkozé eltéréseket nem
te.lgmh fajlagosnak. Robin ,demineralisation®-jat és a mészthera-
piat skepszissel kell fogadni. Fr. Martius foglalkozik a dispositi6-
val és constituli6 kérdésével. A dispositio a giimékérrainem faj-
Iug93 sajatsag, hanem minden egyes esetben szamos, magaban
variabilis-anatomiai és physiologiai tulajdonségbél tevidik dssze.
Hayek lelkesedésével szemben A. v, Wassermann-ra és F. Neu-
fe_ld-re hivatkozik és ez utébbit idézi, aki azt irta, hogy a giimé-
korban: csak a gyermekkori infectio ad korlatolt immunitast, mely
azopban mindig csak relativ és gyorsan malé, — més immunités
pec!ng egyéltalaban nincsen. Az egyéni prophylaxist és a fertst-
lenité eljarasokat P. Clemens targyalja. Jogosultnak tartja az
olyap gyermek fajlagos kezelését, akinek latens tuberculosisa
positiv béroltés) élvagytalanségot, gyengeségel, szirdsokat okoz.
gy s'xkeriilhet sok esetben j6 altalénos éllapotot és teljes energiét
elerm.’ A. Gotistein a giimdkor statisztikéjaval foglalkozik igen
behatéan, féképen Németorszagra vonatkozé adatokat kézsl 121
tablazatban és kiilon fejezetben ismerteti a haboriinak és kével-
kezményeinek hatdsat a giimokérra. M. Kirchner értekezik a
giimékoér socialis vonatkozdsairél, A. Brecke pedig az altalanos
diagnosztikérdl, kiilonésen a liid6giimskér felismerésérsl. Brecke
hasznalhatonak mondja Ranke beosztésat, a harom stadium koz!
azonban sokszor atmenetet latunk, a generalisatio pedig hiényoz-
hatik. J. Riiter értekezik a tuberculinreactidk klinikai jelents-
ségérl és arra az eredményre jut, hogy a cutanreactio positiv

- volta giimés infectio bizonyitéka és valésziniiséggel enged giimds

goc jelenlétére is kovetkeztetni, mig negativ volta mentesség
mellett sz6l, bér ez alél van kivétel. E reactio prognostikai
jelentGsége  bizonytalan és ellentmondé. A. Lorey ismerteti a
lﬁd(’)gi‘xmékér Réntgen-vizsgalatat, H. C. Jacobaeus a thoraco-
s!(ople.és laporoskopia felhasznalasat a kérjelzésre. Fr. Kraus
targyalja a tiidStuberculosis prognosztikajat és az eseteknek
klinikai csoportositasat. Feltétleniil sziikségesnek tartja klinikai
szempontbdl a lehetSleg behaté kérbonctani diagnosist és véle-
ménye szerint elegends volna, ha sikeriil a proliferalé és sajtos
exsudativ fSalakot biztonsaggal megkiilonbdztetni, A. Turban—
Gerhardt-féle beosztdst nem tartja megfelelonek, mert csak
az elvéltozas kiterjedésére és bizonyos qualitdsaira vonatkozik.
Nagyjaban elfogadja Ranke beosztasat és nem ismeri el a
juvenilis“-tuberculosis typusanak jogosultsagat, mert ezen esetek
tobbsége infantilis (uberkulosis, amelyben a! gyermekkorban
tdémadt elvéltozasok fennmaradnak az egész életen at. Ezen
esetekben hylus- vagy ,cstcs-hurutot, a savés hartyaknak
gyulladasat stb. észleliik, sokszor lymphatismus tiineteit lat-
juk s ez utébbival valé &sszefiiggést lényegesnek mondja. Nem
ritkdn ezen esetekben is phtisis tamad. A phtisist véleménye
szerint tilnyoméan exogen reinfectio valtia ki. A tuberculin-
érzékenység a gyermek manifest tuberculosiséban nem mértéke
a folyamat stlyossaganak vagy az immunisalé erdknek, éppen
igy nincsen térvényszer(i. Osszefiiggés a tuberculin-érzékenység
és phtisisre valé hajlam kézt. Végiil a constitutiénak és a szer-
vezetnek az életviszonyok, betegségek okozta megvéltozéséanak
jelentéségével foglalkozik. H. F.

Diagn. u. therap. Irrtimer u. deren Verhiitung. 12. fiizet.,
2, kiadés (G. Thieme, Leipzig): Verletzungen u. Krankheiten
der oberen Extremitat Von Prof. W. Miiller.

Nagy gyakorlati érzékkel liria le a felsGvégtag és vallov
minden oly megbelegedésél, sériilését és fejlodési rendellenessé-
gél, amely més megbetegedéssel vagy sériiléssel Gsszetéveszthetd.
Ez 6sszehasonlitdsokat elsGsorban a gyakorléorvos szemével
nézi, kinek a Réntgen nem all rendelkezésére. A fésiilyt mind-
végig a kezd6k u. n. ,tipikus tévedéseinek” ismertetésére helyezi.

z egyes vizsgélatok eredményes megejtésére, valamint a Rénigen-
felvételek pontossédga érdekében hasznos utasitéasokat ad. A helyes
diagnosis kévetkezménye l1évén a helyes beavatkozés: megismertet
a helyesen alkalmazolt gyégykezelés j6 eredményeivel, valamint
a helytelen diagnosis és kezelés silyos, sokszor javithatatlan
kovetkezményeivel. A térésck és ficamok dsszetéveszthets alak-
jainak bemutatéséan kiviil talan a panaritiumok kiilonféle fajénak
megismerletésével és a helyes kezelés megjeldlésével tesz a gva-



146

ORVOS] HETILAP

1923. 12. sz.

korlé orvosnak legjobb szolgélatot. Végiil figyelemmel van még
kartéritési igények szempontjab6l felmeriilheté esetekre is. Ezen
102 oldalas munkét szakember és gyakorléorvos egyarant haszon-
nal olvashatja. Csdkdnyi Gyézé dr.

VEGYES HIiREK

A Magyar Szemorvostdrsasdg a folyé évadbeli utolsé
havi tudomanyos 6sszejovetelét aprilis hé 8-an d. e. 1/210 érakor
tartja az Erzsébet-egyetemi szemklinikan (Poliklinika).

Kinevezés. Biedermann Jdnos dr. és Fuchs Dénes dr. a
pesti izr. hitkbzség kérhazéanak rendelé f[Sorvosaivd neveztettek
ki és megbizést kaptak a két parhuzamosan miikédé belgy6gyé-
szati rendelés vezetésére.

A Magyar Gyoégyszerkonyv V. kiadasanak elémunkala-
tait megkezdette az Orsz. Kozegészségi Tandcs. Az 1909-ben
megijelent lll. kiadas alapos revisidja és az azéta [dlmeriilt és
bevalt uj gyogyszerek (nem specialitasok |) felvétele van tervbe-
véve. Orvostarsaink jél tennék, ha eziranyu, erds kritikan alapulé
ohajtasaikat siirgésen kozolnék a szerkeszi-bizottsdg elndkével.
Vidamossy Zoltdannal.

A huszonédtodik német orvosi fakultds. A német tor-
vényhozés elhatéarozta, hogy a gyakorlati orvosi ludomény aka-
démiajat Diisseldorfban atalakitia egyetemi orvoskari fakultdssé
olyan értelemben, hogy az orvostanhallgaték a felsébb éveket a
a disseldorfi akadémiéan is hallgathaljdk s itt vizsgazhatnak.
A strassburgi elvesztett orvosi fakultds helyett a Németbirodalom
a hébori 6ta harom orvosi fakultast létesitett (Kéln, Hamburg,
Diisseldorf). A diisseldorfi akadémia berendezését az Orvosi
Hetilap annak megnyitasakor részletesen ismertette (I. Orvosi
Hetilap 1907). Az akadémia épiilete, folszerelése, tanersi, az
orvosi fakultassa valé atalakitasdnak eléfeltételei mér alapitasa-
kor megvoltak.

Fert6z5 betegségek Budapesten. A tiszti fGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint marc. 11-t6]1 mérc, 24-ig el6fordult hasi hagy-
méaz 21 (3), kiiteges hagymaz 3 (1), kanyaré 209 (7), vorheny
52 (5), szamarhurut 57 (4), roncsolo torok- és gégelob 35 (7),
influenza 9 (4), baranyhimls 76 (1), jarv. filtémirigylob 163 (1),
vérhas 12 (1), trachoma 24 (0), lépfene 1 (0), veszettség 1 (1).
Hélyagos himlG, azsiai kolera, gyermekéagyi laz, jarv. agygerinc-
agyhéartyalob, takonykér nem fordult els. A zaréjelben levd sza-
mok a halélozéast jelentik.

- A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete (Mone) 1923
apr. ho 5-én d. u. }/27 o6rakor tartja 1V. rendes kozgyiilését a
II. belklinika tantermében (VIII., Szentkiralyi-utca 46.). Targy-
sorozat: 1. A valasztméany jelentése. 2. Szamadas és felment-
vény. 3. Jovéévi munkaterv és koltségvetés. 4. A tisztikar és
vélasztmany megvalasztasa, 5, Szamvizsgalobizottsag megvélasz-
tasa. 6. Inditvanyok targyaléasa.

Kiilfoldi eléfizetések 1923.ra egy évre:
Cseh-Szlovakiiban Eleod Solt, O. H, trnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska Zupa); Jugoszlividban Duchon J4-
nos dr. orvos, O. H. szdmlijira a Zombori Takarékpénztirnak
kiildends 175 din.; Romaniiban 400 lei; Amerikiban 2 dol. ;
Hollandidban 3 frt; Anglidban 8 sh.; Franciaorszdgban 25 fr ;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszagban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
dtufalandé a Magyar Orszagos Kozponti Takavékpénztir
Kalvin-téri fickjanal szdmlankra.

A SZERKESZTO szerdin és szombaton /212121
ordig fogad.

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkézokben hibdtlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birdlo és szerkeszito
munkidja megkénnyittessék. A dolgozatok terjedelme két
folyt. kozlést (Osszesen 8 hasab — 20 gépiroft oldal) meg
nem haladhat. Tablizatok és klisék koltsége a szerzot terheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyetemi sajtébizottsdg képviseléihéz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kozlésre
kézirvatokat. R

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

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

ORVOS|I LABORATORIUMA BUDAPEST
Dr' DOCtor 1V, KOSSUTH LAJOS-UTCA 3. TELEFON: 687.

D AJ K A_mTEzz'r. Vi, Sziv-u. 89. — Wassermannra vizsgélt szop-
tatés daddk felett dllanddan rendelkezik. — Telefon: 93-

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNEUT 11-15. Telefon 1 Jossef 852—29
Sebészeti, ndgydgydszati és sziilészeti osztilyokkal, Legmodernebbiil berendezett Rntgen.
és vegyi laboratér umok. Belgydgydsz-disgnosztikai és diétis osztily, valamint vizgyé,

ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKEL KRAK. SZABAD ORVOSVALASE{'E

RONTGEN-ODELGA

e diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
Dr’ Sleas Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

PALYéhz_ATOK.

Hajduviarmegye kozponti jirdsiban elhalilozds folytin
iiresedésbe jott jarasorvosi allasra czennel pilydzatot hirdetek.
A kinevezendd jardsorvos a hajduboszorményi jirdsorvosi teen:
déket is ellatni koteles. Az 4llds javadalma a IX. fizetési osztily:
nak megfelels fizetés és Osszes 4llami pétlékok. Felhivom a pa:
lyazni kivinokat, hogy képesitésiiket igazolé orvostudori ok-
levéllel, a forradalmak és oldh megszallds alatt tandsitott maga-
tartasukat igazolé bizonyitvinnyal felszerelt kérvényiiket Hajdu-
virmegye tdispinjdhoz cimezve, hozzim legkésobb 4prilis ho
28-ig annyival is inkibb adjik be, mert a késdbb beérkezett kére
vények nem fognak figyelembe vétetni, A kinevezést a m. kir.
Minisztertandcs felhatalmazisinak megérkezte utdn virmegyei
foispdn ur fogja eszkozdlni. Debrecen, 1923 marcius 24.

Alispin,

Palyazat tanarsegédi slldsra.

. A Ferenc Jozsefsegyetem szemészeti tanszéke mellett a
II. tanarsegédi illis betoltetlen. Szemészeti elSkésziilettel biro
orvossdoktorok pdlyidzhatnak az orvoskari dékani hivatalhoz
kiildott, kell6en felszerelt folyamoddssal, iprilis 15-ig.

Szeged, 1923 mdrcius 20-dn. Dr. Imre ].,

B et a szemészel tandra.

Veszprém virmegye enyingi jardsdhoz tartozo, liresedésben
levé, balatonszabadi kororvosi alldsra palyizatot hirdetek.
A kérhdz tartoznak Balatonszabadi és Siémaros kozségek és a
hozzdjuk tartozé pusztik. Az illds javadalmazdsa: torvényes
fizetés, segélyek stb. és Balatonszabadi kozségben 2 szoba,
konyha és mellékhelyiségekbs! 4116 lakis. Felhivom mindazokat,
kik ezen allist elnyerni Ohajtjdk, palydzati kérvényiiket, rovid
¢letleirassal, orvosi okleveliiket, eddigi mikodésiiket igazolé
okminyaikat, valamint a két forradalomalatti magatartisukat
igazolé rendérhatésagi bizonyitvdnyokat hozzdm folyé évi 4prilis
10-6ig ann4l is inkibb adjik be, mert a kés6bb beérkezd kér-
vényeket figyelembe venni nem fogom. Az illis a valasztds utin
azonnal clfoglalandé. A vilasztis napjat késsbb fogom kitiizni.
Enying, 1923. évi mircius hé 10sén.

590/1923. Dr. Kenessey Pongrdc fdészolgabiro.

FELHIVAS
Dr. Stein Janos gyulaji kozségi orvoshoz!

Dr. Stein Jinos volt gasztonyi (Rit6t mellett) Vas vm.
lakos foly6 évi janudr hé 11:én gyulaji kizségi orvosnak vilasz-
tatott meg. A valasztisrdl nevezett értesittetett s az eskii letéte-
lére még janudr haviban tiviratilag felhivatott. Butorit Kurd
illom4sra sz4llittatta, amely azéta elraktirozva ott fekszik, de
sem az orvos, sem hozzitartozéi nem jelentkeztek. Feltehetd,
hogy nevezett megszéllott teriiletre, Jugoszlividba tivozott szii:
leihez s esetleg az ottani hatésig kiutazisit meggatolja. Felhivom
ennélfogva nevezett gyulaji orvost, hogy &llasit folyé évi dprilis
hé 15:ig okvetlen foglalja el, mert ellenkezd esetben &llisarsl
lemondottnak kell tekintenem. A hatésigokat és Dr. Stein Jdnos
ismerGseit felkérem, hogy esetleges holtartézkoddsirél engem
értesiteni sziveskedjenek. Dr. Stein J4nos 1891 oktéber 9sén
Kérosbinyin (Hunyad m.) Stein J4nos és Szametr Miria sziil8k-
tél sziiletett, rém. kath, vallast, nds, volt gasztonyi (Vas m.)
maginorvos. Orvosi oklevelét a kolozsvari egyctemen 1918. év:
ben nyerte. Dombévir, 1923 maircius hé 20.

1093/923. Kenézy fészolgabiré.
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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:

Kubinyi Pal: Az o6regkori méhvérzések némely alakjaral.
Hysterolomia vaginalis anterior mint a méhiri vizsgalat
eszkdze. (147—148. oldal.)

Herresbacher Arpad : Kereszt-fartéji teratoma. (148—150. oldal.)

Kunszt Janos: Vaccineurinnel elért eredményeink. (150—151. o.)

Horvéath Boldizséar: A részleges orséesonthianybél eredé donga-
kézrél. (151—152. oldal.)

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1923 maércius 28-iki tilése. (152—
153. oldal.)

A debreceni Tisza lstvan tudoményos tarsasdg orvos-termé.
szettudoméanyi szakosztalyanak 1923 januar 30-iki 1. és 1923
maércius 20-an tartott 1I. rendes iilés. (153. oldal)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Bér- és nemikértan. —
Fiilgyogydszat. — Therapia. (154—156. oldal.)

Konyvismertetés. (156—158. oldal))

Vegyes hirek. (158. old.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi magy. kir. Ferenc Jozsef tud. egyetemi ndi
klinik&jinak kozleménye.

Az éregkori méhvérzések némely alakjarol.
Hysterotomia vaginalis anterior mint a
méhiiri vizsgalat eszkoze.

Irta : Kubinyi Pdl dr. egyetemi ny. r. tanar.

.~ Ervényes tételként fogadhatjuk el Schauta megalla-
pitasat, mely szerint a klimaxban {6bb mint egyévi
menopausa utdn ujbé!l jelentkezé6 méhvérzés az esetek-
nek 80%-aban rosszindulata alképlet, legtobbszor corpus-
rék hirnéke. Ez az egyetlen adat szinte magéban is ele-
gendd a valészintségi diagnosis feléllitésaéhoz. Térmelé-
kes, véres, vizes, biizos folyas, a méhtestnek a klimax-
korabelihez mérten meglepé nagyséaga s a sokszor szii-
lésre emlékeztets, paroxysmusszeri féajdalmak (Simpson,
Schréder) kiegészitik a kérképet. Kachexia hianyozhatik.
A méhtest rakja a visceralis rakok kozt ebben a tekin-
tetben szinte kivételt képez, mert még nagy feliileti kiter-
jedése mellett is sokaig marad a méhre szoritkozé helyi
megbetegedés. Ez magyarédzza a késéi felésmertetés elle-
nére is kedvezé gyégyuldsi eredményeket (50—60, sét
100%s végleges gyégyulas). A klimaxon tul elmaradvéan a
havi tisztuldssal jéré vértorlédasok, ha fordulnak is elé
néha hevesebb vérzések, az esetek nagyobb széméaban
inkdbb a véres vizes folyas az uralkodé. A vérzésekhez
egy életen at hozzaedzett szervezet sokaig jol tiiri a nedv-
vesziteséget s ha az emésztérendszer is j6l miksdik, le
sem sovanyodnak a betegek s a klimax koraban a
medence koril és a hasfalban felhalmozott zsirparna
néha alig fogy meg. Ez persze a méhiir pontos kilapinté-
sat is nagyon megnehezitheti. Ha a nyakcsatorna oregkori
zsugorodas folytan szikiilt vagy atresids, a kifolyas cse-
kély lehet, s6t hidnyozhatik is, ellenben pyometra fej-
16dhetik.

Minthogy ezeknek az idés néknek nagy szézaléka
szenved egyszersmind régi géirepedés és descensusban,
ennek koévetkeziében a collum sokszor t6bbé-kevésbbé
elongélt s ha a méhtest is nagyfokban metropathids, egy
okkal tébb, ami a méhiiri vizsgélatot megneheziti. Az
ellenkez6je, a méhtest vagy az egész méh kicsiny, sorvadt
volta, természetesen nem zarja ki a rék jelenlétét.

Az emlitett koriilmények s az, hogy a betegség
szinte elrejtdzik a vizsgélat eldl, lehet az oka annak, a
mondhatndm, tévtannak, amelyet régebben vallotiunk s
amely a legtobb tankonyvbe becsiszott, amely a corpus-
rakot a collumrédkkal szemben csak atlagos 10%-al. tehat

mint ritkasagot szerepelteti. E sorok - egyik célja az 'is,
hogy erre a tévedésre ramutlassunk.

Kétségtelen, hogy mint az iireges zsigereknél éltala-
ban, gy a méhraknal is az ostiumok taja a réak kedvenc
helye, mint ahogy azt pl. a gyomornal is latjuk. Amde a
pyloruson és cardian kiviil a mirigyekben dits nyéalkahartya
egész terijedelmében is j6 talaja van a raknak. Eppligy van
ez a méhre vonatkozélag is és ha hozzavessziik a hajla-
mosité endometritis rendkiviili gyakorisagat, tavolrél sem
beszélhetiink csekély hajlamossagrél vagy plane bizonyos-
foktt immunitasrol, s6t nevezetes, hogy mig a collumrék-
nal nagy szerepet jatszik a sok elérement sziilés, corpus-
rédkot nemegyszer taldlunk olyanoknal, akik nem sziiltek,
s6t aggszuzeknél. Mi mar régebben szorgos méhiiri vizs-
galatot s pontos gorcsovi meghatarozést végziink minden
gyanus esetben. A szegedi klinikédn egy év alatt, 1921 jul.
9-t6] 1922 jalius 20-ig e médon 25 collumrédk mellett 8
corpusrak keriilt mitétre = 24'2°%. Hogy a 20% koriili
gyakorisdg, nem pedig a régi atlagos 10% felel meg a
val6ésédgnak, mutatja elobbi anyagom is a budapesti poli-
klinikarol, ahol 346 operalt eset kozott 275 collumrak
mellett 71 corpusrdk szerepelt = 2052%. Midén tehat
Doderlein  21°8%-ot, s6t Martin 27°'5%-ot tiintet fel, ez jar
kézelebb az igazsaghoz. Ha ehhez hozzavessziik, hogy a
corpusrak atlagos életkora az 55-ik év (Hofmeier), holott a
collumrék a negyedik évtizedben a leggyakoribb, akkor
a ritkabb eléfordulést részben annak is kell tulajdonita-
nunk, hogy a corpusrék el6fordulésa idején (50—60 év)
mér sokkal kevesebb ember van életben, mint a collum-
rék ideiében (30—50 év), mert hiszen az 50-ik éven tul
rohamosan emelkedik a mortalitas.

Ami felismerését illeti, egyszer szinte kialtéan vilagos
a kép. méaskor csak gércsé segélyével donthetiink. Annal
fontosabb ez, mivel éppen a klimax korédban fordulnak
el6 megtévesz!o egyéb korképek. A méh-sarcomérdl, amelyel
foként a myomaéatél kell elkiiloniteni, e helyen nem szélok.

egyik, amelyre a figyelmet felhivni kivanom, az
endometritis hyperplastica polyposa, amelynek tobb kife-
jezett példaja keriilt elém kiirfott és felmetszett méhekben,
ahol a nyélkahartydn szamos lencsényi-, manduldnyi
polypus voll, mintegy az alképletre valé hajlamossag
kifejez6jeként. A polypusok egyvike-mésikanak a gorcséi
képe kifejezetten adenomas jellegtinek mutatkozott {a fran-
ciak stad. precancereux-je).

A mésik a submucosus fibroma. A fibromakat a
klimaxban rendszerint olyba tekintik, mint amivel a beteg
és orvosa maéar leszamolt, pedig ha meg is szfint néveke-
dése, de nem sziint meg az izomképenybdl valé kivan-
dorlésa. Ha ez a nyalkahartya felé torténik, az éreg asz-
szonynél ujbél folyas, s6t vérzés tamadhat, s6t bizonyos
id6 elteltével a polypus fibrosus képe allhat el6ttiink. A
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submucosus gécokat borité, vagy a gécok mogstti blst
bélelé nyalkahértya a pangé véladék izgaté s a goc éltal
okozott mechanikai nyomas hatasa alatt tilteng s ebben
a korban hajlamos a rékos elfajuléasra. Erre vonatkozé
rendkiviil tanulségos tapasztalataimat annak idején az
Archiv. f. Gyn.! és az Orvosi Hetilapban?® kézéltem volt.
A gécok mégott, a zegzugos méhiir 6bleiben a kézénséges
vizsgalo eljaras, igy a prébacurage elsl konnyen elrejté-
zik a rakfészek, s felfedezetlen marad, pedig a tévedés
végzetes a belegre.

A submucosus fibroméat abbol a szempontbél is ki-
emelném, mert nem valé Rénlgen-kezelésre, magam soha-
sem is tartottam erre valénak, de hogy a ,fibroma — tehat
Réntgen“ sablonban bizo hit ezeket is sugaras kezelésre
kényszeriti, ezt a kozelmultban egy illetékes helyen e médon
kezelt s teljesen kivérzett beteg példéaja bizonyitia, kinél
azutédn hysterotomia vaginalis ant. atjan eszkozolt enuclea-
tioval gyors gydgyuléast értiink el.

Es most ditérek kézleményem mdsodik részére, a
hysterotomia vaginalis anterior alkalmazdsdra. A méhiiri
vizsgélat legegyszer(ibb eszkéze a probacurage, amely sok-
szor az elsd huzassal téjékoztat. Mi az ilyen beteget méar
eleve totalexstirpatiéra készitjitk el6 s ha a makroskopos
kép minden kétségen feliil all, nyomban el is végezziik,
még pedig jol operalhaté esetben corpusréknél a hiivelyen
at tébbnyire s tropacocain lumbalanaesthesidban, amely
erre a célra legkényelmesebb s az aranylag révid miitéti
tartamra elegends. A gorcs6i meghatarozést természetesen
sohasem mulasztjuk el.

A diagnostikai curage-zsal egy iilésben végzett total-
exstirpaliot egyszersmind azért is helyes eljarésnak tartom,
mert ha a radicalis miitétet késébbre halasztjuk, s a curette
okozta felsebzés esetleg reaclios gyulladéast tamasztott a
méh kérnyezetében, ez a radicalis mfitétet elodédzza. Ha
csakis gorcsovel dénthetiink, akkor persze nincs mit tenni,
béar fagyaszté mikrotom itt is kisegithet, mert a helyszinen
gyorsan diagnosishoz juttat. Ha ki kell tapintani a méhiirt,
legiobb a Hegar-tagitdas, mert a laminaria vagy a gaze-
tagités a nyakcsatorna ellomeszelése s valadékrekedés
folytan bajt okozhat.

Ha azonban rigid a cervix, akkor a berepedés ve-
szélye éll el6, amely a paramelrium, esetleg a Douglas-
peritonum feléli fert6zéssel fenyeget. Ilyen esetekre leg-
jobbnak s leggyorsabban célravezetének taldltam a hystero-
tomia vaginalis anteriort, amelyet a melsé hiivelybollozat
novocainnal valé duzzasziasi érzéstelenitésével is elvé-
gezhetiink.

A cervix felmetszése megroviditi az ulat, a méhiirt
6l kitapinthatjuk, minden zugét elérhetijiik s ha submuco-
sus gocot talalunk, ezt konnyen enuclealhatjuk. Mi sem
kénnyebb, mint azutén a cervixseb egyesilése és a hiively-
boltozat reconstructi6ja. A subvesicalis iirt a boltozati var-
rat kézepén 24 o6réara gazecsikkal mindig drainezni kell!
A cervixhegnek a climaxban nincs jelentGsége, mert szii-
lés mér nem fenyegel. Ha pedig rék miatt, vagy olyan
esetben, amely nem valé enucleatiora (nagy agy, esetleg
visszamaradt vékony szaggatott méhfal), totalexslirpatiora
kell attérniink, a géc eltavolitasa csak megkénnyiti azt,
kivalt ha kiterjesztiitk a felezést a méhtestre is.

A corpusrék felismerésére régebben Paoli (Perugia)
ajanlofta a cervix felmetszését. Ott, ahol a szokdsos eljdrd-
sokkal nem boldogulunk, mint gyorsan célravezeté eljdrdst
melegen ajdnlhatom a hysterotomia vaginalis anteriort.

Osszefoglalds :

1. A corpusréak gyakoribb, mint altalaban hiszik,
atlag 20%.

2. A meéhiir felé kivandorolt submucosus fibroma-
gocok 6regkorban is okozhatnak bajt és nem valék a suga-
ras kezelésre.

3. Ahol a méhiir kitapintasa fontos, kivélt submuco-
sus fibroméknal, ahol a szabalytalan méhiir valamely 6b-
lében rejt6z6 rékfészek el nem érhelé a curettel s igy

! Kubinyi: Archiv f. Gynaekol. 97. két., 2. fiz.
? Kubinyi: Orvosi Hetil. Gynackol. mell. 1910, 1. sz

kénnyen felfedezetlen maradhatna, vagy ahol a kézénsé-
ges tagitd eljarasok elégtelenek, legbiztosabban ériink célt
a hysterotomia vaginalis anteriorral, melyet jéindulata
esetben a reconsiructio kovet, rosszindulatiban pedig
helyet ad a totalexstirpatiénak.

A kir. magy. Pazminy Péter tud. egyetem I. szidmd
sebészetl klinikijinak kozleménye (igazgaté: Verebély
Tibor egyetemi ny. r. tanar).,

Kereszt-fartaji teratoma.
Irta : Herresbacher Arpdd dr. klin. mats.

A kézelmultban a kereszttaji teratoméknak ritkén
észlelt alakjat volt alkalmunk eltéavolithatni, melyben
embryonalis csontokon és szervtelepeken kiviil kifejlodott
vak végbéltomls és benne jellemzé biizés bélsar volt
talalhato.

17 éves egy-gyermekes anyat azzal kiildte orvosa
a klinikara, hogy végbélnyildsa mogott jelenleg mér em-
berfejnyire megnétt daganatat gyulladésos tiinetek miatt
megnyitotta. Bar bel6le nagyobb mennyiségii biizoés vala-
dék iiriilt, a daganat maga a bemelszés utéan is valtozat-
lanul fennallt, s6t miutdan az ejtett seben &t sokéig ned-
vedzett, be is gyégyult. Késébb a daganat ismét fajdal-
mas lett, az elébbi metszés helyén magatél kifakadt,
mire a beteg fajdalmai enyhiiltek. A daganat f5l6tti nyilas
azéta valtakozva hol bezarul, hol ismét megnyilik.

A beteg elmondéasa szerint a daganat, melyet szii-
letése 6ta hord, eleinte kisebb volt, 8—10 éves kordban
emberfejnyire megnovekedett. Fajdalmai csak utébbi évben
voltak, mikor idénkint lobos lett, és igy orvosa felvagta.
Azota genyes sipolynyilasa van. Székelési zavarai soha-
sem voltak, s6t a daganat a rendes terhességét kovels
sziilésnél sem okozott zavart. <

Az erbsen megviselt kiilsejii, vérszegény né fartdjan,
a végbélnyilas és a keresztcsont kozott hatalmas, ember-
feinyi daganat emelkedett ki, mely a végbélnyilast el6re-
tolta, a farcsontot hatraszoritotta és két oldalsé nyul-
véannyal a gluteusok alé is beterjedt. A daganat dudoros
felszin{t, amely dudorok kéziil némelyik hullémzani lat-
szik, masik tomott tapintata. A végbélnyilas mogott fillérnyi
bérhianyon keresztiil az anus mégétti kotészovetbe vezetd
nyilas lathaté, mely a bér alatt elhelyezkedé tytkiojasnyi
tiregbe vezet. Ezen iireg mellsé fele a véghél hatsé fala-
val azonos és az lreget sarjszovel bélelie. A beldle ki-
vezeld nyilasbél siird, genyes, a téle kissé hatrabb fekvé
aprobb sipolynyilésbél hig, savés valadék driilt. A daga-
nat vizsgalat kozben mintha alakjat valtoztatna, amennyi-
ben helyenkint peristaltikus hulldimhoz hasonlé befizodé-
sek mutatkoztak az egyes dudorok folétt. A hiively mell-
felé tolt, méh és flggelékei kiilonosebb elvéltozéast nem
mutatnak. A végbél hats6 fala kissé beboltosult, recto-
skopids vizsgélatndl benne lényegesebb elvaltozdas nem
volt talalhaté. Ujjal valé vizsgéalainal a rectum hétsé fala
és a bor kozott j6 gyermekfejnyi terimenagyobbodés volt
tapinthalé, melynek feleé hatarat nem sikeriilt elérni.
Mindkét alsé végtag reflex- és keringési viszonyai a ren-
dest6l eltérést nem mutattak.

Kraske-miitétnél hasznalatos metszésbsl behatolva,
négy tomott, lipomés szovetbe éagyazott, egyenkint férfi-
okolnyi tomlét sikeriilt eltavolitani, melyek koziil a leg-
fels6 folfelé, az elkorcsosult farcsont elétt elhalads, tométt,
vastag szalagba folytatodott, mely a kereszicsont also
csucsanak mellsé felszinével erésen 6ssze volt néve.
Ebbe a kotegbe harom, egyenkint fillérnyi, lapos, korong-
alakit csontdarabka volt beadgyazva. Ezen feliiletesebben
fekvé téomlék kiirtdsa utédn a sebiireg fenekén a rectum
mogott karvastagsagt képlet fekiidt, mely magasan fel-
terjedt a kismedencébe. Ennek héatsé felszinén ujjnyi
vastag erek futvan, igen erds vérzés indult meg, s mint-
hogy ezen képletnek a rectumhoz valé viszonya nem volt
tisztézhaté, a mitétet tamponéaléssal szakitottuk félbe. A
kimetszett t6mlék egyike athaté bizd, kifejezett bélsarat
tartalmazott.

A néhany hét mulva megejtett masodik miitéinél az
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egyfelol a farcsonttal, masfelél a végbéllel szoros ossze-
fiiggésben allo, a diaphragma pelvis [6l6tt elteriils, a has-
hartyat magasra feltolé lipomatosus témeg eltavolitasanal
f6leg a benne, a végbéllel parhuzamosan félfelé futé, annal
tagabb, rendkiviil blzoés bélsarral telil tomlé okozott sok
fejtorést. Hosszas 6vatos praeparélassal sikeriilt a kett6t
egymaslol elvélasziani, s ekkor deriill ki, hogy a masodik,
vakon végz6dé hatsé végbél tulajdonképen a daganathoz
tartozik. A sebiireget tamponélva, a sebszéleket az tiregbe
forditva, a mitéti teritletet sarjadzésos gyogyulasra biztuk,
amely koriilbeliil négy hét alatt be is fejez6dott s a bete-
get Verebély professor gyégyultan mutathatta be az Orvos-
egyesiiletben.

A maéasodik alkalommal kiirtott daganatban 19 cm
hosszu, felkar vastagségu, typusos fallal biro vastagbélen
kiviil tobb kisebb-nagyobb nyékos, illetve atheromés
bennékii széroket és kormoket tartalmazé cystéan kiviil
harom kiilonféle alaka csont, szdmos elszort porcsziget
volt kimutathat6 a mindezt beédgyazé zsirszovetben, A
csontoknak egészen jellegzetes alakjuk wvolt. Az egyik
lapocka alakjat mutalta, lapos tesilel, beléle kidagazo spina
scapulaeval és labrum glenoidaleval. A lapocka az
embryonélis fejlédésnek kb. 7—8-ik honapjanak megfelel6
fejlédési fokon volt, keskeny porcsavokkal, béar a nagy-
sdga masféléves gyermek lapockéajaval volt azonos. A
maésik csont bordanak felelt meg, kifejezett iziileti nyul-
vannyal, azonban a gorbiilete, lapjara valé hajlottsaga
hidnyzott. A harmadik csont kissé elkorcsosult, alakjaban
némi képzel6tehetséggel talan az orsécsontot lehetne fel-
lelni. A csontok nagységa, az utébbit kivéve, egymaéssal
aranyban van s mint emlitettem, kb. 1—1'/2 éves gyermek
lapockéjénak, illetve bordéja nagysédganak felel meg. Az
ors6esont, mely kiilonben is elkorcsosult, ennél kisebb.
A porcszigetek elrendez6dése Roéntgen-képen csigolya-
sorra emlékeztetd metameriat mutat, és taldan az elsé mi-
tétnél kivett szalagban talélt hérom lapos csontdarabka
sem egyéb, mint ennek a csigolyasornak a folylatédsa és
bizonyos fokig pyopagusszer(i osszefiiggése a beteg —
jobban mondva — autosita gerincoszlopaval. Egyébként
az egyes csontrészeknek és szervielepeknek egymashoz
viszonyitott elrendezédésében semmiféle szabalyossag nem
volt észlelhet6; mind a lipomés alapszovetben, a legtel-
jesebb Ossze-visszaségban fekiidt. A bélsarral teli tomlo
fala a typusos vastagbélfal szerkezetét mutatta. A benne
lévé bélsar a dermoidbenékicl eltéréen [eculens szagu
és bélsar-consistentiaju volt. Hogy azonban miképen ke-
ritltek ezen minden irdanyban zart témlébe — mely tehét
sem a kiiivilaggal, még kevésbbé az autosita végbelével
ossze nem fiiggott — rothaszté mikroorganismusok, azt ne-
héz elképzelni. Talén diapedesis vagy felszivédas utjéan.
Ahbélsérban természetesen epefesteny nem volt kimu-
tathato.

Szovettani metszeteken a legvéaltozatosabb képeket
latjuk. A daganat alapszévete zsirszovet, melyben — két-
ségteleniil az elérement gyulladdsok nyomaiként — sok-
helyiitt élénk zsirgranulatiot talalunk. Ebben a zsiros alap-
szovetben legfeltinébb a sok sima izomrost, melyek helyen-
ként vastag koteggé szedédnek ossze. Talan ezeknek
osszehuzodéasa okozta a daganat alakvéltozasait vizsgélat
kozben. Az alapszévet néhol igen béven erezett, tigyhogy
val6sagos angiomas érhalozatok talalhaték. Az elsé alka-
lommal kivett cystdk mindegyikének fala sima izomelemek
folott elteriilé bélham képét mutatjia, mig a szomszédsag-
ban apré porcszigetek, majd kisebb, a falba beagyazott
cysték talalhaték. A mésodizben kivelt béldarab hamja
az enteritis chron. atrophica jellegét mutatja, melyben bur-
janzésok és lymphoid szigetek talalhaték. Igen sfiriin fon-
jék at az alapszévetet neuroepithel-csovecskék, az agy-
idegrendszerhez tartozé egyes részleteket azonban nem
sikeriilt kimutatni. Altalaban felttiné az igen dus ideg-
héalozat, elszort ganglion-sejtekkel. Ritka szép részletek a
csillosz6ros hammal fedett porcszigetek, melyek embryona-
lis trachea- gyurukre emlékeztetnek. A dermoid cysték fala-
ban sok szér és tagult faggyumirigy foglal helyet. Tébb
helyen stiri, valoséggal adenomasan hiltengett verejték-
mirigy-hél6zat alkotta cavernosus részlet volt lathaté.

Az irodalomban nagy szémmal talalhaté fartéji daga-

natokat atnézve, a leginkabb szembet(in6 az a kortilmény,
hogy legnagyobb részitk ajsziilotteknél, halvasziiltieknél,
vagy korasziilotteknél fordul elé és csak elenyészéen ke-
vés azon eseiek szama, melyeket serdiiltebb, vagy felnéit-
kortt egyéneknél irtak le. Mas szoval a fartaji teratoméaval
sziiletett egyének talnyomé része életképtelen. Tobb széaz,
az irodalomban kozoll esetek koziil csak 7 esik felndltre.
Viszont az Osszes eselet szdmbavéve, azok a daganatok,
melyekben makroskopikus bélrészletek, bélfalcystak vagy
bélkacsok voltak talalhatok, feletie ritkak. Tillmanns altal
emlitett 4 régebben kézolt eseten kiviil az ujabb iroda-
lomban csak kelt6t talaltunk. Ezen 6 esetnek csak egyi-
kében tartalmazott a bélrészlet bélsarat is, mely viszont
a mi eseliinkkel szemben szagtalan volt. Ezen bélsarral
teli bélrészlettsl eltekintve, az eset leginkabb Kleinwcdchter
4ltal régebben észlelt és leirt kereszttaji teratoméhoz hason-
lit, melyet 18 éves n6bél tavolitott el sikerrel.

Az onkologiai rendszerben ezek a teratomék az jkrek
és a teratoblastoméak, tehat a valédi vegyes akna.t_ok o
kozotti atmenetként foghaték fel. Mert ha a vefves'dagd--
natoknak tgynevezell polaris, és pedig gy i hs.\mml

caudalis alakjain végigtekintiink, akkor a _,Oé@zat egvik

végén taldljuk a valédi vegyes daganat ‘terato-
blastomdkat, melyekiél a teraloid daganat "l"'é:g'tera-
toméak, a szabad és béralatli parasitak Yezeimek &t a
symetrikus és asymelrlkus kettéz6désekhez, $ll e”a>s, o

zat masik végén allé kozonséges egypetéji ikr :
a két végpontnak meghatarozasa eléggé klalakuh\a

esd egyes alakoknak elhatarolasa koriil meglehetos ho-
maly uralkodik. Mert pl. a bér alatt elhelyezkedé és alig, vagy
csak erds képzel6teheiséggel felismerheté szervesokevé-
nyekbdl all6 parasitat az olyan teratométél, mint amilyenrsl
a fent leirt esetben is sz6 volt, melyben kénynyen és hatéro-
zoltan felismerheté szervek, organismoidok helyezkednek
el, inkabb csak elméletileg lehet megkiilénboztetni. Ezek
a daganatszer(i torzképzédmények utalnak leginkébb arra,
hogy a daganatképz6dés is tulajdonképen hibas sejt-
biologiai folyamatoknak, fejlédési zavaroknak koévetkez-
ménye. Vagy a rendes feil6dés menetének valamilyen
okbol valo megakadasa, vagy rendellenes irdnyban valé
haladasa. Olyan tajon, melyen a fejl6dés menete egyszer(,
ott ritkdbban is fordulnak elé daganatok, mint azon terii-
leteken, melyeknek kifejlédéséhez megnyilasoknak,. zaro-
dasoknak, egyes részek kifejlédésének, masok visszafej-
16désének hosszit és bonyolult sorozata szitkséges. Ezért
olyan gyakoriak éppen a fartdjon az ilyen daganatok,
ahol a caudalis vég fejlédése kozben egész sora az
embryonalis telepeknek kell hogy elsorvadjon, illetve
egybeolvadjon, mig a fartajek végleges éllapota létrejon.
Ha mindezek utdn még meggondoljuk két csirnak pyopa-
gus jellegi egybeolvadésanak a tébbi kettés torzképzddés
kozotti aranylagosan gyakori voltat, akkor érthetd, hogy
a kereszttaji teratomék keletkezésére nézve még ma is
nyilt kérdés a monogerminalis és bigerminéalis eredet.

Héarom lehetdség vehéts fel ezen daganatok sorozata-
nak keletkezésére. El6szor lehetséges, hogy az embryo
rendes fejlédési menete oly modon zavart, hogy az egyes
telepek evolutidja, illelve involutiéja nem torténik toékéle-
tesen. Mésodszor lehelséges, hogy az egyébként rendesen
fejlodo telepek koziil valamelyik levalik és vagy elpusztul,
vagy masutt, mint elszért csir indul 6nallé fejl6désnek.
Mentiil korabbi fejlédési allapotban térténik ez a levalas,
annél tobb iranyban val6 differentidlodasra valé képesség
van benne, vagyis annal tarkabb lesz a beléle fejlédott
csokevény képe. A harmadik lehetéség tulajdonképen az
elébbinek koraibb formaja. Lehetséges ugyanis, hogy ez
a levalas mar a gastrulaho stadiuméban térténik meg,
ami voltaképen a csira felezG6dését jelenti, vagyis az, amit
bigerminélis eredetnek neveziink. Az ilymédon levalt rész
fejlédhetik a masik mellett egyenletesen, ha ugyanolyan
életképes, elkorcsosulhat, vagy pedig a maésik, j6l fejl6dé
telepébe folvétetik és oft él6sdi médjara ,foetus in foetu™
novekszik, mig novekedési képessége kimeriilt. Ilyen in-
corporalt parasitékat az autosita szervezet legkiilonbszébb
részeiben észleltek.

Ha ezt a hdrom lehetéséget nézziik, nyilvanvalé, hogy
kozottitk csak idébeli kiilonbség van. A korabban levalt
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telep differentidlédasi képessége tobbiranyu lévén, a beléle
fejléds képlet inkabb fog hasonlitani a telep sokfélesége
tekintetében az eredetihez. Hogy a telepnek egyes szerv-
részletei milyen fejlettségi fokot érnek el, hogy azok
szabad szemmel kénnyen felismerhels, az autositaéhoz
hasonlé szervekké fejlédnek-e, vagy a fejlédésnek kezdet-
leges éallapotdn megmaradnak és géresével is csak nehe-
zen feismerhets, sét néhol teljeséggel felismerhetetlen,
kores szervdurvanyokat alkotnak-e, az a levélt rész élet-
energigjatol fiigg. Ha ez az életenergia a levalt részben
ugyanakkora, akkor elérkeztiink a sorozat egyik extrémjé-
hez: az egypetéji ikrekhez. A nagyon késon levalt ré-
szek, illetve rendes koriilmények kozott visszafejlodésre
itélt embryonaélis telepek megmaradéaséabél és 6nallé burjan-
zasébél pedig a sorozat masik végén allo teratoblastomak
fejlédnek. Az egyes atmeneti alakoknak fejlédési magya-
razasanal a mono-, vagy bigerminalis eredet folott vitat-
kozni, mire Marchand és Tillmanns a legnagyobb stlyt
fekteti, ezek szerint csak annyit jelent, mint azon embryo-
nélis telepnek, melybél a teratoma fejlodott, levalasi idejét
meghatarozni.

Minthogy a fent kozslt esetben a fartaji daganatban
cranidlis véghez tartozé szévetelemek, mint csillészéros
hammal bélelt porcos szigetek voltak talalhatok, a rész-
ben kifejlédott csontok egyike kifejezetten lapocka, az
embryonélis telepnek lehasaddsa igen korai szakban
kellett hogy megtorténjen, ami Marchand felfogésa szerint
bigermindlis eredet mellett szélna.

A budapesti Szt. Gellért-gyégyfiirdd kozleménye (vezetd
foorvos : Benczir Gyula egyet. magantanar).

Vaccineurinnel elért eredményeink.
Irta : Kunszt Jdnos dr.

A neuralgiak és neuritisek néha igen makacs meg-
betegedések, ezért minden djabb eljarast ezek lekiizdésére
orommel kell fogadnunk.

Dollken 1912-ben hozott forgalomba ilyen szert
vaccineurin név alatt, mely staphylococcus pyogenes és
bakt. prodigiosum autolysatumainak keverékébsl all s
hatdsa specifikus volna neurilisek és neuralgiak keze-
lésében.

Tekintettel gyégyfiirdénk ardnylag nagy neuralgias
és neuritises betegforgalmara s arra, hogy a vaccineurin-
hatasmédja tisztdzva még nincs, feljogosultnak érzem
magam, hogy az utolsé esztendében vaccineurinnel kezelt
eseteinkrél roviden beszamoljak és ezzel is a vaccineurin
therapia értékeléséhez szerényen hozzajaruljak.

Az utébbi években fajidegen fehériékkel kiilonbozo
bantalmakat igyekeztek kezelni s ezek a kisérletek arany-
lag j6 eredménnyel jartak. Erre a reactiés therapiara a
legkiilonfélébb fehérjiék kozt bakleriumokat is alkalmaz-
tak. Mindinkabb kialakul az a nézet, hogy azon gyégy-
eredmények, melyeket a Dollken-féle szerrel elértiink, az
idegen fehérje reactios gy6gyhatésan alapszanak, csak-
hogy a vaccineurin bizonyos neurotrop tendentidval bir
s ezért neuritisek és neuralgidk kezelésénél eredménye-
sebben hasznalhat6, mint a tej-, caseosan- és egyéb fehérje-
injectiok. Meglehet, hogy egyrészt specifikusan hat —
innen a neurotrop tendentia —, mésrészt az elslt bakteriu-
mok mint fajidegen fehérjék szerepelnek. Meglehet azon-
ban, hogy ez a neurotrop tendentia csak a helyes adagolési
méd’ kovetkezménye, mely figyelembe veszi az idegsejtek
speciédlis energidjat s oly ingereket adagol, melyekre csak
ezek reagalnak.

A vaccineurint intravenas és intramusculéris injec-
tick alakjaban adhatjuk. Az elébbi eljaras azonban a tul-
er6s reactick miatt gyégycélokra kevésbbé alkalmas s
ezért ma mar ugyszolvan csak intramusculérisan adjuk
2—3 napos id6kozokben.

Typusos reactio csak az intravenas adagolast kiséri
s hérom szak kiilénbéztetheté meg benne: 1. rovid lap-
pangasi szak (2—1 ora), 2. a fajdalmak fokozdédasa
(positiv gécreactio), vagy csokkenése (negativ gécreactio),
3. Hat éraval az injectio utdn a reactio lassan lezajlik.

Intramuscularis adagolasnal a harom szakot megkiilon-
boztetni nem lehet, a reactio késébb jelentkezik, tovabb
huzodik, sokszor pedig el is marad.

A vaccineurin-therapiat eddig a idegrendszer kévet-
kezo bantalmainal prébaltéak ki: fert6zéses, traumas neuri-
tisek, polyarthritises, postdiphterias, luses, influenzés bénu-
lasok, neuralgiak, myalgiék, tabeses lancinalo fajdalmak.

Ellenjavallatot legfeljebb a vaccineurin-intolerantia
és sulyos szervi megbelegedések képeznek.

A Szt. Gellért-gyogyfiirdében eddig 40 esetet kezel-
tink vaccineurinnel. Természetes azonban, hogy a bete-
geket a vaccineurin-thercpian kiviil a szokasos physikalis
gy6gykezelésben is részesitettitk. Ez statisztikank ered-
ményét természetesen befolyésolja. Ugy vagyunk vele,
mint akar a tuberculin-therapidaval, melynél dacara a
sokezer kezelésnek, még ma sem tudjuk, hogy a gyodgy-
eredménybdl mennyit irjunk a tuberculin s mennyit a vele
egyidében alkalmazott egyéb kezelés javara. A beleg
gyogyulését kisérletezés céljabol kockéra tenni nem sza-
bad s igy adatainknak, mint a legtébb therapias vizsga-
latoknak, csak annyiban van értékiik, hogy a kiprobalando
gyégyszer hozzavetsleg jénak bizonyult-e vagy nem.

Kénnyebb attekinthetéség céljabél tablazatba foglal-
tam kezelt eseteinket, az elért eredményeket és a reactiok
viselkedését.
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Legszebb eredményeket a primaer megbetegedések-
nél (pr. ischias, brachialis és intercostalis neuralgia,
lumbagéink egy része) értiink el. Ezek kéziil csupan egy
maradt refractaer, legtobb esetben a fokozatos javulas
minden injectio utdn tapasztalhaté volt, egy két esetben
pedig egyenesen meglepd volt a gyors javulas.

A secundaer esetek koziil azok, melyeknél gydgyit-
haté anyagcsere-megbetegedés, intoxicatio vagy nagyobb
anatomiai elvéaltozdsokkal nem jaré trauma volt a kivalté
ok (koszvényes, terhességi, sziilés alatt keletkezett ischias,
postinfluenzéas polyneuritis), befolyasolhaték voltak. Azok
ellenben, melyeknél a kivalté megbetegedés rejtve maradt
vagy melyeknél allandé jellegii, irreparabilis allapot voll
az ok, keveset, vagy semmit sem javultak. Ezért javult
keveset egy Highmur-6bél-gyulladas utén keletkezett trige-
minus neuralgia, secundaer ischiasaink egy része (idegbhe
adoft Hg.-injectio, genitalidk bajai), lumbagéink egy része
(rejtett malaria, ludtalp).

Dollken eredményeivel szemben, ki 100% gyogyu-
last, illetve javulast ért el, a mi eredményeink tehat a
tobbi szerzével kb. egyez6 eredményt adtak, amennyiben
eseteinknek 17°5%-aban nem értiink el eredményt, ami-
nek oka abban is kereshets, hogy Déllken jobban vélo-
gatta meg eseteit.
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Még igy is eredményeink kielégitsk s a kezelés
értéke mellett bizonyit az is, hogy nagyjaban véve azon
eseteink, melyeket vaccineurinnal is kezeltiink, gyorsab-
ban latszottak gyégyulni, mint azok, melyeket vaccineu-
rinnel nem kezeltiink, tovabba hogy egyes eseteink, me-
lyek minden kezeléssel dacoltak, akkor kezdtek javulni,
mikor a physikélis kezelés mellett a vaccineurint is kezd-
titk alkalmazni.

Ami a reactiok viselkedését illeti, Déllkennel szem-
ben, ki az esetek 7500-4ban kapott reactiot, mi csak
50 o/o-ban kaptunk. Gyakoribb volt a positiv gécreactio,
ritkdbb az &ltaldnos reactio. Negativ gécreacliét tisztan
egy esetben sem kaptunk, keverve altalanos, illetve positiv
reactioval egy izben. Hémérsékemelkedés a reactiokat
ritkdn kisérte, és akkor is alacsony volt (37—37'5° O),
két esetiinkben volt az adag erdsségétél fiiggéen 38—39° C,
amelyhez egy esetben még erés hasmenések is jarultak.
Oly er6s reactiét, amely miatt a vaccineurin kezelést
abba kellett hagyni, két esetben kaptunk.

A reactio prognosis szempontjabol altalaban véve
j6 jel, azonban csak positiv értelemben értékesithels,
amennyiben elmaradasa egyaltalaban nem szél a gyo-
gyulés ellen (analog eset a thermalis eljarasok reactisja,
az 4. n. fiirdéreactio).

A vaccineurin esetleges fajlagossaga mellett szél az,
hogy a friss esetek néha feltiné gyorsan javultak téle,
mig a reactiés therapidra hasznalt t6bbi anyagok javal-
latait inkabb az idiilt megbetegedések képezik.

Réviden osszefoglalva tehét, a vaccineurin-therapia
a peripherids idegrendszer megbetegedéseinél jol bevalt.
Ezen betegségek kezelésében a fGszerepet ezentil is a
physikaélis therapia fogja jatszani, azonban a vaccineurin-
therapia mégis haladéast jelent, amennyiben egyes esetek-
ben gyorsitja, méas esetekben egyenesen meginditja a javu-
last. Elénye az is, hogy mér a betegségek legacutabb
stadiuméaban is alkalmazhaté, amikor keziink az egyéb
kezeléseket illetsleg még meg van kotve.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter tud. egyetem I. sz.
sebészeti klinikajanak koézleménye (igazgaté: Verebély
Tibor egy. ny. r. tanar).

A részleges orsocsonthianybol eredé
dongakézrol.
irta : Horvdth Boldizsdr dr.

A vilagrahozott rendellenességek kozil mar régéta
az érdeklédés kozpontjaban allnak a végtagokon eléfor-
dul6é hibak, mert rendszerint a végtag nagyfoka miikodés-
zavaraval jarnak egyititt. Kiilonosen all ez azéta, amiéta
a Rontgen-sugarak lehetové tették a csontrendszernek az
élében valo kozvetlen tanulmanyozésat, s igy nemcsak a
latasra és tapintasra, s egynémely esetben boncoléasi leletre
tamaszkodhatunk.

Az alkar és a kéz azon rendellenességét, amikor
azok egymaéssal szoget képeznek, a kéz dongadlldsdnak
nevezziik. Még pedig tgy a radialis-ulnaris, mint dorsalis-
volaris elhajlas esetében is. A dongakéz (Klumphand)
elnevezés csak a kézfejnek a koros helyzetét jelenti és nem
tesz kiilonbséget a létrehozo okok kézoit. Az elferdiilés
velesziiletelt zsugorodasoknak, vagy az izomzat hianyos
fejlédésének lehet kovetkezménye. Maskor viszont a csont-
rendszerben talaljuk a f6 eltérést, s az orso-, illetve a
singcsontnak teljes vagy részleges hidnya az, melyet ilyen
dongakezeknél észlelhetiink. Kirmisson az egymastél bonc-
tanilag lényegesen kiilonbozé esetek elkiilonitésére ezen
kiilonbséget vette alapul. Ezzel ellentétben Hoffa és
Blencke csakis az ép csontrendszerii esetek szamara
tartigdk fenn a dongakéz elnevezést. Minthogy azonban a
helyzetvaltozéds az elsé tekintetre annyira szembetiing, a
dongakéz (s kiilonosen a német Klumphand) elnevezés
hasznalata &ltalanos lett minden olyan esetben, amikor
az elferdiilés a radiocarpalis iziiletre szoritkozik, azzal a
megszoritassal, hogy csontrendszerbeli eltérés esetén azt

mindig kiilon feltiintetjitk az elnevezésben; pl. részleges
orséesonthianybél eredé dongakéz.

Az alkarcsontok egyikének hidnyéahoz térsult donga-
kéz a gyakoribb. Pl. Bouvier 24 esetéb6l csak 8-nal nincs
csonteltérés, mig a tobbieknél az orsé-, vagy a singcsont
hianyzik. Kiimmel 67 észlelésében 57-szer egyéltaléban
nem talalt orsécsontot. Ha azonban tekintetbe vessziik,
hogy miutdan a régebbi esetek nagyrésze még a Rontgen-
sugar felfedezése elbtti id6bsl szarmazik, értheté Joachims-
thalnak azon észlelése, hogy az ujabban kozolt esetekben
legtobbszér sikeriilt az orsécsontnak megfelelé cstkevényes
csontot kimutatni oly esetekben is, melyeknél a kiilsé
vizsgalat deljes orsécsonthianyra engedett volna kovetkez-
tetni. Més oldalrél pedig boncolasi leletek alapjan azt
talalték, hogy a hidnyzé csont helyén rostos koteg hata-
rolhaté el elég élesen, melyrél feltételezhetd, hogy a szii-
letés utédn elcsontosodhatott volna.

A mi esetiink 1922 szeptember havaban vétetett fel
az |. sz. sebészeti klinikara; a kérkép felvételkor a kdvet-
kezb volt:

B. M. 13 éves, jol fejlett leanyka, belsé szervei kéros el-
véaltozast nem mutlattak. A jobb alkar 10 cm-rel rovidebb, mint
a bal. Az alkar és a kézfej kb. 110 foknyi, a radialis oldal felé
nyitolt szogben dllanak egymaéashoz. Az alkar nyugalmi allasa
supinatio és pronatio kozott van. A singcsont distalis vége eré-
sen kiugrik, felette a bér erdsen kifesziilt. A hiivelykuijj teljesen
hianyzik. A tébbi ujjak rendesen fejlettek. Activ mozgaskor gy
a forgatés (supinatio-pronatio), mint az ulnéaris-radiélis abductio
nagyon csekély. Az ujjak hajlitasa-feszitése jobban sikeriil, de
szintén korlatozolt. Passive ugyan valamivel nagyobbak a kité-
rések, de telies mozgathatésédg sem a radiocarpalis, sem a radio-
ulnéris iziiletben nem érheté el.

Réntgen-lelet: Az orsécsont alsé epiphysis-porca jol lat-
haté. Az epiphysis ulnaris része laréjszerien kiugrik és neki-
tamaszkodik a rajta 2 cm-rel talnyalé singesontnak. Az iziileti
felszin vonala ferde, még pedig tgy, hogy a singi oldalrél az
orséoldalra lejt. A singcsont alsé vége szintén eltorzult, a karc-
nytlvany (proc. styloideus) nem ldthaté. Még igy is, proc. stylo-
ideus nélkiil a singcsont alsé epiphysise erésen kiugrik a t6bbi
csontok kéziil. A feltiin6en keskeny sajkacsont, az orsécsont
ferde iziileti felszinének megfelel6en szintén ferdén all. A multan-
gulum majus helyén babszemnyi sesamcsont a multangulum
minus j6l felismerheté. A capitatum a keskeny sajkacsontnak
megfeleléen megnyult. Oldalfelvételen lathato, hogy az orséesont
iztileti felszinének ferdesége kézhat-tenyéri iranyban is kifejezett,
igy a hozzéa izesiilé kézt6 a Madelung-allashoz hasonlé fél-
ficamodott (subluxalt) helvzetben van.

A beteg anyja a terhesség masodik felében nekiesett egy
asztalszogletnek. A gvermek azonban koponyafekvésben, igen
kevés magzatvizzel, rendes idében sziiletett meg. Az elferdiilés
miatt redressalé kotéseket kapott, melyek azonban lényeges

javulast nem hozlak. A csaladban sem apai, sem anyai égon

velesziiletett torzképzodések nem fordultak eld.

A korkép jellemzé a Kiimmel-féle értelemben vett
orsésugérhidnyra (radiales Strahldefekt), de a masik karral
osszehasonlitva a singcsonton is talédlunk eltérést. Azon-
ban az egész orsésugar csokevényes volta alapjan ennek
hibés fejlédése az elsGdleges s csak, amidén az orsé-
csont novekedésében visszamaradt, valtoztatta meg a kézté
nagyfoku elferdiilése gy a mechanikus viszonyokat az
alkaron, hogy a singcsont szabad novekedése és a proc.
styloideus kifejlédése is akadalyozva volt.

A vilagrahozott eltorzulasok esetébenelsédleges és
mésodlagos fejldési rendellenességeket szokas megkiilén-
boztetni. Ennek megfelel6en az aetiologia kérdése is két
csoportba oszthaté. Elsédleges torzképzédéskor a csiréban

tételezzitk fel az okot, s ez az oroklott torzképzédésekre -

volna jellemzé.

Ebben az endogen csoportban mindenekel6tt Herschel
és Gegenbauer elmélete emlithel6, mely az archypterygium-
elméletre tamaszkodik. Eszerint a tiidés halak csoportjaba
tartoz6, ma is él6 Ceratodus uszonyaiban, f6- és mellék-
sugarakat kiilénboztetnek meg. Herschel és Gegenbauer
szerint a phylogenetikai fejlédésben a magasabbrend
gerinceseknél a felesleges melléksugarak visszafejlodtek,
a f6sugarak pedig er6sebb kifejlédésnek indultak. Ezen
elmélet alapjan a végtagok bizonyos fejlédési rendellenes-
ségei egy-egy f6- vagy melléksugéar hianyéval volnanak
magyarazhaték. Herschel elméletét a mi esetiink nem erésiti
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meg, mert nem hidnyzik az elsé (radialis) melléksugar ;
hiszen az orsécsont s a sajkacsont feltalalhato a Rontgen-
képen, csupéan a hiivelyk hianyzik teljesen. Egyébként a
tovabbi kutatasok is megingattdk ezt az elméletet. Fejls-
déstani vizsgéalatok (kiilonosen Wiedersheim-éi) nem igazol-
Ak a kar csontjainak ilyen csoportositasat. Ezen kutata-
sok eredményeire témaszkodva Goldmann a végtagok
torzképz6déseit ontogenetikailag tigy magyarazza, hogy
ezen fejlédéstani sugarak tokéletlen képzidése az ok, ami
érheti Ggy az egész sugarat, mint csupan az egyes cson-
tokat. Ha esetiinkben ily médon tényleg sugaras fejlédési
zavart vesziink fel, akkor a radidlis sugar elsédleges
zavara mellett a singcsont eltorzulasa maéasodlagosnak
mondandé. Fejl6déstanilag ugyanis az ulnéris sugarhoz a
harmadik ujj tartozik, ezen s az ehhez tartozé kéztécson-
tokon pedig nem taldltunk semmi olyan jellegzetes elval-
tozast, mely az ulnaris sugar elsédleges fejlédészavarara
engedne kovetkeztetni.

Masok (Tiedemann kovetéi) az ideg- és érrendszer
elsédleges elvaltozasaival magyaraztak az eltorzulasok
létrejovetelét. Ez a viszonylagos osszefiiggés azonban
erbltetve is csak egy-két elszort esetben volt feltalalhato.

Mindezen elméletekkel szemben, melyek tehat a
fejlodési rendellenességeknek endogen okait keresik, mar
Kiimmel is 6vatossagra int s azokat csak azon esetekben
gajlandé elfogadni, ha az oroklés nyilvanvaléan kimutal-

ato.

A maéasodik nagy csoporlol azon torzképzodések
alkotjak, melyeket masodlagos vilagrahozott torzképzodé-
seknek neveziink. A mechanikus behatdsok vagy egész-
séges ébrényt tamadnak meg, vagy pedig a fejl6ds
embryo csonirendszerének ellentélloképessége csokkent
méhen beliili megbetegedések folytdn. Anyak elég gyak-
ran hozzék gyermekiik vilagrahozoll elferdiilését valamely,
a terhesség alatt elszenvedett sériiléssel oGsszefiiggésbe.
Ha azonban meggondoljuk, hogy az elsé nyolc héten
beliil, ameddig a végtagtelepek teljesen tagozott porcvazza
fejlédtek ki, az ébrény alig haladia meg az egy centi-
métert, alig lehet elképzelni olyan egy pontra haté kiilsé
behatast, mely pl. csak az orsécsontsugar fejlédését
zavarna meg. A késébbi korban felveheté méhen beliili
tﬁrfsek sem hozhatnak léire ilyen mélyrehaté elvaltoza-
sokat.

Kériilbeliil hasonlé a helyzet, ha barmely ok foly-
téan (pl. adnexgyulladéas, vagy rendellenes helyzet csékkent
magzatviz esetén) fokozott nyomas alatt van a méhiirben
a magzat. Ez a magyarazat kisebb elvaltozasoknal el-
fogadhaténak latszik. De teljes orsécsonthiany esetén ismét
nehezen képzelheté el az, hogy a mar egyszer kifejl6doit
csont teljesen eltiinjék a nyomas folytan.

Leginkabb elfogadhaté az az elmélet, mely az el-
torzulédsok okat az amnion elvaltozdsaiban keresi. Kiilo-
nésen ha olyan példak vannak el6ttiink, mint a Simonart-
kotegek okozta méhen beliili csonkitasok. Tébb esetben
a torzképzddés teriiletén kisebb-nagyobb hegeket taléltak.
A hegek azt bizonyitiak, hogy amikor az amnion még
rasimult az ébrényre, gyulladasos folyamatok folytan
osszenovések keletkeztek a ketts kozott. Természetes, hogy
az ilyen Gsszenovés (hiszen gyulladdsos folyamatrél van
sz0) az illets helyen a fejlodést és novekedést akadalyozni
fogia. Kiilonésen az ébrényi végtagdudorok, mint a leg-
kiallébb helyek, lesznek leggyakrabban ilyen koros folya-
matok behatdsanak kitéve.

Schwalbe a torzképzédések okat az amnion elséd-
leges fejlodési rendellenességeiben keresi. Az ilven amnion-
eltérés természetesen hasonléképen fogja befolyasolni a
végtagok fejl6désél, mint a magzatburok 6sszenovései.

Ha ezen exogen okok jelentéségét a mi esetiinkben
vizsgéljuk, azt talaljuk, hogy a lednykanak anyja szintén
emlékszik valamelyes nagyobb sériilésre terhessége alatt,
azonban ez a terhesség masodik felében tortént, tGayhogy
aligha johet szamba. A betegnek alkarjan viszont semmi-
féle hegnek nyomat nem talaltuk, mely valészin{ivé tenné
az amnionnak kozremitkédését. Az egyetlen, amire gon-
dolhatunk, a magzatviz csokkent volta s ezallal a méhiiri
nyomésviszonyok megvéltozasa lehetne.

Ha réviden 6sszegezzitk a végtagok torzképzédései-
nek aetiologiajat, azt kell mondani, hogy magyarazatukra
két, egymassal merében ellenkezé felfogas uralkodik. Az
egyik a csiraplasmanak hibas tulajdonsagaval szdmol, a
masik viszont feltételezi, hogy a végtag kifejlodése minden
esetben normalis, hacsak mechanikai okok nem lépnek
zavarolag kozbe. Eseliink sem az egyik, sem a maésik
iranyban nem értékesitheté biztossaggal az oki tényezok
megvilagitasara.

Ami ezen elferdiilésnek prognosisdt illeti, nem mond-
haté rossznak azon esetekben, amikor izommiikédés egy-
altaléban talalhaté. Legtobbszor a betegek konnyt munkéra
kezelés nélkiil is képesek, ugyhogy nem is kivanjak az elfer-
diilés kiegyenlitését, mely szdmukra azt jelentené, hogy a
megvéltozott helyzet miatt Gjra kellene a szitkséges kéz-
mozgasokat (pl. iras) megtanulni. Megkisérelték csecsemo-
korban redressalé kotések alkalmazasat is, azonban sok
eredményt nem lattak. Ugyhogy a gydégykezelés ma el-
vitazhatatlanul miitétbél kell hogy allion. Még pedig azt
a csonkot, amely hosszisaga folytan a kézfej ilyen nagy-
foku elferdiilését létrehozta, megroviditjitk. Ha a singcsont-
bél kell egy darabot kivésni, sokkal jobbak az eredmé-
nyek, mert a radiocarpélis iziiletet nem kell megboly-
gaini. 1
Betegiinknél is hasonlé volt a kezeles. Elgszér a
singcsont diaphysisébdl resecaltunk 12 cm hosszu dara-
bot. Miutan evvel kell6 megrévidités elérheté nem volt, a
singcsont erdsen . kiugré alsé epiphysisét is eltavolitottuk.
Hogy az orsocsont kéztGiziileti felszinének ferdeségét meg-
sziintessiik, éket véstiink ki abbél is, kozvetleniil az alsé
epiphysisporc felett, annak épentartdsa mellett. Igy az el-
ferdiilést kiegyenlitve, az alkar és a kéz rogzit gipsz-
kotésbe keriilt. A sin kis fokban singi oldal felé hajlitott
allasban tartotta a kézfejet, hogy az elébbi kéros allas
iranti hajlamosséagot lekiizdjiitk. Egyszersmind szorgalmas
massage-kezelést vezettink be ujimozgatasi gyakorlatok-
kal. Amikor betegiink a levehets redressélé gipszsinnel
ellatva elhagyta a klinikét, a kéztének s az ujjaknak activ
mozgasa szemmellathatélag javult, tgyhogy nagy a re-
mény, hogy kellé gyakorlas és massage mellelt az ere-
detileg zsugorodott ujjak hasznalhatésaga is jelentékenyen
javulni fog, a kosmetikusan teljesnek mondhaté eredmé-
nyen kiviil.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat 1923 marcius
/ 28-iki iilése.

Elnok : Boytha Jozsef. Jegyz6 : Toldy Loréant.

Bemutatds :

1. Csutoras Sandor: a) Hasfalba dttort ulcus jejuni
25 évvel ezelditt végzelt gastro-enterostomia utdn. Gydgyitdsa a
gastro-enterostomosis megsziintetésével és gastroduodenostomia
bészitésével. Sz. D. 49 éves pincér febr. 7-én jelentkezik Pélya
f6orvos osztalyan. 25 évvel ezelstt a Dollinger-klinikdn operal-
tak heges pylorus-sziikiilete miatt. Mitét utan hét évig teljesen
jol érezte magat, de kés6bb gyomorfajdalmai és hanyingerei
ujbél kigjultak s killonosen a koldoktsl balra s az alatt érzett
erds fajdalmakat. Szabad sésav 25, sszaciditas 74. Rontgen-
lelet (Barsony): Eliilsé anastomosis, vele szemben a jejunumon
korondnyi ulcusfolt, e helyen diényi fajdalmas resistentia.
I. 19-én Polya &ltal végzett mitét alkalméval az eliilsé gastro-
enteroanastomosis hely alatt a jejunum elvezets széran egy
fillérnyi nagysagu fekélyt taldlnak, mely az eliilsé hasfalba
penetral. Azt levalasztvan a hasfalrdl, szétvalaszijak a régi
gastroenteroanastomosis helyét, azt kétsoros varrattal elzarjak s
a duodenalis fekély altal okozott szikiileten athatolva, a duo-
denum elézetes mobilizalasa utan typusos  Finney-miitéttel
végzenek. Az eset kapcsan harom dologra hivja fel a figyelmet :
1. Esetitkben 25 évre a gastroenteroanastomosis utan lIépett fel
a jejunalis ulcus, ellentétben a szokésos 2—3 hénapi fellépés-
sel. 2. A Finney-féle miitét elénye, hogy a duodenum sokkal
jobban birja el a HCl-ot, mint a jejunum s a passage a norma-
lisnak megfeleléen a duodenumon vezettetik at. 3. Jollehet a
pylorus-szikiilet typusos képét talaltak, az igazi szikiilet mégis
a duodenumban volt, amit az ot levé fekély okozott.
Ki'sS,

b) Szokatlan nagysdgi kéves hydronephrosis.
25 éves szabénd julius 20-an sziilt. Azéta egy daganata van
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hasaban, mely naprél-napra né s fajdalmakat okoz. A lesova-
nyodott nobeteg hasaban f6leg az epigastrium jobb oldalat el-
foglalé gyermekfejnyi, kifejezetten fluktuélé elastikus daganat
mutatkozik. Vizelet normalis. Matét (Pélya) 1ll. 5-én, azon fel-
vétellel, hogy kitagult epehdlyaggal allanak szemben. Epehélyag
normaélis, a cystikus daganat retroperitonealisan fekszik s ki-
deriil, hogy a cigarettapapir vékonységava sorvadt, colossalisan
tagult jobb vesével allanak szemben. Miutdn a jobb veseéllo-
mény oly sorvadt, hogy nyilvanvaléan functiéra teljesen kép-
telen, a vesét in toto eltavolitidk. A kisujj vastagsaga uretert
megsondazzédk s a hélyagba valé benyilas téjan helyet foglalé
kis borsényi kovet fogéval kihazzak s ezutdn az uretert lehetd
mélyen elvarridk és elsiilyesztik. Teljesen prima gyogyulds utéan
I1l. 25-én j6 kozérzetben elhagyja a kérhazat.

Bemutatds :

2. Elischer Erné: Eszrevétleniil fejlédétt és hirtelen szét-
esett fejnyi hastiri sarcoma mitéttel gyogyult esete. A 21 éves,
erdsen fejlett férfi hirtelen rosszul lett peritonitis tiinetei kozott.
A mitétnél emberfejnyi szétesett daganatot (gombsejtii sarcoma)
és 115 1. piros vért talalt. A daganat kocsanyosan a hélyag
cstcsabdl indult ki. A beteg gydgyultan tavozoft, de erélyes
Réntgen-therapia ajénlataval.

Eléadds :

3. Hainiss Géza: A csecsemétdpldlds irdnyelvei. El6-
adasaban csupan a nem beteg csecsemék taplalasaval foglal-
kozik és kimeritGen targyalia azon okokat, melyek az anya-,
illetve néi tejjel valé taplalas mellett bizonyitanak s csak a
kényszerhelyzetet ismeri el a mesterséges taplalas elfogadhaté
okaul. Allandé contraindicatio gyanant emliti a nyilt the.-t, epi-
lepsidt, elmebetegségel, alkalmi okul pedig az incompensalt
szivbéntalmat, sepsist, orbancot és a hosszasnak igérkezo lazas
betegségeket. Koveleli, hogy legalabb harom hénapig néi tejen
legven a csecsemd, az ujsziilott pedig feltétleniil csak anyatejet
kapjon, mert kiilénss fontossaggal bir, hogy az extrauterin élet-
ben még huzamosabb ideig 6sszekottetésben alljon a csecsemé
az anya szervezetével. A néi tejjel taplalt csecsemé ellenélls-
képessége feltiinen nagyobb a mesterségesen taplalténal.
A szoplatds a méasodik napon vegye kezdetét 2—3 éranként s
ha gyenge az ujszulott, mellszivé elézetes feltételével jon
segitségére. A tejelvalasztas rendes megindulasakor kezdi meg
a haromorai szoptatés rendszerél, melyhez szigorian ragasz-
kodik ; a négy6rai szoplatast csak igen erds, kovér csecsemok-
nél alkalmazza. A valtolt emlényujtast fogadja el rendes fejl6-
désii csecsemSknél. Ha mesterséges taplalasra kényszeriil, pl
hypogalactianal, Ggy a vegyes taplalast ajanlja, és pedig a hiany
szerinti és azonnali poétlassal. Részletesen ismerteti a caloria-
szitkségletet, ennek helyes kiszamitasat foleg a mesterséges
taplalék quantitasat és qualitasat illetleg, majd felsorolia a
szitkség szerint adandé pétlek higité részeit: zabnyak és
liszti6zetek, savanyt, szénhydratdas sovany tej, ir6, vajliszt-
keverék stb. és ezeknek készitésmadjail, melyeket éppagy a
vegyes, mint a tisztdn mesterséges taplalasnal elfogadhatéknak
jelez. A tejtaplalékon kiviil mas taplalékot hat hénapig nem ad,
ennek leteltével fokozatosan vezeti be a huslé, dara, majd
f6zelék-ptirek alkalmazésat, Kiilonésen hangsilyozza, hogy a
mesterséges taplalasnal a legszigoribb ellendrzés és az egyéne-
silés szitkséges, hogy lehetéleg megkozelitsitk a ndi tejjel taplalt
csecsemd fejlodését. Fokovetelményként allitia fel a tiszta, rom-
latlan és nyolc savfokon til nem mend tejet és dicsérettel szél
a budapesti Urdnia tejkonyha készitményeirsl.

Hozzdszoldsok: Bokay Janos: 1. A német iskolaval
ellentétben az els6 24 o6raban 6—7 o6raval a sziilés utan a
szoptatds megkisérlését kivételesen megengedhetének tartja.
A csecsemd ezzel szopasi gyakorlatot végez, mely a tejelvalasz-
tast fokozza s a sulycsokkenést is ellensulyozhatja. Csak bé
tejet adé dajkénal volna kéros hatasa. 2. A szoptalas idejét ille-
toleg a franciak (Marfand) és a németek (Czerny) kozott éles
ellentét van. Békay eleinte haromérankint, a harmadik hénapon
hil négyérankint nyujtatia az emlét. Eleinte naponta hét, majd
hat, a harmadik napon til pedig 6t szopast enged meg. Tul-
taplalastél eredé dyspepsiatél a gyomor kis, capacitasa (egy
deci) és gyors kiiiriilése miatt nem kell tartani. Mesterséges
taplalasnal szigoritbbnak kell lenni. 3. Hypogalactianal, hol az
allaitement mixte elkeriilhetetlen, a természetes taplalas sziik-
ségességét, illetve az elébbinek ezzel valé kiagészitését propa-
galja az orvos. 4. A mesterséges taplalas alphaja a j6, meg-
bizhaté tehéntej. Reméli, hogy az Urdnia-tej hibait a jovében
ki lehet kiiszobolni. Az Y5 higitas helyett kezdettsl fogva a 1/2
tejet ajanlja. A mesterséges taplalasnak minél egyszeriibb alakja
alkalmaztassék, mert a bonyolult elGallitAsi modszereket a
gyakorlatba bevinni nem lehet. Fontos, hogy a tej a forralas
elétt atsziiressék. A természetes taplalas propagélasaban a
dispensairek tehetnek hasznos szolgélatot.

Tauffer Vilmos: Miutan a csecsemének az anyatej nél-
kiilozhetetlen tapszere, felhivia a figyelmel a kiilfsldi példakra
(Charlottenburg, Feer Ziirichben), ahol a b6 tejet adé anyak
felesleges tejét kells ellendrzés és a tej qualitdsdnak megallapi-
tasa mellett az arra raszorulé csecseméknek téritmény ellenében
rendelkezésre bocsatiak. A kilféldi példa is azt mutatja, hogy
mechanikus uton a tejelvalasztas tetemesen fokozhaté.

Torday Ferenc: Anélkil hogy a kérdés érdemlegessé-
gébe belemélyedne, ramutat azon kolcsonds hatédsra, mely a
tudomanyos kutatasok és a gyakorlati élethez alkalmazkodas
terén megnyilvanul, nemkiilonben azon tényre, hogy az altala-
nositas, a hilzasba menés minden irdnyban majdnem a tudo-
manyosan megallapitott eredeti tétel megingatdsdhoz vezethet.
A mesterséges atplalas kérdése altalanosan, egyértelmiien érvé-
nyes alakban nem oldhaté meg. Lehetdleg korlatozni kell az
intézeti dpolas artalmait és individuédlisan kell a beteg csecse-
mék egyéniségéhez alkalmazkodé diaetat elGirni. A kérdés sily-
pontiat abban talélja, hogy a szoptatassal szemben hatranyo- .
sabb a mesterséges taplalas s miutdn a néi tej sohasem képez
artalmat, a kiépitett technika alkalmazéasdval Ggyszélvan minden
esetben biztositani lehet a csecsemének kielégito taplalasat
annél is inkdabb, mert ez aranylag legkevésbbé korlatozza a
nék kenyérkeresd munkajat. A szoptatds éltalanossagban a leg-
jobban szolgal minden érdeket.

A debreceni Tisza Istvan tudomanyos tar-
sasag orvos-természettudomanyi szakosz-
talyanak 1923 januar 30-iki I. rendes iilése.

Szontagh Félix: A constitutiérél szélo tan jelentésége a
gyermekgydgydszatban. (Elndki székloglals.)

Nyitva hagyva azt a kérdést, hogy vajion a betegségek
magyarazata terén causélis vagy a conditionalis gondolkozas
jogosult-e, kiemeli, hogy az ugynevezett életfolyamatok kéros
viszonyok kozt is rendszerint complexebb természetiek, mint
amilyeneknek latszanak, mert rendszerint . n. vitalis sorozatok-
ban folynak le. A tudoméany mai irdnya az, hogy mindinkabb
ujra el6térbe lép a constitutiorél valé tan. Kifejti, hogy a mai
oroklédési tan hogyan magyarazza a constitutio lényegét. A nor-
mélis szervezetben az egység fenntartdaséat harmoniak, az anorma-
lis koriilmények kodzé jutott szervezetnél pedig regulatick végzik.
A betegségeket mint a constitutio énvédelmi berendezéseit kell
felfognunk. A constitutiorél szolo tannal nem szabad figyelmen
kiviil hagynunk a periodicitast, amely ugy latszik a szerves
periodicitasnak egy megnyilvanuléasa.

Verzar Frigyes: Az idegingeriilet lényege. (Székfoglalé.)

Aperipheriasidegbenazingeriilet vezetésekorlényegesanyag-
cserefolyamatok nem mennek végbe. Az ingeriilet vezetésének
egyetlen jele a mikédési aram. Az idegingeriilet lényegének
megértését a mitkodési dram physikalis-chemiai analisise adhatja
meg. Ezek az aramok concentratiés aramok. Bizonyitja ezt 6-
ként a homérséklet hatdsa az idegrsl levezetheté aramokra, vala-
mint polarisatiés vizsgalatokkal. Az ingeriilet lényege egy colloid
allapotvaltozés, mely ionconcentratiés véaltozdsokhoz vezet.
narcotikumok hatdsa ugyanolyan irdnyd, mint az ingeriileté.
Az idegsejtek mikodésének lényege, nagy anyagcsere arén ion-
concentratiés kitllonbségeket létesiteni. Kimutathaté, hogy a kéz-
ponti idegrendszerben potential-kiilonbségekhez hasonlé viszo-
nyok vannak és az ingeriilet az alacsonyabb potentiaja hely felé
fut. fgy jon létre kiildnbdz6 mikédések és reflexek megvaltozésa
elfaradaskor. Az ingeriilet altalaban a kevésbbé kifaradt sejtek
feleé “folyik.

II. rendes iilés 1923 marcius 20-an.

Milleker Rezs6: Néprajzi viszonyok kartographiai dbrd=
zoldsa. (Féldrajzi targya bemutatéas.)

Belak Sandor: A vérsavé fehérjéinek colloid dllapotdrdl.
Régebbi vizsgalataira tamaszkodva, melyek szerint a savéban
az albumin hydrophil, a globulin hydrophob alakban van jelen,
kimutatja, hogy a globulin bizonyos behatasokra, kitlonésen
ammonidra hydrophil allapotba is atmehet, amikor az albumin-
globulin quotiens né. Nephritises oedeménal a savé fehérjéinek
hydratiéja nagyobb, mint rendesen.

Belak Sandor és Saghy Ferenc: A lép szerepe a vas
hatdsdban. A lépnek tjabban az erythropoesisre gyvakorolt hor-
monhatast tulajdonitanak. Vizsgélataik szerint minden amelleft
sz6l, hogy a vas is a lép kozvetitésével fejti ki hatasat.

Verzar Frigyes és Bezndk Aladar: A mellékvese miiks-
dése vitaminhidnyndl. Galambokon végzett kisérleteik szerint
a vitamin hidnya a mellékvese haromszoros hypertrophiajiahoz
vezet. Ehezd allatoknak élesztst adagolva, ez a hypertrophia
kimarad. Az adrenalintartalom nem né. A hypertrophiat a kéreg
miikddésének zavaraival hozzék osszeliiggésbe.

/=
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A serumfehérjék colloidlabilitasarél luesben, kiilonés
tekintettel a Daranyi-reactiéra. Krémeke. (Med. Klinik 1923,
7. sz., 220. oldal.)

A plasma, illetve serum globulintartalmanak toxikus
szovetszétesés okozta megszaporodasa hozza létre a colloidok
labilitasat, mely utébbinak viselkedése kiilonésen lueses és
tuberculosisos folyamatokban lehetévé teszi a szervezetben le-
foly6 toxinképzGdés intenzitasanak megitélését. Nagyrészt a plasma
globulintartalménak megszaporodasa okozza a vordsvérsejtek
siilyedési gyorsulasat is, azonban wjabb tapasztalatok alapjan a
citratos plasma quantitativ fehérjemeghatarozasra nem alkalmas.
Lueses betegeken a folyamat activitasénak és a toxinképzédés
nagysaganak megitélésére igen alkalmas a serum colloidlabili-
Szerz6 450 lueses és luesre
gyanus beteg seruméaval végezte a reactiot a Wassermann-,
Sachs-Georgi- és Meinicke-probakkal egyiitt. A reactio positivi-
tasa parhuzamos volt a szervezetben lefolyd szévetszéteséssel,
s ennek megfelel6en a préba kivalt az els6dleges stadium késébbi

, heteiben, s a friss méasodlagos esetekben volt erdsen positiv. A

seroposiliv és seronegaliv latens esetekben, valamint a klinikai-
lag gyogyult betegek serumaéaval a reactio mindig negativ, ha
mas infectiés vagy toxikus folyamat kizarhaté. A toxinképzodés
nagysdganak megilélésére a reactiét gyakorlali szempontbél is
igen jénak tartja; parhuzamosan végezheté a specifikus savé-
reacti6kkal, s elénye a plasmareactiokkal szemben, hogy emész-
tés, menstruatio és terhesség alig befolyasoljék. Pdkozdy dr.

Az anaemiak kezelése colloidalis fémekkel. B. Aschner.
(Wiener Arch. fiir Inn. Med. 1923, V. kétet, 2—3. sz.)

Heinz ajanlalara forgalomba hozott elektroferrol rend-
kiviil alkalmasnak latszott az anaemiak kezelésére egyrészt a
vérképz6 szervekre gyakorolt izgaté hatasénal fogva, masrészt
mert ugy latszolt, hogy a reticuloendothelidlis apparatus seijtjei-
ben felhalmozédva, azokat kérosan fokozott miikédésiikben
akadélyozni fogja. Lepehne allatkisérletben kimutatta, hogy a
collargollal telitett ret-end. sejtek -mikédésitkben gatoltatnak.
Paschkis a carminphagocytosist vaccina-injectick altal elgidézett
siderosissal meg tudta akadalyozni. Ezen eredményekbdl kiindulva
Bauer, Hollaender, Fischer és masok prébalkoztak az anaemia
pern., haemolytikus icterus, Hanof-cirrh. stb. collargoltherapiaja-
val, anélkiil, hogy végleg eldéntstték volna embernél a ret.-end.
systema bénitasanak lehet6ségét. Miutan a colloidalis vasnak e
szempontbdl ugyvanoly szerep tulajdonithaté, mint a colloidélis
eziistnek, szerzé Gigy theoretikus, mint gyakorlati-therapiai okok-
bél ujra megvizsgalta az elektroferrol hatasat. Kilenc kiilénbéz6
aetiologiaju, részben Biermer-féle, részben secundaer anaemias
beteget kezelt elektroferrollal anélkiil, hogy a vérképnek lényeges
megvaltozasat észlelte volna. Ellenben egy chron. lueses egyén
toxikus anaemiajanal, ahol az elekiroferrol hatastalan volt, salv-
arsanra hirtelen javulas alloit be.

Az elektroferrol tehat az anaemidk gydgykezelésében tel-
jesen hatastalan szer, mert a benne levé vastartalom ugy az
erythropoetikus apparatus izgatasa, mint a ret-end. sejtek béni-
tasa szempontjabdl elégtelen. Szdmos szerzs vizsgélati eredménye
kiilénben is azt bizonyitia, hogy a ret-end. apparatus bénitasa
embernél, ha az egyaltalan lehetséges, a kérosan fokozott haemo-
lysist nem mindig képes megakadalyozni. Stimegi Istvdn dr.

Intravends calciumtherapia tetanianal. Dr. H Leicher.
(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilk. 75. két., 4—5, sz., 1922)
tetania Ca-sokkal valé gyoégykezelése azon a tapasz-
talaton nyugszik, hogy a Ca-ionok a fokozott neuromusculéris
ingerlékenységet csdkkentik. A therapia tovéabbi theoretikus alapot
nyert Mc. Callum vizsgélatai altal, melyek szerint gy a valédi,
mint a kisérletes tetanianal a serum Ca-lartalma csdkkent. Szerzé
egy typusos tetania esetét irja le, akinél a de Waard szerint
ismételten végzett Ca-meghalarozas 59 mgr. %o-ot adotl, tehat
a normalis értéknek éppen a felét. 10 cm afenil! intravenas
injectioja utan 10 perccel tgy a Chwostek-, mint a Trousseau-
tinet is eltiint. 30 perc mulva a vér mésztartalma 57-r6l 7'1-re
emelkedett, 3 éra mulva eredeti értékére siilyedt le. 10 6ra mulva
a Chwostek tjra gyengén positiv lett. Négy afenilinjectio utéan a
vér mésztitkre allandéan 6°7 volt, a neuromusc. izgalmi tiinetek
pedig teljesen elliintek. Néhany nap mulva a beleg egy magas
lazzal jaré angina kapcsén silyos, nagy psychikus izgalommal
jaré tetanias rohamot kapott. A roham alatt adott afenilinjcctio-
nak bamulatos hatdsa volt. A gércsok kézvetleniil az injectio utén
megszintek, a beteg mély alomba meriilt. Még két afenilinjectio
utan 8 nappal a mésztitkér 64; 2 honappal elbocsatdasa utan a
beteg rohammentes.
neuromusc. ingerlékenység csak az ionizalt és nem

I Az alenillel egyenértéki és intravenas injectiora alkal-
mas magyar mészkészitmény az Optocalcil és a Calciven.

a physiologiailag hatastalan, kotétt Ca mennyiségétol fiigg. E
kettonek a csokkenése pathologias koriilmények kozott azonban
egymassal parhuzamosan halad és ez a viszony csak mész-
sokkal, vagy a Ca-anyagcserét befolydsolé anyagokkal (phosphor
stb.) valé kezelés kozben valtozik meg. Szerzé esetében a vizs-
galatok azt bizonyitjak, hogy az intravenas Ca-injectio hatasa
alatt az 6sszes mészmennyiség alig emelkedett, mig az ionizalt
Ca-deficit atmenetileg. valésziniileg kiegyenlitédoit ; igy az altél
fiiged Chwostek, Trousseau stb. egy idére teljesen elfintek. A
roham alatti prompt afenil-hatas is az ionizalt Ca-deficit kiegyen-
litdésére vezetheté vissza és a gyogyszer a letanids liineteket
sokkal gyorsabban és aetiologiailag hatdasosabban sziinleti meg,
mint a hasonlé esetekben azelétt hasznalt narcoticumok.

. Stimegi dr.

Az ulcus pepticum diagnosisanak, valamint kézvetlen
és kozvetett tinetekbél valé lokélozasanak lehetéségérdl.
Zoepffel. (Med. Klinik 1923, 8. sz., 239. oldal.)

A gyomorfekély és duodenumfekély kozotti éles megkiilén-
boztetés szitkségtelen, mert sem aeliologidjukban, sem tiineteik-
ben, sem pedig kezelésiikben lényeges eltérés nincs. Az idésiilt
fekélyek kelelkezésének oka a letszetés elméletek dacéara is
osmeretlen, és igy leghelyesebb visszatérni a régi ulcus pepticum
elnevezéshez. A tiinetek koziil a vérzést és részben a fadjdalmat,
még pedig gy a subjectiv fajast, mint a nyomésérzékenységel
maga a fekély valtia ki; miutén azonban mindketigjitknek mas
oka is lehet, jelenlétitk nem mindig bizonyité, A fajdalom okozéja
megfigyelései szerint nem a gyomorsav, hanem a fekély idén-
kinti gyulladasos izgalma; emellett sz6l a periodusos jelentkezés,
és ezt bizonyitia az az észlelet, hogy régi callusos fekélyek néha
semmi fajast sem okoztak. A fajdalmak masik része nem koéz-
vetleniil a fekélynek, hanem csak a gyomor izgalmi allapotanak
kovetkezménye, amely gyakran kiséri a fekélyl is, de amelynek
még szamos egyéb oka is lehet. Csak a gyomor izgalmi alla-
polat jelzik a fekéllyel gyakran egyiittjaro tobbi tiinetek is: az
evés utani idjdalom, az éhséglfdjdalom, a hanyés, a gyomornedv
osszetételének chemiai megvéltozasa stb. Miutén legtébbszér nem
a fekélyt magal, hanem csak ezt az izgalmi allapotot tudjuk
megdiagnoszkélni, az esetek egy részében természetszeriileg téve-
déseknek vagyunk kitéve. A fekély diagnosisanak még legmeg-
bizhatébb alapja a jellegzeles anamnesis, s ebben kiilonésen a
panaszok periodusosséaga, valamint a gvomortajra vonatkoztatolt
nyomasérzékenység. Az emlitettek szemmellartasaval mégis lehet-
séges az esetek 92%-4ban a fekély diagnosisa annak specialis
lokalozasa nélkill. A lokalozas a klinikai tiinetekbdl csak az
esetek kisebb részében lehetséges és ebben a koriilirt nyomas-
érzékenység jelenléte a legmegbizhatébb; az eselek nagyrészé-
ben lokélozhaté a fekély a Réntgen-vizsgélat segitségével, s
utébbinak [GjelentGségét az ulcus diagnosiséban éppen a loka-
lozas lehetdsége adja meg. Pdkozdy dr,

Sebészet.

A vese rosszindulati papillomaja. W. E. Darnall
(Surgery, Gynecology and obstetries. Chicago, 1922, oktéber.)

Az irodalombdl 56 esetet gyiijtott ssze, melyekhez 57-nek
csatolja sajat észlelésél. Férlinél kétannyi esetel lalalt, mint
nonél. A legfiatalabb beteg kisflia, a legidosebb 86 éves né.
Egves szerzék gyulladast, masok vesekovet vesznek fel kérokul.
A daganat nagysaga valtozik apro, elszigetelt csomoéktél a vese-
medencét kitélté s a veseparenchimat elpusztité, kelviragszeri
tomegig. Néha csak a vesére szoritkozik, gyakran azonban az
uretert (25 esetben) sét a holvagot is (18 esetben) megtamadija.
A tinetek a daganat mekkorasaga szerint valtoznak. Legfonto-
sabb az idészakos haematuria. A lefolyas igen lassu, kiiléndsen
idésebb korban. A szerzé betege 82 éves no, hat év ota kifeje-
zett tiinetekkel. Az essentidlis haematurianak kérismézett esetek
nagy részét D. szintén idesorozza. Ha vesekolikdk mellett a
Rontgen negativ, a vesemiikodés rossz, ha még hozza a cysto-
skopia hélvagpapillomat mutat, a kérismét biztosra veszi.

A’vesemedence papillomaéit harom csoportra osztia (Judd) :
1. egyszerii papillomak, 2. olyanok, melyek kezdédé elfajulast
mutatnak, 3. rosszindulataak.

Kezelés minden esetben a vesének és az ureler minél
nagyobb darabjanak a kiirlasa. Ha a hélyag is meg van tdmadva,
a hélyagpapilloma fulguratidja. Boytha dr.

Elsédleges rak a jobb vesében, nagytomegii mellhartya-
beli attéttel terhes nénél. Ch. Roubier. (Journ. d'Urol. XIV.,
4. sz., 285. oldal.)

29 éves ndbeteznél a terhesség V. hénapjaban a jobb
alsé végtag erés fajdalmasséaga, majd szaré fajdalmak a bal
mellkasfélben, kopet nélkiili kohogéssel és magas lazzal.
A bordaiv alatt jobboldalt erés kiboltosulds, melyben a maj és
az alatta megnagyobbodott és érzékeny vese vesz részt; gyakori
vizelési inger. Bal titdé alsé lebenye felett tompulat és a légzési
zorejek hidnya, prébapunctio negativ. Ureterkatheterrel jobb olda-
lon kevés siri geny triil. Gyorsan kifejlédd cachexia és magas
lazak utéan korasziilés, majd halal. A boncolds a jobb vese
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kiterjedt rakos elvaltozasat mutalta, mely a vese allomanyaba
behatolva, annak csak vékony kéregbeli részét hagyta épen és
attéteket képezett a mediastinum, aorta koriili és subclavicula«
ris mirigyekben, tovabba a majban, szivburkon és a legnagyobb
tomeg(t a bal mellhartyan, amely a tiid6t teljesen felszantotta.
. A terhességnél gyakori pyelonephritissel szemben daga-
natok csekély szamban fordulnek elé és kiiléndsen nagyfoku
rosszindulatosségot mutatnak az idésebb korban el6fordulé
daganatokkal szemben. Jelen esetben a betegség mindossze
héarom hé alatt volt halalos. dler-Rdcz dr.

Adat a reflexanuria kezeléséhez. Neuroirt K. dr. (Zeitschr.,
f. urol, Chir. 4., XI. 1922)

Réviden foglalkozik a vese beidegzésével, az idegek be-
folyasaval a vese mikodésére és foleg a splanchnicus szerepé-
vel a reflexanuriaval kapcsolatban.

A splanchnicus, mely sympathikus rostokkal latia el a
vesét, annak vasomotorikus idege, valészintleg gatlélag hat a
vese elvélasztésara, beidegzi a vesemedence sima izomzatat és
az u. n. vesefajdalmak létrejottében nagy szerepet jatszik.
A reflectorikus anuria a hilusbeli {itéerek reflectorikus 6ssze-
htizédéasa 1tjan jon létre, melyet a splanchnicusban fulé vaso-
molorikus rostok reflectorikus ingere okoz. A reflex palyajat
tehat a splanchnicusban kell keresni. A splanchnikus anaesthe-
siaja altal megszakithaté a reflexpalya, megakadalyozhato a
reflex keletkezése. Kébeékelodés okozla refleclorikus oliguria
egy esetében sikeriilt Kappis splanchnicus-anaesthesiaja éltal a
fajdalmakat megsziintetni, a diuresist megjavitani, ugyhogy az
oliguriat révidesen polyuria valtotta fel. Utélagos uretercysto-
skopia altal megallapithaté volt, hogy mindkét vese elvaldszt.
Ha a tovabbi megfigyelések és kisérletek igazolnédk ezen meg-
figyelést, a splanchnicus-anaesthesiaval értékes segitét nyernénk
a nephrolithiasis és vesekdélika kezelésében. Ehn dr.

Subluxatio dors. carpo-metacarpea pollicis. Sonntag.
(Klin. Wochenschrift, 1923, 6. sz.)

Errél a korképrél vgy az irodalom, mint a tankonyvek
alig emlékeznek meg, mindenki egyszeri Bennet-féle torés kovet-
kezményének tartja. Sonntag ismertet egy esetet, amelynél nem
volt semmiféle térés sem kimutathaté, amely azonban a rag-
tapasz-csikokkal, sinnel és kékpolyaval valé kezelésre 11 hét
utéan is alig valamit javult. Hasonl6é kérképet az irodalomban
Malqaigue 12, Carette 28, Regnault 51 esetben ismertetnek. Ezen
félficamok (sublux.) tgy keletkeznek, hogy a beteg tenyérreesés-
nél féleg a hiivelykparnara tamaszkodik. Friedrich szerint a
ficam létrejottének ezenkiviil ket feltélele van: az I. kézkdzép-
csont tenyéri tulhajlitasa (hyperflexis) és nagyfoka kozelitése
(adductio). Bennet szerinl az |. kézkozépcsont csukléi végének
(basis) a nyeregalaka izfelszinen lévé tenvéri, avagy kézhati
dudora letérik, ami utdn az izmok huzzak fel a kézhat felé a
sériilt csontvéget. Grashey szerint a kézhati dudor letorését
helyettesitheti az eltavolitést végzo lgt. trapezo-metacarp. pollicis
elszakadasa, a tenyéri dudorét pedig az eltavolitast akadalyozé
lgt. volare szakadédsa. Ha pedig sem csonitorés, sem szalag-
szakadéas ki nem mutathaté, akkor is minden esetben a tenyéri
dudorbé! igen kicsi, ki nem mutathalé csontdarabka kitérik s
létrejo a féllicam s mert ez nem Bennet-f. torés, tehat Sonntag
szerint igenis van [élficam Bennet-térés nélkiil is, Ezen fél-
ficamok 4—8 heti alapos rogzitésre a hiivelyk nagyfoka eltavo-
litott és nyuijtott helyzetében gyégyulnak. A fenti félficamok fel-
osztasa a kovetkez6 :

I. Keletkezésitk szerint: «) traumatikus, B) pathologikus,
1) szandékos (1. gyermekeknél, 2. kétoldali).

II. Fokuk szerint: o) teljes, B) nem teljes (sublux).

IlI. Irdnyuk szerint: a) eliilsé (tenyéri), B) hatulsé (kézhati),
) oldalsé (radiélis). Kemény Gyula dr.

A gyomorszajadék csecsemokori gorcsének sebészi
kezelése. Heile. (Klin. Wochenschr., 1923, 6. sz.)

A sebészi kezelés halalozasa 4%, a belgyogyéaszatié 10%.
Az esetek silyossaganak foka Rénigen-vizsgalattal allapithaté
meg. A mitét a gyomorszdjadék korkoros izomzatanak harant-
atmetszésébsl all (Rammsled); de csak a submucosa izomréte-
géig, hogy étfirodas ne keletkezzék. Masodlagosan tagult gyo-
mornal gastrenteroanastomosis végzendé6. Ma mar a miitéti
javallatot a belgyégyaszok is kiterjesztették. Maga részérél a
korai mutétet ajanlja. Operalt és évek mulva méas betegségben
elhalt gyermekek boncolésénal a gyomorszajadék épnek bizonyult.

Scheitz dr.

Aprosagok a gonorrhea kezeléséhez. J. Janet. (Journ.
d'Urol. XIV., 4. sz., 291. old)

Szévédmény nélkiil hosszabb ideig fennallé Gr. positiv
hagycséfolyamatnal a hypermangan téménységét 0°3—04%0-ig,
s6t eliils6 folyamatnal® 0'5—0'75%00-ig is emelhetjitk, de akkor
a mosasok utan a hugycsévet physiologias konyhaséoldattal
oblitsiik at. Helyettesithet 0°15—0'5%00-es oxycianoldattal, vagy
argyrollal, melynek azonban csak témény, 5—20%0-o0s oldatai, vagy
10—40%s-08 crayonjai hatédsosak. Az albargin és protargol j6
antisepticumok, de nem kézombasek a hiigycsé nyalkahéartyéjara.

Adler-Rdez dr.

Bor- és nemikortan.

Adatok a scleroderma multiplex circumscripta ismere-
téhez. Pick. (Derm. Wochenschr. 1922. dec., 52. sz.)

Egy 49 éves munkas, kit 6 hénappal el6bb emlé ec. miatt
operéltak, operatio ulén egy hénapra a koldok (ajén és a has
baloldalan szamos lehér, lencsényi—fillérnyi, kerek, foltos kititést
kapott, mely néhany hét alatt er6sen megszaporodott és kifeje-
zett lett, Két hénap mulva erds viszketés, a kézen és alkaron
gyulladés, nedvezés lépett fol.

E megbtlegedést lencsenagysagi, gyongyhazlfényd follok
jellemzik, melyekben a collagen rostok hypertrophiaja és az
epidermisnek pigmenthidnya mutathaté ki. Tégldssy.

A symptomatikus purpura ismeretéhez. M. Pucholt.
(Dermat. Wochenschrift. 1923,, 9, sz.)

A purpuréat az essenlialis thrombopenian kiviil (pl. morbus
Werlhoffi) symptomalikus thrombopenia is okozhatja. Szerzé
esetében papulomaculosus syphilis ellen higanyos kenékira vé-
geztetett, melynek folyaman altaléanos dermatitis és ulcerosus
stomalitis lépett fel septikus jelenségekkel. A sepsist purpura
kisérte. Mi okozta a purpurét,? A myeloid szévet lueses elvallo-
zasa ellen szél a vérkép (nagyfoka thrombopenia), amely lues-
nél nem fordul elé. A higany éltalanosan mérgezé hatasat sem
lehet okul felvenni, mert mercurializmusnal még sohasém ész-
leltek purpurat vagy thrombopeniat. Essentidlis thrombopenia is
szoba johetne (pl. morbus Werlhoffi), de e betegségnél az iny
sohasem fekélyesedik ki. Hatramarad tehat mint egyetlen magya-
razat a fennallé sepsis, amely az iny kifekélyesedéséhez téarsult
és amely a myeloid szovet toxikus elvéltozasat, symplomatikus
thrombopeniat és igy vérzést (purpura) okozolt. Steiger-Kazal.

Penisb6l kiindul6 septicopyaemia (penigen septicaemia)
mint egy nem specifikus urethrélis fert6zés kovetkezménye.
M. Friesleben. (Derm. Wochenschr. 1923., 9. sz.)

Férfibeteg par nappal coitus uldan erésen oedemas penis-
sel, gonococcusmentes hiigyesdfolydssal, 40'20 lazzal kérhazi
kezelésbe keriil. Foudroyans sepsis tiinetei kézott masnap exitus.
Elérement gonorrhoea nem szerepelt. A genyes higycsévéladék-
bol csak staphylococcusok voltak kitenyészthetdk, ugyszintén a
boncolaskor megnyitott prostatatalyogbél is. Boncolaskor egyéb-
ként a corpora cavernosa penis friss thrombosisa és acut, vér-
zéses, necrotikus prostatatalyog talaltatott. Az altaléanos infectio
kiindulési pontja minden valésziniiség szerint a higycsényalka-
hartyanak alkalmasint nemi excessuskor tamadt jelentéktelen
sériilése volt. A pericavernilikus genyedés per continuitatem veze-
tettt & prostata ferl6zéséhez. A nem gonorrhoeas urethralis ferts-
zések ritkan szoktak ily stalyos kévetkezményekhez vezetni.

Steiger-Kazal.

A syphilis gyégyitdsa bismuth-praeparatumokkal. J.
Voehl. (Deutsche med. Wochenschr. 1923, 7. sz)

50 eset kapcsan szamol be a frankfurti klinika tapaszta-
latairél. 12 esetben quinby-t, 38 esetben bismogenolt (sec. Tosse)
hasznéltak a syphilis mindhdrom stddiumaban. A bismuth-keze-
lést esak itt-ott koveté melléktiinetek (mint amindk . localis faj-
dalom és duzzanat, leveriség, silyveszieség, béltraktusbeli és
vesezavarok) nem kellemetlenebbek, mint a higanykezelések
kapcsédn, csupan a néha igen sulyossa valo stomatitis érdemel
killénds figyelmet. lly silyos stomatitis azonban mindig cariosus
fogaknal lép fel, ahol a fusiformis spirillumok nagyban hozza-
jarulnak a stomatitis kifejlédéséhez. Voehl szerint a bismuth-
praeparatumok erdsebb spirillocid hatastak a higanynal, de a
salvarsan mogott elmaradnak. Arsennel, higannyal és jéddal
szemben resistens, refractaer vagy talérzékeny esetekben a bismuth
nagyon jo szolgalalokat tesz, és minden esetben alkalmazando.

Steiger-Kazal.

Salvarsan uténi siulyos encephalitis suprarenintél gyo-
gyult esete. Br. V. v. Voithenberg. (Deutsche med. Wohenschr.
1923., 7. szam.) .

Erdteljes kalonanél a harmadik combinalt antilueses kiira
alatt 6vatosan emelt eziistsalvarsanok utan igen silyos ence-
phalitis haemorrhagica lépelt fel. Azon az alapon, hogy az angio-
neurotikus tiinetcsoportnal a suprarenin kivalé prophylacticum-
nek bizonyult, jelen eselben (a betegség 5-ik napjén) is alkal-
mazta (0'001), prompt sikerrel. El6tte Jaffé és Reinhard-Eichelbaum
is ajanlottak hasonlé esetekben a suprarenint. Steiger-Kazal.

Staphylococcus okozta epididymitis purulenta és pneu-
mococcus okozta abscessus a tunica vaginalisban. J. Dumont
és H. Tissier. (Paris Médical. 31. sz)

Az urogenitalis apparatus genyedéssel jaré6 megbetege-
dései (parotilis epidemica, variola, typhoid lazak, meningitis stb.
kapcsén) nem tartoznak a ritkasagok kozé. Szerzék idevonat-
kozéan két érdekes esetet kézdlnek. Az elsében egyoldali acut
epididymitisrél van sz6, amely pericarditishez tarsult és amelyet
mérsékelt pyuria is kisért. A betegnél elérement gonorrhoea nem
volt. A vérbaol staphylococcus pyogenes "aureus volt kitenyészt-
heté. Boncolaskor a jobb mellékherében borsényi abscessus, a
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jobb vesekéregben sok egészen apré télyogocska talaltatolt. Az
urogenitalis apparatus egyébként teljesen negativ bonceredményt
mutatott, tgyhogy csakis embolias fert6zésrol lehetett sz6, A ma-
sik esetben megmagyarazatlan razohidegekhez és septicaemias
tiinetekhez 4 nap mulva hirtelen jobboldali herefajdalmak téar-
sultak, majd oedema, abscedalas, incisio. Beteg soha nem szen-
vedelt gonorrhoedaban. Késébb mindkét farpoféan szintén incisiéra
keriilt phlegmonek jelentkeztek. Incisiék utdan Atmeneti javulasok.
A beteg 2!/2 honapi betegség utan seplicaemiaban meghalt. A
genyben Friedléander-féle pneumobacillusok voltak kimutathaték.
Az eset a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik. «Steiger-Kazal.

Fiilgy6gyaszat.

A hall6szerv megbetegedései typhus exanthematicus-
nal. Zalewsky, (Monatschrift fir Ohrenheilk. 56. évf., 8 fiizet.)
5000 exanthematicus-eset koziil az 1919/20. években szerzé
1%e-ban észlelt fiillcomplicatiot, Masokkal ellentétben, nagy anyagén
tetttapasztalataira tamaszkodva hangsulyozza a kbzépfiil megbetege-
désének gyakorisagat, ellentétben a belsofiilével (8779 :12'3%).
43 esetben heveny kozépfiillob allott fenn, 6 esetben kétoldali.
A kezdet rendszerint a reconvalescentidra esik. Csaknem mindig
korai spontan dobhéartya-perforatio kovetkezett be, tébbnyire
elél-alul. Ezen esetek 50%¢-aban csecsnytilvanycomplicatiok nagy-
kilerjqdésﬁ csontmegbetegedéssel, melyek nagyrésze miitéti be-
avatkozast tell szitkségessé. A gyoégyulds rendszerint igen gyorsan
kévetkezett be. A kozépfiilgenyedést nem tartja a typhus exanthe-
malicus specifikus méreghataséanak, hanem az elerétlenedés altal
is hatékonyabb masodlagos fertézésnek. A szerzé altal észlelt
hat belséfiilmegbetegedés valamennyi még a betegség lelolyasa
alatt keletkezett, ezen koériilményt bizonyilé erejiinek tartja arra
nézve, hogy a labyrinth-elvaltozésok ez exanthematicus toxinja-
nak a belsofiilre gyakoroll hataséabél jonnek létre.
Germdn Tibor dr,
Diagnostikai nehézségek a kozépfiill és csecsnyujtvany
gyulladdsainak orbanccal valé szovodményénél. Bloedhorn
E. (Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilk. 1V. 148. 1922.)
A sziklacsonton végzett miléiek utani szévodmények fel-
lépését legelsé sorban a lazgorbébdl szokas megallapitani. El6-
fordul azonban, hogy nem tudjuk eldénteni, vajjon az ilyen matét
utén napokkal jelentkezé magas hemelkedés kezd5dé sinusthrom-
bosisra vagy latens erysipelasra utal-e. Mindkét esetben jellemzo
ugyanis a hirtelen, hidegrazéssal kezd6dé magas laz, valamint
a tobb napon at farté menedékesebb héemelkedés. Megneheziti
a két megbetegedés elvalasztasat az a koritlmény is, hogy az
orbéancos bértiinetek gyakran csak a 3. vagy 4. napon lépnek fel,
Ha csecsnyujtvanylob all fenn és kifejlodott az orbanc is, Gj
nehézség tamad azaltal, hogy az erysipelas lazmenete a sinus-
phlebitis pyaemias jelleg(i gorbéit utéanozhatja. Ezenfelil a tiidé
részérdl valé szovédménynél nemcsak pyaemias attételre kell
gondolnunk, hanem szémolnunk kell a tiidéorbéanc lechetségével
is. Ha sziklacsonton végzett miitevéseknek nem is gyakori szévéd-
ménye az erysipelas, mégis szamolni kell vele, hogy elkeriiljiink
esetlegesen [6losleges utélagos beavatkozasokat.  Kelemen Gy.

Az orr és mellékiiregeinek, az orrgaratnak, valamint
a dobiiregnek bakteriologiaja meningitis Weichselbaumnal.
Agazzi B. (Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
IV. 193. 1923)

Szerz6 99 esetet vizsgalt végig a bécsi és prégai német
egyetem korbonctani intézeteiben. Nagyiaban az a mai allas-
pont, hogy Weichselbaum-meningitisnél az agyburkok haemato-
gen uton betegednek meg; a virus az elsédleges fertzés helyén
betér a mélybe: ez a hely pedig leggvakrabban az orrgarat, ill.
a choanak kornyéke. Ezen vizsgdlatok azonban azt mulaitak,
hogy a Weichselbaum-féle meningococcus altalaban egyenesen,
per conlinuitatern, az orrgarat és orriiregh6l, az anatomiai nyi-
lasokon at jut a mellékiiregekbe. Feltétele ezen tovaterjedési
médozatnak, hogy a fert6zés kapuja tényleg az orrgarat legyen.

ar nem zarhaté ki az a feltevés, hogy a meningococcus haema-
togen tton is eljut az emlitett tiregekbe, erre a feltevésre az at-
vizsgall esetekben semmi bizonyiték nem adédott. Kelemen Gy.

A halléideg attételes rakjarol. Hellmann K. (Zeitschrift
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilk. IV. 157. 1923)

Rosszindulati daganatok attételei a belsé halléjaratban és
halléidegben rendkiviil ritkak. A kozolt eset gyomorrak uténi
attétel alakjaban jelentkezelt oreg emberen. A megsiketiilés meg-
- lehetsen hirtelen lépelt fel; a vizsgélat a halléideg functi6janak
majdnem teljes kiesését mutatta. Boncolaskor kideriilt, hogy
mindkétoldali nervus acusticus toérzsében réakattétel talalhato,
mely mélyrehaté méasodlagos elvéltozasokhoz vezetett, A ganglion
cochleare elemei maéar csak kis részben voltak felismerheték, a
Corti-szerv sejtjei 6sszeestek, lapos kidomborodast alkottak csupén.
A klinikai kérismézés persze nem konnyl, mindenesetre gondol-
nunk kell azonban egy ilyen éttétel lehetGségére olyankor, ha
a szervezel valamely més részében rosszindulali daganatot
talaltunk. Kelemen Gy.

Therapia.

Veramon. Nagy irodalom még nem all rendelkezésre, az
eddigi pompés analgeticumnak tartja, melynek semmi zavaré
mellékhatdsa nem észlelhetd. Dimethylaminophenyldimethyl-
pyrazolon (pyramidon) és diaethylbarbitursav (veronal) vegyii-
lete Gj chemiai tulajdonsagokkal. Starkenstein az 6 combinatios
kisérleleiben allitotta oOssze és ajanlotta fajdalomcsillapitasra.
Fischer, Martin és Friedrichs a legvaltozatosabb indicatiok mel-
lett széles teriileten prébélkozott vele mindenféle fajdalmas
manifestatiénal. Friedrichs abban &sszegezi tapasztalatait, hogy
a morphinon kivil méas hasonlé hatdsi analgelicumot nem
ismer. Alkalmazta ischalgidknél, migraennél, kiilonb6z6 cephale-
aknal, trigeminus és occipitalis neuralgidknal, rheumatikus és
menstruatiés fajdalmaknal, s6t nehany esetben, amelynél a faj-
dalmat csillapithatatlannak allitiak. lgy egy sulyos salvarsan-
infiltratiénal, mely elviselhetetlen fajdalommal az alkar hatalmas
duzzanatat okozta s amelynél minden mads szer, még a morphin
is cserben hagyott, 3 X 040 gr-os adagra a subjectiv allapot
roglon javult. Oophoritisnél, melyet panloponnal kezeltek, a
beteg minden ebéd idején elaludt. Veramon adagoléasra a faj-
dalmak sziineteltek, a sensorium befolyasoltsaga nélkiil. A Vera-
monnak tehat az a nagy elénye van a tébbi fajdalomesillapité
folott, hogy a hypnolikus mellékhatdas annak  ellenére, hogy
veronal a componense, teljesen hianyzik. Viszont ha a féjdalom
mint dlomzavaré koriilmény all fenn, a Veramon kivalo altato,
erre példaul higanysalicyl-injectiékra fellépett és almatlansagot
okozott fajdalmat hoz fel, melynek gyors és telies megsziinése
zavartalan almot bizlositoll a betegnek. A Veramon veszély-
telenségét a kovetkezo esettel bizonyitja. Egy ischalgias beteg
tirelmetlenségében 12 tablettat vett be egyszerre anélkiil, hogy
barmilyen kellemetlen mellékhatas fellépett volna. Ezt a fajdalom-
csillapitét tehat nagyobb dosisokban is béatran a beteg kezére
bizhatjuk. Az alkalmazhatésédg nagy teriiletét mutatja az, hogy
Fischer tabeses kriziseknél latott kitiiné eredményeket. Epekd- és
vesekokolikaknal nincs még tapasztalat, bar tgy latszik, itt is
varhaté hatas. A Veramont a berlini Schering-gyar hozza forga-
lomba, mely a felsorolt javallatok mellé még a fog-utéfajdalma-
kat, periodontitist allitja. Adagja 0'40—0'60 gr, egyszer vagy ismé-
telten, a fajdalom sulyosségahoz mérten 4—6—10 oraig tarto
hatassal. — Magyar készitményeink koziil a Richter-féle Hydro-
pyrin (acetylsalicylsavas lithium, illetve magnesium) mutatja e
hatasokat.

Irodalom : Starkenstein : Therapeutische Halbmonatshefte,
1921, 20. sz. Oscar Fischer: ugyanott. Martin: Deutsche med.
Wochenschrift, 1921, 52. sz. Friedrichs : Klinische Wochenschrift,
1923, 1. sz Huzly.

KONYVISMERTETES

Jendrassik Erné: A belorvostan tankdnyve. (I. kotet,
masodik javitott kiadas.) Universitas konyvkiadé r.-t. kiadésa.

Hogy Jendrassik tankényve a tanulé ifjusédg kérében mily
olvasoltségra tett szert, azt élénken mulatja, hogy néhény év
mulva méasodik javitott kiadas koveti az elsét. Egyelére csak az
elsé kotet jelent meg; terjedelme az elsé kiadasénal annak kb.
ls.ével nagyobb. Ezen bévités f6leg a fert6z6 betegségek fejeze-
tére esik, amelyek tandban a haborts évek tapasztalatai és tudo-
manyos vizsgalatai igen sok uj adatot szolgéaltattak, amelyek az
uj kiadasban, amennyire ez egy tankdnyv keretében lehetséges
- meiemlitésre talaltak.

gy a haborus betegségek koziil [Gleg a typhus, paralyphus,
t. exanthematicus és a malaria azok a fejezetek, amelyek na-
gyobb étdolgozéson mentek at. A typhus kezelésében feleleveniti
a szerz6 Jendrassik régebbi lézkezelését a lazellenes szerek igen
nagy adagjaival. Nem egészen értheto Fejes dr.-nak, a fert6zo
bajok fejezete megiréjanak az az allaspontja, hogy a botulismust
a cholera nostras kérképével egyesiti s a bacillus paratyphi B.
és bacillus botulinus kézt bizonyos rokonsagot statual |

Lényegesen kibévitve targyalja az Gj kiadas az influenzat
és az azzal kapcsolalos encephalopathia hispanicdt a nemrég
lefolyt jarvény tanulségai alapjan. Kissé idegenszerfileg hat taldn
e fejezelben, hogy a szerzé a csuklast és myoklonias tiineteket
elkiilénitve targyalja az encephalopathiatél, hololt azok az ence-
phalitis egyik megnyilvanulasi modjaként ismeretesek. Boviil a
tuberculosis fejezete is, nem mindeniilt szerencsésen. Az az el-
banas pl., melyben a kényv 0j kiadésa a tuberculosis pathologia-
janak egyes kérdéseit, mint immunitas, allergia stb. részesiti,
véleményem szerint nem eléggé szamol az e téren végzelt tudo-
maéanyos munkalkodas igen jelentés eredményeivel, amelyek ma
mér nem negligalhaték. A tuberculin gvégyité jelentdségét illeto-
leg a kényv Jendrassik teljesen negativ &lléaspontjat képviseli.
Igen értékesen egésziilt ki a lues fejezete. A fert6z6 bajok feje-
zeteinek nagyobb bévitésein kiviil is mindeniitt megtalaljuk a
tudomény haladasanak megfelelé atjavitasokat, illetéleg a leg-
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ujabban elfogadott tudoméanyos éllaspontnak megfelels atdol-
gozast, igy a diabetes, az ulcus ventriculi, az icterus, az appen-
dicitis stb. stb. fejezeteiben. Az appendicitis gyégyitdséban a
szerzlék legnagyobb részével ellentétben ez 6pium alkalmazasat
ajanlja.

uj kiadés még jobban magan viseli Jendrassik egyéni-
ségét, mint az elsé. Mint Herzog Ferenc el6szavébdl értesiiliink,
Jendrassik maga nagy gonddal javitotta, sok helyen teljesen &t-
dolgozta az elsé kiadas szovegét és sok fejezet egészen az 6
egyéni felfogasat tartalmazza. Nagy haldra kotelezett benniinket
a boldogult e nagy és nehéz munkaval, mert megorokitette sok
oly kérdésben gondolkozasat és tudomanyos allaspontjat, amely
kérdések az & nagyértéki alapvets tudoményos munkaiban nem
nyertek targyalast.

Es az 6 gondolkozésa, az & éllasfoglalésa mindig eredeti
volt és érdekes még akkor is, ha annak tamogatasaban méasok exact
tudoményos munkélkodésainak eredményeivel ellentétbe is keriilt.
De — és ezt mar a kényv elsé kiadéasardl irt ismertetésemben
is hangsulyoztam — az ily egyéni éllasfoglaldésok nem mindig valok
a kezdék elé, akik esetleg nem érlik meg, esetleg félreértik.
Hogy csak egy példat mondjak, a kezd6 medikus pl., aki nem
ismeri a régi francia alléspontot, melynek Jendrassik hive volt,
mai tudasa alapjdn nem igen fogja megérteni, hogy miért tér-
gyalja a kényv a ferl6zéses polyarthritiseket (pl. a kankds izii-
leti gyulladast) az anyagcsere-megbetegedések kozt, miért nem
télr)gyalga a Basedow-kért a pajzsmirigy megbetegedései kézt
stb. stb.

No de mindez semmit sem von le a kényv nagy értéké-
bél, s6t, mint mondottam, igen nagy nyereség a tudoményra, hogy
Jendrassik egész orvosi mitkodésébsl leszart tapasztalatait ily
médon megérokitve redank hagyta.

A munka el6adési médja tomér, de j6! érthets, feltétleniil
magyaros; sot nyelvezete az idegen székbol valé magyar-szé-
képzés modositdsa révén még a réginél is gordillékenyebb.

A kiadas kiilsGségei igen szépek s az Universitas konyv-
kiad6 részvénytarsasag bokeziliségét dicsérik. Bdlint Rezsé.

Huzella Tivadar: A hébori és béke orvosi megvilagi-
tasban. Az orvosi szociologia vazlata. (Budapest, 1923. Eggen-
berger kiadasa, 185 8° lap. Ara: 680 kor.

Tobb kozleményben foglalkozva torténeti és politikai ese-
mények biologiai magyarazatdaval, 6rommel és véarakozassal
vettem kezembe Huzella kényvét. Nem is csalédtam benne,
amennyiben a szerzé imponéalé késziiltséggel, sokoldali olvasott-
saggal és kitiin eredménnyel vizsgélja az orvostudomény szem-
{ivegén &t a habori és béke, valamint a térsadalmi kapcsolatok
biologiai kérdéseit. A szerzs, akinek legf6bb biiszkesége, hogy
orvos lehet, mélté marad dnmagéhoz és orvosi tudasahoz min-
den sorban, amit leir, mert valéban nincs is szebb és méltébb
largya az orvosi kutatdsnak, mint a héboriinak, mint betegség-
nek megelszése,

Huzella is, mint mésok teszik, analogiakbél indul ki, f&l-
hasznélva a kutatasokat, amiket a majsejtek és a méjrostrend-
szer viszonyar6l régebben kozélt, amely utébbi egyensulyban
lartia és organizélja a sejteket, mint ahogy a tarsadalmi szer-
vezés labilis egyensilyban tartia a benne él6 egyéni erdket,
segitségiil véve az erkdles, jog és kotelesség fogalméat. Kéros
allapotban merev kényszer all a rugalmas egyensuly helyére,
folbomlik a kisebb egység, beleolvad a nagyba, megsziinik a
differencialédéas. Az egyén visszafejlodik. ez a reductio.

Huzella a hédboru foltételeit az egyénben keresi, amelyben
a szervek részleges pusztuldsa, a sejtek elhaldsa adja az ana-
logiét; vizsgélija az egyes emberben lappangé héboris csirékat,
a foltételeket, amelyek kozt az egyes ember pathogenné lesz a
tébbire. Visszatér mindig annak a fontosséagéra, hogy az egyéni-
ségnek, a differencidlédasnak elveszte, pusztulésa a héboriban
és tarsadalmi fejlédésben beteg folyamat. Ezt hangoztatni nekiink
orvosoknak annél is inkébb foladatunk, mert az elmult szomoru
id6kben éppen orvosok kézt akadtak olyanok., akik minden bio-
logiai gondolkozés ellenére a kommunizmusban valami természet-
tudoményos dolgot akartak létni, pedig ez éppen ellenkezéje a
természetben lerakott differenciélédasi folyamatnak, amely tilta-
kozik az ilyen egyenlGsitések ellen. Az emberek egyenlGségének
tétele nem természettudomaényi tétel, hanem ideologia. Minden em-
ber ember, de nincs két egyenld ember a féld kerekségén, és ahol
nincs egyéniség, nincs boldogség, mint ahogy a gyéri munka
azért nem ad boldogsdgot, mert nem ad térl az egyénnek. A
népek szévedékében is helyesen szerepelteti Huzella az egyéni-
séget, amelynek elsorvasztdsa szintén reductio volna. A habori
gybgyitdsdnak orvosi conceptidja eltér a kézkeletd pacificismus-
t6l : nem a kiizdelmet akarja kikiiszébdlni, amely nélkiil nincs
élet, hanem a héborinak foltételeit az egyénben és tarsadalom-
ban kivAnja megsziintetni, mert a habora csak f6lbomlott, gyenge
allamszervezetben tér ki. Kedvez6 életfoltételek teremtése az
egyvén és a népegyén szAmara az igazi prophylaxisa a haborinak.

Huzella kényve, amelyet hely hijan csak sajnélatos héza-
gossaggal OSsmerlettem, becsiiletére vélik a magyar kutatésnak.

Epp ezért kivannam, hogy idegen nyelven is mielsbb megijelenien.
Erre valé tekintettel figyelmébe ajanlom a szerzének, hogy az &
reductidja egyezik Monakow biologidjanak ,Abbau“-javal, és
hogy az, amil 6 az organismus ,lelke, szelleme, principiuma”
gyvanéant jelol, Monakow hormejének felel meg. Nyereségnek tar-
tanam Monakow elméleteinek beleépitését Huzella gondolat-
menetébe. Kollarits Jené dr.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Fr. Kraus und Th. Brugsch. (Berlin—Wien, Urban und Schwar-
zenberg, 1923.)

A nagyszabéasi belorvostani gyiijtémunka, amelyre mér
ismételten felhivtuk olvaséink figyelmét, a legutébb megjelent
huasz fiizettel tetemesen haladt befejezddése felé. ‘Az e fiizetek-
ben kozreadott dolgozatok szinte kivétel nélkiil felemelkednek
arra a magas szinvonalra, amely az el6z6 fiizetek tartalmat jel-
lemezte. A 321—324. fiizet elsGsorban befejezését adja E. Unger
tanulményéanak a subphrenikus télyogrél; a tovabbiakban Th.
Brugsch a méj betegségeit ismerteti, F. Karewski pedig meg-
kezdi érdekes tanulmanyat az appendicitisrél a sebészet szem-
pontjabdl. E tanulméany befejezését foglalia magdban a 327—329.
fiizet, amellyel a munka VI, kétetének 2. fele befejezést nyert.
A kozbeesd 325. és 326., valamint a 333—338. fiizet a csecsemé
fermészeles és meslerséges taplalasanak annyira fontos ismerte-
tését tartalmazza nagyon vonzé eléadasban W. Birk, illetéleg
H. Vogt tollabél, tovabba P. Reyher tanulmanyéat a csecsemé-
és gyermekkori scorbutrél (Méller-Barlow-kér). H. Eckert érdeke-
sen foglalja Ossze a kés6bbi gyermekkor pathologidjéara és thera-
pidjara vonatkozé adatokat, K. Franz és B. Zondek pedig meg-
kezdi sokat igéré tanulmanyat a sziilészet és néorvostan viszo-
nyarél a belorvostannal. A 330—332, fiizet a fert6z6 betegségek-
r8l sz6l6 kotet 3. részének folytatasaképen elsGsorban befejezé-
sét adja J. Schiirer dolgozatanak a Weil-betegségrél, majd K.
Kisskalt a jarvanyok terjedésének és lekiizdésének médjait ismer-
teti, C. Hirsch és H. van Rey pedig a typhusrél és paratyphusrél
maéar megjelent dolgozalok kiegészitését adja a vilaghaboriban
tett értékes tapasztalatok kozlésével. A 339. és 340. fiizet K.
Dreselnek a vegetativ idegrendszer betegségérsl irt tanulmanyat
fejezi be, kozli A. Kutzinski dolgozalat a hysteriarél és megkezdi
E. Stier ismertetését a neurastheniarol.

Medizinische Terminologie XVI—XX. kiadés. W. Guft-
mann. (Berlin—Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1923; alapar 15 —.)

A 664 oldalas, duplahasébos, szépen kiallitott munka .az
orvosi és rokontudomanybeli miszavak, tulajdonnevek, szokésos
roviditések utvesztojében igazit el benniinket jél, de minden bé-
vebb fejtegetést kizéaré rovidséggel. A miiszavak eredetének
nyelvészeli magyarazatara azonban még kiterjeszkedik. Az ortho-
graphia ziirzavarét szerzé sem tudja legy6zni és a kényv hasz-
nélati utasitasaban figyelmeztet, hogy ha egy szavat nem talalunk
meg a k-val vagy z-vel iras szerinl, — akkor keressiik c-vel irva
is és viszont. A munkat 537 kicsiny, de élesen j6 vonalas ébra
tarkitja. ‘ Z.

Lexikon der gesamten Therapie. II. kiad., 1—3. fiizel.
W. Marle. (Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg. 1923.)

Ez a kitiinének igérkezé munka f6leg a gyakorléorvos
igényeihez szabott, de specialistdknak is haszndra lehet sajat
szakméjukon kiviil. A térgyalasi médban a f&sulyt a therapiara
fekteti, s amit csak lehet és sziikséges, elokels, finoman rajzolt
abrak sorozataval érzékit. E 3 fiizet példajabél latjuk, hogy az
életmentés, az életmentd sebészet és kiiléndsen a gyakorlé orvos
mindennapi kenyere: a gydgyszeres-therapia kiilénoés figyelem-
mel targyaltatnak, sét igérnek is a lexikon végén egy kiilon
gyogyszeres és balneologiai fiiggeléket. A gyiijteménynek elsé-
rangu szakmunkatarsai vannak, szamszerint 57-en; 3 kotetes lesz,
ami 15 fiizetben még ez év tavaszara (?) meg fog jelenni. A
fiizetek nagy formaban, kivalé famentes sima papiron, pompas
nyomasban jelentek meg; alaparuk 6 (az egész munkaé tehat 90),
ami a Magyarorszégra megéllapitott és vdltozé kulcsszammal szo-
rozva (180) adja a mi itthoni bolli arat: — bizony az szdrnyi
dréaga! V. Z.

Taschenbuch der 6konomischen u. rationellen Rezeptur.
A. Fréhlich und R. Wasicky. (Berlin—Wien, Urban u. Schwar-
zenberg. 1923., 2. kiad.)

kényvecske ismerteti f6bb szakok szerint csoportositva
azokat a gyégyszerekel, melyek nélkiilézhetetlenek, amelyek
hasznélata ajanlatos és mell6zi a feleslegeseket, dréagakat vagy
haszontalanokat. [téletében altaldban tulszigori s nem mindig
kovetkezeles: sok értékes és hasznos gydgyszert melléz, ezzel
szemben pl. a nagyon is problematikus értékii ,Miriont” részle-
tesen ismerteti. A magyar gyégyszerekkel kiilonésen mostohan
béanik, csak egynehdnyat emlit koziilok. A magyar orvosnak erre
figyelnie kell s nem szabad a magyar készitményeket elhanya-
golnia, mert hianyzanak a német kényvbél.

A szerz6k a gydgyszerrendelésben a legnagyobb egyszerii-
ségre és olcsosagra torekszenek. Erre vonatkozélag szamos hasz-
nos tandccsal és példaval szolgélnak, melyek azonban nélunk
nem mindig érvényesek. Issekuiz.
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Diagnostische und therapeutische Irrtitmer und deren
Verhiitung. (2 kiad.) Kleinschmidt: Akute Infektionskrankheiten
im Kindesalter. (Georg Thieme, Leipzig, 1922)

A ragéalyos betegségek diagnostizaldsa még ma is nehéz,
kilénésen a gyermekkorban, ezért kellett azt kiilon targvalni,
ami kiegésziti a fert6z6 betegségek altalanos leirasarél szolé
Matthes-féle fiizetet.

Kleinschmidt négy csoportra osztja anyagat. A bevezetés-
ben altaldnos dolgokrél ir. Az elsé csoportban a pertussist,
grippe-t és a diphteriat irja le. Emliti Czerny felfogéasat, t. i.
hogy a grippe okozéjs typusos pertussist idézhet el6. A Réntgen-
leletek értékesitésében a grippe-nél o6vatosséagra int. Részletesen
kapjuk a diphteria leirasat. Allast foglal a kis antitoxin adagok
ellen, de a 10,000 1. E.-nél nagyobb adagoktél nem vér sokat.

A typhus abd., dysenteria és parotitis vannak a 2. csoport-
ban 6sszefoglalva. Ezeknél talédn kissé nagy sulyt is helyez a
laboratoriumi vizsgéalatokra, amiknek jérészét pedig a gyakorlé-
orvos nem ludja elvégezni.

A kiitéses megbetegedések csoportjaban a scarlatina dia-
gnosisan tual nagy jelentéséget tulajdonit a Rumpel-Leede-tiinet-
nek s nagy prognostikai értéket az eosinophylianak; nem emliti
fel a sc. variegatat, mely pedig tgy diagnostikai, mint progno-
stikai szempontbol fontos alakia a vérhenynek. A rubeolénél a
Dukes-Filatow-féle betegség létezését kétségbevonja.

4. csoportban a tetanusrél, meningitis meningococcicérdl
és a morbus Heine-Medinrél talaljuk meg jél részletezve a dia-
gnostikai tévedések felsorolasat.

Kltaléban azt mondhatjuk, hogy bar megadja a kell6 ut-
mulatast ugy a klinikai kép, mint a laboratoriumi vizsgalatok
felsorolasaval a felmeriilhet6 tévedések elkeriilésére, mégis az az
érzésiink, hogy kevesebb szoveg mellett talan t6bb koreset kozlése
a kitlénben elsérangian kiallitott konyv értékét méginkabb
emelte volna. Tiidés dr.

Ziemssen's Rezepttaschenbuch fiir Klinik und Praxis.
(G. Thieme, Leipzig, 1923, XIIl. kiad. Alapar 4'50.)

340 lapos kivalé gyiijtemény az eddigiektsl egy jél
hasznéalhaté oldhatésdagi tabellaval és a fertStlenitGszercket és
alkalmazasi moédokat igen hasznosan targyald [ejezeltel kiilon-
bézik. Elején a gyogyszer-rendelés altalanos szabalyait talaljuk
két kitiind toldéassal: az olcsé és az elegédns rendeléssel. A
gyvégyszereket a receptmintakkal egyiitt 214 oldalon targyalja
betiirendbén, a hivatalosakat kdvéren nyomtatva. Az igy szét-
sz6r6do, de osszetartozd szereket utaldasokkal igyekszik dssze-
kapcsolni, de ezt nem viszi keresztiil egységesen: pl. a veronal,
medinal, luminal szanaszét maradtak — és talan a gyakorls-
orvosnak jobb is volna igy. Recept mér aranylag e kényvben
is kevés van, helyiiket elfoglalja a sok Gj szer és specialitas; a
kozolt receptek kozt is sok van, ami simplex volta miatt batran
elmaradhatna.-Magyar orvos nem minden receptjét utdanozhatja
(pl. belladonna-extractumot nalunk osztatlan porban felirni nem
lehet 1. Magn. ustanal). Jobb lenne, ha a rendelés térmértékei-
ben egységes elvet kévetne ; mert zavarba hoz pl. hérom digilalis
infusummal (1:120; 1:200; 1:150) s mindenekbdl evékanalan-
ként vétet. A védett nevi szereket, specialitéasokat jol leleplezi,
csak tanulnanak is ebbdl az orvosok! A recepiek éranak ki-
ls\xzflimitésa és feltiintetése mai viszonyaink kozott hidbavalé erdl-
i0dés.

A gazdag tartalmu kényvet a mesterséges taplalést, a mérge-
zések kezelését, az ésvanyvizeket és fiirdGket targyald fejezetek
egészitik ki és egy therapeutikus targymutaté zéarja be.

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet aprilis 7-i iilésének
napirendje: Bemutatds. 1. Czirer Ldszl6: A felkarcsont részleges
potlésdnak két esete. 2. Ollé Imre: A gerincoszlop chondro-
sarcoméja. 3. Méczdr Ldszls: Ritkabb lelet az epehélyagban.
4. Verebély Tibor: Esetek a daganatok sebészetéb6l. 5. Réth
Miklés: Lépkiirtas vérzéses diathesisben. El6adds. Neuber Erné:
A térdiziilet sportsériilései.

A Népszovetség egészségiigyi bizottsaga 1923 januar
havéaban 5-ik iilésszakat tartotta. Ezen Nocht dr., a hamburgi tropus-
betegségek intézetének igazgatéja is részt vett (elsé izben!). Az
orosz kézegészségiigyi viszonyokrél Semyashko dr. referalt. A
bizottsag elhatarozta, hogy a kozegészségi tisztiorvosok cseréje
legkozelebb Angliaban és Ausziriaban lesz (1. O. H. 4. sz.). Ez-
attal 19 allam képvisel6je vesz részt a kodzegészségiligyi tan-
folyvamon s a gyakorlatokban. Meghivast nyertek: Ausziria, Bel-
gium, Kanada, Spanyolorszag, Déania, Egyesiilt-Allamok, . Finn-
orszég, Franciaorszag, Nagybritannia, Gérégorszag, Magyarorszéag,
Olaszorszég, Norvégia, Lengyelorszdg, Romaéania, Oroszorszég,
Svédorszag, Csehszlovakia, Jugoszlévia. A résztvevék a tanfolya-
mot ez alkalommal Angliaban kezdik; az egyes éllamok kikiil-
dott tisztiorvosai el6adasokat hallgatnak a kozegészségiigyi
szolgalatrél, meglétogatiak a kozegészségiigyi intézménvekel s

azokban szolgédlatot teljesitenek. 7 heti tanulmény utdn tovabbi
‘3 hétre Ausztridba utaznak, s az egész kozegészségiigyi ad-
ministratiét fanulményozzdk. Olaszorszag a malériaellenes véde-
kezésrdl tart tanfolyamot, erre a kovetkezé allamokat hivta meg:
Albéania, Bulgéria, Egyesiilt-Allamok, Franciaorszég, Gérégorszag,
Hollandia, Lengyelorszag, Oroszorszég, Jugoszlavia. A harmadik
tanfolyam az Egyesﬁlbillamokban lesz. Ez még el6készitési
stadiumban van. A bizottsdg a kozegészségiigyi statisztika és az
epidemidkrél sz6l6 jelentések tokéletesitésére torekszik, e célbol
legk6zelebb Genfbe érkezik Edgar Sydnestricker dr. (az Egyesiilt-
Allamokbél), kinek az a feladata, hogy a statisztikai munkat
megszervezze. A bizottsag Nansen dr. s a gorég korméany kéré-
sére a Goroégorszagba menekiiltek egészségiigyi viszonyaival be-
hatéan foglalkozik s témeges véroltasokat eszkozoltek. Ennek
jelenloségét legjobban igazolja azon koriilmény, hogy a mene-
kiiltek Gordgorszag lakosséganak egy otodét alkotiak. sét egyes
helyeken a torzsokos lakosség szamét meghaladjak. A bizottsag
a jarvanyokrél havonta jelentést ad ki, a marcius hé 154
szamban a konstantinapolyi typhusrél, az Oroszbirodalomrél,
L.engyelorszagrol, Franciaorszagrdl, Csehorszagrél s Bulgariarél
tartalmaz adatokat. Az osztrék, a magyar, a romédn és szerb
adatok hidnyoznak. Mint lathaté, a Népszovetség kozegészség-
tigyi bizottsaga igen élénk és eredményes tevékenységet fejt ki.

Kiilfoldi el6fizetések 1923.ra egy évre:
Cseh«Szlovakiiban Eleod Solf, O. H. tirnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahufa Novohradska Zupa); Jugoszlavidban Duchon Ja-
nos dr. orvos, Q. H. szamlijira a Zombori Takarékpénztdrnak
kiildendé 175 din.; Romanidban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandidban 3 frf; Anglidban 8 sh.; Franciaorszdgban 25 fr.;
Svajcban 8 fr.; Olaszorszdgban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
dfufalandé a Magyar Orszigos Kézponti Takarékpéncziar
Kalvin-téri fickjanal szamlinkra. x

Az egyefemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyefemi sajtobizottsig képviseloihoz kell bekiildeni; a szer-
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kéziratokat.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti ij Szent Janosskozkérhaz Filészeti osztalyas
nak kozleménye.

Fiileredetii arachnoidealis cysta.!
frta: Térék Béla dr. egyet. m. tanar.

Oppenheim egyik munkéja elészavaban azon ki-
jelentést teszi, hogy mindenkinek kotelessége tapasztalasat
a kozponti idegrendszer chirurgidja terén kozzétenni, hogy
ezen sotét terrénumra betekintést nyujté minden észlelés
gondosan Osszegyiijtessék.

Ezen kategériaba tartozonak vélem az ismertetend6
esetel, és ez inditott arra, hogy azt részletesen kozoljem.

rdekességet kolcsonéz ezen esetnek az a koriilmény,
hogy fejlédésének és lefolydsanak soran, tébb éven at
klinikai és korhazi foljegyzések éllanak rendelkezésiinkre.

Jelenleg 23 éves férfibeteg gyermekkoraban scarlatinan
eselt at, 14 éves koraban typhusban betegedett meg, ehhez bal-
oldali fitlgenyedés szegédalt, mely felépiilése utédn orvosi kezelés
dacdra sem gydgyult. Hénapokkal utébb fejfajasai tamadtak,
melyekhez késobb gyakori hényés jarult. Ezen bajéaval a Patro-
nagebol az |. sz. belklinikara keriilt és itt talaljuk az elsé feljegy-
zésekel bajarol 1916-ban. Az alacsonytermetii, fejlodésben vissza-
maradt egyén cséves csontjai feltiinGen révidek, belsé szervek
épek, idegrendszerben eltérés nincsen, jarasa normalis, reflexek
kivalthaték, rendesek. Diagnosis: infantilismus, hysteria. Organo-
therapias kezelés, villanyozas.

kovetkez6 2 évben kisebb-nagyobbmérvii f6fajasban
szenvedett; otthon borogatdsokkal, porokkal kezelték. Fiilbajaval
ambulantiara jart. 1919-ben allandé f6fajasdhoz, ami idénként
rohamszeriileg kinzéva valt, szédiilés jarult, utébb csak tamoga-
tassal tudott jarni. 1920 tavaszan nyakszirttaji f6fajasa allandésult,
szédiilése fokozddolt, naponta tobbszor hanyt. Mivel egyidejtileg
fiilfolyasa erésbodott, fiilében és fille mégott fajdalmai és maga-
sabb laza keletkezett, beszallitotték a Zita-kérhazba. Itt baloldali
chronikus, granulatiés, bizos kozépsé fillgenyedést éllapitottak
meg, élénk nyomas iranti érzékenységeel a processus mastoideus
tajékan. Halldsa a beteg oldalon sigolt beszédre 2 méter koriil,
Wéber jobbra, féleg a mély hangok perceptidja csokkent. Ves-
tibularis reactio normalis, spontén nystagmus nincsen, az egyen-
stilyzavarok nem jellegzetesek; Wassermann negativ.

A megeijtett radikalis miitét soran feltlint, hogy a genyes
sarjak a horizontélis ivjarat mogott mélyen befelé terjedtek.

llapota javult, amennyiben laza cstkkent, fiilfolydsa meg-
szunt, szédiilése, fejfajasa engedett. A Palronageban rendben
sohasem volt. Almatlansdga s f6fajésa ellen mindig szedett
porokat.

1922 éprilisban hémérséke 38° folé emelkedett, féfajasai
ismét kinzokka vallak, gorcsroham joll ra, eszméletét vesziette,
mire a Rékus-kérhaz fiilészeti osztalyara vitték be. A kortorténet-
b6l kittinik, hogy allandé hanyingere van, naponta tébbszér hany,

| Eléadatott a kir. Orvosegyesiilel fiilészeli szakosztalya-
nak 1923 marcius 22-iki iilésén.

eros fGfajasa (Gleg a nyakszirttdjra localizalt. Intermittdlé hé-
emelkedése 36'5°9—38° kozt ingadozik, a belgyégyaszati vizsgélat
a laz okéra magyarézatot nem talalt. Az operalt bal fiilbsl mini-
malis savos valadék, vestibularisa élénken reagal, spontan el-
mutatas nincsen. Egyensulyzavardaban nines semmi tipikus,
jarésa ingadozo, reszkelé alsé végtagokkal. Tobbszéri hypnosis
hatastalan; 65 higanybedorzsolést kapott. Hanyasa néhéany hétre
megszint, fofajasa keveset engedett. Az idegorvosi vizsgélat a
fennallé tiineteket hysterids jellegiicknek mindsitvén, attétetett az
Istvan-kérhaz ideggyogyaszati osztalydra. It néhany heti meg-
figyelés alatt allott, mikézben hysterids magaviseletet tanusitott ;
mivel azonban a diagnostikus vizsgalatnak magat alavetni vona-
kodott, renitens, izgdga magaviseletii, visszakiildetett a Patro-
nageba augusztus 13-an.

Augusztus 25-én a tisztiorvosi vizsgélat alapjan az el6l-
jar6sag mint 6nveszélyes elmebeteget beutalta az Uj Szent Janos-
korhéz elmeoszialyara.

Az elmeosztély kértorténete f6bb vonasokban a kévet-
kez6 (Hudovernig): A gyengén fejlett, keskeny-alacsony hom-
loki, asymmetrias arcit beteg bal facialisa paraesises, szajat
allandéan félig nyitva tartja, nyelv jobbra, uvula balra devial.
Szemmozgasok szabadok, extrém oldalnézéskor nystagmus. Pupil-
lak rendesek alkalmazkodésra kissé renyhén reagélnak. Bel-
szervek épek. Jarasnal ataxia, ilyenkor felsotestét és fejét elore-
hajtia, ugyhogy el6rehelyezett silypontia utdn fut, majdnem
elesik. Coordinatio hianyos. A motoros miiveleteket iigyetleniil,
kitérésekkel végzi. Fokozott izomreflexek. Babinsky, clonus nincs.

llando, kinzé fejféjas, bal parietalis, occipitalis tajék iitogetésre
érzékeny. Kérdéseket jol percipial, valamivel hosszabbodott
reactiés id6 utéan adott feleletei odaillGek és kielégitok. Helyral,
idorél tajékozott. Bébeszédi, hadard, ismeretkére intelligentiaja-
nak megfelels. Nyugodtan viselkedik. A kovetkezé 3 nap alatt
allandéan rendkiviil er6s nyakszirttaji fajdalmakrél panaszkodik.
A fajdalmak naponta tobb izben rohamszeriien erésbédnek és
nagy adag fajdalomcsillapitora sem enyhiilnek.

Az augusztus 29-én végzett lumbalpunctio, hasonléan a
vérvizsgalathoz, negativ Wassermannt ad. A liquor fehérjereactiéi
gyengén positivek, sejtszdm: 16. Lumbalpunctio utén fejféjasa
enyhilt, nyugodtan viselkedik s ataxiaja javul. Ez a javulas
2 hétig tartott.

Szeptember 20-an ismét visszatér fejfajasa és ataxiaja.
Fejfajasa idénként fokozédik és epilepsias rohamba megy at.

Oktéber 2-4n mar naponta 6—7 izben van a nap minden
szakaban epilepsids rohama; therapids célbél végzett lumbal-
punctio nem jar eredménnyel. Rohamait a fejfajas fokozédasa
és a szinlatas hidnya elore jelzi; kériilbeliil féléra mulva esz-
méletvesztés, convulsiv roham, a behajlitott végla‘gok clonikus
rangésaival, bulbusai fel- és balfelé rotaltak.

Oktéber 11-én fajdalmai rohammentes idében is annyira
erések, hogy allandéan orditozik, kiabal, s el kell kiiléniteni.
Rontgen-felvétel a bal koponyafél nagyfoku érzékenysége miatt
nem eszkozolhets. Fajdalmai maximaélis scopolamin-, morphium-
adagokra sem sziinnek. Szemlelete negativ.

Oktéber 19-én jarva, iilve kifejezett cerebelléris ataxia,
ugyancsak mindkét kézben. Bal koponyafél hatsé része rend-
kiviil érzékeny. 39°%-ig emelkeds ldzra vald tekintettel, feltételezet!
kisagytalyog miatt matét céljabél a fitlosztalyra tétetik at.

Oktéber 20-én keriil a beteg osztalyunkra, 387 lazzal, 96-o0s
pulsussal. Jobb dobhértyajén lényeges elvaltozas nincs. Hallasa
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ezoldalt rendes. Baloldalt gyégyult radikélis iireg, az atmenet
mogott lencsényi, konnyen letordlhets granulatio. Tarsalgo beszédet
csak a filkagyléba mondva hall, hangvillakat C!-t5l Ctig hallja.
Spontan nystagmus mindkét oldalra elséfoka, horizontalis rota-
torikus, jobbra erésebb, Elmutatdsa és egyéb ataxidja a beteg
teljes atonidja miatt nem vizsgalhaté. Calorias vizsgalatra jobb-
oldalt renyhe reactio, baloldalt 15%0s vizre csak minimalis nystag-
ll:mds.kmindkét fil calorizalasakor igen erés szédiilésrél panasz-
odik.

Ugyanaznap miitét. A sinus szabaddatétele utdan a Trauts
mann-féle haromszognek meglelelleg szabadda tesszitk a durat,
melynek jédtincturaval valé beecsetelése utan Record-fecskendével
végzett puncliéra genyet nem kapunk, csak elérefelé, a porus
acusticus inlernus irdnyabdl liquort. A kézépsé koponyagddor
felé is szabadda tesszitk a durdl, ugyancsak prébapuncti6kat
végziink negativ eredménnyel.

A miitét utdn kétése a kiomlé nagymennyiségia liquortél
teljesen 4&tivédik. Lédza maésnap reggelre fokozatosan leszall a
miitét el6tti 38'8%r6l 37°1°%ig. Harmadnap léza a déli érakban
ajbol 39'1%-ig szpkik fel, a beteg j6l érzi magat, az &gyban fel
tud iilni. Negvednapra ataxiaja megjavult, fejfajasai csokkentek,
rohama nem volt, maximalis temperaturdja 37°8°. A kovetkezé
nap délelétt jol van. Délutan ismét egy fentebb leirt epilepsias
roham, melyet nagy nyakszirttaji fajdalom el6zott meg. A kavet-
kez6 harom napon allapota valtozatlan.

Oktéber 27-én délutan ismét erés feifajas lép fel, hideg-
rézés kiséretében léza felszokik 39'0%ra, a laz tetéfokan egy
néala typusos epilepsias roham. A kovetkezd nap hémérséke erés
homlok- és nyakszirttaji fajdalom kiséretében felszokik két izben
3870, illetve 39°0°-ig. Ezen idé6 alatt fiilsebe rendesen gyégyul, a
liquorfolyas lassan teljesen megsziinik. )

Oktéber 29-161 &llapota tartosan jo, [6fajasrél nem panasz-
kodik, hémérséke normalis, jarasa behunyt szemmel is teljesen
kifogastalan, allandéan j6 kozérzettel jar-kel és kornyezetével
érommel kézli gydgyuldsat, s azt, hogy évek éta ilven j6l nem
érezte magat. A fiilseb normélis gyégyuldst mutat, hallasa a
gyogyulassal ardanyban annyira javul, hogy december kiozepén a
sugott beszédet az operalt fitlon 16 méterrsl hallja. A calorias
vizsgélat ugyanekkor mindkétoldalt normélis vestibuléris reac-
ti6t mutat, normalis elmutatasi reactiéval. Spontdn nystagmus és
elmutatasa e vizsgalat slkalméaval nem volt. December vége felé
ujbél kedvetlen, hallgatag, dlmatlansagrél, f6fajasrol kezd panasz-
kodni. Januér 2-4n délutan heves féfajasok allanak be, melyek
estére nagy mérvben fokozédnak, erésen szédiil, elannyira, hogy
jérni nem tud, hémérséke 38 2-re szokik, erés nyakszirttaji fajdal-
makrél panaszkodik és a délutan ota jelentkezs, ép oldal felé
iranyulé nystagmusa estére masodfokiva vélik. Elmutatasra nyug-
talansdaga mialt rendesen nem vizsgalhato.

Masnap délelétt hallasa bal oldalon tarsalgé beszédnek
csupan 15 cm-re meghalldsdra cstkken, csontvezetés erGsen
megrovidiill, az egész hangvillasor percipialésa nagy meértékben
gyengiilt. Caloridsan vizsgalva baloldalt minimalis nystagnius,
elmutatasi reactié nélkiil. Jobboldalt normaélis nystagmus és el-
mutatéasi reactio ugy hideg, mint meleg vizre. Spontdn nystagmus
maéasodfoku, ép oldal felé iranyulé, spontan elmutatasa valliziilet-
ben mindkét karral kisfokban balfelé. Az ezutan koévetkezé ot nap
alatt allapota nagyjaban valtozatlan, a megkisérelt Briinnings-
féle fejizzaszidsoknak hatasat nem tapasztaljuk.

Januar 7-én délelstt lumbal-punctio, délutdn panaszai
csdkkentek. Méasnap [6fajasa megsziint, jardsa j6, halldsa javult.
9-én megeijtett hallasvizsgalatnal a functio a dec. 15-én talalthoz
hasonlé, Hémérséke tovabbra normalis, panaszai nincsenek.
A kovetkezo 6t hét alatt allapota a januar 2-a el6ttihez hasonléan
kifogastalan.

Februér 16-an ajbél kisebb héemelkedések jelentkeznek,
almatlansagrél, idénként kisebb fofajasokrél panaszkodik. Ehhez
utébb idonkinti hanyinger és szédilés jarul. Allapota kisebb-
nagyobb remissiokkal, amidén panaszai nem jelentések, huzé-
dik egészen marcius 3-ig; mikor is mércius 4-én 1jbél erés
fofajasrél kezd panaszkodni, ezért az éjjeleket almatlanul talti,
gyakori hanyinger béantja, t6bbszér hany. A szédiilése fokozodik,
jarésa bizonytalanna vaélik. Temperaturdja 37'7%ig mené emel-
kedéseket mutat. Marcius 6-i statusa : hangvillahallasban ezuttal
feltiiné tompailds nem jelentkezett. Spontédn nystagmusa jobbfelé
iranyul és lassi fokozddéssal masodfokot ér el. Caloridasan vizs-
galva jobboldalt kézel normalis, baloldalt renyhébb reactiét
kapunk. Mindkét karban kifejezett spontan elmutatast talalunk
jobbfelé, mely a labyrinthusok calorids izgatésaval nem befo-
lyasolhat6. Ugyanezt talaltuk a csukloiziiletre vonatkozélag is.

Ujabb lumbalpunctio, mikézben 20 em3 tiszta liquort
bocsatunk le. A liquorvizsgéalat eredményve az el6bbihez hasonlé.
Lumbalpunctio utdan — eltéréleg az elébbi punctiotél — fel-
tinden aluszékony, nagy [6fdjasrél panaszkodik. Ideglelet ez
alkalommal a kovetkezé (Kluge dr.): Tag pupillak jol reagalnak,
bal facialis paretikus, nyelv jobbra devial. Inreflexek kétoldalt
egyenlék, fokozottan élénkek. Jobboldalt kifejezett lébfejclonus,

baloldalt ez ninecs. Mindkétoldalt kifejezett Babibnszky, Oppen-
heim és Mendel-Bechterev, de a Gordon- és Rossolimo-tiinet nem
mutatkozik. Nagyfoki bérhyperaesthesia. Igen élénk hasreflex
mindentitt és élénk scrotalis reflex, kézujj-orrhat kisérletnél kisebb,
de észreveheld bizonytalansédg. Diiléngd, cerebellaris-ataxias jéaréas.
Pulsus 80. A fejtetére localisalt erés fajdalom, amely a fels6test
merdleges tartédsanal 1ép el6térbe, aluszékonysag, tiirelmetlenség.
Masnap heves f6fajasok gyotrik, jajveszékelve kér valamely eny-
hitaszert {6fajasara. Estére [6fajasai engednek, az éjjelt nyugodtan
ataludta. Harmadnapra kabulisagon kiviil lényeges panaszai nin-
csenek, a kortermen egyenes irdnyban koénnvedén végigmegy.
Teljesen laztalan, maximalis homérséke 36°3°.

Ha végigtekintiink a feljegyzések és megfigyelések
halmazén, a kovetkezé vazat hamozhatjuk ki.

Nyolc év elétt typhus utan baloldali fiilgyulladédsa
tamadt, mely orvosi kezelés alatt allott, dé¢ nem mutatott
gyégyulasra hajlandésagot. Hénapokkal utébb féfajdsai
kezdédtek, melyek mindennemG kezelésnek dacolva,
kisebb-nagyobb remissiokkal, intermissiockkal &allandésul-
tak. Késobb hanyingerek, hanyas, utébb szédiilés, egyen-
sulyzavarok tarsultak hozzéa. Fiilgyulladdsa kézben annyira
elfajult, hogy miitéti beavatkozas valt szitkségessé; mely
alkalommal felttint, hogy a sziklacsont lobos folyamata
mélyen beterjedt egy helyen a labyrinthus tokja mogé a
belsé corticalisig. ‘Allapota mtét utdan sem vaéltozott.
A fofajasok allandéan fennmaradtak, kisebb héemelkedé-
sek persistaltak, az egyensulyzavarok fokozodtak, jarasa
bizonytalanna valt. Utobb epilepsidas rohamok allottak be,
elészor ritkabban, majd sfirtitbben, végiil maéar naponta
6—7 izben is. Psychosisos tiinetek jelentkeztek. tgyhogy
mint epilepsias elmezavarodott elmeosztalyra keriilt. Itt a
fennallé tiinetekbdl elébb kisagytumorra taplaltak gyanut,
csak miutdn hirtelen magas lazak kiséretében allapota
rohamosan sulyosbodott, az elérement fiilfolyamatra tekin-
tettel kisagytalyog lehetéségének fennforgésa 1épett elGtérbe.

Marmost ezen o©nmagéval tehetetlen, &llni, jarni
képtelen, fajdalmaban éjjel-nappal jajveszékelé emberi
roncs néhany 24 é6ra alatt felépiilt a hatsé6 koponyagddor
punctélasa utén bekévetkezett bs liquorfolyds nyomén,
holott a therapias célbol végzelt lumbal-punctick teljesen
hatastalanok voltak. Nyilvan cystaszertien eltokolt folya-
dékgyiilemmel allottunk szemben, melynek nyomésa val-
totta ki ezen silyos tiineteket.

Cystaszerti gyiillemek a koponyaiiregben régen isme-
retesek voltak, trauméak, vérzések utdn, ezek azonban
jobbara a nagy- vagy kisagy é&llomanyéban helyezked-
tek el. Ismert volt a meningeélis cysta cerebrélis gyermek-
bénulésnél, hol szintén secundaer jelenség. Kézelebbi
ismereteink arrél, hogy cystaszeri folyadékgyiilemek az
agyhéartyék lemezei kozott lobos folyamatok kapcsan
létesiilnek, az utobbi évekig hianyoztak.

Az erre vonatkozé irodalmat, az elsé eseteket kivéve,
sehol sem taléltam attekinthetéen osszegyiijtve, pedig az
eset értelmezéséhez ezek ismeretére szitkségiink van, mert
ismétl6dé egységes korképrél e kérfolyamatnél nem beszél-
hetiink. A rendelkezésemre alloft irodalomb6l a fontosabb
adatokat a kovetkezékben kivanom ismertetni.

Strébe kérbonctandban 1904-ben talalunk utalast
cystaszeri folyadékfelhalmozédasra a lagyburkokban
korabbi lobos elvaltozdsok helyén, melyek oly maédon
keletkeznek, hogy lobos &sszendvések allanak be az
arachnoideadlis iireghen és igy egy koriilirt hely eltokolédik.
Ebben a kérnyezethez képest fokozott nyomas képzéd-
hetik és a szomszédos agyéllomanyt comprimalhatje.

Az els6 klinikai megfigyelés Krause-t6l szarmazik.
Egy esetet k6zol, melyet Oppenheim-mal észlelt, hol l6ve-
dék okozta sériilésbsl eredd, necrotizals, genyes
csigolyagyulladashoz silyos gerincagynyomasi tiinetek
jarultak. A miitétkor kideriilt, hogy a gerincagyat nagy
fokban béntalmazé substantia intraduralisan helyezkedett
el orsészerii duzzanat formajaban és a punctiénal viz-
tiszta cerebrospinélis folyadéknak bizonyult. Sajéatségos
volt ezen nagy nyomés alatt allé6 folyadékgyiilemnek a
beteg csont teriiletére elhatarolédo elhelyezkedése. Analo-
giat 14t benne a meningitis serosa cerebralishoz, mely
nem ritka jelenség a kozépsé fiil és a szomszédos csont-
részek genyes gyulladasakor, s amely nézete szerint
ugyancsak tovavezetett oedema.
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Utana ilyen meningeélis cystdkat a gerinccsatorna-
ban tébben észleltek, igy Bruns, Mendel-Adler, de Montet,
Horsley, Spiller és méasok.

Frazier volt az els6, aki a hats6 koponyagdédorben
egy arachnoidedlis cystéat talélt a kisagy laterélis részén, az
angulus cerebelloponticus vidékén. Megnyitotta és a beleg
megogyult. '

zen lelet jelentGséget Krause-Placzék alapvet6
munkaja folytdn nyert, melyben ilyen cysta jelenléte ad
oculus demonstréltatoft. Egy betegnél fo6fajas, szédiilés,
gyakori hényas, bizonytalan jaras, féloldali facialis bénu-
las, kettds latds, csaknem valamennyi kiilsé szemizom
bénulasa észlelietett, ezek alapjan a diagnosis: tumor a
hatsé konyagodorben. A megejtett mtét sordn a kisagy
félteke folemelésekor egészen alul, median felé, az alsé féreg
tajanak irdnyaban egy feszesen telt, cystaszerti hoélyag
tinik elé. Atting falazata kékesviola szinezetd, vékony,
nyilvan a leemelt arachnoidea lemeze. A cystaszerii iireg
falanak megnyitasakor rendkiviil nagymennyiségi(i tiszta
liquor buggyant ki. Azonnal szembetiint ezen leletnek
hasonlé volta a meningitis serosa spinélis esetében tapasz-
taltéhoz.

A cystaszeri iireg tehat ugy létesiilt, hogy az
arachnoidea elzar6dott héalézatéban (Maschenwerk) tiszta
folyadék halmozdédott fel. Tébb lapszerii, széles 6ssze-
névés volt lathats, melyek tompa olléval megoldattak.
lgy autopsia in vivo utjan sikeriilt ezen sajatsdgos kor-
képnek keletkezését tisztazni. Ugy a meningitis serosa
spinalis, mint cerebralisnal eltokolt folyadékgyiilemrsl van
sz6, melyek nagy nyomas alatt 4llanak és éppugy hatnak,
mint egy valésagos daganat.

A cystaszeri folyadékgyiilemeket mint
osszetapadasok, esetleg més mechanikai
folytan is, eltokolt arachnoidealis iiregben beéllott
méasodlagos liquorpangast kell felfognunk. Ebbél az
kovetkezik, hogy nem csupan a plexus chorioideus véa-
lasztia ki, amint hitték, a liquort, hanem legalabb részben
az arachnoidea is. Ezen eltokolt helyen létrejott folyadék-
gyiilem keletkezését gy értjitk meg, ha felvessziik, hogy
az arachnoideachronikus megbetegedése nemcsak adhaesio
keletkezéséhez és fokozoit exsudati6hoz vezet, hanem
hogy az archnoidea, mely Henle szerint rendkiviil laza
szerkezeti és physiologice vizszivé kotészovet, ezen
resorptios képességének legaldbb egy részét a megbete-
gedett helyen elveszti. lgy a rendes kériilmények kozt
gyors folyadékkiegyenlitédés akadalyozott.

gy adja Krause a kérképet és keletkezésének
magyaréazatat, s arachnitis adhaesiva circumscriptdnak

nevezi.
1906-ban.

a lobos
kériillmény

Utédna Finkelstein kozol hasonlo esetet
Egy fiatal né hét éve szenved erds f{6féjasokban, ami 6t
hé 6ta rosszabbodik, hanyés, ataxia, facialis bénulés, ab-
ducens paraesis, izérzés hianya jelentkezik; egyidejiileg
az azon oldali hallas nagyon csékkent. A hatsé koponya-
godorben székel6 daganat diagnosisa alapjan végzett
mitét alkalmaval a kisagy f6lemelésekor a kisagy-hid-
szogletben cysta talaltatott, melynek megrepedésekor 100
cm® savos folyadék triil. Tinetek visszafejlddnek, mikéz-
ben hallasa is megjavult.

1909-ben Unger arachnitis circumscripta syphilitica
antilueses kurdnak dacolé s késébb operélt esetét ismer-
teti. Matét alkalmaval ujjal a kisagy-hidszogletbe tapintas-
kor hirtelen nagymennyiségti savés folyadék émlik eld.
Sima gyo6gyulés.

Oppenheim-Borchardt esetében a tinetek alapjan
tumor vagy cysta diagnostizéltatott a hatsé koponyagodor-
ben. Miitétkor a jobb kisagyfélteke alsé feliiletén cysta-
szerii képz6dményt talaltak, mely nem az agyéllomany-
ban, hanem az agyhaértyék kozott foglalt helyet. Megnyitas
és az osszenovések szétvalasztasa utan gyogyulas allott
be. Traumés eredetii meningitis serosa cysticéanak tartjék.
Borchardt ugyanitt egy mésodik megfigyelést is ismertet.
Matétkor az acusticus és facialis tajon nyitott meg cystat,
melyb6l tobb tedskanalnyi tiszta folyadék trilt. Tobb
napi liquor-folyas utéan gyégyulés kovetkezett be.

Az esetek targyalasa soran azt mondja, hogy sok-
kal gyakrabban fog az agvhartyék lobos affectidjéhoz

ilyen adhaesios folyamat tarsulni és csodélkozésanak ad
kifejezést, hogy arachnoideélis cystakat klinice és miitétek-
nél gyakrabban nem észleliek. Az eddig észlelt 5—6 eset-
b6l a cystdak képzodésére praedilectios helynek latia a
kisagy alsé felillelén a cysterna ‘cerebello medulléaris és
oldalan a cysterna laleralis, nevezetesen acustico-facia-
lis tajat.

Egy tovabbi esetet Bing ismertet. A héats6 koponya-
godorben székel6 térsziikité folyamat: tumor, esetleg me-
ningitis serosa diagnosisa mellett végzett miitéinél cysta
talaltatott a cysterna cerebello medullaris keretében.

Miitét utédn a tiinetek visszafejlédiek, majd néhany
hénap mulva kis fokban ujbol jelentkeztek. Kérokozéd
momentumként kozépséd fiilgyulladast vesz fel, melyre a
vizsgalat alkalméaval talalt dobhértyahegesedések és a
hangvezetékésziilékben székels hallas-zavar jelenléte utal-
tak. Hildebrandndl talalunk héarom hasonlé esetet fel-
sorolva, 6 is hangstlyozza, hogy a kisagy-hidszoglet prae-
dilectiés helyiil latszik szolgélni cystikus képzédmények
részére.

Mig ezen esetek a hatsé koponyagddorre vonatkoz-
nak, van immar sora a kozléseknek, hol a nagyagyfél-
tekék teriiletének megfelel6leg észleltek ily cystékat, leg-
tobbszor a gyrus centralis tajékara localizélva. Ezen el-
helyezkedéshél kifolyolag rendkiviil karakterisztikus zava-
rokat, nevezetesen epileptiform rohamokat okoztak, tobb-
nyire kifejezett Jackson-typussal.”Ilyen eseteket kozoltek
Sarbo, Perthes, Bing, Axhausen, Raymond-Claudes, Mus-
kens s legiijabban Pette.

Vannak esetek, hol psychikus zavarok észleltettek,
igy Sarbo, Pelte eseteiben.

Réviddel - Bing kozleményének megjelenése utan
Bdrdny a bécsi neurologiai szakosztélyban egy esetet
mutatott be. Egy lednynal néhédny hénap éta jobboldalt
a koponya fillmogotti részére localizalt f6fajasok, szédiilés,
fillzugés, a belséfiil laesidjara utalé nagyothallas allottak
fenn, emellett a jobb kéztGben vola manus, lefelétartasban
spontdn kifelé-elmutatas jelentkezett, a befelé-reactio pedig
elmaradt. Megemliti, hogy mér t6bb mint egy tucatidban
az eseteknek, taldlkozott” ezen korképpel. A nevezett
complexumot el6idézé korfolyamatrol egyelére igen reser-
véaltan kivan nyilatkozni, de lehetének tartja, hogy koriil-
irt liquor-szaporulatr6l van szé a kisagy-hidszogletben,
tehat egy u. n. meningitis serosa cysticardl, mint ahogy azt
Bing kifejezett esetben leirta.

Négy honappal késSbb ugyanezen szakosztédlyban
mar 20 eseltrdl szamol be, hol ezen altala talalt symptoma-
complexumot észlelte. A tiineteket a kovetkezékben adja:

1. A beteg oldalon gyengiilt hallas a belssfiil laesio-
janak értelmében; kiemelendé az ingadozas a hallas foka-
ban. 2. A rossz hallas idejében ztgas. 3. Szédiilés vesti-
buléris jelleggel, ez lehet muld, de tartés és erds is. Erds
rohamok rendszerint a zigéas exacerbatiéjaval és fofajassal
jarnak. Tobbnyire hanyas. 4. A veslibuléris izgathatosag
meglartott, de a beteg oldalon csokkent lehet. Intenzitasa
a hallas fokaval egyiittiarhat. 5. Pathognomikus foféa-
jas, mely ezen fiiltiineteket kiséri a beteg oldalon, a -
koponya hals6 részében, ahonnan aztan kisugérozhatik.
6. Nyomasi érzékenység a fill mogott, mely oly foku
lehet, hogy mastoidalis megbetegedésre lehetne gondolni.
7. Mindezen esetekben elmutatas a beleg oldal kéztGiziile-
tében kifelé, vola manus lefelétartdsban. 8. A beteg oldal
felé el6idézett experimentalis nystagmus esetén a beteg
oldal elmutatési reactiojanak elmaradasa a kézigiziiletben
hasonlé kéztartas mellett.

Ezen kérkép létrejottét speculativ tton igyekszik
magyarazni. A cysterna lateralis koriili lobos adhaesiok
altal létrejott tiregben a plexus chorioideusnak éppoly
incarceratiojat veszi fel, aminé6t Spitzer feltételez az oldalsé
gyomrocs Dplexusénal a foramen Monroiban migraine-
rohamok eseteiben, csakhogy itt ezekkel ellentétben az
incarceratio nem oldoédik meg hamarosan, hanem gyak-
ran heteken, hénapokon, s6t éveken at fennmarad.

A német otologiai téarsasag 1912-i hannoveri gy(ilésén
Bérany a fentit mar mint Barany-féle symptoma-comple-
xumot ismerteti.

Miutén felveszi, hogy a cysterna lateralis adhaesiok
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altal a t6bbi subarachnoidedlis tiregt6l eltokolodik, az itt
bealloit liquor-szaporulat fokozott nyomésa folytdn a
foramen Luschke ventilszertien elzarédik, s igy teljesen
elzarl cysta képz6dik e helyen. Ezen minden irdanyban
elzart cystaban latia végsd kimenetelét ezen folyamatnak,
mely nyilvan kezdeti fejlédés szakédban sokkal gyakrab-
ban fog eléfordulni, amikar még nem vezetett cysta-kép-
zddésre, csak pangéashoz ; igy okoskodva magyarézza most
a talalt tiineteket. Jellemzdnek tartja, hogy héemelkedé-
sek eseteiben mindeniitt hidnyoztak.

Mig elébb a f6fajast tartotta pathognomikusnak,
most azt mondja, barmilyen karakterisztikus is ezen
liinetcsoport, jellegzévé az elmutatas jelensége altal valik",
tehat erre helyezi at a stlypontot. Néhany rudimentaer
esettel is taldlkozott, hol majd a szédiilés, majd a fiil-
zugés hidnyzoft, vagy a hallas volt normaélis. De olyan
esetet nem latott, mely megengedte volna azon feltevést,
hogy a cysternaban székelé nyomésfokozodas fofajas
és a beteg oldali kéztGiziiletben jelentkezé spontén kifelé-
elmutatas nélkiil, megtartott befelé-reactioval létezhetnék.

Felhozott eseteiben nem latjuk cystosus folyadék-
gyiilemek barmi médon igazolédasat, ezek a cysta-kép-
iﬁdésnek inkdbb a fejlédési szakara latszanak vonat-

ozni.

Csodalatoskép nekiink ezen symptoma-complexumot
teljes egészében nem volt médunkban észlelhetni, noha
figyelmiink fel volt ré4 hiva és elég nagy beteganyagunk
mellett adodhatott volna ra alkalom. Felttiné volt ez annal
is inkédbb, mert hiszen Baranynak néhany hénap alatt,
mely két el6adéasa kozt eltelt, 12-16] 20-ra és ajabb féléy
alatt hannoveri el6adasaig ujbél 10-el sikeriilt észlelt
eseleinek szédmét szaporitani. De'ugy latszik, méasok sem
talalkoztak hasonlé kétséget kizaré esetekkel, mint ezt
IB'Etl'ielr( és Lewandowszky, Sontag és Wolf kozléseibsl
atjuk.

Jelen esetiinkben a koérjelzének mondott spontan
kifelé elmutatas a betegoldali kézt6iziiletben kétségtelentil
nem volt kimutathaté, Reich-féle miifogdssal végzelt gon-
dos és ismételt uténvizsgélatokkal sem ; a befelé valo
reactio pedig megvolt. A mésodik recidiva alkalmaval
pedig rendkiviil kifejezett ellenoldali spontédn elmutatas
volt, mely caloriséléasra nem valtozoll.

Talan némi vilagossagot vet arra, hogy miért nem
taldlkozunk e fajta esetekkel, Baranynak 1913-ban meg-
i(elelrlt kozleménye, hol 1—2 idevagé esetét részletesen
6zli.

Mi ezen eselekel mas diagnosis alatt konyveltiik
volna el és természetesen mas therapidban részesitettitk
volna. Ugy latszik, theoretikusan elgondolt és megkonstru-
alt kérképpel éllunk szemben, melynek keretei nagy sub-
jectivitassal vannak kitoltve. Esetiinkben kiilonos érdek-
kel bir Hinsberg észlelése, kinek betegénél ponto-cere-
bellaris nyomésfokozédasra vallo tinetek lazas mozgal-
mak kiséretében allottak fenn. A dura incisi6jara a tiinetek
visszafejlodtek. Hartmann egy esetében, hol kisagytalyogra
volt gyanu, a punctio alkalmaval meglepetésszeriien tiszta
serumot talalt, melybél masfél fecskendényit tavolitott
el ; a tiinetek rovidesen elmultak.

0. Mayer esetében kisagylalyogra utalé tiinetek
mellett megejtett miitét soran az incindalt dura nyilasébol
mély tireg volt lathato, melynek fenekén a kisagy feliilete
latszott. Koriilirt serosus -meningitist vett fel a kisagy-
hidszégletben. Ugyancsak e helyen talalt savés gyiile-
mekrél szémolnak be Jacopsen, Mygind s Antoni. Berg-
gren esetében heveny kozépfillgenyedés utdn, agyi
tiinetek mellett cystat talalt, és pedig a sinus sigmoideus
mogott. Erdekes, hogy a cysta ezen elhelyezédése mel-
lett is a Bérany altal leirt elmutatést talalta, legaldbb a
referatumbdl igy értjiik.

Erdekkel bir Holmgreen esete: Béarany-féle tiine-
tekt6] némileg eltéré korkép mellett radikalis miitétet
végez negativ lelettel, lumbalpunctiékra mulé javulés.
Mivel igy definitiv gyégyulas nem allott be és kisagyi
titnetek jelentkeztek, craniotomiat végez. A cysterna
lateralis rendes hatsé hatara mogott tekintélyes folyadék-
gyiilemet fed fel incisiéval, mire hénapokon at az 6sszes
tiinetek elmaradtak, de késébb tjra recidiva Aallott be,

. habar

mérsékelt tiinetekkel. Megfigyelése masfél évyre

terjed.
Ezek utan esetiinkel még néhény szempontbél kivé-
nom megvilagitani. Felttint a lazas mozgalom, mely a
korképet végigkiséri és tetépontjdan, osztélyunkra felvétele
alkalméaval 39—40%ig emelkedett, egyizben razéhideggel.
A tinetek lezajlasdval a lazak teljesen megszintek, mig
kéthénapi léztalan szak utdn a recidiva alkalmaval
ismét hirtelen bekovetkezett héemelkedés tiint szembe.
A lumbalpunctio utén, melyre a tiinetek 6rak alalt vissza-
feilédtek, a lazas allapot is megsziint. A masodik recidiva
alkalméaval ezen temperatura-emelkedések ujbél meg-
ismétladtek.

El6térbe keriilt az a feltevés, hogy a folyadékgyiilem
okozta nyomésnak a laz elGidézésében szerepet kellett
jatszania. A laz magyaréazéaséra azok az ismereteink alkal-
masak elsGsorban, melyeket az tigynevezett centralis lazra
vonatkozolag egyrészt az agysebészet mindennapos tapasz-
talataibél, masrészt a a centralis thermoregulatiéra vonat-
kozblag a vegetativ rendszer modern vizsgalataib6l meri-
tettiink. Egyrészt, mint mér Monakov is hangsulyozta, az
agy organikus beiegségeinél is latunk lemperatura-zavarokat.
Az agysebészek, koztikk Auerbach, szintén lattdk az agy
diffus mitéti megbolygatasa ;utdn a hoémérséknek olyan
emelkedését, melyet egyéb folyamatok nem magyaraz-
tak meg.

A Placzek-Krause-féle esetben a miitét utan beéllott
tartés magas razohidegektél kisért lazas allapotra magya-
razatul felveszik, hogy a spatula nyomésa a kisagyra és
hidra hatott h6emelkedést okozéan.

Masfel6l Isenschmidt s masok vizsgalataibol tudjuk,
hogy a centralis héregulatio anatomiai substratuméat a
III. agygyomor fenekén levé vegetativ centrumok koriil kell
keresni. Tekintve azt, hogy esetiinkben, mint a conjugalt
devilatio is bizonyitja, az agynak térsziikité folyamat altal
feltételezett dislocatidjaval kell szamolnunk, tekintve
tovabba, hogy a harmadik agygyomor feneke a hypo-
physis nyele altal az agyalaphoz régzitve van, nem zar-
kozhatunk el az eldl, hogy a mechanikus momentumnak
a thermoregulatio székhelyének alteréléasaban szerepe volt.

Az eddig észlelt héatsé6 koponyaiirbeli esetek egyiké-
ben sem talalunk emlitést gorcsrohamokrél. Az organikus
agybantalmak egész sorénal el6fordulnak mulé gores-
rohamok, valamint chronikus sulyos epilepsias éllapotok.
Azon korillmények kozott, melyek az agynak epilepsias
athangolésara (Umstimmung) vezetnek, a koponyaiirbeli
térsziikit6 processusok is szerepelnek. Esetiinkben a
cysterna lateralis tajan székelé liquor-gyiilem szerepelt
epileptogen momentum gyanént. Hogy cystaszeri gyiile-
mek vonatkozasban lehetnek epilepsiaval, azt Krause
emeli ki ,Chirurgie des Hirnes und Riickenmarkes” cimi
munkéjéban, hol azt mondja, hogy egy masik formajat a
lobos arachnoideélis cystaknak epilepsianél talaljuk. Ezen
bajnél az arachnoideanak kisebb-nagyobb foku oedémaéja
ayakori leletként szerepel. Koriilirt helyen a liquor fel-
halmozédésa oly fokuva valhatik, hogy egy valésagos
cysta jellegét oltheti fel. ,Lehrbuch der chirurgischen
Operationen” cimii miivében ismertet egy esetet, mely
elhelyezkedése miatt bir reank érdekkel, hol egy el6zéleg
chronikus kozépfiilgyulladéds miatt operalt egyénen a régi
trepanatiés tiregben fejlédott feliiletes agycysta szerepelt
epilepsia oka gyanant.

Kézelebbrsl utal a mi esetiinkre az a lehetdség,
amely Anton észleléseibdl deriil ki. O ugyanis mér régeb-
ben hangoztatta, s Gjabban az 1922-iki német neurologus-
kongresszuson is hangstlyozta, hogy a kisagy hypertro-
phidja nagy szerepet jalszik az epilepsia genesisében ;
ez csakis tgy képzelhets el, hogy a hatdsos momentum
a subtentorialisan keletkezett térszkiilet, melyet esetiink-
ben a hats6 koponyagédorben subtentoridlisan keletkezett
cysta képviselt. Természetesen gondolnunk kell a cysta
mechanikai hatasa folytan bekévetkezheté maésodlagos
liquoreloszléasi zavarokra is.

Az acusticus részérdl {Gleg az elsé recidiva alkal-
méval j6l megfigyelhetett tiinetekrél kell megemlékezniink.
Mint latjuk, a dec. 15-én, majd jan. 1-én eszkozolt hallas-
vizsgélatkor 16 méter stgott beszédhallast talalunk. Jan.
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2-4n este allott be a rohamszerii erds f6fajas szédiiléssel,
egyenstilyzavarral, héemelkedéssel. S 3-4n a vizsgélal
0'15 méter tarsalgobeszéd-hallast allapitott meg. Ugyan-
ekkor az ép oldal felé élénk spontdn nystagmus keletke-
* zik és a vestibuléris reactio, mely el6zéleg normalis volt,
csak minimalis. Alig képzelhet6 el ezen jelenség a Barany-
féle magyarazat alapjan, ki a cysterndban beallott pan-
gasnak az ideg hiivelye mentén a labyrinthusba tovabbi-
tasat tartja legvaloszintibbnek ; még merevebben szol
ennek ellene a lumbalpunctio utdn a jelenségek vissza-
fejlodése kapcsan az elébbi hallasnak révidesen vissza-
térte. Ugy vélem magyarazhatni, hogy a cysterndban
valamely mechanikus componens folytan hirtelen beéallott
liquor-felszaporodéas kifelé a koponya merev f[alaba
itk6zvén, természetesen az agyallomany felé tudott csak
terjeszkedni, mialtal a kisagyhidszégletben le- és hatra-
felé nyomast gyakorolt. lly médon az acusticus® térzs
vongalast, esetleg a porus acusticus szélén szoglethajlast
szenvedhet. A vongalas megsziintével a hypofunctio
rovidesen megsziint.

Hogy a neurologiai diagnosis kezdeti stadiumban
hysteridra szélott, érthets6, amidén ezen koérfolyamat ki-
fejlodésére alig lehetett gondolni. A késébbi neurologiai
lelet mar a tiinetek tovébbi kifejlédésével hatsé koponya-
gbdri tumorra keltett gyanut. Csak miutan a tébbi kozott
magas temperaturak allottak be, lépett el6térbe egy abs-
cessus fennallasanak lehetésége, mivel egyébként ezen
oldali chronikus kozépfiilgyulladéas utéan elézdleg radikali-
san operélt egyénrdl is volt sz6. Miutan az észlelt tiinete-
ket eredeti felvételiink, t. i. hogy mechanikus momen-
tumok organikus moédon okoztédk a betegségel, teliesen
megmagyarazza, nem volt semmi szitkség arra, hogy
functiés okok kézbenjérasara gondoljunk. Kétségtelen az,
és ebben neurologiai és psychiatriai szakemberek észle-
lésére is tamaszkodhatunk, hogy betegiink stlyosan in-
becillis ember, aki viselkedésével a korhazi rendet palota-
forradalmak (Spitalsknall) felidézésével nem egyszer meg-
zavarta, ebben a viselkedésben azonban tovabbi ideg-
orvosi megfigyelés nem talalta fel azokat a tamasztékokat,
melyeknek alapjan hysteriasnak mondhatta volna, ennek
felvételéhez még egyéb észrevételekre lett volna sziikség.

ppen ezért az idegorvosi vizsgalat is amellett foglalt
allast, hogy a tiinetek véaltozéasanak azt a képét csakis a
supponalt helyen fennallé mechanikai momentumok ma-
gyaréazhatjak kellGképen.

Gondolnunk kellett arra a lehetéségre is, hogy eset-
leg egy kisagytumor okozta cysternabeli pangasrdl is lehet
sz6. Ellene sz6]l ennek a baj hosszii fennallasa szembe-
ttiné remissiokkal és intermissiokkal, s ellene szdl az a
koriilmény, hogy punctio nyomén a tiinetek visszafejlodé-
sével hosszi idén éat teljes j6 kozérzete volt a betegnek,
ami egy subtentorialis {umornéal bajosan volna véarhaté.

Szembetiint a bajnak lefolyasa soran a lumbal-
punctiéval szemben val6 viselkedése. Mig els6é izben az
elmeosztalyon a préobapunctiora kéthetes atmeneti eny-
hiilés mutatkozott, az ujabb rohamszerit stlyosbodéasnal
therapeutikus célb6él végzett punctick hatéstalanoknak
bizonyultak és csak a cysta direct pungélasa utan allott
be teljes visszafejlédése az Gsszes tiineteknek t6bb mint
két honapra. Az ujboli attaknal marmost azt latjuk, hogy
a lumbalpunctio prompt eredménnyel jar. Azt kellett fel-
venniink, hogy a cysta tel6désének bizonyos fokan vala-
melyes mechanikus hatas folytan allott be teljes isolélas
a tobbi subarachnoideélis lireggel szemben, mely teljes
isolalas a recidiva alkalméval még nem kévetkezett
volt be.

Valészintinek latszik, mint a kozeli napok méasodik
recidivdja is mutatja, hogy nem befejezett dologgal allunk
szemben és még varhatg, hogy ujabb liquor-felszaporodas
fog bekovetkezni és esetleg radikéalisabb beavatkozas val-
hatik szitkségessé. Ezt mérlegelés targyava is tettitk, mi-
elétt a lumbalpunctio megleps j6 hatdsat nem tapasztaltuk.

Elsésorban a durdnak az ép labyrinthus mégbtti
felhasitédsara gondoltunk, de kétségeink voltak azirént, vaj-
jon ily médon célt érhetiink-e. Mert hogy a dura nyilasaboél
az adhaesiék megoldéasa — mint ahogy ezt Bardny eseté-
ben leirja, amidén kanallal benytilva, a porus acusticus

internus iranyaban vélte az adhaesiokat szétfeszegethetni —
nem lehetséges, azzal tisztdban voltunk. Mert hiszen ily
modon a subdurélis iiregben” manipulélunk, hogy pedig
az arachnoideat sikeriilend a piatol levalasztani és ily
médon a subarachnoideélis iiregbe jutva, az 6sszetapadéa-
sokat megoldani, azirént er6s kételyeink meriiltek fel.

Ugyhogy végsé esetben Wagner-Krause-féle osteo-
plastikus mifitét tervével is foglalkoztunk. Ezirdnyban a
tovabbi lefolyas fogja a valaszt megadni, egyelére termé-
szetesen csak a lumbalpunctio idejében megismétlésére
gondolunk.

A m. kir. Ferenc Jé6zsef Tudomanyegyetemi Gyermeks
klinika (Szeged) kizleménye. (Igazgat6 : Hainiss Elemér dr.
egyet. m. tanar.)

Beteg csecsemdok ,haemoklasias krizise®.
Kozli: Heller Istvdn dr.

A méj az intermediaer anyagcsere lebonyolitasa
révén egyike azon szerviinknek, amelynek miikodését bar
sok oldalrél megvilagitva latjuk, részleteiben mégis sok
homély fedi s éppen ezért allandéan targya a kutatésok-
nak. Zavara nem mindig jar érzékelheté klinikai elvalto-
zasokkal, bar a mindennapos klinikai megfigyelések soraba
tartozik azon tapasztalati tény, hogy acut és chronikus
megbetegedések a méjnak sokszor oly sulyos természetii
bantalmazotiségat hozhatjék létre, mely mar a durvabb
vizsgélati methodusokkal (kopogtatdssal és tapintassal)
is megéllapithat6. Ha egy szerv érzékelhet6 anatomiai
elvéaltozast szenvedett, joggal felvehet6 annak egy vagy
mas iranyban fennéll6 functionalis zavara. Az a fontos és
sokoldali szerep azonban, melyet a méj az intermediaer
anyagcserében betélt, finom és bonyolult volta mellett oly
nagyjelentéség(t, hogy fontos a zavar, [elismerése, mi-
elott még kiilsé vizsgalatokkal az egyaltalaban eldonthetd
volna. Erthet ezek szerint azon térekvés, mely mind tijabb
és ujabb, gyakorlatilag kénnyen keresztiilvihets, megbiz-
haté és érzékeny modszerek kigondolasat célozza, hogy
e fontos szervnek a megbetegedését lehelbleg mar igen
korai stadiumban, miel6tt a méjinsufficientianak egyéb
ismert tiinetei (pl. urobilinogenuria, urobilinuria, bilirubin-
uria) megjelennek, a diagnosis szaméra hozzaférhetévé
tegye. Ezen médszerek azon meggondoldson alapszanak,
hogy egyrészt a felvett taplalék, maésrészt parenteralisan
a szervezetbe bevitt s a majsejtek altal is kivalasztott
anyagok (pl. indigocarmin) a méjsejtek kivalasztasi functio-
janak elégséges vagy elégtelen voltdra engedjenek kévet-
keztetni.

A méj zavart functiéjénak korai felismerésére nem-
régen Widal Gj moédszert hozoft nyilvanossagra azon
megfigyelése alapjan, hogy egészséges maji egyéneknél
fehérjetartalma téaplalékfelvétel mér 20—60 percen beliil
leukocytosis, viszont a maj mikodésének zavaranal a fenti
id6 alatt a fehérvérsejtek megkevesbedése, azaz leuko-
penia észlelhets. A Widal-féle proba tehat a majnak a
fehérje-anyagforgalommal szemben megvaliozott viselke-
désén alapszik. A méaj ugyanis proteopektikus functiéja
révén a bélhuzambél nem tokéletesen elbontott alla-
potban felszivédé fehérjeproductumokat, a peptonokat
megkoti. A méj parenchymajanak beteg allapotanal el-
veszti ezen proteopektikus képességét (insufficienssé va-
lasa folytdn), a peptonok bejuinak a véraramba s azt
a symptomacsoportot hozzék létre, melyet Widal , haemo-
klasids krizisnek” nevezett el. Bar a vizsgalok egy része
elismeri ezt megbizhat6 prébanak a maj functiéjanak vizs-
gélatdra, mas része azonban megbizhatatlannak tartja és
elveti. Ezen ellentétes megitélések dacéra, s6t inkabb ezek
folytan vezettitk be a szegedi Gyermekklinikdn a haemo-
klasias krizis vizsgélatat csecsemdknél, ahol egyes taplal-
kozasi zavarok majfunctibézavara ismeretes lévén, a vizs-
galat értékének megitéléséhez biztosabb adatok szolgal-
tathatok.

33 vizsgalt esetiink kisebb részben egészséges, leg-
nagyobb részben beteg csecsemdkre vonatkozik. 3 esetben,
fleg a controll céliabél vizsgalatot végeztiink congenitalis



164

ORVOSI HETILAP

1923. 14. sz.

luesnél, mert ezeknél a maj nagyfokit megnagyobbodéasat
volt alkalmunk észlelni. A vizsgalatok reggel éhgyomorra
torténtek, és pedig emlén taplalt csecsemdknél méar a kora
reggeli ordkban, meslerségesen taplaltaknal valamivel ké-
s6bben. El6z6 este valamennyinél az utolsé taplalékfel-
vétel este 9 érakor volt. Meg kell jegyeznem, hogy bizo-
nyos eselekben ugy a taplalék mennyiségét, mint az egyes
vizsgélati idokozoket illetéleg kissé eltértem Widal mod-
szerétél. Az elébbire nézve annyiban, hogy olyan ese-
tekben, ahol méar az anyagcserevizsgalatok is megallapi-
totték a maj functionélis zavarét (pl. intoxicatio alimenta-
risnél), a taplélék igen kis adagjat adtam, nemcsak a
therapia zavartalansdga miatt, de azért is, hogy megnéz-
hessem, vajjon kis mennyisége hogyan teszi prébara a
maj proteopeptikus képességét. A vizsgélati id6kozoket
illet6leg a méaj pontosabb megfigyelése céljabol fénskom
ajanlatara taplalékfelvétel utén nem 20, hanem 15 percen-
kint végeztem vérsejtszédmlélast, a controll miatt rend-
szerint két pipettaval.

Egészséges anyatejes csecseméknél négy esetben
pontosan megfigyeltitk a haemoklasias krizist, még pedig
azért, mert ezekre vonatkozolag teljesen ellentétes ered-
ményeket kozoltek. Az éhgyomorra szopés ttjan elfogyasz-
tott anyatej mennyisége 130—150 gr kozoétt valtakozott.
Valamennyinél a taplalékfelvétel utan leukocytosis lépett
fel, és pedig az elsénél 30° mulva érte el a legmagasabb
pontjat, amikor is a leukocytédk szama az éhgyomorra
nyert értékral, azaz 9300-r6112500-ra (9300" —11200—12500—
10300—10900), a masodiknéal 15" mulva 7700-ré6]1 11600-ra
(7700 — 11600 — 8500 — 9600 — 7000), a harmadiknal 60’
mulva 8100-r61 12200-ra (8100 — 9000 — 10100 — 10700 —
12200) s a negyediknél 30" mulva 9400-ré] 12800-ra (9400—
9000 —12800—12100—8500) emelkedett. Egészséges anya-
tejen taplalt csecsemoknél a Widal-féle proba Widal sze-
rint értelmezve negativ. Adataink Schiffel ellentétben a
francia Lesné és Langle eredményeivel egveznek.

Hét esetben sikeriilt vizsgalatot végezni intoxicatio
alimentarisndl kiilénésen arra nézve, hogy a taplélék
igen kis adagjaira hogyan reagélnak a csecsemék. A vizs-
galatokat az acut tiinetek lezajlasa s 24 o6rai éheztetés
utan végeztem. Az elsé harom esetben 25 gr néi tej tép-
lalésa utén 30" mulva (I. 16850 — 16500 — 13600 — 13700,
II. 6150 — 7350 — 5050 — 5800, 111. 10450 — 10450 — 6450 —
9000), egy esetben ugyanannyi néi tejre 45’ mulva (12100 —
11900 — 9400 — 7900 —12000), fehériés tejre 25—30, illetve
40 gr taplalasara 30" (11950 — 8900 — 8500 — 11200), 45
(13000—11700—12000—10400), illetve 30" (13200—12350—
7350 — 10400) mulva észleltem a legmélyebb leukocyla-
értéket. Intoxicatio alimentarisndl ezek szerint a Widal-
féle probat minden esetben positivnak talaltam.

Sulyosan decompondll csecsem6knél csak két esel-
ben volt alkalmunk vizsgéalatot végezni. 160 gr fehériés
teinek éhgyomorra valé elfogyasztdsa utan a leukocytak
legmélyebb értéke mindkét esetben 60° mulva (I. 8500 —
8400—7900—6700—5500—5700, II. 13500—10400—10600—
10500 — 9200 — 12000) allott be. Tehat a préba mindkét
decompondlt csecsemGnknél positiv volt.

Két esetben végeztiink vizsgéalatot chronikus dys-
pepsidndl, mely mér a csecsemék dystrophidjédhoz veze-
tett. Az elsénél 150 gr. fehérjés tejnek adésara leukopenia
allt els, mely 60° mulva érte el legmélyebb pontjat
(21000—16250 —13400 — 9500 7000). A masodik esetben
120 gr fehérjés tej adasara 45 mulva (12800 — 10100 —
6400—6200—11150) kovetkezett ez be. Mig e két chronikus
dyspepsianal a Widal-féle préba positiv volt, addig révid
ideig tartott, atmeneti jellegi dyspepsiaknal haemoklasids
krizist nem észleltem.

Az enteritis follicularis sulyos és kdzépstlyos esetei-
ben hat csecseménél végeztink vizsgélatot, tekintettel
arra a koriilményre, hogy ennek igen silyos toxikus esetei-
ben tobbszér volt alkalmunk a méj megnagyobbodését
észlelni. A vizsgalat alkalmaval 150 gr fehérjés tej utén
két esetben 45-ig tigyszélvan valtozatlan leukocyta-érték
mellett 60° mulva éllott be a krizis (I. 15500 — 15500 —
14750 — 15300 — 11000 — 14250, 1I. 8300 — 8400 — 8500 —
8700—4250—5600), egynél 30" mulva (9100—9000—6800—

1 A cursiv szam a préba eltti fehérvérsejtszamot jelenti.

7100—8200), mig egy masiknal éppen ellentétesen, lassan
emelkedé leukocytosis volt konstatalhaté, mely legmaga-
sabb pontjat 45" mulva (13450 — 14850 — 15450 — 16950—
10200) érte el. Két esetben 1'2 deci lisztlevesre leukocy-
tosist lattam; az egyiknél az elsé szamlalasnal, vagyis
15"-re a taplalékfelvétel utéan (11400—14500—13200—13000),
a masiknal a harmadik szamlalasnél, tehat 45 mulva
(6700—6400—7350—8050). -

Kilenc, legnagyobbrészt stlyosan atrophisélt csecsemé
vizsgélaténal : 6t esetben 1'/2—13/¢ deci Berend-Hainiss-féle
savanyu, szénhydratdias sovéany tejre négy izben leuko-
penia kovetkezett be, még pedig kétszer 30' mulva (I
10200 — 7500 — 7250 — 12250 — 11320, 1I. 8200 — 7700 —
5600 — 6900 — 7600), és kétszer 45" mulva (I. 12750 —
9400 — 10200 — 8000 — 9200, II. 9200 — 9000 — 7000 —
6000 — 6250). Ugyan-e taplélék mellett egy esetben 30’
mulva fellépett leukocytosist észleltem (6800 — 8500 —
9560 — 5400 — 7500). A tovabbiakban 1Ys deci fehériés,
illetve néi tej etetése utan harom 30 (8500 — 6800 — 6700 —
7100, 1. 9200 — 8400 — 8000 — 10300, III. 7600 — 10750 —
5300 — 10600 — 9500) és egy 60" (24000 — 21000 — 22400 —
18000 — 15200) mulva bekovetkezett leukopenia mutat-
kozott.

Hérom congenitalis lues esetében, hol erés méaj-
megnagyobbodas is volt, lattam legkifejezettebb haemokla-
sias krizist. Ezeknél 130 gr fehérjés tej utédn mar 15" mulva
zuhanésszerlien csokkent a fehérvérsejtek széma. Részle-
tesebben az [. esetben 13800 — 4000 — 6800 — 5800, a
IL.-ikban 16300 — 9000 — 13000 — 11000, a Ill.-ik esetben
13000 — 8000 — 10200 — 15100 volt az értékvaltozas.

A végzetlt vizsgalatok eredménye szerint:

1. Egészséges anyatejen taplalt csecseméknél a tap-
lalékfelvétel utdn minden esetben leukocytosis volt ész-
lelhets, ellentétben Schiff és Moro eredményeivel, kik
egészséges anyatejes csecsemoknél leukopeniat talaltak
és ezt tartjadk physiologiasnak. Eredményeim megegyez-
nek Lesné és Langle francia szerz6k eredményeivel, kik
physiologiasnak egészséges anyatejen taplalt csecsemék-
nél a leukocylosist tartjak. Egészséges anyatejes csecse-
méknél tobb vizsgalamnak nem volt célja annak utan,
hogy eredményeink emlitett francia szerzék nagvobb
szamu vizsgélataival egyeztek.

2. Intoxicatio alimentarisndl a Widal-féle préba
positiv. ;

3. Decompositio két vizsgalt esetében positiv.

4. Dyspepsidndl az esetek stlyossaga és hosszadal-
masséaga szerint a haemoklasias krizis positiv, illetve
negativ.

5. Enteritis follicularisndl az eredmény részben posi-
tiv, részben negaliv.

6. Atrophidndl az eredmény véltozé ; legnagyobb-
részt positiv.

7. Lues congenitandl mindig positiv.

Hyperacut és chronikus taplalkozasi zavaroknal,
azok kovetkezményekép fellépé atrophianal és luesnél
tehat értékelhetdé leukocytacsokkenés talalhaté. Erdekes,
hogy intoxicatio alimentarisnal a tdpldlék igen kis adag-
jaira is az esetek legnagyobb részében igen korai leu-
kopeniat észleltem, ami a maj sulyos functionédlis zava-
réara mutat. Az a silyosan beteg maj, melynek functié-
zavaral egyébként Langstein-Mayer, valamint Pfaundler
anyagcserekisérletekkel méar beigazoltak, valosziniileg nem
tudja a taplalék kis adagjaibél felszivédé fehériékkel szem-
ben sem proteopektikus functiojat teljesiteni.

A taplalék mindségét illetéleg legerésebb reactiot
fehérjés tej adagolasara észleltiink. Tulajdonképen a téap-
lalékminoségnek kell tulajdonitanunk, hogy enteritis folli-
cularisnal mindkét esetben, amidén a csecsemének 10%-o0s
lisztlevest, tehat szénhydratdus tapléalékot adtunk, a Widal-
féle proba kifejezetten negativ volt. A Widal-féle proba a
méajnak a fehérieanyagforgalommal szemben megvalto-
zott viszonyén alapulvén, a szénhydratdus téplélék nem
is tehette probéara a maj proteopektikus képességét. Leg-
ujabban ugyan Schiff és Stransky szénhydrat adéasa utan
is positiv haemoklasias krizist nyertek s a Widal-féle
probat nem tartigk fehérjék a&ltal kivaltodo specifikus
reactionak.
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A vizsgélt esetek alapjan nem gondolom a Widal-
féle prébat diagnostikai szempontbél értéktelennek, s6t e
kevés és kiegészitésre vard vizsgalatok azt sejtetik, hogy
e reactio a maj functioképességének megitélésére felhasz-
nalhaté. Amikor az egészséges csecsemék negativ krizisét
szembeallitva latjuk az intoxikélt és lueses csecsemék,
tehat olyanok mindig positiv krizisével, akiknél a maj
functiés zavarait més tton mér bebizonyitottak, ezen ese-
tek positiv, klinikailag is észlelheté maéajelvéaltozasainak
és a Widal-féle proba positiv voltanak parallel észlelete
csak erdsitheti azt a nézetet, hogy a haemoklasias krizis
értékelhets reactio.

Tekintettel arra a koriilményre, hogy a rovid ideig
tarté dyspepsidkkal szemben a chronikus dyspepsiaknal,
valamint a decompositiénal mindig, atrophiédnal legtébb-
szor positiv haemoklasias krizis volt, valosziniinek tartom,
hogy chronikusséa valt dyspepsidnéal, decompositiénal és
stlyos atrophidnal a maj csak zavart functi6t teljesit. Ezt
a csak valészintnek allitott felvételt az ajabb és régebbi
méjfunctionélis prébék 6sszehasonlité vizsgélatéaval klini-
kénk folyamatban levé kisérletei fogjék esetleg megerdsi-
teni tudni.

Irodalom. Widal—Abrami: Presse méd. 1920, 91. sz., 893. I.
Lesné—Langle: Physiologie norm. et pathol. du nourisson. 1921.
Schiff und Stransky: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1921, 95. sz.,
518;6. l. Scllégmlers—de Lange: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 1922,
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 aprilis 7-iki XIX. tudoményos
rendes iilése.

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

Bemutatds:

1. Czirer Laszlo: A felkarcsont részleges pétldsdnak
két esefe. Harom fiatal leany kozill az egyik a bal felkarcsont
diaphysisének kozépsé kétnegyedrészét elfoglalé, ostitis fibrosa
okozta csonlcysta és ennek kapcsén keletkezett énkéntes torés
kérisméjével keriilt matétre. Eltavolitotta a kéros csontrészletet
s a hiényt a bal tibiabdl kivéselt csontlemezzel pétolta. Mitét
négy hét elétt; elsddleges sebgyégyulas.

A masik betegnél a jobb felkarcsont fejecsében tyuk-
tojasnal nagyobb myelogen chondrosarcoma volt, ugyancsak
onkéntes toréssel. Eltavolitotta a felkarcsont felss, 15 cm hosszi
végét a fejeccsel, s a hianyt a helyébe helyezett 17 ¢m hosszi
fibuladarab pétolta gy, hogy a fibula fejecse pontosan bele-
illett & lapocka iziileti iiregébe. Mitét két honap el6tt ; elsédleges
sebgyégyulés. A beteg ma maér kissé emelni is tudja a karjat.

A harmadik betegnek chondrosarcomaja volt a jobb kéz
_ negyedik ujjanak elsé és masodik percében és a jobb ulna
alsé epiphysisében. Az ujjat a kézkozépujjperci iziiletben ki-
izesitette, az ulna alsé epiphysisét a disphysis egy darabjaval
eltavolitva, helyébe fibuladarabot helyezett ugy, hogy a fibula
fejecsének izfelszine érintkezik az orsécsontnak a singesonttal
izesiilo felszinével. Mutét 10 nap elstt; elodleges sebgydgyulds.

2. Ollé Imre: A gerincoszlop chondrosarcomdija. 30 éves
férfit egy év 6ta fennalé j. o. mellkasi fajdalmai ellen siker-
teleniil kezelték. A jobb lapocka csiicsa és a gerincoszlop kozott
porckemény kiemelkedés volt lathat6, amely félott a kopogtatasi
hang tompa és légzés nem hallhaté.

A Rontgen-vizsgélat e teriileten férfiskélnél joval nagyobb,
a gerincoszloppal szélesen Gsszefiiggd arnyékot mutatott. lvmel-
széssel atvagva a lagyrészeket, kideriilt, hogy a daganat a borda-
kézokon is atnott. Resecélta tehat az V—VIII. bordéat s kézben,
minthogy a fali pleura szorosan &sszendtt volt a daganattal, a
melliireget is meg kellett nyitni. Kitiint, hogy a daganat a
csigolyatestekkel &sszenétt. A bordakat atvésve, a daganatot a
csigolyatestekr6l a bordakkal egyiitt egy darabban levéste.
A melliireget a koézépso tiidslebenynek a mellhéartyaszélhez valo
kivarrdasaval zarta. A vérzést részben tamponnal csillapitotta.
A miitét utdn haemothorax keletkezelt, késébb elgenyedt s harom

hénap alatt gyégyult. A kiirtott daganat lebenyzett porcszével-
bél all ; goéresovileg' chondrosarcoma.

3. Méczar Laszlo: Ritkdbb lelet az epehélyagban Két
epeholyagot mutat be. Az egyikben tiszta, héfehér calcium car-
bonat rakédott le a ductus cystikus elzarédasa utén; az elzaré-
dast kis vegyes ké okozta. A pépes sszeallasi mész az egész
epehélyvagot kitolti; kiemelve beldle, a levegén megszérad és az
epehélyagnak mintegy gipszontvényét adja. A masik epehélyag-
ban sajtos tormelék mellett a nyalkahartya helyén epitheloid
sejtes sarjszével, az epehélyag nyakan elsajtosodott mirigy (chole-
cystitis the.).

4 Verebély Tibor: Esetek a daganalok sebészetebdl.
Hérom esetet mutat be, amelyekkel az elétte bemutatottakat
kiegésziteni és megvilagitani kivanja.

1. Mig a felsé végtag csontpétlasainal az eredményt a
beiiltetett csont zavartalan begyégyuldsa biztositja, addig az alsé
végtagon a megkivéant teherviselés, a béséges csontanyag sziik-
ségessége miatt az atiltetések eddig nem igen voltak keresztiil-
viheték. 24 éves ndbetegénél a sipcsontnak 15 cm-nyi felsé
sarcomas kiirtott daganatjat a hossziranyban kettéftirészelt 17
cm-nyi combcsontdarabbal helyettesitette. A szarkapcsot, mint
segédoszlopot illesztette neki a meghagyott fél combesontnak.

2. A hatulsé gatoriiregbdl kiirtott 6kélnyi neurofibrosarco-
méat mutat be annak bizonyitésara, hogy a hatulsé géatoriiregben
nemcsak a nyel6csobol, vagy csontbél szarmazé daganatok ész-
lelhetsk. A daganat silyos neuralgiaval jart, a Rontgen-képen
a sziv mogott helyet foglalé arnyéekként volt lathato. Eltavolitasa
héarom borda kiizesitésével tortént s zavartalan gyégyulasra
vezelett.

3. Ellentétben az epekéveknek felette véaltozatos genyedeé-
ses szovodményeivel, a giimés és rakos epeutszovidmények
ritkasdgszamba mennek. Ezért 52 éves asszonybdl sikeresen
kiirtott epehélyagot mutat be, amelyet az tett érdekessé, hogy
az epekovek kapcsan fejlodott epehdlyagrak az epehdlyagot
megpukkasztotta s emberfejnyi intraperitonealis, rakos, beoltasos
rakcysta képzddéséhez vezetett a has jobb felében. A kilyukadt
epeholyagot a rakos cystaval egyiitt sikeriilt gyokeresen eltavo-
litani. Az epehélyag rékos atfurodasanak tulajdonitja, hogy a
rak nem sziremkedett &8 majba s a vérpalyaba, ami legtobbszor
mér a legkezdetén is inoperabilissa leszi az epeutak rakjat.

5. Roth Miklés: Lépkiirtds vérzéses diathesisben. Essen-
tialis thrombopenianak splenectomisélt esele kezdetben a mii-
tétre kititn6en reagalt, késobb azonban recidiva mutatkozott.
A splenectomia tehat ezen betegséghen nem latszik maradandé
hatéasinak.

Eléadas.

. Neuber Erné: A {iérdizilet sporiseriilesei. Kiiléndsen
sportolassal (labdariugés) kapcsolatban fellépé porcsériilésekrsl
beszél és az . sz. sebészeti klinikdn operalt 34 esethsl allé
sorozatrél szamol be.- Révid térténelmi- és bonctani attekintés
utdn a porc sériilési leheldségeit és moédjait fejtegeti. Kiemeli a
porc kozvetlen sériilésének a ritkasédgat s ezzel ellentétben a
kozvetett sériilések gyakorisagat. A leggyakoribb alaknal a for-
gaté erének van nagy szerepe; ilyenkor rendesen a kifelé fordult
alszdar a belsé porcot tokjarél vagy mellsé szalagjarél letépi.
Klinikai képe hasonlit a distorsichoz s ezt a porcnak csak ids-
szakos beékelddése maodositia, amikor az iz-egérhez valé hason-
l6séga felttiné. Ha a porc beékelGdése vigyazatlan mozdulatra,
ugyszolvan ,spontan” torténik, igy ennek roham a neve. Kér-
ismézése rendszerint kénnyii ; néha azonban csaknem lehetetlen.
A Réntgen-vizsgéalat csak a csontos elvaltozasokat tudja elkiilo-
niteni a porcsériilésektsl: a 34 esetben porcsériilést Réntgen
segélyével még az iziletnek oxygennel valé elozetes felfiivasa
utén sem sikeriilt kimutatni. A Bircher altal ajéanlott endoscopos
vizsgalasi médot épp oly veszélyesnek tartja, mint a miitétet.
Heveny esetekben a conservativ kezelést, idiilt esetekben fel-
tétleniil a matétet ajanlja. Heveny esetekben a mitét csak akkor
ajénlatos, ha a beékelt porc conservatiy tton vissza nem helyez-
heté. Sokak altal a miitét rovasara irt térdizileti arthritis de-



166

ORVOSI HETILAP

1923. 14. sz.

formanst a porcsériilés altal fenntartott idiilt izgalom okozza ;
az sem lehetetlen, hogy a sériilés arthritis deformansos alapon
tamad. A mitéti eredményeit nagyon joknak mondhatja; a mi-
téttel Gsszefiiggésbe hozhaté kellemetlen utékdvetkezményt egy
esetben sem tapasztalt.

Mitét atjdn a térdiziiletekbsl nyert sériilt porckészit-
mények vetitése utan harom érdekesebb esetet (labdarugét)
mutat be.

Hozzdsz6ldsok: Juba Adolf: Kérdi, a betegség szem-
pontjab6l milyen befolyasa van a kornak, a testhossznak, suly-
nak és a testi eronek ? Ha fiataloknal keletkezik, akik talkoran
kezdték a labda rugdosasat, Gigy orvosi tanacsainkkal ez irdny-
ban kellene mérsékléleg hatni.

Fischer Erné: ElGadénak azon figyelmeztetése, hogy
negativ Rontgen-lelet mellett silyos poresériilés allhat fenn, nagyon
helyénvalé és minden Rontgenologus és sebész figyelmébe
ajanlandé. A térdiziilet sériilékenységét, kiilénésen a medialis
tokszalagrészlet gyenge voltat a futballistak jél ismerik és az
ilyen sériiléseket okozé rugasokat biintetni kellene. Nagyon
fontos, hogy a medialis tokszalagrészek meglazuldsa meniscus-
sériilés nélkiil is stlyos functiondlis kovetkezményekkel jér,
melyek statikai uton javithaték.

Haas Lajos: Az el6ado szavai némelyekben azt a hitet
v kelthetnék, hogy a Rontgen-vizsgélat a térd  sportsériilésekor
felesleges. Meniscus-sériilések Ronlgen-vizsgélata mindig negativ,
Az izfelszinek egyéb helyen valé sériilései esetében azonban
értékes adatokal szolgaltathal (hivatkozéas két esetére).

Neuber Erné: A porcsérillések az egyént javakoraban
érik, amikor jél fejlett izomzala van. Bizonyosnak mondhaté az
is, hogy az iziileti tok, inak és szalagok velesziiletelt lazaséga,
gyengesége a sériilés létrejotiét eldsegitheti. A Rontgen-vizsga-
latra vonatkozélag hangsalyozza, hogy a 34 esete egyikében
sem sikeriilt porcsériilést kimutatni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Kisérlet az activ tuberculosis specifikus serologiai
diagnosisara. Wassermann. (D. m. W. 1923, 10. sz)

Giimdbacillus tiszta tenyészetét tetralinban feloldva, majd
az oldathoz bizonyos mennyiségi lecithint (lipoid) adva, olyan
antigent nyeriink, mely activ tuberculosisban szenvedé emberek
vérével tobb szaz esetben positiv complementkotési reactiot
adott. A giimékér activ volta alatt az értends, hogy nemcsak
bacillus, hanem ,tuberculosisos szévet® van az illeté szervezeté-
ben. A reaclio szigorian specifikus; lueses savé csak akkor
adja, ha az antigenhez a lecithinen kiviil még bizonyos nagyobb
mennyiségii cholesterint is adunk. Ha a lecithines antigennel
positiv complementkotést kapunk, ez minden esetben giimékort
jelent, mig a reactio negativ volla nem zarja ki valamely gyorsan
szétesd vagy ellenkezéleg torpid giimds folyamat jelenlétét.

llatok, melyeknek valédi giimékorjuk nines, de activ
immunizélason mentek keresztiil, a positiv complemenkotési
reacti6t mar lipoid-mentes ftetralin-antigennel is adjak, mig

giim6s szervezetnek a fent leirt antigenre van sziiksége.
’ Kiss Jozsef dr.

Az encephalitis epidemica aetiologiaja. Schnabel. (Klin.
Wochenschrift, 1923, 10. sz.)

Az encephalitis korokozojat a kutaték egy része tobbé-
kevésbbé osmert kiilonb6z6 bakteriumokban, elsésorban a diplo-
streptococcus pleomorphusban és az influenzabacillusban vélte
megtalélni ; ezeknek a bakteriumoknak azonban nincs kiilonés
affinitasuk az idegrendszerhez, s minthogy ilyen affinitdas kisér-
letileg sem mutathaté ki, nem fogadhatdék el kérokozé gyanant.
A szerzok masik csoportja a kérokozot az ésmert bakteriumok-
tol eltérd filtralhato, glycerinben conservélhaté és az idegrend-
szerhez kifejezett affinitast mutaté virusban talélja; encephali-
tises betegek agyemulsiéjaval, illetve torokvéladékaval sikeriilt
majmon, illelve hézinytlon az encephalitisnek megfelel6 tiinete-
ket el6idézni, s a boncolaskor talalt makroskopos és kérszévet-
tani lelet is megfelelt az encephalitises elvaltozasoknak. Sikeriilt
a virust kitenyészteni is gy emberi agyvel6bél, lumbalpunctiés
folyadékbél és toroksblégets vizbsl, mint az inficialt kisérleti
allatok agyabél, valamint orr- és torokvaladékabsl. Doerr és
Schnabel vették észre, hogy a hazinyulaktél nyert encephalitises
passagevirus biologiai sajatsagai nagyon hasonléoak a herpes
febrilis virusanak sajatsdgaihoz. MegerGsitik a két virus nagy
hasonléséagat, szerintitk azonosségat az azokkal végzett keresz-
tezett immunizélasi kisérleteik, Hazinyulak herpeses szaruhéartya-
infecti6ja immunossa tette az allatokat az encephalitis virusdval

szemben, mig az encephalitises virussal eldidézett keratitis meg-
védte azokat a herpes virusanak gy cornealis, mint subdurélis
beoltasakor a herpeses fertézés ellen, mely utébbi a hazinyulak
corneélis oltasakor is a jellegzetes helybeli elvéaltozésokon kiviil
néha silyos idegrendszeri tiinetek keletkezéséhez és az allat
elpusztulasahoz vezet. A kisérleteket tobb szerzé hasonlé ered-
ménnyel ismételte meg; egyes kutaték negativ eredményének
oka Schnabel szerint az, hogy nem megfelelé encephalitises
virussal végezték a kisérleteket. Szerz6 az encephalitis és a
herpes febrilis virusanak azonossagat, vagy legalabb is nagyon
kozeli rokonsagat a két virus pathogenitdsénak nagyon kiilénbdzo
foka ellenére is bizonyosnak tartja; mas kérokozok is eléfordul-
nak nagyon pathogen és nem pathogen, saprofita alakban egyarént.

'akozdy dr.

A sziv velesziiletett balrahelyezettsége. F. Baur. (Zeit-
schrift f. Herz- und Gefasskr. 1923, 4. fiizet.)

A szivtompulat balfelé valé megnagyobbodésa nem jelenti
mindig a balsziv hypertrophidjat vagy kitagulasat. llyen esetekben
a sziv velesziiletett balrahelyezetiségére is gondolnunk kell,
killonben gyakran eshetiink diagnostikai tévedésbe: ha vélet-
leniil az aorta I, mint ideges egyéneknél gyakran, kissé ékelt,
a vérnyomés emelkedelt, arteriosclerosist, ha a szivburok és a
mellkasfal dérzsslsdése folytan systolés zorej keletkezik, vitiumot
fogunk diagnostiséalni oft, ahol ezekrsl szé sincsen. A helyes
diagnosist csak akkor allithatjuk fel egyszer(i vizsgélattal, ha az
anamnesis és minden, balsziv-hypertrophia ellen sz6l, a sziv-
tompulat azonban balra megnagyobbodott, de jobbra nem éri
el a szegycsont bal szélét, a billentyitk épek, a vérnyomas
normadlis, az aorta Il. nem ékelt. Ha a tiinetek azonban nem
ilyen tisztdk, akkor a diagnosist csak a pontos orthodiagramm
biztosithatja. Grodel szerint norm. sziviekvésnél a sziv !/3-a
jobb-, 2/3-a baloldalt fekszik. Az arédny azonban nem pontosan
1:2, hanem férfiaknal 1:2'1, ndknél 1:24, 6regeknél 1:25, és
tobb. Velesziiletett balrahelyezettségrél beszéliink ott, ahol az
arany 1'3 vagy tébb és a szivdrnyék szélessége a physiologids
hatdron beliil van.

Szerzé 40 betegrél szamol be, akik kozil a legtobbnél
csak 40 éves koruk utan jelentkeztek kellemetlen tiinetek.
A betegek !/3-a azonban mar kora ifjisagatél kezdve kevésbbé
volt munkaképes, faradékonységrol, szivdobogésrol, félelemérzés-
161, parox. tachycardiérél panaszkodtak, azonkiviil az érbe-
idegzésitkben bizonyos labilitas, szédiilés, ajuldsokra valo
hajlam stb. észlelhets. E panaszok okat a szerzé egyrészt a
szivizom velesziiletett constitutionalis gyengeségében, masrészt
a sziv fiiggesziokésziilékének a balrahelyezeliség folytdn kénnyen
beall6 vongalasaban keresi. Az ilyen balrahelyezett sziveknelf
bizonyos hajlamuk van .ideges“ zavarokra és a kiilonboz6
insultusokra, legyenek azok mechanikus (meteorismus) vagy
psychikus természetiick, kénnyebben reagélnak beteges tiinetek-
kel, mint a rendes elhelyezkedési szivek. Stimegi dr.

Sebészet.

Az idiilt duodenalis fekélyrsl a bulbus duodeni bonc-
tani elhelyezddése és a rea haté erémiivi tényezd okozta
hajlam szempontjabél. Karl Rohde. (Bruns Beitrdge z. klini-
schen Chirurgie. 1922, 127., 2. sz.)

Elén és hullan végzett vizsgalatai alapjan azt talalja, hogy
a duodenalis fekély leginkdbb a bulbus héatsé és fels6 falana
azon részén keletkezik, amely fejlédési és bonctani elhelyezédése
kovetkeztében az emésztési folyamat alatt leginkdbb van kitéve
er6miivi és vegyi behatdsoknak, s éppen helyzeténél fogva ezek-
kel szemben a legkisebb ellenallassal bir. Elsésorban az erémiivi
behatasokat s csak maéasodsorban a functionélis folyamatokat
tekinti a fekély okaul, s igy a betegség keletkezését f6ként hely-
beli okokra vezeli vissza. Matolay dr.

Ectopia vesicae esete, melyet Maydl-Borelius szerint
operalt. Brattstrém. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1922, 127., 2. sz.)

Borelius 1903-ban kézélte a Maydl-féle mitét modositasat,
mely abbél all, hogy a flexura sigmoidea két vége kozolt széles
oldal-anastomosist készit s az uretereket a trigonummal a flexura
cstucspontjaba iilteti be, mialtal a bélsar az anastomosison megy
at s az ureterekkel nem érintkezik. A lundi klinikdn harom ese-
tet operaltak ezzel a médositassal. Az elsé Borelius mar kézolt
esete, a masodik mitét utdn meghalt, a harmadikat szerzé ope-
réalta s két évvel a mftét utéan jél van. Schmidt.

Az ondézsinér meghosszabbitdsa a vasa spermatica
int. atvagasaval. Welti. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1922, 127., 2. sz.)

A lagyékesatorndban maradt here lehozatala céljabél Bevan
szerint az ondo6zsinér meghosszabbitasara atvagja az art. sperma-
tica int. és a plexus pampiniformist, mialtal az ondézsinér koéril-
beliil 3—4 cm-re nyujthaté meg. A herét felesleges a herezacsko-
hoz levarrni, csak felette alkalmaz dohanyzacské-varratot, hogy
vissza ne csusszék a lagyékesatorndba. Régebben az art. sperma-
tica int. és az art. deferentialist végarteridnak tartottdk s ezért
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nem merték atvdgni. 13 esetet operélt eredménnyel s a here
taplaltsaga az art. spermatica int. alvagésa utén is kieléggﬁ vc:}l.
midL.

Kiujulas lagyéksérvmiitét ‘utdn. Hessert. (Surg. Gyn. a.
Obstr. 1922, 35. k., 4. sz.)

Aseptikus lefolydsu lagyéksérvek kiujulasanak okait tar-
gyalja f6leg amerikai sebészek (Coley, Halsted, Taylor) gyiijts-
statisztikai alapjan. Atlagban 5—10%, recidiva mutatkozik, melye
koziil 70% az elso félévben, 90% az elsé éven beliil jelentkezik.
Direct sérvek utan a kiujulds gyakoribb, par glissement sérvek-
nél a beteg beleegyezése mellett castratio is jogosult a gyakori
kigjulas folytan. Tovabbi okok: a sérvtomlé nem elég magas
lekotése, az ondoézsinér athelyezése venatagulatok és lipomak
kiirtésa nélkiil. Az osszes zarasi modszerek Bassini és Halsted
elvein alapulnak. A szerzé szerint fontos a funiculust sohasem
az eredeti lefutdasaban megtartani, hanem éthelyezni ugy, hogy
direct sérvnél az aponeurosison keresztiil egyenesen jjjon ki,
mig indirect sérvnél az externus-bénye két lemeze kozt }uison.

akadts.

Cholecystenterostomia allatkisérletekben. Gatewood and
Poppens. (Surg. Gyn. and Obstr. 1922, 35. k., 4. sz.)

Kutydkon az epehdlyagot gyomorral, duodenummal és
colonnal kotstték ossze. Makroskopiai és mikroskopiai készit-
mények. Az epehdlyag rendszerint fert6zdik, akar szik az
Osszekottetés, akar tag. A gyomor és duodenum kozott a fertdzs-
dés gyorsaségat, illetéleg lényeges kiilonbséget nem észleltek.
A colon az epeutak és hashartya ferl6zése miall e célra teljesen
alkalmatlan, A majbdl elbb-utébb barmilyen 6sszekottetés utén
bakteriumok tenyésztheték ki. A cholecystenterostomia tehéat
kisérleti szempontbél éltalaban nem ajanlhaté, csak egyes jé6l
kivélasztott esetekben (pancreasfej-carcinoma, a choledochus
helyrehozhatatlan sztkiilete), hol az epepangés megsziintetése
életmentd. Takdts.

A sziv echinococcus-cystairol. Mills. (Surg. Gyn. and Obstr.
1922, 35. k., 4. sz.)

Szerz6 nemcsak sajal eselét irja le részletesen igen szép
abrakkal, hanem Gsszeallitotta az e targyrél megjelent régebbi
dolgozatokat, illustratickkal egyiitt, Ggyhogy e ritka korképrdl
attekintést kapunk. Sajét esetében az egykamraji, 5 em atmérsji
-cysta a jobb gyomrocs csilicsén iilt, a jobb alsé tiidélebenyben
még 4 mogyorényi cysta. Keletkezésiikre nézve felveszi, hogy az
embryo, a maj és tiido capillaris héalézatan athaladva a sziv
felében megakad, de e tokéletlen megtapadas folytdn a cysta
hamar megreped. Az elsé megrepedés nem feltétleniil halalos.
Aszerint, hogy a repedés a jobb vagy bal kamréban térténik,
agyban vagy tiidében rakédnak le a horgok. Ha az ilyen repe-
dés halélos, akkor a szivben unilocularis cystat talalunk, s at-
tételt a tiidoben vagy az agyban. Ha azonban marad idé a
kifejlédésre, akkor a cysta tébbkamraji lesz, s ha késébb még-
egyszer altort, akkor a vérdramba jutott hartydk tomege feltét-
leniil halalt okoz. Erdekes, hogy e betegség szivtiinetekkel nem
jar, § az allorések epileptikus gorcsoket okoznak. Takdts.

Chylusémleny a hasiiregben. Gerhadt Golm. (Zentral-
blatt f. Chirurgie. 1923, 8. sz.)

9 éves né friss appendicitisre vallé tiinetek koézt meg-
betegszik. Matétnél a féregnyilvany nem bizonyul lobosnak,
ellenben a kismedencébdl tejszerii zavaros folyadék iiriil.
Appendectomia, hasfal részleges zarassal, drainage. Sima gyé-
gyulas, a beteg egy év 6ta tiinetmentes. A tejszerii folyadék
vegyi vizsgélattal chylusnak bizonyult. Szerzé feltevése az, hogy
a heves tiineteket kisebb fodorbeli chylus-cysta megrepedése
okozhatta, amirdl azonban teljes bizonyossaggal meggy6zédni a
miitét alkalméaval nem lehetett, mivel az appendectomidnak meg-
felelé hasfali behatolds a fodor kells attekintését nem engedte
meg, kiilénben is a kiiriilt cysta falai igen gyorsan 6sszetapadnak.

Kriiger Viktor dr.

Gyermekorvostan. .

Anaphylaxias shok esete. G. Scholtz. (Med. Klinik.
1922, 50. sz.)

Egy 31 éves nét, kinél kisfoki vasomotorikus labilitas
allott fenn, egyébként azonban teljesen egészséges szervezeti
volt és aki nyolc évvel ezelstt egy izben 1500 I. E. diphtheria-
serumot kapott, torokdiphtheria miatt 3000 I. E.-gel beoltott. Az
oltés intramuscularisan tértént s masnapra a beteg laztalan lett,
a lepedék eltnt és a beteg teljesen j6l érezte magat, a hatodik
napon fel is kelt. A tizenkettedik napon egyszerre erds viszketést
érzett a combjan, mindkét comb kiilsé felilletén urticariaszera
kiiitések jelentkeztek, melyek 2—3 6ra alatt a hasra, majd a
mell és hat bérére is raterjedtek. Ezzel egyidejiileg erds félelem-
érzés fogta el, majd par perc mulva hirtelen eszméletét vesz-
tette, teste jéghideg lett, cyanosis lépett fel, pulsust nem lehetett
tapintani és a szivhangok nem voltak hallhaték. Camphor-,
coffein-, strophantin-injectio, majd mesterséges légzés is hatés-
talan volt, végre egy intramuscularisan adott camphoraether-

injectiéra a szivmiikédés erGsebb lett. Ezen roham, mely 30
percig tartott, még aznap négy izben megismétlddott, a masodik-
nél azonban maér aethernarcosist alkalmazott 15 percig és a
kovetkezd rohamok a megismétell aethernarcosis hatésa alatt
mind révidebb ideig tartottak. Két nap mulva a kézf6, kézto
és konyokiziiletek erds fajdalmassaga jelentkezett, 5—6 nap
mulva a beteg meggyégyult. Ezen eset kapcsédn a szerzé azon
kovetkeztetést vonja le, hogy kiilonésen vasomotorikus labilitas-
ban szenvedd egyéneknél nagyon ovatosan béanjunk az oltés
indicatiéja felallitasanal, és ha mégis jelentkeznék hasonlé shok,
mely a diphtheridas szivshokkal hasonl6, szerzé egyediili célra-
vezet therapidanak az aether-narcosist tartia, mit egyébként mar
méds szerzék is leirtak. Goldsmann Géza dr.

A prolapsus kezelésében elért uj eredmények. Eden
Rudolf. (Klin. med. Wochenschrift. 1923, 1. sz)

Emberi zsirszévetbél nyert humanol nevi olajat 30—80
c¢m? mennyiségben. Két helyen a sphincter ani externus folott
3—4 cm-nyire fecskendett be tiz esetben. Okélnyi prolapsusok
is gyogyultak mar az elsé injectio utan. Az elsé két napon
oedema lép fel. A nyalkahartyat megsérteni nem szabad. Huma-
nol helyett neutralis zsirral valé kisérletet is ajanl,

Menyhdrd Irén dr.

A csecsemdkori pylorusstenosis sebészi kezelésérdl.
Heile. (Klin. Wochenschrift. II. kétet, 5. sz.)

A szerzé a pylorusspasmus sebészi kezelése mellett foglal
ollast, szembedllitvén a belgydgyaszatilag kezelt esetek 10°/p-nyi.
mortalitasaval az ardnylag sulyosabb, sebészileg gydgykezelt ese-
tek ugyancsak 10%-4t s arra a conclusiéra jut, hogy ha pylorus-
spasmus esetében tumor diagnostisélhaté, a sebészi beavatkozas
feltétleniil indikalt.

Nagy stlyt helyez a stlyos, tulajdonképeni pylorusstenosis-
nak az enyhe, ideges gyomortsszehuzédason alapulé pylorus-
spasmust6l valo korai elkilonitésére. Differentialdiagnostikailag
teljesen megbizhaté methodusnak tartia a Rontgen-atvilagitést,
melynél a gyomrot egy teaskanalnyi cubarittal kevert anyatejjel
tolti meg s azonnal, majd két 6ra mulva vizsgélja a gyomrot.
E médszerrel, szerinte, a legkorabban elkiilonithels a fentemlitett
két kérforma.

A plastikus miitétek koziil az altalanosan elfogadott és
hasznalt Rammstedt-eljarast igy médositia, hogy csak a muscu-
laris mucosadig végzi a bemetszést, midltal a mucosa berepe-
dését elkeriili. A matét utan legaldbb még kétheti orvosi keze-
lést kivan meg. Farnos Ilona dr.

Szemészet.

Eczemaés szemgyulladasok kezelése Deyke-Much szerint.
Hessberg. Essen. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. 49. kétet, 6.
fiizet, 1923.)

Szerzonek az a tapasztalata, hogy mig a tuberculinnak
elsésorban a cornea bantalmaira van j6 hatésa, viszont a
krysolgannak inkébb az uvea chronikus megbelegedéseire, addig
az eczemas szemgyulladésoknél inkabb Deyke-Much partigen el-
jaraséatol latott j6 eredményeket. 50 esetrdl referal ; [6leg gyer-
mekeknél hasznélta. A localis kezelést minimumra redukalta.
Minden betegnél elébb pontos belvizsgélatot, Wa. R.-t végzett ;
az intercutan titert hdrom antigenre hatarozta meg; rendszerint
magas volt. Ritkan kellett a kurat megismételni. Az esetek 64%-a
egy kiardval meggyégyult, bar ezek kozil 15% recidivalt. Javu-
last 36°-ban észlelt. Altalaban ez az eljards nem alkalmas
ambuléns kezelésre és nagy ovatossagot igényel. Horay G. dr.

Szemorvos és orokléstan. A. Czellitzer. Berlin. (Zeitschr.
f. Augenheilk. 49. kotet, 6. fiizet, 1923.)

Az orokléstan kiépitéséhez nagyban hozzajarulhat a szem-
orvos, mert a szemészetben sok olyan betegség van, amelynek
oroklése tobb generacion at észlelhets, Czellitzer 22 év 6ta gyiijt
adatokat ez irdnyban a szemészetb6l. E dolgozatéaban csak az
édltalanos oroklési térvényekkel foglalkozik és a figyelmet e
thema irént akarja felkelteni. A dolgozat gerince: Mit neveziink
oroklodo betegségnek, a sziil6k szerepe az oroklésben, az 6rok-
lés formai, azok kiilonféle magyarazata, az 6roklési factorok :
domindns vagy recessiv-e valamely 6rokldé tulajdonség, mono-
hybrid-e vagy dihybrid. Szerzé tapasztalatai szerint a legtébb
oroklédé szembaj nem monomer, azaz nem egy factorlél fiigg,
hanem dimer, vagy polymer, azaz tébb tényez6tol fiigg, amelyek
vagy egyenériékiiek, vagy az alapfactorhoz mint kivalté vagy
gatlé momentumok csatlakoznak. Végiil felsorolja a szembajok
hosszii sorozatél, amelyeknél az 6roklédésre gondolni lehet és
kell ; ilyenek tobbek kozott: keratokonus, heterochromia iridis,
irishiany és coloboma, ectopia lentis, degeneratio pigmentosa
retinae, opticus atrophia, Tay-Sachs-f. idiotia amaurotica familia-
ris, glaucoma, szinvakséag, nagyfokii myopia, kancsalséag.

Horay G. dr.

A trachoma radiumkezeléséral. Sallmann. Wien. (Zeit-
schrift f. Augenheilkunde. 49. kotet, 6. fiizet, 1923.)

Radiumbesugéarzéast trachoménél 20 év elétt alkalmaztak



168

ORVOSI HETILAP

1923. 14. sz.

el6szor. A szerzé 30 betegen ajbol kiprébéalta. A radium elsé-
sorban a trachomés csomokra hat; ezek sokszor egy besugér-
zasra eltlintek, viszont méaskor tobb besugéarzés sem volt ele-
gendé, Papllléns tiltengéseknél f6leg akkor ért el eredményt,
ha cuprummal is kezelte a beteget. A trachoméas pannusra nem
volt j6 hatasa a besugéarzasnak. Kiilonosen sulyos eseteknél
ajanlja radiumkezeléssel tdmogatni a kékkovet. A cocainozott,
kettésen kiforditott kotéhartyara kozvetleniil redhelyezi a radium-
tartét, amely 100 milligramm radiumelemet tartalmazé u. n.
Dominici-csévecskébsl éll és amely kb. 2 cm hosszi, 4 mm
széles és 0'3 mm platindval van filtralva, Egy dosis 4—6 milli-
grammorabol all. A besugarzast kéthetenkint ismétli. A kemény
B-sugarak hatdsosak. A szemgolyé kiilonés védelmére csak az
athajlasi red6é besugarzasanal kell gondolni. Horay G. dr.

Kigyémarasmérgezéseknél szereplé szemelvaltozdsok
casuistikajdhoz. Blatt. Marosvaséarhely. (Zeitschrift f. Augenhel]-
kunde. 49. kotet, 5. fiizet, 1923.)

Egy keresztes viperatél harapott 40 éves né mérgezési
timetek kozott betegszik meg. Szemelvéltozdsok: Accomodatio
bénuléasa, mydriasis ptosis. 8 napra teljesen gyégyul. Therapia :
Kéamfor-coffein-injectick nagy és gyakori adagban, valamint
konvhaséinfusiék. Belséleg alkohol (bor) nagy adagban. A hara-
pas helyén nedves, hideg borogatas. Blatt a szemtinetek okéaul
az oculomotorius magban, vagy a gydki regiékban tértént vér-
zést tekinti. Becker Jené dr.

Pangésos papilla esete thrombopenianal. A haemorrha-
gias diathesisnél el6fordulé papillaelvaltozasok kérdéséhez.
Dr. Schink. Kénigsberg. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. 49. kotet,
5. fiizet, 1923)

A szerz6 esetének ismertetése el6tt az irodalombél 6ssze-
gyiijtve a haemorrhagias diathesisnél szereplé szemelvaltozaso-
kat kozli. Scorbutnél eléfordulnak vérzések gy a bulbus eliilsé
részében, mint a retindban, ritkdan papilla oedema. A purpura
infectiosus alakjanal neuritisek szerepelnek, morbus maculosus
Werlhofiinal vérzések az idegben. Haemophilianél igen kilon-
bozék az észlelések (retinalis vérzés, paracenlrélis scotomak,
oedemas papillak, atrophia nervi opt,),

Essentialis thrombopenia esetének, 20 éves nébetegnek
fontosabb adatai: 12 éves korban alig csillapithato vérzés fog-
extractio utéan: 17 éves korban 6t hétig tarlé, igen erés elsd
mensese csak klinikai kezelésre (stypticin) sziinik meg, kovetkezé
években ecr6s mensesei miatt Rontgen-besugarzésa az ovarium-
téjéknak. 20 éves korban legkisebb sériilésre sokaig vérzik.
A szemlelet : kétoldali pangasos papilla, jobboldali abducens
paresis, ami a szerzo szerint egy agyburokbeli nagyobb vérzés
altal okozolt agynyomasemelkedés kovetkezménye. A kezelés
héaromszori, egy hénapnyi idékézben végzett lépbesugérzasbél
allott, amire szemtiinetek hat hé mulva eltintek, vérkép nor-
mélishoz kozeledett. Egy idékozben veégzett lumbalpunctiokor
néhany em? viztiszta liquor trill nem fokozott nyomassal, valé-
szin(ileg mert ekkor a haemorrhagidk felszivédéban voltak.

Becker Jend dr.

KONYVISMERTETES

A gyomor és bél betegségei. Molndr Béla. (A Petsfi
irodalmi véllalat kiadasa. Bolti ara 1200 korona.) Az ,Orvosi
Zsebkonyvtar® ezen ujabb kotete Koranyi tanar elészavéval
jelent meg. A zsebkényv 174 oldalas sziitk keretében a szerzd
targyanak iigyes beosztésaval igen jél hasznalhaté atmutatét ad
a gyakorléorvos szaméra. Az altalanos rész a vizsgéléeljarasok
pontos leirasat foglalja magaban, majd kiilon fejezet sz6l a
Roéntgen-vizsgalatok alkalmazésanak céljardl, e vizsgalatok lehets-
ségér6l és eredményeinek értékesitésérsl, végiil a dietétika alap-
elveit, véazlatos éttekintését adja. A gyomor és a bél egyes beteg-
ségeit, illetve egyes miikédési zavarait téargyalé részletes rész
felosztdsa nagyjabél az Gjabb tankdnyvekéhez (Rodari, Zweig)
hasonlo

A gyakorléorvos a vxzsgaloeharasok pontos leirasat nyeri
a kényvecskében, melyek nyomén azokat elvégezheti, tajékozéd-
hat afelél, hogy mikor és miért végeztessen Réntgen-vizsgalatot.
A mellékelt célszerd diétas rendelélapot minden orvos drémmel
fogia hasznalni és a konyv részletes részét béséges recepturdja
is kedveltté fogja tenni. A konyv tehat nagy népszeriségre
tarthat szamot s igy remélhets, hogy rovid idén beliil magyarabb
stylusi és sajtéhibaktél mentesebb forméban jelenhet meg.

A szaj betegségei. Morelli Gusztdv. (A Petéfi irodalmi
véllelat kiadésa. Bolti éra 800 korona.) Maér csaknem egy éve
annak, hogy az ,Orvosi Zsebkonyvtar® sorozatdban Szabé
Jozsef elészavéval ez az ériékes compendium megjelent. Valé-
ban a szerzs, ki miel6tt fogorvosi mitkédést kezdett volna, évek
hosszii soran at mikodott Korényi Frigyes klinikajan és ez
irdnyban maér t6bb tudoményos kozlésében is értékes munkés-
sagot fejtett ki, elsGsorban hivatott arra, hogy a sz&j kéros el-
valtozésanak az egész szervezet betegségeivel valé sokszoros

kapcsolatéra a gyakorl6orvost megtanitsa. A 121 oldalra terjedd
konyvnek csak elsé két rovid fejezete targyalia a fogak és a
széj lagyrészeinek betegségét, masodik része a szajban a belsé-
betegségek, gyermekbetegségek, idegbantalmeak, bérbantalmak, a
lues és az ipari betegségek és mérgezések folyaméan jelentkezd
tinetek leirasat adja s a harmadik részben a szervek (az orr
és mellékiiregei, a szem, a fiil, a terhesség és néi bantalmak)
és a szaj elvéllozasédnak kolcsonhatédsét targyalja. A negyedik
rész végil a szdj apolaséra, vizsgélatéara, foghuzasra gyakorlati
tandcsadést, recipegyiijteményt és targymutatots ad. A kdnyv
tanulményozdsa az orvosi gyakorlat barmely szakméjaval fog-
lalkozé orvos szaméra nagy haszonnal jarhat.

A gyermekkori the. felismerése és kezelése. Much
Hans. (3—5. kiadas. 1922, Leipzig, Curt Kabitzsch. 74 oldal.)
Ugy latszik, sok tamadasnak volt szerzé hazajaban kitéve, mert
uj kiadasanak el6szavaban is keseriien céloz a Németorszagban
kulénosen dulé, tudoményos kérdésekben uralkodo személyes

‘harcokra, melyeknek egyik célpontidul magat érzi. Rovid, com-

pendiumszer{i kényvének célja foleg gyakorléorvosoknak utasi-
tasokat adni a tbe. kiilénb6z6 formainak korai felismerésére,
illetéleg gyogyitdsara. A tbc. elleni kiizdelmet immunbiologiai
alapra fektetve latja egyediil célravezetének s legfobb torekvése
megértetni, hogy e kért jellemzd viszonyharcban (Wechselspiel)
— értve az immunitast és dispositi6t —, mint egyméssal szem-
benéllo tényezéket, minden erénkkel kell az el6bbit névelni,
erdsiteni a mésodikkal szemben.

A peribronchialis hyperplasia klinikai tiinettanaban ki-
emeli a d'Espine-tiinetet s nagy sulyt helyez a Réntgen-leletre.
Kényve természetesen nem ment a subjectivitéstél, mert gy a
diagnostikai, mint a therapids részben igen gyakran utal az 6
kutatasai alapjan &sszeallitott Partigenre, de — mint kényve
végén irja is — err6l nem tehet, mert mas is a sajat modszerét
ajanlja elsésorban.

Eltekintve egyes sajatos egyéni felfogasoktél, a konyv
mindenesetre j6 utmutatasokat tartalmaz a gyakorléorvos részére,
kissé talan taltéméren ugyan s egyes betegségeket (meningitis,
miliaris tbc.) igen roviden targyalva, de ily formaban 74 oldalon
nem is lehet sokkal tobbet adni. Fiiggelékiil hét j6l osszevalo-
gatott Rontgen-képet csatol kis munkéajahoz.

» Rohrbéck Ferenc dr.

Anleitung und Indikationen fiir Bestrahlungen mit der
Quarzlampe ,Kiinstliche Hohensonne®. H. Bach. (Curt
Kabitzsch, Leipzig, 1922.)

Hogy a 200 oldalas kényv most 9—I11. kiadasban jelent
meg, legjobban bizonyitja kedveltségét. Szerzé és szerzdtarsai
(Rohr, Keutel és Waubke) roviden, igen érthetéen targyaljdk az
ibolyéntuli sugarak physikai, élettani hatésat, majd részletesen
az ily sugarakat szolgéltaté lampakrél és azok helybeli és
altalanos alkalmazasarol értekeznek. A konyy nagyobbik fele
az ibolyantili sugarakkal valo kezelés klinikai hasznélataval
foglalkozik. Belsé bantalmak koziil a gumokoron kiviil még a
legkiilonbozébb betegségek kezelésére is hasznaltak e sugarakat
(bronchitis, asthma, malaria, idegbantalmak, anyagcseremeg-
betegedések, vérkeringési szervek betegségei stb.), allitolag tébb-
kevesebb eredménnyel. E sugarak azonban elsésorban sebészeti
bantalmak (nyilt, féleg giimGkéros sebek stb.), valamint bérbajok
kezelésére haszndlhaték, amit a kényv részletesen targyal. Néha
néi bantalmak, szem-, ful- gége-, fogbelegségek kezelésére is
hasznalhaték. A tanulsagos konyv nézetiink szerint az ibolyan-
tuli sugarakkal val6é kezelés javallatait tul tagra fogia, béar igaz,
hogy inkabb csak felsorolja az egyes orvosok é&ltal elért ered-
ményeket. Nézetiink az, hogy amily kiting ily sugarak hatésa
sebek, bérbajok, talan giimé&kéros tiidé és hashértya kezelésére
stb., époly kevéssé képzelhetd, hogy pl. epilepsia, diabetes
msnpldus és szamos mas betegség esetén, melyeknél a konyv
szerint eredményt értek el, gyégyhatas létrejohessen. Benezir.

VEGYES HIiREK

Lapunk eléfizetését felemeltitk a Il. negyedre 50%0-kal,
hogy a rohamosan névekeds koltsegemkkel megbirk6zhassunk.
A mare. 3l-ig befizetett félévi elofizetéseket azonban a régi ar-
ban érvényeseknek tekintjiik. A Ill. negyedre; illetve a II. félévre
sz0l6 elofizetés dijanak megallapitasara szabad kezet kell fenn-
tartanunk magunknak.

akik a II. negyedre

Kérjitk tehat azon t. el6fizetGinket,
csupén 500 K-t kiildsttek be, hogy a hidnyzé 250 K-t pétlélag
sziveskedjenek bekiildeni. Bar a havi eldfizetések kezelési és
expeditiés nehézségekbe ﬁtkéznek, azokat mégis elfogadjuk tekin-
tettel az igénylékre. (250 K
Ugyancsak 50°/0-kal emeltiik fel a Hetilappal egyiitt meg-
rendelhet6 Magy. Orv. Archivum és Orvoskepzés félévi elsfize-
;ének aréat is, de csak azok szémaéra, akik épr. 1-t61 fogvae
tnek el6 e folyoiratokra, Mindegyik félévi eldfizetési dija tehat
450 K (M. O. Arch. 1—3. fiizete; Orvosképzés 1—2. fiizete). —
A M. O. Archivum 1-s6 fiizete _éprilis végén jelenik meg.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 aprilis 14-iki
XX. rendes tudoményos iilésének napirendje: Bemutatas:
Gerléczy Géza: Kordn kérismézett acusticus-tumor miitétileg
gybgyult escte. El6adés: 1. Petényi Géza: A hasiirbeli nyomaés
és a szivmikodés kozotti osszefiiggésrol. 2. Schnetzer Oszkadr:
A helyi érzéstelenités az urologiai sebészetben.

A tudoményos orvosi munka biztositasa Németorszag-
ban. A Rockefeller-alapitvdny a Németbirodalomban hattagu
bizottsagot alakitott az alapitvany altal adoményozandé 6szton-
dijak és segélyek kiosztasara. A bizottsdg elnske Prof. Selskar
Gunn, a Rockefeller-alapitvany képviselsje, tagjai német egye-
temi tandrok s a Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft
képviselGje : Haber tanar. A bizottsag német alapossaggal meg-
allapitotta az alapelveket, melyek szerint eljar, s kimondotta,
hogy a Rockefeller-segély nem pétolhatja az allami dotatiét, ha-
nem arra szolgal, hogy fiatal orvosoknak, tanarsegédeknek,
adjunctusoknak a tudoményos buvarkodast lehetévé tegye. Ehhez
teljesen hasonlé eljarast chajt a felsé oktatasiigyi egyesiilet is
kévelni a magyar f6iskolak tudoményos munkéjénak biztosité-
séra alakitott bizottsaga tjan. Természetesen a bizoltsag anyagi
ereje igen szerény.

Balneologiai palyakérdések. Az Orszagos Balneologiai
Egyesiilet a kévetkezé palyazatokat irja ki :

Tausz Béla alapitvanya 10.000 korona : Kivantatik vala-
mely szabadon vélasziott balneologiai targya téma 6nallé kuta-
tésokon, vagy tanulmanyokon alapulé kidolgozésa.

2. Ovéry Ferenc alapitvanya 1 mm buaza 1923 okt 1.
értéke. Kivantatik a Balaton iszapjanak gyégyitds céljara valo
alkalmazhatéséganak tudoményos vizsgalata. (A Balatoni Szovet-
ség a targgyal foglalkozéknak messzemend segitségét biztositja.)

A jeligés levéllel ellatott palyamtvek 1924. évi februar
28-ig az Orszagos Balneologiai Egyesiilet elntkségéhez nyujtan-
dék be (VIIL, Ullgi-at 26. sz.).

Fert6z5 betegségek Budapesten. A tiszti féorvosi hivatal
kimutatdsa szerint mércius 25-t61 éprilis 7-ig eléfordult hasi
hagyméz 25 (5), kiteges hagyméz 6 (0), kanyaré 318 (11), vor-
heny 41 (4), szaméarhurut 36 (1), roncsolé torok- és gégelob 27
(2), influenza 9 (1), gvermekagyi laz 2 (2), baranyhimlé 40 (0),
jarvanyos fiiltémirigylob 158 (0), vérhas 24 (2), trachoma 8 (0),
veszettség 1 (0), lépfene 3 (0). Hélyagos himls, éazsiai kolera,
jérvanyos agy-gerincagyhértyalob és takonykér nem fordult
el6. — A zar6jelben levs szamok a halalozéast jelentik.

Az iskolaorvosok szakbizottsdga éprilis hé 20-an,
péntek este 127 6érakor a Természettudoményi Térsulat (ilés-
termében targyalia a népjoléti minister leiratat a nemi félvildgo-
sitdsrél, amelyre minden iskolaorvost meghiv az elndkség.

A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiilete szeptember
hé 7-e és 10-e kozott Debrecenben tartjia meg ezévi nagy-
gylilését. Referatumot ad el6: Fay Aladar (A szocidlis tényezék
okozali szerepe a tuberculosis keletkezésénél), Balint Rezsé
(Tuberculosissepsis és miliaris tuberculosis), Elischer Gyula
(A tuberculosis Rongten-therapiaja), Huttl Tivadar (A tuber-
culosisos empyemak gydgykezelése) és Gali Géza (Constitutio
és tuberculosis). Elsadasok, belépések Orszagh Oszkar I. titkar-
nél jelentendck be. A nagygytiléssel 6sszekapcsolédik a debreceni
klinikatelep, az Auguszta TidGbetegszanatérium és a Hortobagy
megtekintése. A debreceni tartézkodas, valamint az utazas kalt-
ségei elérelathatéan mérsékeltek lesznek.

Kiilfoldi elofizetések 1923.ra egy évre:
Cseh«Szlovakiiban Eleod Solt, O. H. tirnak kiildend6 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszliviidban Duchon Ja«
nos dr. orvos, O, H. szamlajira a Zombori Takarékpénztirnak
kiildendé 175 din.; Romaniiban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandidban 3 frt; Angliaban 8 sh.; Franciaorszigban 25 fr.;
Svédjcban 8 fr.; Olaszorszdgban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
atutalandé a Magyar Orszagos Kozponti Takarékpénztar
Kialvin-téri fickjdnal szamlankra.

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

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gepirassal keérjiik bekiildeni, hogy a birils és szerkeszts
munkdja megkonnyittessék. A dolgozatok terjedelme két
folyt. kozlést (Gsszesen 8 hasdb — 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablizatok és klisék kolfsége a szerzét ferheli.

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

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

ZUGLIGETI [ [ 4 UpULSTELEP
TELEFON TELEFON
an  FACAN ==

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

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYN 11-15. Telefon 1 Jozsef 52—29
Sebészeti, ndgybgydszati és sziilészeti osztilyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgens
és vegyi laborator'umok. Belgyégydsz.diagnosztikai és diétds osztaly, valamint vizgyogy«
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTS.

RONTGEN-ODELGA
Dr. Juslrus kérhazi f6orvos bargyégyitéd

és hozmetikai intézete.
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

Telefon: Jézsef 56-76. -

r .4 fu d" 4 v" r B d
Szt, Gellért gyopyfiirdd és szallo Budapest,
A régi nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrasai. Termalis és fisikotherapids gyégy-
intézet ap-, szénsavas firdok, vizgyogyintézet, pneumatikus kamra, inhala-
torium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb. Diétas konyha belsé

bajokban szenvedok szdmara. Nogyogyaszat, Gégészet. Laboratorium. Réntgen.
Vezels foorvos: dr. Benczur Gyula, egyelemi magéniandr.

PALYA'EATOK.

A lemondis folytin megiiresedett nagybidnhegyesi
kozségi orvosi allasra pilyazatot hirdetek. Javadalmazis: Az
illampénztirtsl évi 1600 kor. torzsfizetés, 5 évenként 200 kor.
korpé6tlék, amely 800 korondval emelkedhetik (1908, évi XXXVIII.
tec, 10, és 15, §), természetbeni lakds és a kozségi orvosokat
megilleté hiborus és driagasigi segélyek, nemkiilonben a szo-
kisos csalidi potlék és természetbeni ellatisi jarandésigok.
A hiboriis és drigasigi segélyek, ligyszintén a természetbeni
ellitis mérvét és hatilyit a mindenkor kiadandé ministeri ren-
deletek szabilyozzdk. Laitogatisi és rendelési, nemkiilonben a
mitéti dijak mérve a varmegyei szabdlyrendelettel van megailia-
pitva, Felhivom mindazon orvostudorokat, akik ezen allast el:
nyerni Shajtjidk, hogy oklevél vagy hiteles oklevélmisolattal,
keresztlevél, eddigi miikddésiiket igazolé, ugyszintén a forrada-
lom s a proletérdiktatiira alatt tanusitott magaviseletiiket igazolo
okméinnyal felszerelt kérvényiiket hozzim legkésébb f. év ma-
jus hé l-:g anndl is inkabb adjik be, mert a késébb érkezé

érelmeket figyelembe venni nem fogom. A kozszolgilatban
ill6k kérvényeiket hivatalos titon, a maginorvosok pedig koz-
vetleniil hivatalomhoz nyujtsik be, Mez&kovéacshiza, 1923 marcius
hé 18. 213/1923, Visarhelyi f6szolgabiré,

miszerekkel és virés:obal

| Komplet orvosi rendel siasa’ -
LE
PEPSOL

»PHARMACIA®
Dragirozott pepsinssésavas tablettak.

Egy tabletta 0'05 g concentrdlt pepsint tartalmaz, amely
12 g alvadt tojisfehérjét teljesen megemészt.
Indicatio: Dyspepsids allapotok, achylia gastrica és

chlorosis, gyomortilérzékenység minden faja.
Adagolas : 2—3 tabletta étkezés el6tt vagy utdn.

PHARMACIA gydgyszervegyészeti gyar
Budapest VII, Dembinskysutca 4.

rg-'.".. A S L B b i SN b
[ PEPSOL” PHARMACIA ? !
N PILLIPESSIN CUMACID MUR. Sk =

belsé secretids mirigyproduce
tumokbol késziilt fogyasztor
szer. A szivre és idegekre
teljesen drtalmatlan lassu
Jfogydst hoz létre.

Reiniger, Gebbert & Schall—Veifa-Werke

gyadrtmanyai, R 6 n t g €I :késziilékeld
kivilésigukért legkedveltebbek. >
ODELGA R.T. BUDAPEST Y} 2iorinas:




FranzenSbad (Csehorszag) |

A vilag elsé lapfiirdéje. Idealis szivgyégyité fiirdé. Rég bevalt acélfiirdd.

Legerosebb glaubersos forrasok (7 g s suf. 1 titer vizben).

Természetes szénsavas, acél- és gazfiirdok.
9
Az 6sszes modern gyogyeszkizok.
Fobb javalatok: NG&i bajok, sziv és érmegbetegedések, vérszegénység, sapkoérsig, id6siilt rheumds izillet:, izoms

és idegbantalmak, neurosisok, koszvény, diabetes, elhizds, a 1égz6- emészté- és hugyszervek katarrhusai, chronikus
obstipatio, bélerjedés, kapuér-pangis, aranyér, vesemegbetegedések,

Féidény: Majus 1:ét6] — szeptember 30-aig.
Fiirdéidény: Aprilis 1:6t6]1 — oktéber 30:aig.
Sport és jatékalkalmak. — Moderniil berendezett szilloddk, pensidk és gy6gyhdzak, — Prospektusokat dijmentesen kiild
a Kurverwaltung.

P 33— Semmering «—s=
alace-Sanatorium o.vassiear

Felvilagositassal Wien részére: I., Schottenring 25/1. Telefon 23.626.

[6Y POHARTEIBEN] sl o o S0 (ol il B0 vmdi
S OVOMALTINE e

0" WANDER TAPERTEKET

XIFALTE] 2 NORMOSAL

acut kézép‘)ﬁjlgyulladé‘s TR T EESS ‘) erb“sen‘neumt‘ropik,us neuritisek, ischias
talmak conservativ. Kezeléseérg és neuralgiak  ellen

SACHSISCHES SERUMWERK, A.-G., DRESDEN-A.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben. .
Folytatték;: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti €s kiadja: a vallds- és kdzoktatdsiigyi minister tir timogatisival és megbizasiabél a magyar orvosi facultisok sajtébizottsaga:

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:

Bodon Kéroly: Eletmentés intracardidlis adrenalin-injectiéval.
(171—175. oldal.)

Elischer Ern6 : Az epeutak cystairél egy emberfonyi hepaticus-
cysta mitét utjan gyodgyult esete kapcséan. (175—176. oldal.)

Benedek Lészlé: Adat a kezdetleges motorium kétoldali tevé-
kenységéhez. (176—177. oldal.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 apr. 14-ikén tarlott iilése.
(177. oldal.)

A német belorvostarsasag XXXV. kongresszusanak iilései-
rol. (178—179. oldal.)

A Koézkorhazi Orvostarsulat 1923 aprilis 11-iki iilése. (179. o0.)

l.apszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvostan. —
Bér- és nemikortan. (179—181. oldal.)

Kényvismertetés. (181. oldal) Vegyes hirek. (181. old.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Eletmentés intracardialis adrenalin-
injectioval.
(Egy sikeres eset kapcsan.)

frta : Bodon Kdroly dr. kir. tan., poliklinikai fGorvos.

Esetem a kovetkez6 :

N. N. 56 éves, ugyanazon hazban lakik, amelyben én.
Mult év méjus 28-4n egy tzleti tjarél hazatér. Teljesen jél van
és egy széval sem emliti, hogy tavolléte alatt egy héten &t na-
ponta nehéz légzéssel ébredt. Minthogy ez allapot tobbnyire
csak néhany percig, legfeljebb egy negyedérdig tartott és mint-
hogy uténa egész nap kifogastalanul j6l érezte magat, a dolog-
nak semmi fontossagot sem tulajdonitott. Majus 29-én reggel
125-kor lejonnek értem, hogy jGjjek rogton hozzé és vigyek ma-
gammal injectiokat, mert nagyon rosszul van.
beteg tamlasszékben il és nehezen lélekzik., Az arca
sapadt, halélfélelmet titkréz, hideg veritékkel boritott. Az ajkak,
az orr hegye, az ujjpercek kékesek. A kéz nedves, hideg, az
érverés nagyon szapora, kicsiny, kénnyen elnyomhaté, szabély-
talan, kihagyé. Gyors vizsgédlatnal a szivtompulat mindkét oldal
felé valamivel szélesebb, a szivhangok tisztak, de kissé elmoso-
dottak. A légzés viaskodé (segitGizmok), szortyogd ; mindkét alsé
tiidrészlet feleft tiidévizenys jelei. A beteg gyakran kohég fel
habz6, erfsen véresen [estenyzett nyakot. A mellcsont alatt
nagy nyomast, sulyt érez. 1!/2 cgr morphiumot kap a bér alda —
semmi hatds. A beteg rohamosan hanyatlik. Percenkint '1—2
-kémforolajos (0°20) injectiot kap hol a bér ald, hol az izom-
zatba, kézben coffeint, aethert és adrenalint. Mindéssze 8—9
injectiot. Mivelhogy a legkisebb javuldst sem latom és kézben
a radialis verése jéforman alig érezhetévé valik, szeretnék intra-
venasan strophantint és adrenalint adni. Csakhogy a medianat
nem lehet megduzzasztani, mert a peripheriés vérkeringés, ugy
latszik, mar nem szédmbaveheté és a peripheridn nyujtott gyégy-
szereket méar képtelen a kdzpontok felé vinni. Gyors elhatarozas-
sal egy intracardialis injectiéra szdanom el magam és lefutok az
egy emelettel lejebb levé lakasomba, hogy hosszi fecskendétit
vegyek magamhoz. Néhany perc mulva megint a betegnél va-
gvok, ki kozben telijesen a végét jarja. A reménytelen helyzet a
kovetkezd : A beteg a tdmlasszékben elernyedten fekszik, feje a
szék tamldjara hanyatlott. Az ajkak cyanosisa megsziint. A bér,
az ajkak halotthalvanyak. A szemek tagranyitva, a pu-
pillék teljesen tagak, a cornealis reflex hianyzik. Mély ontudat-
lansag. Terminélis légzés ; nagyobb, szabélytalan idékézokben
egv-egy rovid, nem kiadés, szakad!t inspirium, mely a levegst
legfeljebb még a gégén at hajtia, de semmikép sem viszi a tiidé
alveolusaiba. A radialis, a carotis nem érezheték. A sziven el-
vétve egy systolikus hang, diastole nem hallhaté, szabalytalan
harkélykopacsolas (Spechtschlagrhytmus). Mialatt a fecskendét
felszerelem, a beteg székletét és vizeletét maga ald ereszti és
a légzés teljesen megsziinik. A beteg tehat befejezte és én fisz-
taban voltam azzal, hogy ill mar artani tohbé nem lehet.

szivbe julott.

Az injectiét szerettem volna a bal szivkamrdba adni, de
a kiilsé koriilmények és sajatlagos helyzetem ezt nem egedték
meg. Kévér emberrdl volt sz6, szokatlanul nagy, erésen boltozott
mellkassal. A mellkas bésége a bimbék magassagaban 116 cm.
A szivtompulat pontos kikopogtatdsa, a beszirasi hely gondos
megallapitdsa, az oriasi mellkasnél a tavel nagyon mélyen valé
behatolas, sajat izgatottsdgom és a ramnehezedd nagy felelGsség
érzete — tekintve, hogy nem volt rea id6, hogy consiliariusi
tandcsol és segitséget kérjek és ily médon a felelsséget méssal
megosszam — mind oly korilmény, mely arra birt, hogy a
technikailag sokkal egyszeriibb maddszert, a jobb szivbe valé be-
hatolast valasszam. A IV. bordakézben, kozvetleniil a sternum
bal széle mellett 6vatosan behatolva, a ti akadaly nélkiil a
Tisztén megyvolt az az érzésem,. hogy iiregbe
jutottam és a kézbentartott fecskendén éreztem a sziv gyenge
randulasal, melyet valodszintileg a szivizomba jutott ti ingere
valtott ki. A fecskends tartalmat — 1 cm3 1:1000 adrenalin-
oldat — lassii tempéban a szivbe belenyomtam és a fiit gyorsan
kihtiztam. Sem a tiin. sem a besziras helyén vért nem lattam.

Az eredmény varazslatos volt. Alig hogy félretettem a tit,
tehat mar masodpercek mulva a sziv verni kezdeit és verése
rohamosan erésbadétt. Fél perc mulva a szivverés maéar egyen-
letes és erélyes. A radialis verése visszatért, a pulsus szebb és
rendesebb, mint volt, amikor a beteghez hivtak. A jobb sziv-
mikodés bealltaval, tehat 1/2—3/¢ perccel az injectio utan meg-
indul a légzés, amely hovatovabb mélyebbé és szabalyosabba
véalik. A cornealis reflex néhéany perccel késébb — amikor
eszembe jutoit, hogy utdnanézzek — mar visszatért és az
azeldtt ad maximum tég pupillék 6sszehuzédottak. Az arc kréta-
fechérsége elmilt, az ajkak, az arc, az ujjak kivorosodtek, sotél-
vorosen, kissé cyanotikusan, de a cynosis a mélyebb és hortyogo
légzés beallta utdan gyorsan eltiint. A beteg hangos szdlitasra
nem felelt, a rajta torténé manipulatikra nem reagalt. Nyilvan
még ontudatlan volt, noha csak egy nyugodtan, mélyen alvé
ember benyomésat tette. Ezen mély alom koriilbelil kél 6ra
hosszat fartott, de minthogy kézben a pulsus és a légzés jok
voltak. minden tovabbi beavatkozast mell6ztem. Végiil a beteg
szélitasra felébredt. Teljesen tajékozatlan volt és sejtelme sem
volt réla, hogy mi tértént vele. Féléraval késébb, tehat 21/s 6ra-
val az injectio utdn, feleségére és redm tamaszkodva sajat ldban
ment néhéany lépéssel az agydba, ahol a nagy bagyadtsagtol el-
tekintve, j6l érezte magat. Ekkor még egy kamforinjectiét, majd
néhany napon &t, minthogy pulsusa nagyon szabalytalan lett,
naponta egy digifolin-injectiét és hat pericholtablettat (cholsavhoz
kolott kamfor és papaverin) kapott. A beteg még hosszabb ideig
agyban maradt, diuretint és jédot szedett. Julius kézepén, tehat
hat héttel az injectio utan teljesen j6l van és bizonvos 6évszaba-
lyok betartasédval tizleti iigyeit j6l tudja végezni.*

Semmi kétség, hogy itt tartés életmentés (ortént
inlracardidlis adrenalininjectiéval. Az eset teljes megérté-
séhez és az indicatiék szempontjébél valé besorozéséhoz
szitkségesek azonban az aldbbi kérelézményi adatok.

* A korrektura olvasasakor (1923 aprilis kozepe) a beteg
teliesen jol érzi magat.
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A mar gyermeksége 6ta kovér egyén 16 éves kora-
ban a jobb szemén irido-keralitist kapott, mely hosszu
id6 alatt kigyogyult, de a pupilla el6tt nagy fatyolszerii
homalyt hagyott vissza. 1906-ban, tehat 16 év elétt tiszés
mandulalobbal kapcsolatban siilyos, heveny veselobot
kapott, haematuriaval, anuridval és kezdédé uraemids
coméval. A heveny veselob elmult és idiilt alakba ment
at. Hat évvel késébb, 1912-ben, glycosuria lépett fel, mely
csak lassan halad!l el6re. Acetlonja csak néhényszor volt,
amikor Frankfurtban Noorden-nél szigoribb étrendi kurat
tartott, rendes életmédjénal azonban soha. Bar néha sok
cukra volt, glycosurigjat a kovér emberek (stulya 110 kgr)
idindulata formai kézé kell sorolni. Ugvancsak jéindulata
az 6 idilt vesebaja is, melyet az 1ij nomenclatura szerint
(Volhard, Siebeck, Schlayer) a nephrosismentes idiilt
glomerulo-tubulorephrifisek kozé lehet sorolni. Ez mar
nem progrediélé bénlalom, hanem a megel526 veseban-
talmazottsag okozia veseallapot, fehal méar nem betegség,
hanem a betegséz nyoma. Ide sorolandék azok a tiinet-
szegény alakok, ahol a vérnyomés nincs, vagy alig van
megnagyobbodva, ahol kisfokit albuminuria kiséretében
az iiledékben néhény morpholikus veseelemet, tehat cse-
kély cylindruriat is taldlunk, de a betegnek nem értanak,
Ee?}kérthatnak és sem nem kezelend6k, sem nem kezel-

eték. ;

Mint kiilonésen fontos anamnestikus tényt azonban
ki kell emelni, hogy a betez 12 év elstt az egyik alsé
végtagjan, tigy a combon, mint az alszéron 6bb lobos,
vivoeres, koriilirt thrombust kapott, noha nem szenvedett
vivoértagulatokban. En az allapotanak nem tudtam ma-
gyvarazatat adni, egy megkérdezett consiliarius felfogasa
szerint az idiilt veselobbal fiiggétt volna 6ssze a viszér-
lob. A végtag magasra valo fektetése, agynyugalom,
Burowos borogatdsok mellett hetekig tartoit, mig az érzé-
keny thrombuscsomék felszivodiak. Koriilbelil ¥+ évvel
rea a beleg kétségbeesve mutatja, hogy tjbol kapott ily
viszérlobot. En kozben hasonlé esetek irodalmat néze-
getve, Sternberg® tanar cikkét olvastam, ki ezen éllapotot
lueses phlebitisnek irta le. Az évekkel azelétti irido-kera-
titisben a negativ Wassermann dacéra tAmpontot taléltam
e felfogds szédméra, és a belegnek naponia egy intraglu-
tealis corrosol-injectiét adtam. Mér az elsd injectiokra
subjective és objective feltiiné javulas mutatkozott és 15
injectio utdn a thrombusok nyomtalanul eltiintek, noha a
beteg egy napol sem 6ll6lt az dgyban és kézben rendes
foglalkozasa utan latott. A betegség természetét ilyforman
ex juvantibus is meg lehetett allapitani.

E belegemnél a rohamot nyilvan a sziv iitereinek
megbetegedése okozta. Régtél fogva tudjuk, hogy az edé-
nyek ily elvéltozdsai cukor- valamint vesebajosoknél is
el6fordulnak,*® de manap mar tudjuk, hogy a primaer,
progressiv arteriitis — legyen az agyi, vesebeli, aorta-,
vagy coronaria-arteriitis — leggyakoribb okét a lues adja.

Ugy ilt is. Az utazas alalti r6vid, enyhe rohamok,
az itt kitlind kozérzetbél, jo dalombél hirtelen fellépett silyos
roham a hirlelen szivhalalszeri (Sekundenherztod) lefo-
lyéssal, tovdabba az anamnes (iridokeratitis és ismétl6dé
lueses thrombophlebitis) nem hagynak kétséget azirant,
hogy itt specifikus alapon stenocardia acutissima lépett
fel egy kiilonben még j6 mikodésre alkalmas szivizommal
bir6 embernél. Es minthogy az alapbéntalom orvosilag
kitiin6en hozzaférhets, remélni lehet, hogy a beteg még
szamos évig fog élni. It tehdt oly indicatio van eléitiink,
amilyennel az életben gyakrabban fogunk taldlkozni, ha
red gondolunk, &s amely a legszebb eredményekkel
kecsegtet.

Az idevéago irodalom™*** szerint Winter! volt az elsd,

* M. Sternberg: Syphilis der Kreislaufr)rg'a/m-‘,.Med. Klinik.
1920. 41. sz.

** A rohamot kovetd napon (V. 30-4n) megejtett vizelet-
vizsgdlat a kovetkezé eredményt adta: fajsaly 1013, cukor 1'2%/,
fehérje 05%0. Az tiledékben lapos hamsejtek, amorph ok, elvétve
egy-egy kiligozott vorosvérsejt. Egvéb rendellenes alkatrész nem
taléltatott. \

' ¥ Fijdalom, az angol, francia és olasz nyelven megjclent

irodalom a sokéves haborit mialt nem a&ll rendelkezésemre.

onyvtaraink e draga folydiratokat nem szerezhették be és a
német folyéiratok sem hozhatték a szokésos referatumokat.

ORVOSI HETILAP

ki 1905-ben, a narcosis kozben néha beallé szivbénulas
lekiizdésére az intracardialis adrenalinjectiét ajénlotta. Az
égalﬁ végzett allatkisérletek igen biztaté eredményeket
adtak.

1909-ben a bécsi orvosegyesiilel egy discussiéjan
Latzko? felemliti, hogy 6 méar 1904-ben kisérell meg em-
beren intracardialis injectiét.

1910-ben Lédwen és Sicvers® igen szép munkat ko-
zoltek Trendelenburg klinikdjabol. A legkiilonbdz6bb
éleszt6 eliarasokat prébaltak oly éallatokon, melyeknél az
aorta és az arleria pulmonalis idéleges elzarasaval (koriil-
hurkolas) a szivet megallitoitdk. A nagy terjedelmii koz-
leményb6l minket itt fékép az intracardialis injectiok
érdekelnek. Astrophantin intracardialis befecskendésénél az
eredmény héarom esetben j6 voll, 11 esetben negaliv.
Szerintitk tehat a sziv feléleszlése strophantinnal sikertil-
het ugyan, de e hatdsa nagyon kétséges. (A szerzék e
helyiitt megemlitik, hogy ez ilélet nem vonatkozik a szer
intravenéds alkalmazasara, amikor a sziv. még mikédik.)
Sokkal jobbak voltak az adrenalinnal elérheté eredmé-
nyek. [lyenkor azt talaltdk, hogy a szer osszehiizédasra
birja a szivfalzat belsé rétegeinek izomzatat. Ezaltal a
systolikus 6sszehiizédésok kiadésabbak lesznek és a vér-
nyomés fokozodik, még olyankor is, ha Bock eljarasa
szerint a nagy vérkor véredényeit merev cstvekkel poétol-
juk. Eszerint itt kézvetlen szivhatdsrél van szé. ldevagé
kisérleteikel két csoportba osztottdk. Az 1. csoportban
rogton az arteria koriil vezetett fondlburok meglazitasa
utan fecskendezték az adrenalint a bal szivkamraba. Az
eredmények nagyon kielégiték voltak. A II. csoportban az
adrenalint csak akkor adtak, amikor meggyézédiek rola,
hogy a sziv mesterséges oxygenbelégzésre és szivmassa-
gera méar nem tud feléledni. E csoportban az eredmények
mar rosszabbak voltak, de koranisem mindig negativok.

Szubinszky* 1915-ben a harciéren hérom esetben
adott injeclickat a szivbe sub finem vitae. Az elsé eset-
ben 2 ecm’ digipuratumot adott 10 csepp adrenalinnal, a
két masik esetben Strasburger tanér ajanlatéra egy loketnyi
mennyiséget (Schlagvolumen), azaz 30—40 cm’ 08%-o0s
konyhaséoldatot digipuratummal vagy strophantinnal és
10—15 csepp adrenalinnal. A 30 cm’t héarom egymast
gyorsan koveté 10 ecm?-es adaghban adta, hogy ne lagitsa
tal a kamrat. A szerzé a strophantint vélte a legjobbnak.
Mind a harom meghall, de a boncolatnal kideriilt, hogy
egyikitk sem volt életképes, mert ketténél tiidébeli zsir-
embolia akadalyozia a légzést, a harmadiknal pedig —
koponyasériilés — egy véromleny nyomta a nytlivel6t.
Mindhdromnal azonban idéleges javulds mutatkozott, s6t
az egyiknél, ki még 10 6rat él, az ontudat is visszatért
rovid idore.

Ruediger’® felemlit egy esetet 1916-bol Brauer tanar
marburgi klinikajarél, ahol egy 50 éves munkésnének, ki
mitralisinsullicientidban és stenosisban szenvedett, in
ultimis egy kis strophanlint fecskendeztek a szivébe.
A munkésnd még 6t hénapig élt azutan, és kelld orvosi
gondozas mellelt bizonyédra évekiz is elélhetett volna.
A szerzd egvitlal beszamol kutyakon végzelt kisérleteirsl
is. Beszurasi helyiil a II. bal bordakszt ajanlia szorosan
a szegycsont mellelt (a jobb gyomrocs [els6 részét), vagy
néha a lll. bordakozt, mert e helyeken a beszurt ti gyen-
gébb kilengéseket végez. Még a sikertelen eseteknél is
meglepden hal a szivmiitkodés gyors felmagasztal6dasa.

Dérner® 1917-ben a IV. bordakézt, szorosan a szegy-
csont mellett ajanlja beszurasi helyiil. Az & esetében a
beteg méar 20 perc 6'a nem adotl semmi életjell, és mégis
sikertilt atmeneli hatést kivaltani.

Volkmann® esetében (1917) a betegnek jéformén
teliesen kihagyé légzése volt, a patellaris és corneélis
reflexek teljes hianya. Radialis, carotis nem liiktettek, a
sziven még egyves osszehuzédasok hallhatok. Adrenalin-
injectio a szivbe 20 cm® physiologikus konyhasdoldattal
higitva. Az injectickat megismételte. A harmadik injectio
utén az ontudat visszatért, de a betez két 6ra mulva
meghalt.

1919-ben megjelent v. d. Velden!® tanar munkéja, ki
mint elsé alkalmazia rendszerésen az intracardidlis injec-
tickat nagyszamu betegen. Az utolsé 12 évrél nem keve-

L
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sebb mint 45 eselrsl szamol be. Az eljarast csak in ultimis
velte igénybe, amikor mér intravenas injecti6kat sem
lehetett adni. A IV. vagy V. bordakézben hatolt be, 2
ujinyira a bal szegyszélt6l. A boncolatok szerint a be-
fecskendés tébbnyire a myocardiumba tortént, és a szerzd
azt hiszi, hogy t{je talan sohase hatolt a szivkamraig.
Strophantint, digifolint, digipuratumot, kamforolajat, coffeint
és adrenalint hasznalt felvallva, — sohase tébbet, mint
1 em3-t pro dosi. Az ulébbi években mér csak adrenalint
vagy strophantint hasznalt. Az esetek egy harmadéban
a pillanatnyi eredmény bamulatbaejté volt. A vérkeringés
megindult, a pulsus visszatért, a hallgatédzas j6 szivhan-
gokat talalt; szintugy visszatért az ontudat is. A legszebb
eredményeket szivbajosoknal kapta, a szivizom vagy a
billentyitk megbetegedéseinél. Tartés eredményeket azon-
ban akkor nem tudott felmutatni. Kezeltjei koziil egyik
sem élt 8 éranal tovabb.

Ugyanazon évben Hesse W.! is kozol egy esef-
sorozatol. A jobb gyomrocsba valé hatolést helyleleniti,
és szerinte a jobb sziv vékony myocardiuméba is nehe-
zen lehet befecskendezni. (Az eljaras lechnikajat lasd
késobb.) O mindig 2 mgr strophantint adott 15—20 cm?
physiologikus konyhaséoldatban egyszerre. Azt hiszi,
hogy eredményeket a sziv elégtelenségeinek csak azon
eseleiben lehet majd elérni, ahol a sziv ereje még nem
szenvedett a mér el6zéleg adagolt analepticumok hatasa
folytan.

Ugyancsak 1919-ben Zuntzi2 ir le egy esetet, amely-
ben maradandé eredményt kapott. Miitéti és narcosisbeli
shokrél volt sz6. Amikor mar 4 perc 6ta semmi nyomat
sem lehetelt latni valamelyes szivmiikédésnek, 1 cm? ad-
renalin inlracardidlis injecli6jahoz folyamodott. — A be-
szaras a lV. bordakozben tortént, ferdén medialis iranyban
3 haréantujjnyira a bal szegyszéltél. 20—30 masodperc
mulva a carolis verésél észre lehelett venni és /2 perc
mulva a légzés megindult. A kozlés ideién (14 nappal a
beavatkozés utdn) a beleg még élt.

Igen behatoan foglalkozott e kérdéssel 1920-ban
Henschen K.'* svajci tanar, sajat 4 esetével kapcsolatban.
Intracardialis és intrapericardialis befecskendéseket csinalt.

1921-ben Guthman'® 5 esetrél szamol be az erlan-
geni noéi klinikarél. Peritonitis kovetkeztében megallott
sziv 3 esetében; a V. esetben méhenkiviili terhesség
miitéte kozben beallott collapsusban, az V. esetben mii-
téti collapsus és chloroformellenes tulérzékenység esetében
tortént a befecskendés. Guthman mindig & jobb sziv-
gyomrocsba injicialt és minden alkalommal 1 cm3 adre-
nalint és 1 cm3 strophantint adott.

Ugyanazon helyen és idében Frenzel'® is kozol egy
esetet. Billroth-féle keverékkel valé altatdas kozben a sziv
megallt. A jobb kamrédba 1 cm? adrenalin és egyideji-
leg alkalmazott mesterséges légzés és a sziviajék rhyth-
mikus iitogetése a beleget megmentették. E helyt a szerzé
megemliti, hogy Opitz sikeres esetében is 36 6rén ét tar-
tott coma volt észlelheto.

Ugyancsak a fenti helyen és idében Vogt E.20 is
kozol egy esetet Mayer tanar tibingai néi klinikajarol,
ahol a beteg a beavatkozas utdn még 24 oraig élt

1 em? adrenalint adott a lll. bordakézbe a szegycsont
bal szélén, de nem ajanlja e helyet, a coronaria meg-
sértésének veszélye mialt.

Végiil Schmidt F.* Tornaival egyiitt 15 haldoklonal,
kik gyogyithatlan betegségben, tobbnyire kiterjedt tuber-
culosisban vagy nem operalhaté méhrakban szenvedtek,
adott kisérletkép intracardialis injectiockat a bal kamraba.
Adrenalint, strophantint, digipuratumot és strychnint adott
egyenkint vagy egymédssal combindlva. A beavatkozas
utdn a szivmiikodés és légzés minden eselben javull, a
radialis megjelent, néha az ontudat is visszatért. Egy
‘eset még 2 orat élt, a legtobb 12—20 6rat, egy pedig 48
orat is talélt. A szerz6 megengedi, hogy az 6 eseteiben
az indicati6k nem voltak ugyan meg, de bizonyité erejitk
van, mert még életképességitkben legstlyosabban meg-
tamadott szervezetekben is mutatkozolt jotékony halés.

Most pedig legyen szabad a fentiekben chronolo-
gice dsszedllitott irodalombél kiszedheté adatokat a kony-

nyebb attekintés céljabol gyakorlati szempontok szerint
csoportositani, belélitk a kovetkeztetéseket levonni és
helyenkint sajat igénytelen nézetemet is kifejteni.

I. Az eddigi kiserletek és tartés eredmények szdma.*

A nekem hozzaférhet6 irodalomban felsorolt esetek
széma a 90-et meghaladja. A valésdgban e szam bizo-
nyara sokkal nagyobb, mert feltehetd, hogy egyes siker-
telen esetek nem kozoltettek. Tartés eredményekrsl be-
szamoltak : Ruediger 1 eset, Zuntz 1 eset, Heydloff 1
eset, Henschen 2 eset, Tappeiner 1 eset, Guthman 2 eset,
Frenzel 1 eset, Opitz (idézi Frenzel) 1 eset, Vogt 1 eset,
Volkmann 4 eset, v. d. Velden 3 eset, Férster 1 eset,
Mayer A. 1 eset, Walker 2 eset**, Verebély 1 eset*** és
Bodon 1 eset. — Osszesen tehat a magaméval egyttt 24
tartés eredmény. Nagyon tekintélyes szdm, amely mellett
nem haladhatunk el kézényésen és amely bizonyéra
nagyon megnévekednék, ha a veliink ellenséges viszony-
ban volt nemzetek idevagé irodalméba is betekinthetnénk.

II. Az alkalmazott szerek és azok hatdsmédja.

Alkalmaztatni szoktak : kamforolaj, coffein, a digi-
talis-csoport glycosidjai, strophantin, adrenalin és strychnin.
Egyes szerz6k szerint ajanlatos e szereket 20—30 cm3
physiologikus konyhasé6oldattal adni.

digitaliskészitmények, a kamfor és a coffein
gyengéknek bizonyultak, az utébbi két szernek még nagy
hatranya, hogy a szovetekel nagyon megtamadjék. A stro-
phantint nagyon szerették alkalmazni, mert e szer kivaléan
alkalmas arra, hogy a pulsust szabélyozza, az edények
osszehuzédasat el6idézze és a sziv szivattyuzé képessé-
gét felfokozza. Noha a strophantin hatéasa tartés, mindaz-
altal megvan az a héatranya, hogy intramusculéris "alkal-
mazésnal az izomszovetet nagyon megtamadja. Tovabba
megfontolandé, hogy a strophantin vasotonids és cardio-
toniés hatdsa nem oly rogténés, mint az adrenaliné.
Az utolsé években maér csakugyan f6leg az adrenalini
kezdték hasznalni, és joggal, mert ily esetekben nincs
veszteni valé idénk. Az adrenalin a leghatalmasabb peri-
pherikus excitans, és hatasa egy pillanat alatt beall.
Kozvetlen szivhatasat azaltal fejti ki, hogy a sympathicus-
nak az epi-, myo- és endocardiumban levé idegrostjaira
és idegvéglemezeire specifikusan ingerl6leg hat. Ennek
pedig kovetkezményei az egész szivizomzat eréleljes tssze-
huzédéasa, a koszoruvers-erek kitaguldsa és ennek folyo-
manyakép a szivizom bovebb atvérzédése és jobb tap-
lalkozésa, viszont a kornyi véredények oOsszehuzddésa
folytdn a vérnyomés éltalanos emelkedése és a pulsus
megtelédése. Nem ajdnlatos, de nem is sziikséges az
1 : 1000 valé oldat 1 ecm3-nél, vagyis 1 mgr adrenalinndl
tobbet adni, nehogy a beteget a szivizom tetanikus &ssze-
huzédéasa veszélyének, és igy a szivmiikodés systole-
ban valé megéllasanak tegyiik ki. Minthogy az adrenalin-
oldatok bomlékonyak, ajanlatos friss oldatokat hasznalni.
Az oldat semmi esetre se legyen harom hoénapnal ore-
gebb. Az adrenalinnak ismételten ajanlott combinatiéja
20 em? physiologikus konyhaséoldattal sziikségtelen. Ez
csak folosleges mddon nehezitené a dolog technikajat és
célszeriitlen id6pazarlasra vezetne.

II. A veszedelmes zéndk elkeriilése. Az injectio technikdja.

Veszedelmes zoénak: 1. a Spangaroff-féle teriilet
(a’ sulcus longitudinalis anterior felsé két harmada) ; 2. az
atrioventriculdris vdlasztéfalak ; 3. a His—Tawara-fele kéteg.
Ezen harom teriilet a beszuras helyének kornyékétsl tavol
esik. 4. A koszortiitGerek teriilete. Ezt is biztosan elke-
riilhetjitk, ha nem szarunk be tulmagasan. Brunings!
szerint e baleset veszélye mathematice is minimalis,
tekintve, hogy a koszoruiit6erek teriilete a szabad sziv-
falhoz tgy arénylik, mint 1:1000, de meg v. d. Velden
szerint a telt koszoruerek a tii el6l valésziniileg kitérné-

* Schmidt esetei nem sorozhaték ide, mert & tudatosan
életképtelen egyéneken kisérletezett.

** Az utébbi &6t szerz6t Vogt emliti I. c.

*** Szobelileg kozolte a szerzével.
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nek, ahogy azt elég gyakran mas edényeknél is tapasz-
talhatjuk. 5. Az arteria mammaria interna. Ez is elkeriil-
het6, hogyha kozvetleniil a szegycsont szélén hatolunk
be, mert ez az edény a II—V. bordakézok magassagdban
15—17 mm-nyire van a bal szegyszéltsl.

Az egész instrumentarium egy j6 fecskendébédl és
egy kb. 8 cm hosszi vékony tibsl all. A besziras helye
tulajdonkép fiigg a mellkas alakjatél, a sziv nagysagatél
és alakjatol és a rekesz éllasatél, nagyiaban azonban az
alébbiak szolgaljanak irdnyadésul :

Ha a bal kamrdba akarunk jutni, akkor a IV. vagy
V. bordakézben, ha a sziv nagyon kitagult, ugy a VI
bordakézben hatolunk be egy harantujjnyival befelé
a relativ szivtompulat bal hatéaratol, vagy ha a szivestcs-
l6kés még érezhets, ugy ellsl kissé befelé, A sziiras irdnya
kissé befelé, hatrafelé és folfelé tartson. A szivizomba
érve, érezziik, hogy a 1 kileng (j6 jel) és érezziik a szirés
ingere folytdn ©6sszehiz6dé szivizom ellenallasat. Kissé
mélyebben az ellenéallas megsziinik, mert bejutottunk a
kamraba, amir6l — ha tetszik — egy kis vér aspirati6ja-
val meggy6zédhetiink.

Ha a jobb szivkamrdba akarunk jutni, akkor a IV.
bal bordakézben szurjunk be, az V. borda felsé szélén,
kozvetleniil a szegycsontszél mellett. Ha a rekesz mélyen
all, az V. bordakozben is be lehet hatolni, de legjobb ha
a IV. bordakszhoz tartiuk magunkat. A (i irdnya sagit-
talis, gyenge hajlassal befelé. 31/2—4 cm mélységben érezni
a kilengést és egy gyenge szivizomellenallast, és roglon
utina megvan az érzésiink, hogy a szivkamréba
jutottunk.

Elméletileg hasznosabbnak, ill. tébbetigérének lat-
szik, ha a bal kamradba fecskendiink, mert igy a gyégy-
szer konnyebben jut el a nagy vérkérbe, mint ha a
jobb gyomrocs amugy is gyengébb izompropulsiojatol
hajtva a kis vérkoron at kellene odajutnia. Ezenfeliil
Hesse!! boncolatai alapjéan azt allitia, hogy a bal gyom-
rocsnal az izomzat vastagsdga miatt sohasem tapasztalt
vérzést a szurcsatornédbdl a pericardidlis zsékba, mig a
négy eset koziil, mikor az injectiét a jobb gyomrocsba
adta, egyben talalt 20 cm?® vért a pericardium lemezei
k6zo6tt, noha a koszorterek nem voltak sériiltek. Szerinte
egy ily intrapericardialis vérzés adott esetben szivtam-
ponnade uljan a szivet mechanice megéllasra kénysze-
rithetné.

Mindennek dacéara: hangsulyozottan ajdnlom mint
legjobb beszirdsi helyet a IV. bal bordakézt szorosan a
szegycsont széle mellett, mert ilt a sziv jéforman kozvet-
leniil a mellkasfal mogott fekszik, és ilyforman technice
a legkonnyebben-elérhets, még pedig a veszélyes z6nék
elkeriilésével. Tutajdonképen nem is sziikséges okvetlentiil,
hogy az adrenalin a nagy vérkérbe jusson. Amire itt
lényegileg szitkség van, az a szer helybeli hatdsa a
szivre, és ezt elérjiik, akar az egyik, akédr a méasik kamrat
talélja is az injectio.

S6t, ahogy sokszor bebizonyult, az is elegendé, ha
az injectio a szivizomba t6rténik, legyen az akér az endo-,
akar a myo, - akar pedig az epicardium. Henschen!® a
pericardiumba valé injectioval is teljes eredményt ért el.
Ismételten el6fordult az is, hogy az orvos széndéka és az
alkalmazott technica szerint a bal gyomrocsba akart jutni,
és mégis a jobb gyomrocsba keriilt. Viszont kérdéses,
hogy amikor a szerzék azt hitték, hogy a jobb gyomrocsba
fecskendeznek, a t nem szaladt-e a nagyon vékonyfalua
és Osszeesett jobb gyomrocson keresztiill a mogotte fekvé
bal gyomrocsba.

IV. A beavatkozds jogosultsiga mds rendszabdlyokhoz
viszonyitva. Idépontja és javallatai.

Az erés villamosaramok alkalmazésa hirtelen sziv-
halél eseteiben mér elavult. A mesterséges oxygenbelégzés
tobbnyire cserben hagy benniinket, in ultimis tgyszélvan
mindig. A szivmassage altal valé wjidélesztésre vonatko-
z6lag Vogt (l. c.) kozli a Pieri-féle statisztikat. Eszerint
76 eset koziil 20-szor sikeriilt az djjéélesztés. Az esetek
a koévetkez6kép csoportosultak : 23-ban a sziv thorakélis
feltardsa, 12-ben transdiaphragmatikus és 41-ben subdia-

phragmatikus szivmassage. Az elsé két modszert a sebé-
szek mint tilsdgosan er6szakost maér elhagyték. Marad
tehat a subdiaphragmatikus, de ennek hasznélhat¢séaga
is igen korlatolt, mert csak nyitott hasiireg mellett viheté
keresztiil.

Intravenas injectiok, infusiok és transfusiok haldoklé
embereknél a venak Osszeesett volta miatt alig lehetsé-
gesek, de meg Zeller® éllatkisérletei alapjén éva int is
ez eljarasoktol oly esetekben, amikor a szivmiikodés tel-
jesen, vagy majdnem teljesen megsziint.

indezekkel szemben az ardnylag egyszeri intra-
cardidlis injectio anndl is inkdbb jogosult, mivel csak a
haldltuséban wvagy sokszor, mint az én esetemben is, a
vérkeringés és a légzés teljes megsziinte utdn, vagyis
tulajdonképen mdr a haldl bedllta utdn, a tulelé sziven
jutott alkalmazdsba, és még itt is meglepéen j6 eredme-
nyeket adott,

Az idépontot illetéleg altalénosan elfogadott szabély,
hogy a sziv megéllasa utan 5—10 percnél tovabb varni
nem szabad. Igaz ugyan, hogy az é&llé6 sziven néha még
o6réak multén is ki lehet valtani rhythmusos 6sszehuzéda-
sokat (itt vélik be Vesalius sokat idézett mondésa, hogy :
cor primum movens et ultimum moriens), de Sand szerint
(idézi Frenzel) az agyveloben mar harom perccel a vér-
keringés megallasa utan degenerativ sejtelvaltozasok lép-
nek fel, mig Batelli* szerint a gerincagy legfeljebb 10—20
percig képes csak az anaemianak ellentallni. A sziv-
massage is teljesen hatéstalan volt mindig, ha a sziv
megaéllasa 6ta /# 6ra telt el, nyilvan azért, mert az agy-
velé mar elvesziette életképességét.

Ami a javallatokat illeti, azok tébb szerzé szerint a
kovetkezék: a) Sebészetiek: chloroform-tulérzékenység,
asphyxia e narcosi, miitét utéani vagy peritonitikus sziv-
bénulas veszélye, szivijraélesztés szivsebészeti mftétek
vagy a Trendelenburg-féle embolia-miitét esetén, sulyos
sériilési shok, sulyos agonizélo agyi sériilések, erds aram
okozta sériilések, villamcsapés. b) Sziilészetiek : elvérzé-
sek, inversio uteri kapcsan felléps shok, asphyxia pallida
neonatorum. c) Belgybgyészatiak : a sziv heveny keringési
zavarai, véredénybéntalmak, fert6z6 betegségek, mérgezé-
sek, fagyés.

Nézetem szerint a beavatkozas javallatainak ilyetén
felallitasaval az egész iigynek inkabb artunk és kifejls-
dését gatoljuk, nem is szélva arrdl, hogy az ily felallitasok
szitkségkép hézagosak is. Igy pl. eddig tudtommal senki
sem gondolt red, hogy a gydgyszerellenes idiosyncrasidk
és az anaphylaxidk bizonyara héalas és terjedeimes tome-
gét az indicatiok korébe vonja.

Bizonyéara senkinek sem jut majd eszébe, hogy egy
teljesen életképtelen szervezetnél, pl. rékos cachexia vagy
tuberculosis miliaris esetében intracardiélis injectiét adjon,
de a beavatkozés foltétleniil helyénvalé, ahol az orvos-
nak az az érzése, hogy a beleg még talan meg lenne
menthetd, ha sikeriilne idét nyerni. Es ilyenkor nem szabad
kishitGeknek lenniink. Nem szabad ugy okoskodnunk,
hogy itt nem tehetiink semmit, mert a koszoruiitér embo-
lidgja, mert irreparabilis szivizomelfajulas, mert sulyos
billentyGhiba, mert fert6z6 béantalom é&ltal termelt toxinok
okozla szivbénulés, mert pneumoniénél szénsavmérgezés
esete van jelen. Mindeniitt, ahol azt taldljuk, hogy a beteg
még élhetne, ha e tébbnyire acut életveszélyes dllapot
nem fejlédott volna ki, mindentiitf, ahol arra érezziik ma-
gunkat indittatva, hogy kdmfort, coffeint és mds effélét
adjunk, mindeniitt ott helyénvalé, sét kételesség — hacsak
infravends befecskendés nem lehetséges és a beteg élete
szemldtomadst tiinedezik —, hogy az intracardidlis adrenalin-
injectichoz folyamodjunk.

Annak sincs sok értelme, hogy a beavatkozassal
tulsokéa késlekedjiink. Az agonia bealltaval a cselekvés
ideje mindenkép mér megjott. Minek varjunk a manifest
életjelek teljes megsziintéig? Hiszen bizonyéra tobbet:
varhatunk béarmely beavatkozastél, amikor a reflexek, a
vérkeringés és a légzés még megvannak, mint amikor
azok mar megszintek !

Az orvosi iskolaknak lenne feladata az e beavat-

* Batelli: Journal de physiologie et de pathologie gene-
rale. 1900.
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kozéastél valé idegenkedésnek véget vetni. Az eljdrdsnak
az orvosok kézkincsévé kell vdlni, és mint minden mds
injectiét, ezt is a gyakorléorvos kezébe kell adni. Nem
szabad annak eléfordulni, hogy az eljaras szokatlansaga
miatt maga az orvos szivdobogast kapjon, amikor egy
injecti6t ad a szivbe. Egy hosszabb ti és egy ampulla
adrenalin minden orvosi zsebkészletben kénnyen helyet
talal. Az eljaras fent leirt technikaja felette egyszerii,
semmi esetre sem nehezebb a pleura punctiéjanal és fel-
tétleniil kénnyebb, mint egy intravends injectio!

Kiemelni 6hajtom itt, hogy Verebély Tibor tanar,
kivel kozoltem azt a nézetemet, hogy az eljarast altala-
nositani kell, megtisztelt azzal, hogy e nézetemet feltélleniil
osztja. Egyben megemlitette, hogy 6 eddig 3 esetben
alkalmazott intrakardialis adrenalininjectiot, kéztitk egy-
szer sikeresen. Az injectio technikajat hallgatoinak be is
mutatta.

s ha az eljaras nem sikeriil ? Hol a kocké&zat
agoéniaban? De még ily szerencsétlen esetben is meg-
lesz az a megnyugtaté érzésiink, hogy mindent megtettiink,
ami hatalmunkban volt.

Erés meggy6zédésem, hogy az eljaras altalanosabba
valé tételével sikeriilni fog szamos életet a halal torkéabol
kiragadni |

Irodalom. ! Winter: Wien. kl. Wschr. 1905. — 2 Latzko :
Diskussion d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. Ref. Wien. Med. Wschr.
1909. — 8 Ldwen u. Sievers: Experimentelle Untersuchungen
iiber die Wirkung von Kiinstlicher Atmung, Herzmassage, Stro-
phantin und Adrenalin auf den Herzstillstand nach temporédrem
Verschluss der Aorta ud Arteria pulmonalis und Bezugnahme
auf die Lungenembolieoperation nach Trendelenburg. — D. Zeit-
schrift {. Chir. 1910. Bd. 105. — * Szubinsky : Unmittelbare Ein-
spritzung in das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr — Wien.
M. Wschr, 1915. No. 5. Feldértzl. Beilage. — ® Ruediger : Die
intrakardiale Injektion. — Wien. Med. Wschr. 1916. No. 4. Feld-
arztl. Beilage. — © Lafzko: Bericht d. geburtsch. gynaek. Gesell-
schaft zu Wien. Ref. Zbl. f. Gynaek. 1916, No. 16. — 7 Esch:

Zur Frage der unmittelbaren Einspritzung von Arzneimilteln in

das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr. — Wien. Med. Wschr.
1916. No. 22. — 8 Dérner : Fall von Wiederherstellung der Herz-
tatigkeit durch intrakardiale Injektion. — Med. Klin. 1917. No.

24. — 9 Volkmann: Zur intrakardialen Injektion bei Kollaps-
zustdnden. — Med. Klin. 1917. No. 52. — 10 p. d. Velden: Die
intrakardiale Injektion. — Miinch. med. Wschr. 1919. No. 10, —
i . Hesse: Zur intrakardialen Injektion. — Miinch. med.
Wschr. 1919. No. 21. — 2 H. Zuniz: Wiederbelebung durch
intrakardiale Injektion. — Miinch. med. Wschr. 1919. Nr, 21. —
13 Heydloff: Zbl. f. Chir. 1920. Nr. 18. — ' Vogeler: D. m.
Wschr. 1916. Nr. 22. — ' K, Henschen: Die Wiederbelebung
des Herzens durch peri- und intrakardiale Injektion, durch Herz-
aderlass und Herzinfusion — Schweiz. med. Wschr. 1920. Nr.
[1—16. Ref. Zbl. f. Chir. 1920. No. 36. — 1% Tappeiner: Med.
Klin. 1921, — 17 Briinings: Diskussion Med. Ver. Greifswald. —
Med. Klin. 1921. cit. von H. Frenzel . ¢. — '® Guthman : Intra-
kardiale Einspritzung von Adrenalin u. Strophantin bei akuten
Herzléahmungen. — Miinch. med. Wsch. 1921. No. 24. —
9 Frenzel: Bekampfung des Narkose-Herzstillstandes durch
intrakardiale Adrenalininjektion. — Miinch. med. Wschr. 1921.
No. 24. — ® E. Vogt : Uber die Grundlagen und die Leistungs-
{éhigkeit der intrakardialen Injektion zur Wiederbelebung. —
Minch. med. Wschr. 1921. No. 24. — % Schmidt F.: Az intra-
cardialis befecskendésekrsl. — Ory. Hetilap 1921. 41. és 42. sz.
— 2 0, Zeller : Die Widerbelebung des Herzens mittels arterieller
Rurcz}bslrémung und Bluttransfusion. — D. med. Wschr. 1917.
o. 20.

A Szent Rékus:kdzkérhsz I. sz. sebészeti osztalyamak
kézleménye (f6orvos: Hiiltl Hiimér egyet. rk. tanar).

Az epeutak cystairél egy emberfonyi
hepaticuscysta miitét tjdn gyogyult esete
kapcséan.
irta : Elischer Erné dr-

Az epeutak cystas kitagulasara gyulladas, hegesedés,
stricturak, beékelt kovek, daganatok stb. adhatnak okot,
ilyenkor a cysték azonban tytktojasnal ritkan lesznek na-
gyobbak. Ezzel szemben az epeutak és kiilénésen a chole-
dochus primaer (valésdgos) cystdinak keletkezésére a fej-
|6déstan adja meg a magyarazatot az epeutak rendellenes

. rétegesen zarjuk.

fejl6déstani viszonyai altal. Az ilyen cysték tulajdonképen
velesziiletett rendellenességek, melyek valamely kiilsé ki-
valté ok, pl. trauma vagy sziilés altal névekednek roha-
mosan és 6nallé megbetegedések képében jelentkeznek.
Kiilonésen a test gyorsabb gyarapodasa szakéban, a
pubertas kora utdan alakulnak ki és tagulnak ki annyira,
hogy szembetiinékké valnak. A choledochus-cystak, ugy,
mint egyéb epeut-cystédk is mindenképen a nagy ritkasa-
gok kozé tartoznak. Hildebrand és Kremer 1919-ben meg-
jelent kimerité dolgozata 36 idevagé esetrél szamol be, 6t
gyogyulassal. Ritkasaguk mellett eléggé bizonyit Kehr ki-
jelentése, aki tobb mint 3000 méj és epeit sebészeti
leselében egyetlenegy valdsdgos choledochus-cystat sem
atott.

Jelen esetiink klinice teljesen a choledochus-cysta
képében jelentkezelt, annak minden tiinetével, az egy
icterus kivételével. Mitéti lelet és a betegség lefolyasa
mutatta, hogy egy szokatlanul nagy hepaticus-cystaval
volt dolgunk, kettés hepaticus-képzodés mellett, amelyet
miitét atjdn sikeresen eltavolithattunk. A beteg a Szent
Rokus-kozkérhaz Hiiltl professor dr vezetése alatt allé
I. sz. sebészeti osztalyan volt észlelésiink alatt. Rovid kor-
torténete a kovetkezo: K. L.-né, 20 éves, banyamunkaés
neje, felvétetett 1922 julius 4-én. Edesapja egészséges,
édesanyja fiatalon tiidébajban halt meg. Egy 13 éves leany-
testvére egészséges. Két év ota asszony, egyszer volt mas-
allapotban, haromhénapos gyermeke a kérhézba valé
szallitasa elott (1922 janius elején) betegedett meg. Allito-
lag nehezet emelt és akkor fajdult meg a gyomra. A be-
tegsége alatt sokat fogyott, sargasdga nem volt soha.

Status praesens: Kozéptermeti, erdsen lesovanyodott
és legyengiilt n6, sapadt arcszin, vérszegény nyalkahér-
tyak. Sziv és tiid6k rendben. A jobb hypochondriumban
és a gyomortajékon kb. emberfényi, erésen kidomborodo,
a légzési mozgasokat mérsékelten kovets, fluctualé daga-
nat, mely érintésre kissé érzékeny. Homérsék felvételkor
378, pulsus 112, kénnyen elnyomhaté, ritmusos. Vizelet
rendes, epefesteny benne nem mutathaté ki. Széke ke-
véssé festenyezett. Idegrendszerbeli eltérés nincsen. Men-
struatioja sziilés utdn nem volt.

Valészintiségi diagnosisunk volt:
ecchinococcus.

Matét 1922 jual. 7-én. Chloroform-aether narcosis.
Briinning-metszés, transrectalis behatolas. Retroperitonea-
lisan a duodenumtél oldalt és alatta emberfényi fluctualo
daganatot talédlunk. A peritoneum atmetszése utan sike-
ril a vékonyfali cystét, melybdl punctiéra tiszta epét
nyeriink, kiszabaditani, amikor latjuk, hogy az kocsanyo-
san az epeutakbél indul ki. Az epehélyag a rendesnél
kisebb, réancosan és liresen fekszik a rendes helyén,
benne k6 nem tapinthaté, még epét sem tartalmaz. A maj
rendes nagysagu, lebenyszerkezete normaélis. cysta
kifejtése alkalméaval igen vékony fala beszakadt és tar-
talma, kb. 2—2!2 liter vildgos, tiszta epe, kifelé folyt.
A cysta nyelét egy csé alkotja, amelyben ‘a bevezetett
uterus-sonda szabadon halad a hepaticus irdnyéban fel-
felé, mig masrészt egyenesen kb. 15—20 cm-nyi hosszi-
ségban sondézhaté szabad jéaratba jutunk, mely a liga-
mentum falciforme hepatis alatt a majban elttinik. A duode-
num felé bejutni semmikép sem sikeriilt. A ligamentum
hepatoduodenale szabadon laposan fekszik el6ttiink, benne
iol lathatok a képletek, melyek koziil a choledochusnak
megfelels fehéres csé is j6l kivehetd. A cysta kocsanya-
bél allandéan sok tiszta epe omlik. Minthogy kétségteleniil
ritka fejlédési rendellenességgel allunk szemben és biz-
tosan nem allapithaté meg, vajjon a jobboldali hepaticus
felsl j6l atjarhaté-e a choledochus, masrészt a beteg
jelen elgyengiilt allapotdaban egy hosszabb ideig tarté
mfitétet (cholecysto-duodenostomia) nem birna ki, vékony
gummikathetert vezetiink fel a ligamentum falciforme
felé vezet6 jaratba és a katheter koriil jodoformgaze-
csiktamponadeot alkalmazunk, aghasfal sebét egyébként
gy megmaradt a lehetGsége annak,
hogy a jobboldali (epehélyag melletti) hepaticus atjarha-
tatlansdga esetén egy maésodik miitéttel biztosithassuk az
epe lejutésat a bélbe.

A mitét utani

cysta, eredete

napokban a katheterbél naponta
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600—800 gr hig, tiszta epe iiriilt. A beteg subfebrilis volt,
37'8-ig emelked6 hémérsékekkel. Széke teljesen acholiés,
a vizelet ellenben még nyomokban sem tartalmazott
epefestenyt. 8 nap mulva a per primam gyégyult sebbdl
eltavolitjuk a varratokat, mig a csikokat és a kathetert
teljes két hétig valtozatlanul hagyjuk. Két hét mulva
(jul. 21-én) a kathetert eltavolitjuk, a megmaradt sipolybdl
még 10 napig iiriilt epe igen nagy mennyiségben, a szék-
letét tovabbra is acholids maradt. Két és fél hét mulva
(szept. 1. az epefolyas megsziint, a sipoly énmagatél
zarodott és a beteg teljesen j6l érezte magét. Tovabbi
4 nap mulva az eddig mindig acholias székletét festeny-
zett lett, mig a vizeletben nyoma sem volt epefestenynek.
A beteg szeptember 7-én (4 héttel a miitét utan) gyégyul-
tan téavozott. TAvozasa utdn mésfél hénappal mutatta be
magét ismét, telijesen egészséges volt, 6 kilot hizott, a
hegvonal nem volt érzékeny, a hasban rendellenességet
nem lehetett tapintani, sem féjdalma, sem gorcse nem
volt. Széke rendben volt, sargasdga nem jelentkezett. Ot
hénappal a miitél utdn a beteg véltozatlanul j6 egészség-
nek Srvend.

A betegnél, mint fejlédési rendellenesség, egymastol
tavol, a méajbdl nyilé kettés hepaticus-vezeték volt jelen,
melyek koziil foképen — s6t lehet, hogy a miitét elétt
kizarélagosan — a baloldali hepaticuson keresztiil {iriilt
epe a choledochuson at a bélbe. A cystaképzédés lehe-

. t6sége kétségleleniil mar fejlédéstanilag adva volt, de a
' cysta rohamos novekedését a megelozott terhesség, a

velejaré abdomindlis nyomési viszonyok és az emlitett
trauma segitették el6, amiben talén szerepe lehetett még
billenty(iképzddésnek is (Aschoff).

A mitéti lelet, a székletét miitét uténi teljes acholidja
icterus nélkiil és az tsszes epe kifelé iiriilése kétségtelenné
teszik, hogy az epehélyag melleti ductus hepaticus ter-
mészettél fogva nem volt mikédésben, minthogy az epe
a baloldali, ligamentum falciforme alol kiindulé hepati-
cusbdl talalt maganak ufat a cystdn 4l a choledochusba.
Amint a cysta mindjobban novekedett és az epe bejutasa
a choledochusbha mind nehezebbé valt, létesiilt a mfitét
elotti allapot, mikor az epe alig jutott le a bélbe, de a
cystaban, mint reservoirban felgyiilemlett. A mtét utan
hosszii ideig a katheteren, majd sipolyon &t minden epe
kifelé iiriilt és csak idével valt megint Atjarhatéva a
choledochusba vezets jarat.

Fejlodéstanilag a méaj a duodenum ventralis részé-
bél fejlédik, elégazé entoderma-burjanzés képében. Ezen
hémburjénzés adja a maj parenchyméajat és hozzacsatla-
koznak a majat mint szervet alkot6 kotészovet és erek.
Magasrendi éllatokon ez a craniélis pars hepaticéra és
caudalis pars cysticara oszlik. A pars hepatica burjanzésa
tomott sejtcsoportokbél  4all6 majgerendakat hoz létre,
melyek keskenyebb nyélen a ductus hepaticuson iilnek,
melynek viszont egyik részébdl kioblosodés utjan kelet-
kezik az epehélyag (Janosik és Hammer 1893., Brachet
1896. és Swaen 1897.) Jelen esetiinkben ez a nyélképzo-
dés lehetett kettés, szoval két egymastol messze a méaj-
bél nyil6 ductus-hepaticusbél folyt az epe a choledochusba.
A cysta keletkezési mechanismusat megmagyardzza a
természettsl fogva kialakult kettés hepaticus-vezeték, mely-
nek egyoldalt kitagulasat szoglettorés, vagy billentyld be-
hatésa tutjan a sziilés, illetve a trauma eredményezhette.
Ezen cysta is keletkezési okat illetéleg teljesen hasonlo a
leirt valoségos choledochus-cystak aetiologidjahoz.

Az irodalomban kozolt valéséagos choledochuscysta-
esetek szama kb. 40. Ezek nagy hasonlatosségot mutat-
nak a betegek kora és neme tekintetében, merl majdnem
valamennyi eset igen fiatal ndi betegeken jelentkezett,
hasonléan leirt esetiinkhoz. Schléssmann tgy magyardzza
ezt a jelenséget, hogy valamely szerv fejlédési rendelle-
nessége éppen a szervezet fofejlédése idejében (Haupt-
entwicklung) ad okot és moédot valamelyes zavarokra és
betegségekre. Ebben a felfogdsaban a késdbbi szerzdk,
Seeliger és Wagner is egyetértenck vele. Kremer 6ssze-
allitdésaban 83% esik a néi nemre, aminek magyarédzatéat
a n6i nemnél gyakrabban jelentkezé fejlédési rendellenes-
ségekben latja. Utébbi felfogas Schwalbe munkéja szerint
nem all helyt.

A tumor nagysagat illetéleg esetiink egyike volt a
nagyobbaknak, fluctuatiét terjedelme tekintetében megfigye-
lésiink alatt nem mutatott. Amiben azonban az 6&sszes
choledochus-cystéktol -eltért, ez az icterus teljes hidnya
volt. A daganat fajdalmassaga a sympalikus ganglionokra
gyakorolt nyoméasbol eléggé magyarazhaté. Valésziniiségi
diagnosisunk, mint a legtobb lekézolt esetben is, .echino-
coccusra szolt és csak a miitét mutatta meg, hogy epeiit-
cystaval van dolgunk. A kivelt cysta fala kérszévettanilag
az epevezetékekkel azonosnak bizonyult és, mint a tobbi
choledochus-cystak eseteiben is, igen vékony volt. Hogy ese-
tiinkben az epe a majbél majdnem kizérdlag a bal
hepaticuson &t iiriilt, arra mutatoit az epehélyag csoke-
vényes fejlédése és a jobboldali hepaticus visszamaradasa.
A cysta rohamos novekedését még az epevezetékek egy-
masba szajadzaséanak esetleges rendellenessége, az emlitett
billenty( jelenléte és talan a tartalma siilyanéal fogva a veze-
téket vongéalé daganat billenty(ih6z hasonlé oldalnyomésa
is elémozditottak. A graviditas és trauma szempontjabol
esetiink legjobban a Hildebrand és Kremer altal leirt eset-
hez hasonlit. Hildebrand szerint kiilénésen fiatal korban,
a konnyen osszenyomhaté thorax és has oOsszeszoritasa
altal, hvdraulikus nyomas modjara szenvedhel a chole-
dochus: beszakadhat vagy a természettsl fogva gyengébb
falzata helyen (cysta) mértéken tal tagul.

Ha a gondosan osszegyiijtott és leirt valéségos
choledochus-cystak eseteibél tanulsagként levonjuk, hogy
minden majtajéki cystosus daganatnal gondolnunk kell a
choledochus-cysték lehetéségére, éppen a mi esetiink a
figyelmet még arra is felhivja, hogy tekintettel legyiink
a hepaticus-vezeték esetleges fejlédési rendellenességére is.

Adat a kezdetleges motorium kétoldali
tevékenységéhez.!
[rta : prof. Benedek Ldszlé dr. (Debrecen).

Anton 6ta tudjuk, hogy a lencsemag-csikostest-rend-
szer sériiléseinél kezdetleges mozgasformak jelentkeznek.
Anton — a Meynert-féle gondolatmenethez csatlakozva —
a choreés-athetosisos mozgésokat a csecsemd mozgasai-
val hasonlitotta 6ssze. Ismereles tovabba, hogy a primitiv
mozgasi kor sokkal kifejezettebben bilateralisan dolgozik.
Csak késébb kovetkezik be a mdsik testfélre vonatkozo
gatlas. Curschmann utalt — a gyermekkorban — az ellen-
oldali részaranyos egyiittmozgasoknak szabalyszeriiségére.
Olyan jelenség, amely az agytorzsi ducok tevékenységi
modjaval vonatkozasban all, mint azt mar Westphal
felvette.

Azon polymorph mozgas-zavarok kozt, amelyeket
.encephalitis lethargica“-nal (részben klinikdnkon és ma-
ganpraxisomban, részben féleg a Wagner-klinikén) volt al-
kalmam latni, két év elétt egy egészen ritka megjelenési
alakot észleltem, amelyet roviden ift koézlok, miutén az
encephalitis-irodalomban hasonlé észlelet nem fordul elé.
Egy 60 éves asszonyrél van szé, aki hat héttel a vizs-
galat elott elmetévengéses zavarodottsagban — érzék-
csalodasokkal, fejfajassal és élénk mozgasi nyugtalansag-
gal — belegedett meg. Emellett szabalytalan héemelke-
dések és almatlansag volt jelen. Tiz nap mulva a heveny
jelenségek lezajlottak és sajatszeri hyperkinetikus zavar
maradt vissza. Mindkét alsé végtagban, a medenceiziilet-
ben, a saggitalis haranttengely koriil oldalsé ingamozgéa-
sok léptek fel — (ab- és adductick) dobalé jelleggel —,
amelyek mindkét végtagban egyiranyban és isochron leng-
tek ki. Térd- és labiziilet active mozdulatlan volt. A lab-
iziiletek passiv excursiéja 10—12 em-t, az egyes mozgéasok
idétartama cca 1 mp.-et tett ki. Nyugodt iilés lchetetlen
volt a spontan mozgasok kovetkeztében. A kilengések
szabalytalan rhythmusban kévetkeztek egymas utén. Gyogy-
kezeléssel a zavar nem volt befolyasolhaté, mégis héna-
pok mulva lényeges 6nkéntes javulas éllott be.

1 Vitamegjegyzés a Deutsche Ges. f. innere Med. 35.
kongresszusanak jegyzékanyvébsl (1923 aprilis 9-én). Encepha-
litis-kérdés,
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A bevezetésben eléadottak utédn igen figyelemre-
mélto, hogy a ,stridr” mozgés-zavar — amely ha nem is az
eloszléasa, de a megjelenési médja szerint a ,hemiballis-
‘mus’-ra emlékeztet — a jobb és bal testfelet egyideji
mozgéasba hozza. Nyilvanvaléan egy kezdetleges tomeg-
mozgasr6l van szé, amelyet egy- vagy kétoldali ,strio-
pallidéaris“ goc tételez fel, amelynél a maésik testfél moz-
gasa nincs legatolva és amely ujolag mutat red nyoma-
tékkal arra, hogy a primitiv motilitds kétoldali tevékeny-
ségre hajlik.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 aprilis 14-iki iilése.

Elnok : Horvath Akos. Jegyz6 : Fekete Séandor.

Bemutatas:

Gerloczy Géza: Kordn kérismeézett acusticus-tumor mii-
tétileg gydguult esete. 44 éves férfi 1922 nov. vége 6ta szenvedett
b. o. fillzigasban. Decemberben b. arcfele megbénult, szédiilt
és feje fajt. 1923 febr. 14-én a Il. sz. belklinikdra vétetett fel,
hol teljes b. o. kérnyéki facidlis bénulast allapitottak meg s
ennek helyét — az ageusia hianya folvtdn — a gangl. geniculi
feletti szakaszra tették. Udvarhelyi fiilvizsgalata kideritette, hogy
b. o. cochledris és vestibuldris bénulésa is van s ezért a porus
acuslicus internus tajan fejl6dé acusticus-tumort éallapitottak meg.
Winternitz tanar megoperédlta s egy a porusbél kiindulé s a
sziklacsonttal erdsen osszekapaszkodott, mintegy kismogyorényi
daganatot fejtett ki.

A 75—90% miuitéti halalozassal jaré kisagyhidszegleti da-
ganal korai felismerésének jelentdségére hivia fel 'a figyelmet.
A kérisme sokszor nehéz, még typusos tiinetcsoport esetén is,
lévén a tunetek a kisagy, a hid és a nyultvelé daganatainal
is azonosak; a pangésos papilla — mint esetében is — gyakran
hianyzik. Kiilon érdekesség, hogy a daganat nem mutatta a
Recklinghausen-féle neurofibromatosisnak acusticus-tumoroknal
megszokott szoveti szerkezetét, hanem sarcoménak bizonyult,

Winternitz Arnold: A kisagyhidszegleti daganatok nagy
miitéti haldlozasanak oka [6leg abban keresends, hogy a héa-
tulsé koponyaalap feltérasa jelentékenyen nagyobb és veszélye-
sebb beavatkozas, mint az eliilséé. Ezenkiviil az életfontos koz-
pontok tajan a daganatok mérefei sokkal nagyobb jelentéségiiek,
mint a nagyagy daganatainal. Miutdn 3 cm atmérénél nagyobb
terjedelm@ daganatot a beteg nem él tal, életmentSen fontos a
korai kérismézés.

Udvarhelyi Karoly : Az életfontos korai diagnosis szem-
pontjabol ismerniink kell a tiineteket, melyek az acusticus-daga-
nat gyanujat felkelthetik. llven a gyégyithatatlan fiilzigas, amely
az acusticus-nyomatéds elsé tiinele; a nyomas fokozodasa altal
bedallott sitkelség sokszor észrevétleniil fejlédik; ilyen tovabba a
szediilés és tantorgé jaras, mely a vestibularis nyomas kezdetén
all be, tovabba a facialis bénulas. Ez szokla a beteget az orvos
felkeresésére késztetni; de sajnos, alapos fiilvizsgélasra még ez
sem készleti sem a beteget, sem az orvost. Tehat minden gyé-
gyithatatlan [iilzigéds és facialis bénulds esetében acusticus-
daganatra kell gondolni és a vizsgalatot ez iranyban is megejteni.

Germén Tibor: A korai diagnosist a Réntgen-vizsgélat
értékesen tamogathatja azaltal, hogy a két porus acusticus
internus lumenét osszehasonlitva, azokat kiinlébézének mutatja.
Ez esetben a szovellani vizsgdlat alapjan tgy latszik nem az
idegalloméanybdl, hanem az ideghiivelyrdl, a durarél fejlodstt,
vagy masodlagosan az ideggel 6sszekapaszkodolt rosszindulata
daganalrél van sz6, mely a porus acusticus internusban fejlédve,
nyomasfokozéas éltal végeredményben ugyanazon tiinetcsoportot
idézte els, mint a ,valédi” acusticus-daganat.

Schuster Gyula: Felhivia a figyelmet arra, hogy a kez-
deti tiinetek (abducens, fac. bénulés stb.) esetleges lueses ere-
detét ugy donthetjitk el, ha a liquort megvizsgaljuk; a lumbal-
punctio kezdeti szakban nem veszélyes, késébb azonban élet-
veszélyt rejt magéban. A betegséget kezdetén a filészeti és
Rénlgen-vizsgalat is kimutathatjia. A lues felvétele a vérsave- és
liquorvizsgalat tékéletleniil végzése vagy, elmulasztdsa mellett
évekre helytelen utra tereli a diagnosist, ahogy ezt egy eseté-
ben sajnélattal megfigyelhette.

Eléadds.
1. Petényi Géza: Az intraabdomindlis nyomds fokozo-
ddsa s a szivmiikédés kozotti Gsszefiiggésrél. Leirdsa egy (j

vagusreflexnek: a préselésnél, tehat az intraabdominalis nyomas
hirtelen fokozasanal kifejezett bradycardia tamad. A Valsalva-
kisérlet magyarazata, ahogy azt az élettani tankényvek targyal-
jak, hibas. Nem az a fontos, hogy zart glottis mellett ergltetett
kilégzést végeztetiink, hanem hogy az intraabdominalis nyomaés
ilyenkor hirtelen novekszik. Az Erben-féle vagusreflex szintén
ugyanezen mechanismusra vezethet6 vissza, mivel leguggolas-
kor az intraabdominalis nyomas hirtelen fokozodik.

2. Schnetzer Oszkar: A helyi érzéstelenités az urologiai
sebészetben. 900 vezetési érzéstelenitésben végzett mitét és
62 sacralis érzéstelenitésben végzelt cystoscopiai vizsgalal ered-
ményérdl szamol be, amelyeket az urologiai klinikan 1920 éta
végeztek. Ezek koziil 308 eset paravertebralis, 320 eset sacralis
és 272 vezetési plexus lumbalis érzéstelenitésben tértént. Az
altalanos boditast azért véli kikapcsolandénak, mert az opera-
landék legnagyobb része emphysemas, bronchitises, idés vagy
elgyengiilt tbc.-és ember. A l6kéletes anaesthesia mellett an-
odynék, hypnoticumok szitkségtelenek. A vese-, vesemedence- és
ureler-miitétek paravertebralis, — a hélyag-, prostata- scrotum-
penis- és urethra-mitélek sacralis, — a here-, melékhere- és
ondozsinérmiitétek lumbalis vezelési érzéstelenitésben torténnek.
Az érzéstelenité eljarasoknal az alkalmazoll novocain-dosis
maximuma | gr, minimuma 025 gr (sacralnal). Legjobban tirik
a localis anaesthesist a leromlott betegek. Kozbeiklatott bédula-
tot, mint sziikségtelent, a mitét folyaman nem alkalmaznak.
Az érzéstelenitési eljarasokat hullakon gyakoroljdk be; fontos a
tivezetés finomsdga. A parvertebralis anaesthesisnél eléfordulo
pleura-megsértértés 308 eset koziil egyszer fordult elé kovetkez-
mény nélkiil. A sacralis anaesthesia technikaja a legegyszeriibb,
a legveszélytelenebb és kellemetlen mellék- vagy utéhatastél
mentes, Cystoscopianal csak az alacsony sacralis anaesthesist
alkalmazzdk (20 cm? novocain), ugyanettsl silyos cystitisek eseté-
ben kitiné eredményeket lattak, amennyiben a hélyag capaci-
tasa 10 cm3-rgl 100—120 ecmi-re névekedett, Az eredmények
100%0-0sak, exitus, sulyosabb complicatiék nincsenek s ezért az
urologusok részére a locdlis anaesthesist, [Gként a sacralis
anaesthesist ajanlja.

Kluge Endre: Onészlelését emliti, hogy a novocainnak
kellemetlen psychés utohatasa van teljesen egészséges ideg-
rendszerd emberen is. A sebészek tulsagosan csak a fajdalom-
érzés csillapitasara figyelnek. Hasonlo esetek értékelését nem
lehet sem a neurosis diagnosisaval, sem az idiosyncrasia semmit-
mondé emlegetésével eliitni.

Borszéky Karoly: Az eléado altal emlitett kritikaval
szemben igen jo eredményeket latott tropacocainnal végzett
lumbal-anaesthesissel. Helyes technicaval és 6vatossaggal veszély-
telen eljaras, amely uldn még enyhe mellék- és utéhatasokat
sem észlelt 112—2 éran &t tarté tokéletes érzéketlenség melledt.

Frigyesi Jozsef : Orommel latja, hogy, mint ndla a. mas
intézetben is rendszeresen helyi érzéstelenitésben végzik a mi-
téteket ; mert az nemcsak veszélytelenebb, hanem kiméletesebb
is. Az ezzel jar6 kisebb kellemetlenségért béven kérpétolia a
beteget, hogy megszabadul atiél a sebfajdalomtol, mit a narco-
tisalt a matét utani émelygés, hdnyas és kbhogés miatt szenved.
Fédolog a veszélytelenség, ami egy azzal, hogy minél kevesebb
érzéstelenitét alkalmazzunk. Eléadé jé6 eredményeit minimaélis
novocain-fogyasztassal érte el. A nogyodgyaszatban a sacrélis
érzéstelenitésnek a. n. alacsony modja vetélkedik a parasacralis
érzéstelenitéssel s igy ahelvett hasznalhaté laparotomiak és
nagyobb hiivelyi miitétek esetében. Elénye, hogy részben a
medence peritoneumét is érzéstelentti, hatranya a nehezebb
technikéja. A peritoneum alalti részek érzéstelenitésében nincs
ra szitkség, mert a paramelran érzéstelenités és a kiilsé nemi
szervek operalasakor a koriilfecskendezés jél pétolja. Azt hiszi
azonban, hogy férfiak hugy-ivarszervi betegségeinek kezelésében
nagy jeleniésége van a ma el6adott sacralis érzéstelenitésnek.
A masik, (. n. magas sacrélis érzéstelenités, mely nogyégyaszati
laparotomidak esetében volna végzendd, még nem felelt meg min-
denben a vérakozasnak. Ezért ift még sokan a lumbalis érzés-
telenités hivei. Ennek azonban hatranva az utédna gyakran fel-
1épé kinzé fofajas. Ezért 6 nem végzi és ilyen esetekben a has-
fal és a belsé nemi szervek érzéstelenitésél kiilon-kiilén igyek-
szik elérni.

Schnetzer Oszkar: A lumbalis anaesthesist nem az alta-
lanos sebészetben, hanem kifejezetten az urologidban tartja
mell6zendének, mivel a sacralis anaesthesia azl teljesen pétolja
és emellett teljesen veszélytelen.
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A német belorvostarsasag

XXXV. kongresszusanak iiléseirdl.
(Wien 1923 apr. 9—12-ig.)

A némel belorvostarsasag XXXV. kongresszusat 1923
aprilis ho 9-t61 12-ig tartotta Wienben. A kongresszus elndke,
Wenckebach tanar, bécsi munkatéarsaival egyiitt nagy gonddal
készitette el az iiléseket és sikeriilt néki az allam, a varos és
az Osszes hatésagok, valamint a wieni’ lakossagnak érdeklddé-
sét folkelteni és hathatos tamogatasat megnyerni. Csak igy volt
lehetséges, hogy a kongresszusra érkezé orvosok olcsé szallast,
mérsékelt éra ellatast kaphassanak és hogy az iiléseket a csa-
szari palota disztermében tarthattak meg, az operaban rendkiviil
mérsékelt helyarakkal Strauss Richard .Ariadne auf Naxos®
cim gyényori mivét hallgathattak és hogy a varoshézanak
hatalmas gotikus termében olcsé és kitiing lakomézas kozben
kedves bécsi zenét, Griinfeld Alfréd zongorazasat, Hansi Niese
tréfait élvezhették.

A kongresszuson igen nagy szdmmal vettek részt német-
orszagi orvosok, de sokan jottek ©ssze ez alkalombdl a volt
oszirak-magyar monarchia minden részébél (persze csak néme-
tek és magyarok) és igy a kongresszus résztvevéinek széama
rendkiviil nagy volt.

A kongresszust Wenckebach nyitotta meg a mivészet és
az orvostudomany rokonsagar6l szolé el6adasaval, mely egész
terjedelmében a ,Wiener klinische Wochenschrift” ez alkalom-
mal kiadott {innepi szaméban jelent meg. Szép és szellemes
fejtegetésének lényege az volt, hogy az, aki valéban orvos, valé-
saggal miavész is, mert nem félhalmozolt tudésa, hanem egyéni-
sége, természetadta tehetsége és kedélye teszik valoban orvossa
és éppen ezen tulajdonsagaiban all oly kézel és valik oly kony-
nyen baratjava is a miivészeknek. Az orvosnak is sziiksége van
nagy kéziigyességre, érzékszerveinek gyakorlotisagara; ez teszi
ot mivészetének kifejtésére képessé és azt, amit elédeitsl tanult,
reprodukdlé mivészi képességével tudja csak alkalmazni a
betegségek felismerésében és gyogyitasaban; de valéban mii-
vésszé avalja az orvost teremté és alkoté munkéja, mellyel ajat
talél, mellyel kifejezésre juttat még addig el nem gondoltat,
mellyel a holt anyagot életre hivia; ehhez fantazia, megfigyels-
képesség, nagy elmélyedés, az intensiv gondolkodés isteni ado-
manya kell, Nekiink a mivészeken kell megtanulnunk azt, hogy
miként neveljitk az orvost. A miivésznevelok csodalattal tapasz-
talhatjak azt, hogy a gyermek tulajdonképen a mivészi képes-
séget magaval hozza a ivilagra és Goethe szavaival élve, oly
értelmes, oly dertis és olyan iigyes, hogy az ember csak azt
kivanné, hogy tovabb ne képeztessék; mert hogyha a gyerme-
kek olymédon fejlédnének tovabb, mint ahogy gyermekkorukban
mutatkoznak, akkor minden ember ,genie® volna. A tudatos
tudas a latottrél latott tiszta képet elhomaélyositia és igy a tudas
az alkotoképesség ellensége. Az ifjusag nevelGinek tehat nem-
csak arr6l kell gondoskodni, hogy minden moédon minél tobb
ismeretet préseljenek bele az ific agyvelobe, hanem arrél is.
hogy megvédelmezze és fejlessze az ifjunak minden természet-
adta adomanyat. Gondoskodjunk arrél, hogy az ifjubél a maga
természetes hajlamainak szabad kifejlédése utjan onéalléan gon-
dolkoz6 orvos fejlodhessék.

Beszédében végiil idvézli a birodalmi német orvosokat,
kiket arra kér, hogy midén magukkal hozték derekas, erés
némelségiikel, vigyenek el cserébe egy szikrat a bécsiek miivészi
kénnytiségébal.

A kongresszus elsé napjanak [6témaja a jdrvdanyos agy-
velSgyulladds volt. Referensei: e jarvany elsé felismerdje, a
wieni elme- és idegklinika assistense, Economo tanar és Nonne,
hamburgi tanar voltak. Economo azt fejtegette, hogy a jarvanyos
agyvelogyulladds gyors elterjedésével szomortt hirességre tett
szert és sokféle és sajatos tiineteivel az orvostudomény szémaéra
rendkiviil érdekessé valt. Kétségtelen, hogy régebben is volt mar
hasonlé epidémias megbetegedés és ilyennek kell mindenek
szerint tartanunk a titbingai alomkérossagot (1872) és az észak-
olaszorszégi ,nonat” (1890). A bécsi jarvany 1916—17-ben jelent-
kezett anélkiil, hogy ugyanabban az idében az influenzés meg-
betegedés kiillondsebb mértékben elszaporodott volna. A jérvany
1918—19-ben terjedt el Euré6paban, amidén az influenza is, és
igy legtobben e két betegséget a korok szempontjabél azonosi-
tottdk. Ez azonban nem jogosult mindaddig, mig az agyvels-
gyulladds kérokozéjanak kérdése nem tisztazédik. Az eddigi
vizsgalatokbél csak annyit tudunk bizonyossédggal, hogy a
kérokozé Ggynevezett filiralhatd virus. Igen kiillonés az, hogy
az allakisérletben hasonlé betegséget lehet el6idézni a jarvanyos
agyvelogyulladésban elhalt egyének agyvelejével, mint az ajak-
sdmoérbél vett valadékkal, ha azt a nyil szaruhartyajaba oltjuk,
s6t bakterologiai vizsgéalatok azt is kimutattdk, hogy ugyanez
a virus egészséges emberek szajaban is el6fordul, valamint
olyan egyének nvalaban is, akik agyvelogyulladdsos betegek
kérnyezetében tartézkodiak. Economo az eseteknek csak mint-

o5

egy 4%-éban allapithatta meg a baj contagiumos keletkezését.
Mégis a bakteriologiai vizsgalatok eredményére vald tekintettel
szitkséges, hogy a betegekkel érintkez6k szajukat gondosan
apoljak és hogy a vénkoshuzatokat, zsebkenddket, melyeket a
beteg hasznal, fertézotteknek tekintsiik. -

A tiinetek szerint a betegség harom typusat kiilonbozteti
meg: 1. azt, amelyben az alomkoérossdg a [6tiinet és amely
mérsékelt lazzal jar, melyben a szemizombénulés gyakori ; 2. azt,
amelyben almatlanség, izgalmi tiinetek, gyakran heves fajdalom
utén legtobbszor a vitustanchoz hasonlé mozgéasok jelentkeznek ;
3. a lappangva fejl6dé idosiilt betegségi typust, mely az egész
test izomzatanak merevségével jar. A korjoslas tekintetében
mindig 6vatosan kell nyilatkozni, mert a jarvanyos idében a
halélozési szazalék 15—40%% is lehet; a betegség hevenyés le-
folyas utan legtobbszor idésiilt elérehaladé betegség forméajat dlti.

A betegség kedvenc lokalizéciéja a kozépponti idegrend-
szer sziirkeallomanya, melyben elszértan egészen aprd, csak
g6reso alatt lathaté gécokban okoz elvaltozast, de kiilondsen a
kézépso és a kézti agyban latjuk ezt, és éppen ezért rendesen
az agy ezen részeiben tamad mikédési zavar. A szemizmok a
kozéps6 agybdl idegeztetnek be és sok tampontunk van arra,
hogy az izomzat akaratunktél fiiggetlen (6nusos beidegzését,
valamint az alvast a kozépsé és a kozli agyvelé szabalyozzak.

A betegséggel rendesen megvaltozik a betegek psychéje
is; kiilonosen feltind a kornyezd vilaggal szemben valé apathidjuk
és az akarat impulzusanak hidnya; néha meg éppen ellenkez6-
leg az akarat értelmetlen tultengése, anélkiil azonban, hogy a
betegek intelligenliaja csékkent volna. Az elmeorvos széaméra
ujdonsag az, hogy ilyen psychés zavarok a kozépsé és kozti agy
anatomiai megbetegedése kovetkeztében tamadhatnak, és ez a
megallapitdés a psychosisok kutatdsa szempontjabél nagy-
jelentdségii.

Az agyveldgyulladas masik referense, Nonne tanar (Ham-
burg), ramulatott arra, hogy csak igen kevés beteg gyégyul meg,
hogy a betegség acut és idosiilt stadiuma kozétt néha igen
hosszu, teliesen normalis idészak is lehetséges és ezért a pon-
tos korjoslas tulajdonképen lehetetlen. A kéros allapot fejlédé-
sét illelleg, hasonléan a metalueses betegségek keletkezéséhez,
toxinhatésnak is tulajdonithatnénk jelentdséget. Fontos kérdés,
hogy a méaj mikodés-zavara primér vagy secundér természeti-e,
mert el lehetne gondolni, hogy itt elsGsorban egy a méaj miké-
dését szabalyozé agyvelsi kézpont sajatos megbetegedésérdl van
sz6. Az idésiilt megbetegedések csoportja ismét hédrom csoportba
oszthaté : 1. amelyben a psychés tiinetek a legkifejezettebbek ;
2. amelyben legkifejezettebben a mozgaté rendszer karosodott ;
3. amelyben az altalénos anyagforgalom zavart. Gyakran az
egyetlen tiinet az egyéniség megvaltozdsa az intelligencia zavara
nélkiil. Kétségtelen, hogy az agyvelSgyulladas tanulméanyozésa
az idegrendszerre vonatkozé ismereteinket értékes adatokkal
gazdagitotta.

A vitaban résztvettek : Stieffler (Linz), aki oly esetekrdl
szamol be, melyekben a csaladi kontaktfertozés kétségtelen
volt ; a lappangas ideje 12—14 napra tehets. Jaksch (Prag) a
kovetkezokre hivta fel a figyelmet: élesen meg kell kiilonboz-
tetni a heveny és idésiilt betegségeket. Awméajmikodés zavara
még kétségtelen megallapitast nem nyert. Gyégyitasi eredmény
még nincsen. Ramutat a betegség szocialis jelentdségére és fontos-
nak tartja, hogy gytijteményes kutatas rendszeresitessék. Billighei-
mer (Frankfurt a/M.) a kénesGbedorzsoléstsl latott j6 eredményt gy
hevenyés, mint idésiilt esetben. Stern (Gottingen) a reconvalescens
vérsavéjat talalta hatasosnak, de 203 beteg koziil 140 gyégyitha-
tatlan maradt. Benedict (Budapest) az intravenés calciuminjec-
tickat ajanlja. Frank (Breslau) ezzel kapcsolatban réamutat
arra, hogy a ,decerebrated rigidity” peripheridsan is befolyasol-
haté pl. egy véglagon a veroérbe adott scopolamin-befecsken-
dezéssel. Herschmann (Wien) : A malaria-oltas 32 idéstilt beteg
allapotan csak o6t esetben javitott, de ez a javulds nem voll
dsszehasonlithaté azon kedvezo eredményekkel, melyeket Wagner-
Jauregg klinikajan paralysises és sclerosis multiplexes betegeken
észleltek. Schmidt (Prag) felemliti, hogy a kendcsésarc féloldali
is lehet ; tébbszor észlelt aorta-fajast is. O az influenza és az
encephalitis kérokozéjat egységesnek tekinti és a kiilonbséget
csak abban latja, hogy az embereknek A typusa a lélegzdtrak-
tusdval reagél a virus hatasara, B typusa pedig inkéabb a kézép-
ponti idegrendszerével. A belegség gyogyitasi eredményei semmi-
sek és 6va int. nehogy kiilénboz6 anyagok befecskendezésével
géc-reactidkat idézziink elé. Luger (Wien) a histologidhoz szél
hozza. Lauda (Wien) Levaditi nyomén végzett vizsgélatairdl
szamol be, Doerr (Basel) hangoztatia, hogy a nyulkisérlet alap-
jan el van déntve, hogy az encephalitises betegek gerincfolya-
déka és agyélloménya ugyanazt a virust tartalmazza, mint a
herpes labialis. A svéd kutaték (Kling) virusa a nyulba oltva
granulomatosist okoz és parasitakat tartalmaz és ezért nem
tartja azonosnak az agyvelégyulladas viruséval. Végiil Wagner-
Jauregg kijelenti, hogy i6llehet az Economo 4lial leirt esetek az
6 kllniﬁéjén fekiidtek, a betegség felismerése kizarolag Economo
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érdeme. A zéarsz6ban Nonne kiemeli még Eskuchennek a gerinc-
folyadékra vonatkozé vizsgélatait és hangoztatja, hogy gyoégyito
hatast eddig semmiféle szertdl nem latott, még a malaria-olta-
soktél sem, de megemliti, hogy djabban Boss (Brema) hevenyés
esetekben a trypaflavintél latott j6 eredményt.

(Folytatjuk.) -

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1923 aprilis
11-iki iilése.

Elnék : Haberern J. PAl. Jegyz6 : Toldy Lorant.
Bemutatdsok:

1. Zalka Odén: Angioma arteriale cerebelli 24 éves,
hetedik héonapban terhes né boncolasénal a jobboldali arteria
cerebelli inferior anteriorbél a kisagyvelé felszinén ferdén
haladé, 3—4 mm vastag arterias égat talalt, mely a kisagy fels6
oldalan 6tkoronésnyi teriileten kanyargés erekbél éllé érfonatot
képez. Az osszes agykamrékat alvadt vér tolti ki, A vérzés
teriletében sok tég ér talalhaté. A kép angioma racemosum
arterialenek felel meg, melybdl az irodalomban. csak 11 eset
van felemlitve. :

Eisenmann Oszkar: Fejirauma utdn létesiilt angioma
racemosum esetét volt alkalma észleni, amely Jackson-roha-
fnokhoz vezetett. A trauma alapjén tamadt angioma kiinduléséat
a Bollinger-féle apoplexia analogidjara az intima repedésé-
ben talélja.

2. Jakubovich Lajos: Chrobak-miitét utdn a csonkban
Jellépé portiocarcinoma esete, V. Balintné 33 éves, egyszer
sziilt nénél 1920-ban egy sebészi osztdlyon Chrobak-mitétet
végeztek az egyik ovarium megtartdsaval, de a visszahagyott
csonkban carcinoma fejlodott, amelyet Bdcker f6orvos tavolitott
el a petefészekkel egyiilt. Az eltavolitott csonkban ureterdarab
is volt, ami végiil a vese eltavolitasat is szikségessé tette
(Rihmer). Foglalkozik azon kérdéssel, vajjon vérzs, erosiés porcio-
sissal szov6dott méhdaganatot tanécsos-e Chrobak szerint operalni
s érdemes-e conservative bennhagyni egy ovariumot? Meg-
gy6zddésitk alapjén osztalyukon fibromyomakat totalexstirpatio
atjén tavolitanak el, Chrobak-miitétet pedig csak kivélelesen
végeznek, féleg virgoknal. .

Schmidlechner Kéroly: Chrobak mellett a hiively tovabb
secernél, zsugoroddsa nem kovetkezik be s ezért csak kény-
szeritd ok esetén végez totalexstirpatiot.

Fratrits Jend : a Chrobak-mitét mellett foglal allast.

Jakubovich: A hively kiszaradaséat, zsugorodasat, a
genitalidk eczemadjat nagy exstirpatios anyagukon sohasem
tapasztalta.

3. Taschek Istvan: Magzatelhajtdssal okozotf silyos
méhsériilés miitéttel gydgyitott két esete. Az elsé eset kapcsan
beszédmol egy 34 éves nor6l, kit biizés lazas abortus melletti
tobbszoros perforatio miatt szallitottak be a gyongyosi-uti sziilé-
szeli osztélyra. Totalis kiirtds utén telies gyogyulds. A maésodik
esetnél a cervix egész hosszéban a belsé méhszajig fel van
hasitva, a hélsé hiivelyboltozat is szét van roncsolva. Miitét
utén gyégyulds. Az ulerus sériiléseinek ellatdsat a sériilés
minem(sége szabja meg. Prognosis annél jobb, minél elébb
keriil az eset miitétre.

Singer Hugé : El kell oszlatni azon hitet, hogy az abortus
kezelése konnyl és veszélytelen.

Nédory Béla : Tiltakozik az aseptikus orvosi séritlések
eseleiben a gyakran végzelt lotalexstirpatiok ellen, ha sepsis
vagy sulyos vérzés nem indikalja. . )

Fratrits Jené : Harom esel ismertetésével vilagit ra a
perforatio utdni mfitéti beavatkozés idejének fontosséagéra.

Fischl Armin : Hivatkozik egy régebben bemutatott esetére
s egy ujabbrél referél, amelynél csak a prébalaparotoma deri-
tette ki, hogy retro-, illetve subperitonedlis haematoma volt a
gravid uterus mellett.

. Csutords Sandor : Witzel-féle cholecysiektomia utdn
keletkezett 10 hénapig tarts icterust okozé epecysta gydgyult
esete. Egy 38 éves nénél mas osztdlyon 8 hénap elétt epeké
miatt retrograd subserosus cholecystektomiat végeziek Witzel
szerint. A novekvé icterus miatt Pélya féorvos megoperalta s a
méj alsé felszinén egy okolnyi és egy vele kozlekedé6 diényi
epecystat talalt. A subserosus epecysta gy keletkezett, hogy a
cystikus csonk a lekotés lecsiszasa vyagy aélvagdsa miatt at-
jérhatévé vélt s az epegyiilem &sszenyomta az epeutakat.

Eléadds :

5. Ilk Viktor: A thoracoplasticdarél. Sériiléses eredésii
idult empyema két esetében végzell teljes sikerrel intrapleurélis
thoracoplasticét Schede szerint. A harmadik esetben extrapleurélis
thoracoplastica utdn sipoly maradt vissza. Két giimés eredést
empyeménél az egyik javult, a masik meghalt. Arra kell tére-

kedni az acut empyemak miitéti kezelésénél, hogy elejét vegyiik
a merey faliu ,holt" iregek keletkezésének, Esetei az intra-
pleuréalis plastica félényét igazolték az extrapleurélissal szemben.

erray Pal: Sokdig elhiz6dé6 empyema-esetekben maga
is indikéalja a thoracoplasticat. Felhozza egy német katona
esetét, kinek 6sszes bordait Korte professor resecélta s kinek
oly nagy iirege volt a bal mellkasfélben, hogy a szivet a peri-
cardiummal fedve latni lehetett. Ebben az iiregben Genfbdl
6t orat csempészett al a hataron Németorszégba.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A gyomorfekélyek és rokon meghetegedések gyogyitasa
mély Rontgen-sugarakkal. A. Schulze-Berge. (Strahlentherapie.
XIV. k., 3. fiizet.)

A szerz6 mint sebész foglalkozik a kérdéssel s azon
eseteket kezelte, melyek a belgyogyaszati kezeléssel dacoltak,
de sebészi beavatkozést (stenosis, homokéragyomor) nem tettek
feltétlenil sziikségessé. Altalaban 400/0 kotdszoveti izgato dosist
hasznélt, de makacs esetekben 60% HED-et is alkalmazott.
A besugarzast 69 cm-r6l 6—8 oran at végezte. Boncolésra
egyetlen esete sem keriilt, tgyhogy anatomiai tekintelben vett
gyogyulasrél nem beszélhet; azonban az esetek tilnyomé részé-
ben teljes klinikai gyégyuléas kovetkezett be. A besugéarzédst ambu-
lanter végezte, amennyiben a betegek a besugdrzas utdn csak
par napig fekidtek, ameddig {. i. a Rénlgen-kaler tartott. 77
beteget kezelt igy, melyek koziil kilenc ezen kezeléssel is dacolt.
16 esetben lényeges javulas éllott be, nemcsak a betegek be-
mondaéasai alapjan, hanem objective is. Végiil 52 betege teljesen
meggyégyult, Eredményeit annél ligyelemreméltébbaknak tartja,
mert azokat nehéz testi munkét végzé gyarimunkasoknal érte
el, akik a kezelés mellett még legalabb egy félévre elsirt diétat
és kimélést sajat bevallédsuk szerint is, nem tarlottdk be.

. Téth Kdlmdn dr.

A Hay-féle majmiikédési probarél, Simon. (Klin. Wochen-
schrift 1923, 11, sz.) ,

Kivitele; 10—12 cm? friss és atszirt vizelelet egy Petri-
csészébe dnhink és a vizelet felszinére egy késhegynyi sulfur
sublimatumot szérunk. Epesavak jelenlétében a kénszemcsék
leszéllnak a fenékre és oft finom csapadékot alkothak. A préba-
nak egyik hibé&ja, hogy nem specifikus, mert a felszini fesziiltség
csokkentését — amin a préba alapszik — sok mas a vizeletben
eléfordulé anyag is okozhatja. Quantitativ meghatarozasokra
egyéltalan nem alkalmas. Egyszer tigy erésebb a reaktio, ha
friss a vizelet, méaskor meg, ha mar allott. Hogy egy szivbajos
betegen a ‘méjmikodés zavarat kimutassuk, erre sem jé a préba ;
jobban bizonyit az urobilin és urobilinogen megjelenése a vize-
letben. Méajzsugorodas eseteiben sem mindig positiv a reactio.
Viszont egészséges emberek vizeletével nagyon sokszor sikeriilt
a préba. A szerzd végsé kovetkeztetése ez: a probat nemcsak
epesav okozza, mert igen sok egészséges vizeletben positiv,
viszont stlyos majsériilésekben negativ. Mint majmikédési proba
egyaltalan nem hasznalhaté. Hasznalhaté esetleg arra, hogy egy
folyadék felszini fesziiltségét mériiik vele. Sarvay dr.

Epe- és purinanyagcsere. Harpuder. (Klin. Wochen-
schrift, 1923, 10. sz., 436. o.) _

Kisérleteit Brugsch és Rother azon vizsgéalatainak ellenérzése
céljabol végezte, melyek szerint a szervezet az epével 0'1—0°2 gr
endogen hugysavat valaszt ki naponta s ez a mennyiség exogen
purinbevitel utjan még lényegesen fokozhaté is. Harpuder veliik
szemben azt talalta, hogy hugysav-fisztuldn nyert nagymennyi-
ségli epében is gravimetrias uton csak néha s akkor is elenyészé
mennyiségben mutathaté ki, mig kolorimelridas eljaréssal béar
rendszeresen, de ugyancsak kevés hugysavat lehet az epében
kimutatni; ez a higysavmennyiség nukleinsay per os bevitele
utén, vagy higysav intravenas befecskendésére is csak kevéssé
fokozédik. Epekdvekben higysavat egyéltaldban nem talalt.
Brugsch-sal és Rother-ral szemben azt tartja, hogy az epe utjan
torténd hugysavkivalasztas oly csekély, hogy a purinanyagcsere
vizsgélatanak eredményeit szadmottevéen nem befolyasolja s nem
magyarazhaté meg vele a purintestek per os vagy parenteralos
adéasakor létrejovo deficit sem. Eredményeit megerdsiti az is,
hogy icterusos betegek vérében még teljes obstructio esetén
sem talalt a rendesnél nagyobb higysavértéket. Pdkozdy dr.

A renélis szivtiltengés kérdéséhez. L. Braun. (D. Arch.
f. klin. Med. 141. k., 1—2. fiizet.)

Harom esetben egyoldali ureter-compressio kovetkeztében
tamadt hydronephrosis balsziv-hypertrophidhoz vezetett. A vizelet
pangéasa (kovetkeztében a hagyutakban fokoz6dé nyomés az
erek osszenyomésa altal a vesében keringési akadalyt okoz,
ami legerdsebben a vas-afferensben akadalyozza az aramlast.
A vizeletvélasztas ilyen kériilmények kozott csak akkor lehet-
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séges, ha a vas-afferensben is fokozodik a vérnyomas ; ilymédon
a vérnyomas fokozédéaséanak és a balsziv-hypertrophignak az
oka a vesében van és [Gképen a mechanikai viszonyok valto-
zéséban keresends. Boros dr.

A vesebetegségek jelenlegi kértana és gyégyitasa.
Umber. (D. m. W. 1923, 12. sz.))

A nephritis, nephrosis és nephrosclerosis tiineteinek csopor-
tositasa utan két beteg kortorténetét kozli, akiknek teljesen negativ
klinikai veselelete van és ennek dacdra mindkél esetben neurore-
tinitis albuminurica a szemfenéki kép. Folfogasa szerint ezen
szemelvéltozasnak sem az albuminuridhoz, sem a veséhez koze
nincs, ez csak részjelensége valamely altalanos érelvaltozasnak,
tehat az arteriosclerosisnak mar abban a szakéban keletkezhet,
mikor a vese még teljesen ép. Kiss Jozsef dr.

Sebészet.

A. n. medianus sarcomaja. Guire and Burden. (Surg.
Gyn. a. Obstr, 1922, 35. k., 4. sz.)

0 éves asszonynak a n. medianusbél kiindulé, 15 cm
hosszu, 412 cm széles daganatot tavolitottak el, Szovettani lelet:
Orsésejtes sarcoma, helyenként érias sejtekkel, mely valésziniileg
neurofibromabdl indult ki. Ot hét mulva kitjulds, amputaliét a
beteg megtagadja, azért Rontgen- és radiumkezelés, mely ered-
ménytelen. Harom hénap mulva amputatio. Az irodalomban
kevés eset ismert. Takdcs.

Ulcus duodeni: lobosodas és sargasag. H. Zoepffel
(Zentrbl. f. Chir. 1923, 8. sz.)

Hérom icterus esetérsl szamol be, melyek f[isicalis vizsga-
lattal heveny cholecystitisre engedtek kovetkeztetni, mitétnél
azonban az epehdlyag és az epeutak koros elvaltozést nem
mutattak, ellenben a duodenum mellsé faléban a pylorushoz
kozel fekély volt. Feltiiné volt az esetekben a duodenum nyélka-
héartyajanak kiterjedt lobos duzzanata és a savésharlya kifejezett
vérbosége. Az esetek bizonyitékai annak, hogy idilt gyomor-
és duodenum-fekélyeknél heveny gyulladas léphet fel, mely a
papilla Valeri elzarédasat okozhatja. A heveny gvulladas tiinetei
ritkdbban silyosak annyira, hogy a siirgds mitét megokolt volna,
ezért nem is észlelhets oly gyakran a fenti miitéti lelet. Ha a
miitétre a lobos fekély megnyugvasa utén kerul csak a sor, ki-
terjedtebb &sszentvések, esetleg a choledochus szdgletbetérése
észlelheté a lezajlott heveny folyamat maradvényaként.

Kriiger Viktor dr.

Heveny lobos béldaganat hdarom esete. (Ascaris altal

ﬁl)ggdészve.) Andrdssy és Kurt Himmelreicher. (Zentralbl. {. Chir.
. 3. sz.

Héarom esetitkrsl referalnak, melyek kéziil egy hetek ota
betegeskedik, a masik ketts el6zéleg teljesen j6l érezte magat,
mind a harom 24—36 6ra 6ta heveny appendicitis tiinetei kozott
keriil rogtén mtétre. Mind a harom esetben friss gyulladasos
ileocoecalis daganatot talélnak, egy esetben resectio ileocoecalis,
két esetben appendectomia térténik. A resectios eset szovettani
képe a heveny gyulladas jeleit mutatja, specifikus folyamatnak
nyoma nincs. A mésik két esetben a bennhagyott ileocoecalis
daganat conservativ kezelésre visszafejlodik. Az els eset ana-
emnesisében véres székletben kimutatott ascaris-petékrél van
sz0, a masik két esetnél az utékezelésben alkalmazott féreg(izd
kurédra tavoznak ascarisok. Oxyurist az eltavolitott féregnytlvany-
ban nem talaltak. Eseteik magyardzatara felveszik, hogy az
altalaban magasabb bélrészletekben tanyazé bélférgek a coecumba
bevéndoroltak és oft nyéalkahartya-sériilést okoztak és ezen
nyalkahéartya-hidanyon ét térténé masodlagos fertézés idézte elé
az ileocoecalis daganatot okozé heveny gyulladast.

Kriiger Viktor dr,

Hernia intersigmoidea incarcerata. Fritz Erkess. (Zentral-
blatt f. Chir. 1923, 8. sz)

21 éves betegnek 24 6ra 6ta heves hasfajdalmai vannak
a bal hypogastriumban. Az észlelt tinetek alapjan a koérisme
situs viscerum inversus melleti appendicitis. Miitétnél kideriil,
hogy az erésen jobbfelé nyomott leszéllo remese és a sigma
el6tt egy vékony bélkacs huzédik harantul balfelé, a recessus
intersigmoideusba, mely a bélkacs csucsat tartalmazza. Az incar-
ceratiét a gurdély elzarasaval oldjak meg. Sima gyogyulds. Az
ehhez hasonl6, kevésszami kozolt esetben a hajlamosité okok-
nevezetesen a sigma rendellenesen mozgékony volta és a tag
gurdély vilagrahozott eltérésen alapulnak. Kriiger Viktor dr.

Utérkériili sympathectomia arteriosclerotikus iiszkoso-
désnél. Hermann Matheis. (Zentralbl. f. Chir. 1923, 8. sz.)

Két esetében a ldbon és alszdron jelentkezé aggkori
iiszkosédés miatt a Leriche és Briinning ajanlotta sympa-
tectomiat kisérelte meg. Helyi érzéstelenitésben a comb felsé
harmadéban kb. 12 cm hosszban szabadda telte az arl. femoralist
és annak adventicgjat koriilbeliil 10 cm-es darabon lehamozta.
A mitétek utan csak milé, legfeljebb néhéany hétre teriedd
javulést latott, de az amputatiét elkeriilni nem lehetett. Véle-

ménye szerint sympatectomia utdn az aprébb véredények tagul-
nak, ezekben pangés lép fel, a vizeny6sen beivédott szovetek
nyomjék a kis véredényeket, ami megint csak taplalkozasi zavart,
elhalast eredményez. Ezért a miitét egyediili haszna az amputatio
idejének elodézasa lehet csupén. ' Kriiger Viktor dr.

A sebdrainezésrél. Madlener. (Zentralbl. f. Chir. 1923, 7. sz.)

Mindennemii drainezéshez a kotszerrel egyiitt sterilizal-
haté, meglelelé nagységira kivagott és 6sszegongyolt pergament-
papirost hasznél, melynek alkalmazésa éppen gy torténik, mint
a méas anyagb6l késziilt drain-cséveké. Elonye ezekkel szemben,
hogy a sebvéaladékban kellképen ellagyul, nem tapad, nem
izgat s mégis kitiinGen vezet. Kriiger Viktor dr.

Gyermekorvostan.

A velesziiletett syphilis ellen valé védekezésrol
Wagner. (Mediz. Klinik. 1923. 1. sz.)

Ma, amikor méar uralkodéva vélt aza nézet, hogy minden lues
congenitdban szenvedd gyermek anyja syphilissel okvetleniil in-
ficidlva van, rendkiviil nagy a jelentGsége a Wassermann-reac-
tionak, melynek positiv volta nem egyszer az egyediili jele a
latens luesnek s keziinkbe adja a lehetéséget, .hogy a magzatot
az anya kezelése altal mar intrauterin megvédjitk a fertézéstol.
A préagai néi klinikén megjelené ©sszes gravid- és sziilé nék
koziil a Wa. R. szerint 6'6%0-a luessel fertzott, szemben a sero-
diagnosisos eljarasok ismerete elott osszeallitott statisztikdk 2°2
%/o-aval. Kivanatos volna minden gravid nénél, szilletendé gyer-
meke érdekében, vérvizsgalatot végezni, és pedig lehetsleg a
terhesség elsé hénapjaiban. Egyrészt azért, mert a magzat placen-
taris Gton rendszerint az V—VI. hénaptél kezdve fert6zédik s ha az
antilueses kezelést ezt megelozéleg kezdjitk meg, akkor lehet a leg-
tobb kilatasunk a magzat megévasara. Masrészt a terhesség méso-
dik felében s f6ként a legvégén a vér Wa. R.-ja igen gyakran
inspecifikus positivitast mutat s ezaltal veszit megbizhatéségabél.
A nem kezelt lueses noktsl szarmazé gyermekeknek csak 259/0-a
az élve sziilstt. Higany- és jéddal kezelteknél mar 80%¢. Salvarsan
és higany egyiittes alkalmazaséanal ujabban 84"/, s6t Meyer sze-
rint nagyon energikus antilueses kira mellett 97%/0-ra emelkedeit
az él6 gyermekeknek széma s ezeknek 84Y%0-a egészséges volt.
Kétségtelen, hogy a gravid nék érzékenyebbek a salvarsannal
szemben, éppen ezért a kezelés contraindicatioit a rendesnél is
6vatosabban kell felallitani. Malatinszky Vilma dr.

A csecsemdgiimokor kérjoslata. Langer. (Miinch. med.
Wochenschrift, 1923, 3. sz.)

Hosszit idon at megfigyelt és észlelt 140 esetérél szamol
be. Mig azel6tt a csecsemdkori tuberculosis prognosisat absolut
pessimistikusan itélték meg, 6 haldlozast csak 60%v-Ban észlelt,
ellentétben Harms (Mannheim) statisztikajaval, aki a tuberculosisos
csecseméhalédlozas szamat csak 11%o-ra teszi. Langer 18 hénapos
korig észlelte a csecsemdket, a tuberculinreactio minden esetben
posiliv volt, s6t Rontgen segélyével is észrevehetd volt a meg-
betegedés. Ez a 60%0 mortalitdis a Kaiserin Auguste Victoria
Krankenhaus sulyosbeteg-anyagéra vonatkozik. De nemcsak,
hogy nem absolut rosszindulatiia csecsemdkori tuberculosis, hanem
megvan a teljes regeneralodési lehetéség is, ami felnotteknél tel-
jesen hidnyzik. Ennek igazoléasara négy kértoriénetet kozol, 2—8
hénapos csecsemékét, kiknél magasabb héemelkedés, erésen po-
sitiv cutan-reactio s Réntgennel hatérozottan észlelheté tenyérnyi
infiltratio volt, kik mind a négyen meggydgyuliak és 4—5 éves
korukban a Roéntgen-vizsgélal teljesen ép tiidét mutatolt. Ezen
sorozatos vizsgéalatoknal feltint, hogy tuberculosisos sziilcktsl
szarmazo gyermekek legnagyobbrészt chronikusan lefolyé tuber-
culosisban szenvednek (42 beteg koziil az ardnyszam 357), mig
egészséges sziilok tuberculosisos gyermekei acut tbe.-s megbetege-
désben pusztulnak el (ardnyszam kb. ugyanaz), vagyis beteg
sziilok gyermekei kifejezett ellendlléképességgel rendelkeznek
az acut megbetegedések irant. Hogy ez acliv vagy passiv im-
munisatio-e, azt eldénteni egyelére nem tudjak. A szerzé beteg-
anyagébél éppen azon csecsembk gyégyultak meg nagyobb szam-
mal, kik sulyos beteg sziiloktol szarmaznak, azonban ezen kor-
nyezetbdl igen hamar kikeriilnek és igy a superinfectiéra lehets-
ség madr nincs. Goldsmann Géza dr.

A harmadik nemzedéknél észlelt velesziiletett syphilis
esete. Kraus, Praga. (Monatschrift f. Kinderheilk. 1922, 3. fiizet.)

Négyhénapos csecsemd, mindkét felsé végtagia osteochond-
ritis luetica. Wa. R Antilueses kezelésre rovidesen javul.
A csecsemf anyja 23 éves, egyetlen él6 gyermeke volt anyjé-
nak. Nala is egyhetes korédban a baba a talpakon gyanus ki-
itést latott, melyet a cseh-gyermekklinikéan luesnek mindsitettek és
aszerint kezeltek. Jelenleg pupillamerevség, anisocoria és a
Wa. R + volta szélnak lueses megbetegedés mellett. Férje
25 éves, egészséges, nala a Wa, R. negativ. A csecsemd nagy-
anyja 56 éves, négy izben volt terhes; az els6 két maceralt
magzattal, a harmadik abortussal végzédott, a negvedikbél
sziiletett a csecsemdnek anyja. A nagyanyanal a Wa. R. most
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is positiv. A felsorolt eset megfelel mindazon kovetelményeknek,
melyek szitkségesek ahhoz, hogy a syphilisnek a llI. generatiéig
folytatédé infectiositasat feltételezhesse. Ezen kovetelmények a
‘kovetkezok : 1. A masodik Teneretio velesziiletett syphilise két-
séglelen legyen. 2. Szerzett lues a méasodik generatiéban kizart
legyen. 3. A harmadik generatio luese kétségtelen legyen.
4. A lues cong. a ll. és Ill. generati6ban réviddel a sziiletés
utén kell hogy megnyilvanuljon, hogy a kordn szerzett luest
kizérhassuk. Ilyen kétségtelen eset az irodalomban még kevés
van leirva. Vas J. dr.

Bo6r- és nemikortan.

A nervus acusticus megbetegedése a syphilis korai
stadiumdban és annak diagnostikai és prognostikai jelents-
sége, M. Bab. (Deutsche med. Wochenschr. 1923., 7. sz.)

A nervus acusticusnak legtébbnyire subjactiv panaszokat
nem okozé elvéltozésai a korai syphilisnél az esetek 75%5-aban
mutathaték ki, Mar igen korén, a fertézés elsé hetében, kimu-
tathatok szakszerd fiilészeti vizsgalattal a n. acust. megbetege-
dései (eltérési reactio, nystagmus), és igy vitas fertdzéseknél,
ulcus mixtumnal egész pontos korai diagnosist tesznek lehetévé.
Prognostikai szempontbél is érdekes megfigyeléseket tett a szerzé.
Ugyanis az abortiv kira azoknél, akiknél volt acusticus-tiinet,
csak 70%0-ban vezetett teljes gyogyulashoz (11/2 évi megfigyelés!),
mig negativ acusticus-tiinet mellett az esetek 100%y-aban.

Steiger-Kazal.

A gonorrhoeanak rézsokkal valé gyégykezelésérdl.
Nost és Wiese. (Dermat. Wochenschr. 1922, 52. sz.)

Neisser ota a focél az volt, hogy lehetéleg a higycsé
nyalkahéartydjanak sériilése nélkiil pusztitsak el a gonococcuso-
kat. E célra kiilonb6zé chemiai készitményeket, 42° C meleg-
fiirdoket, a parenteralis f[ehérjetherapiat alkalmazta (tej, casein,
terpentin stb.). Legujabban a colloidédlis eziistkészitményeket
alkalmazta. Szerzé a néi gonorrhoednal a rézsék alkalmazasat
kisérelte meg. A rézsokat physiologias konyhaséoldattal vegyi-
tette 1: 2000 vegyitésben és ezen oldatb6l 2—4 naponként 3—
5—T712—15 cm’-ig per os adagolt. Az urethra helyi gyégykeze-
lését mellozte. Esetenként Gsszesen 2—8 injectit adott. E keze-
léssel a szerzé [eltinéen szép eredményeket talalt. Tégldssy dr.

KONYVISMERTETES /
Die Ernéhrung gesunder und kranker Kinder. Dr. Ed-
mund Nobel, Wien. (Rikola-Verlag, 1923, 70. oldal.)

A fiizet cime tulajdonkép nem pontos megjelslése tartalma-
nak, amennyiben az kizérélag a Pirquet-féle taplalasi rendszer
és elmélet ajabb ismertetése és propagandédja. E tény meg-
allapitasat azért tartjuk szitkségesnek, mert hisz a wieni gvermek-
klinikdn és Ausziria azon helyein kiviil, ahol amerikai gyermek-
étkeztetés folyik, a Nem-rendszer tudtunkkal nem nyert alkal-
mazast és nem fogadtatolt el oly éaltaldnosségban, semhogy
a fiizet cimébgl az egészséges és beteg gyermek taplalasanak
ezen egyoldalti szempontbél térténd targyaldsa onként értetdd-
nék. E megéllapitds kordntsem célozza a rendszer kritikajat,
amelyre e helyiitt érdemileg nem 6hajtunk kitérni. A fiizet
elméleti és gyakorlati részre oszlik s az elsé 37 oldalon a
Nem-rendszer kivonatos és roviditett ismertetését tartalmazza vila-
gos és konnyen értheté moédon, s igy mintegy a .System der
Ernéhrung” [. kotetének excerptuma, természetesen az eredeti
momenklaturan azéta tett valtoztatéasok figyelembevételével.
(Gelidusi=Pelidisi.) A tépszerek chemiai csoportositasénal az
ujabb kutatdsok eredményekép helyet kapnak a vitaminok is,
s6t a C-vitamin készitésére vonatkozélag a gyakorlati részben
recipék is talalhaték. Az egész elméleti rész hien tiikrdzi vissza
Pirquet kiilonés és sajatos felfogaséat a téaplalkozés physiologia-
jar6l, az egyes tapszerek és tdpanyagok biologiai értékérsl, az
dssztaplalék-szitkséglet kiszamitaséarél. A masodik, gyakorlatinak
nevezett részben ismét kizarolag a wien-i iskola egyediiléllo
nézetei jutnak érvényre ugy az egészséges, mint beteg csecsems§,
illetve gyermek &ltalédnos és speciélis diaetetikdjnal (pl. a szop-
tatés kiterjesztése a 12. hénapig, a zsirszegény és talszénhydrat-
dis téplélds, 17%-ig valé cukrozés). E rész egyébként korant-
sem teljes és kimerit6 dieatotherapia, sokkal inkabb csak a
wien-i iskoldnak néhény dieata-scheméjat tartalmazza, tgy-
annyira, hogy ez a rész, f6leg pl. a bélhuzam megbetegedései-
nél hézagosan-kompendiumszeri s régismert és meg nem cafoll
irdnyelvekrsl, mint pl. a rothadéas-eriedés diaetds kiegyensulyo-
zésa, emlilést sem taldlunk, nem-szélva arrél, hogy a csecsemé-
diaetetika wjabb (voltakép rehabilitalt) és kitiinGen bevalt viv-
maényai, mint a vajlisztleves, — alighanem az iskola ,horror ab
axungia“-ja kdvetkeztében, ugyancsak teljesen melléztetnek.

Dr. Bosdnyi Andor.

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 aprilis 21-iki
iilésének napirendje: Bemutatas: Rosenthal Jend: Pseudoleu-
kaemia kiilonos esete. Eldadas: 1. Csépai Karoly: A valédi adre-
nalin-érzékenység meghatarozasdanak klinikai jelentéségérsl. 2.
Schill Imre és Tatai Jozsef: A vizkisérlet befolyasa a vérnyomasra.

Kiilféldi elofizetések 1923.ra egy évre:
Cseh«Szlovakidban Eledd Solf, O. H. arnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszlavidban Duchon Ja-
nos dr. orvos, O. H. széamldjira a Zombori Takarékpénztirnak
kiildend6 175 din.; Romanidban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiaban 5 frt; Angliaban 8 sh.; Franciaorszagban 25 fr.;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszagban 35 lira; egyebiift 6000 K,
dtufalandé a Magyar Orszdgos Kozponti Takarékpénztar
Kalvin.téri fiokjanal szamlankra.

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

Kézivatokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. A dolgozatok terjedelme kéf
folyt. kozlést (Osszesen 8 hasab — 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klisék kélésége a szerzét terheli.

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

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

Orvosi hir. Molndr Béla dr., v. belklinikai tanarsegéd
rendelését uj lakasan folytatia Karlsbadban., (Alte Wiese 4.
+Deutsches Haus".)

Lapunk mai szamahoz Dr. S. Freund: A mindennapi
élet psichopathologidja cimii mii prospectusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

ZUGLIGETI [ [ 4 UpULOTELEP
TELEFON TELEFON
s FACAN =3

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

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11 -15. Telefon 1 JOzeef 5229
Sebészeti, ndgyogyaszati és sziilészeti osztilyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgens
¢és vegyl laboratériumok. Belgyégydsz-diagnosztikai és diétis osztily, valamint vizgydgys
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK, SZABAD ORVOSVALASZTAS.

ﬂvasvalgyi Park-sanatorium Klimatikes, physicalis és diaetis
gyogyintézet Budapest I, Hidegkuti-iat 78. Telefon: 50:37 és 145.90.
Bel-idegbetegek és fidiil6k részére hizé- és fogyokura. Vizgydgyintézet,
elektrotherapia, orvosi laboratorium. Bejarék részére vizgyégyintézet is,

Dl' Jusrus koérhazi féorvos borgyogyité
a

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

Budapesti medico-mechanikai Zander- es phys_lkal gyogyintézetben
S Iweis-utca 2. — Telefon: Jozsef 4—12.)

Orthopaedia ; eredeti teljes Zander-gépnn;o7,a!; svédtorna ; hélég, dis;(hermia, elektro-
therapie, elektromagnes- és Bergonié-késziilék: oxygénes, ez.nsavas, villanyos
fény- és négyrekeszes fiird6k; orvosi massage : quarziény; Roéntgen

ViZKURAK ES DIAETAS KURAK

degbetegek, bels
betegek és fidiis
16k gyogyhelye.

Sz, Gellert gyopyfiirdd és szallo Budapest,

A régi nagyhirii S&rosfiirds 47° C forrésai. Termalis és fisikotherapids gyogy~

intézet. lszap-, szénsavas firdok, vizgyégyintézet, pneumatikus kamra, inhala-

torium, gépgydgydszat, villam- és fénykezelések stb. Diétdas konyha belss

bajokban szenveddk szdaméra. Nogvogyészat. Gégészet. Laboratorium. Réntgen.
Vezel6 [6orvos: dr. Benczir Gyula, egyetemi magantanar.

s 2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr‘ Sz“l Sandor V, Nagykorona-u. 32, Telefon 87-73.

Dr. PajorsSanatorium (jonnan berendezett
vizgyoégyintézetében Budapest VIII, Vassu. 17
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PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkéisbiztosité Pénztir czennel
pdlyizatot hirdet a kovetkezd kezeldorvosi allasokra:

1. Budafokon évi 63.000 K. dijazassal.

2. FErzsébetfalvan a Klapka-utca, Lazar-utca, a Klapka:
utcitél a Soroksir felé esé rész, az egész Klapkasutca, a Juta-
gyartél, az Alsé hatir-ut, egész a Soroksari-tit kozotti részre,
évi 50.000 K. dijazassal. ;

3. Kispesten az FEszterhizy-utca, Rikécz-sutca és a Sze-
métbinyai vasttvonal altal hatirolt teriiletre évi 48.000 K. dija-
zassal.

4. Békismegyer, Csillaghegy, Budakalasz, Kissing-telep
teriiletére évi 35.000 K. dijazdssal.

5. Paty kozségre évi 25.000 K. dijazassal.

6. Abony kozségre évi 30.000 K. dijazissal.

7. Pilisszentivan kozségre évi 30.000 K. dijazissal.

A feltiintetett illetményekhez a pénztir iltal mindenkoron
megallapitott (ezid&szerint 2400/0-0s) poétlék jar. A palydzati
kérvények, amelyek oklevélmdsolat, curriculum vitae, sziiletési
bizonyitvin és az eddigi orvosi szolgilatot bizonyité iratokkal
felszerelenddk, f. évi 4dprilis hé 28:dig bezirdlag ezen pénztir
elndki osztilyaba VIII. KoztemetS:it 19/b. I. emelet 34. sz,
alatt nyujtandék be. A megvilasztott orvosnak a kijelolt kor:
zetben 4llandé lakassal kell birnia és az 4llds az alkalmazist
kovetSleg nyomban elfoglalandé. Budapest, 1923 marcius 23.
Dr. Angyal s. k. a népj6léti és munkaiigyi miniszter iltal a
pénztir vezetésével megbizott miniszteri tandcsos.

A szabolcsvirmegyei kisvirdai kozkoérhdznil lemondas
folytin megiiresedett bentlaké alorvosi alldsra pilydzatot hire
detek. Az illis javadalma a X. fizetési osztilynak megfelels
2000 K évi torzsfizetés, az ez utdn jard ideiglenes segély, hiborus
segély, drigasigi segély és rendkiviili segély, kizirdlag sajit
személyére egy szobabol ill6 lakis, fiités, vilagitas és elsGosztalyu
élelmezés, Ezenkiviil a kinevezendd alorvos tagja a kozalkalma:
zottak beszerzési csoportjdnak és kedvezményes ari ruha: és
cipSellatisban is részesiil. Felhivom a pilyazni déhajtékat, hogy
képesitésitket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdinyokkal
felszerelt palydzati kérvényiiket Szabolcs varmegye Foispéni
hivataldhoz cimezve, a kisvirdai kozkorhdz igazgatésigihoz folyo
évi mijus ho S5:¢ig adjik be, a kés6bb érkezék nem fognak
figyelembe vétetni. Az illis azonnal elfoglalhato.

Kisvarda, 1923 marcius 29.

Dr. Mosdnszky s. k., igazgatésféorvos.
5952/923.

A Ferenc J6zsef kereskedelmi korhaz betegsegélyzdpénz:
tir egy a rendelS:-intézetéinck szemészeti osztilyin lemondas
folytin megiiresedett szaksegédi illdsra, tovidbbid egy esetleges
el8léptetés ? lytin megiireseds szemészeti segédorvosi sllasra
palyazatot hirdet. A szaksegédi illetmények: évi 3000 K. torzs:
fizetés, 17.500 K. dragasagi, 24.000 K. rendkiviili és 56.000 K.
itmeneti segély, a segédorvos illetményei évi 2.400 K. torzsfize:
tés, 13.750 K. drigasagi, 24.000 K. rendkivili és 52.000 K. ait-
meneti segély. Azonkiviil mindkét illassal havi 2500 K. kozle:
kedési dtaliny van egybekdtve. Ugyancsak megemlitendd, hogy
az itteni illctmények csak cléleget képeznek a kozeljovében
jelentékenyen felemelt mérvben megallapitandé illetményekre.
A kinevezés cgyelére ideiglenes jellegli. A kinevezendd orvos
szolgdlati kotelezettsége kiterjed a hétkoznaponként 1 6rai ren:
delési id6 alatt jelentkezé pénztiri betegek szakorvosi ellitisa-
ban valé segédkezésre. Csak szakmabelileg képzett és gyakorlat:
tal bir6 orvosdoktorok pélyizatai fognak figyelembe wvétetni.
Pily4zati  hatirid6 jelen hirdetésnek a Munkdisbiztositisi Koz-
lonyben valé megjelenésétdl szimitott 15 nap. A kellékepen
felszerelt pilyazati kérvények a Pénztir vezetdségéhez cimezve
nyujtandék be, VII, Bethlenstér 1. sz. alatt, ahol a Pénztir
igazgatéja hétkiiznapon d. e. 11—1 6ra kozott a szébanlevd dl:

lasra vonatkozélag bévebb felviligositist nyujt.

Budapest, 1923 marcius 27. Kerekes, a Ferencz Jozsef keresk,
korhdz betegsegélyz6 pénztira vezetésével megbizott h. illam-
titkar.

Elhalilozas folytan
olcsé aron elacd

teljes urologiai és borgyogydszati berendezés,
modern mikroskop, panfostat stb.

Megbizishol levélben is felviligosit Dr. Miklés Gyér, Deilk Ferenczeutca 27

Laboratoires

CHENAL & DOUILHET

22,ruedela Sorbonne,’PARIb V.

Specifikus intramuscularis therapia

»
arepo
indolore

KALIUM-NATRIUM-BISMUTHYL-TARTARAT
spirillocid activ bismuth-készitmény, tel-
jesen fajdalommentes, a modern syphilis-

therapia legértékesebb gyogyszere:
SAZERAC ¢és LEVADITI originalis
praeparatuma, amely csakis a bismuth-

therapia e két nttoréjének allandé fel-
iigyelete és ellen6rzése mellett késziil.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattik: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY s SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds: és kozoktatasiigyi minister tir timogatisdval és megbizisib6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK:

Biichler Pal: Pregl mikro-Abderhalden-reactiéja. mint quantita-
tiv vizsgalati médszer a psychiatriai kutatas szolgalataban.
(Tovabbi adatok a serdiiléses elmezavar belsé secretios
typusainak kiépitésére,) (183—187. oldal.)

Ernyei Istvéan : A rivanol szemészeti alkalmazasarol. (187—188. 0.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 apr. 21-ikén tartolt iilése,
(188—189. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. tudominyegyetem elmes és ideg-
kortani klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Moravcsik
Ern6é Emil dr. e. ny. r. tanar, udvari tanicsos).

Pregl mikro-Abderhalden-reactiéja, mint
quantitativ vizsgalati modszer a psychia-

triai kutatas szolgalataban. (Tovabbi ada-

tok a serdiiléses elmezavar belso secretios
typusainak kiépitésére.)
[rta : Biichler Pdl dr. klinikai tanarsegéd.

1912-ben jelent meg Abderhalden : ,Abwehrfermente
des tierischen Organismus gegen kérper-, bluiplasma-
zellfremde Stoffe, ihr Nachweis und ihre diagnostische
Bedeutung zur Priifung der Funktion der einzelnen Organe”
cimi konyve, melyben kutatdasainak eredményét foglalja
ossze. A vérbe julott anyagok, akar endogen (zelleigen
u. plasmaeigen), akar exogen (zellfremd und plasmafremd)
eredetiiek, a szervezetbe jultva védsfolyamatokat inditanak
meg. A szervezel védekezése véddfermenlek (Abwehrfer-
mente) termelésében nyilvanul meg. A fermentek a faj-
idegen anyag mindsége szerint proteolytikusok, peptolyti-
kusok, hydrolytikusok, lipolylikusok, glycogent bontok stb.
lehetnek. A szervezetben legnagyobb szerepet a fehériék
ellen termelt védofermentek jatsszak, melyeknek tanul-
manyozasat terhességben és rosszindulata daganatok kér-
jelzésére kezdették meg. A proleolytikus fermentek kimu-
tatasara Abderhalden a dialysatiés mé6dszert dolgozta ki,
melynek lényege az, hogy dialysalé hiivelyben a vizsgalt
egvén savojat valamely szervb6l szérmazo fehérjével
everi s ha az illetd savoban fermentek vannak, azok a
fehérjét bontjak. Bontaskor fehérjeszétesési termékek
keletkeznek, melyek dialyséalhaték és ninhydrin-reactioval
(kék szinezédés) kimutathaték. Abderhalden kézleménye
utédn a vizsgalatoknak témege indult meg, hogy Abder-
halden felfedezését kiaknézzéak. Hogy csak néhéanyal
emlitsek : Ebstein a rék, Paltauf a rosszindulati Chorion-
epithelioma, Bauer az endemikus golyva, Lampé és Papa-
zolu a Basedow-kér, Bauer és Reines a sclerodermia
(melyet thyreogen eredetiinek talaltak) eseteiben talaltak
bontasokal. ‘A psychiatridban a médszer j kutatasi
irdnyt teremtett meg. Fauser 1912 novemberében (Sitzung
des Stuttgarter arztlichen Vereins) azokrél az eredmé-
nyekr6l szamolt be, melyeket a dialysatios modszer

A német belorvostarsasag XXXV. kongresszusanak iilései-
rol. (189—190. oldal.)

A budapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalydnak
marcius 22-iki iilése. (190—191. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvostan. —
Fiilgyogydszat. (191—193. oldal.)

Vegyes hirek. (193. old.)

segélyével nyert, 1913-ban pedig a stuttgarti elmegyogy-
intézet anyagabél 230 psychotikus és 30 szellemileg ép
egyén savojaval végzelt vizsgalairol szamol be és a
kovetkez6 optimisztikus eredményekre julott: Dementia
praecoxban, organikus agyi betegségekben, kiilonésen
paralysisben szervbontas mutathaté ki, mig psychosis
maniaco depressivaban, hysteridban, funclionalis psy-
chosisokban bontds nem talalhaté. Kiilonosen az ,agy-
kéreg . — thyreoidea — - genilalis bonlasi trias” = az,
mely Fauser szerint a serdiiléses elmezavarra jellemzé
és a psychosis maniaco depressivaval szemben differen-
tial-diagnostikus értékkel bir. Fauser szerint a fermentek
specifikusak, csak arra a szervre iranyulnak, amely ellen
termel6dtek ; férfiaknal csak here-, n6knél csak pelefészek-
bontas lehetséges. Fauser a bontasi vizsgéalatok alapjén
a demenlia praecox pathomechanismusat dgy képzelte,
hogy az elsédleges ok a belsé secretios mirigyek és kiils-
nosen a genitalis mirigyek dysfunctioja. A megvaltozott
mirigyvaladékok, melyek endogen, de plasma- és sejt-
idegen fehérjék, a szervezelet véds fermentek képzésére
sarkaljak, ennek kovetkeztében proteolytikus folyamatok
indulnak meg; a fehérje szélesési termékei az agykérget
mérgezik. Fauser annyira meg volt gy6z6dve ezen dys-
functiés elmélet igazsagardl, hogy serdiiléses elmezavar-
ban szenvedtkon operativ beavatkozasokat is végeztetett
(strumektiomia) és kiilongs, hogy nemcsak javulast, de
gyogyulédst is latott. Fauser a bontasi moédszert torvény-
széki célokra is felhasznalta, hogy simulansokat és neu-
ropathéakat kezd6d6 hebephreniasokté]l megkiilonbdztessen.
Fauser vizsgéalatai utan egyik kutaté a masik utan azon
versengelt, hogy Fauser adatait megerésithesse. Azon
suggestiv hatasok megnyilvanulasat lathatjuk ezen perio-
dusban, melyek minden nagy, vagy nagynak vélt tudo-
manyos felfedezést vagy theoriat kisérni szoktak. Fauser
eredményei sokaig megtartottak érvényiiket és Neue,
Fischer, Wegener, Bundschuh és Roemer, Theobald, Maas,
Kafka, Pesker, Kastan, Niescytka vizsgélataiban megers-
sitést nyertek. Kezdetben egy-egy hang tilzasokra figyel-
meztetett, az eredményeket nem talalta kedvezéeknek, de
a vizsgaloknak 16bbsége Fauser allaspontjat fogadta el
és a negaliv eredményeket hibas kisérleteknek, a technika
elhanyagoldsanak mindsitette. Azonban az optimista~szer-
z6k is belattak, hogy az eredmények tilzoitak. Wilhelm
Meyer azon allitasat, hogy a praecoxosok savéja geni-
talis mirigyet minden esetben, agykérget és pajzsmirigyet
pedig majdnem minden esetben bont, megvaltoztatta és
masodik koézleményében maéar 23% negativ bontasi ered-
ményrol szamol be. Késébben kideriilt, hogy nem elme-
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betegségekben is talalhaték bontasok. Fauser, Neue, Maos
és masok egészségesek vérsavojaban mutattak ki a pajzs-
mirigy, vese, hasnyalmirigy, here, méj, gerincagy, prostata,
idegallomany, izom fehériéi ellen iranyulé proteolytikus
fermentekel. Maas, Kafka és Theobald epilepsiaban szen-
ved6kben here-, pajzsmirigy- és mellékvese-bontast, mig
Fauser egy alkoholistdban herebontast talalt. A negativ
eredmények magyarazalara kiilonb6zé okokat kerestek ;
igy felhoztak a klinikai kép megvallozasat, a vér ferment-
tartalmanak ingadozéasat, n6knél a menstruatio szerepét,
mindkét nemben a senilis involuliét, az eseteknek idiilt
voltat, mely a vér bontoképességét gatolja. Késobb mind-
élesebb kritika nyilvanult meg a modszer ellen. Plaut,
Rosenthal és Hilflert, Sioli, Schwarz, Lampé, Bowman, van
Hasselt nem talaltak bontéast schizophrenidban és a bon-
tasi modszertsl minden fajlagossagot megtagadtak. Golla
epilepsiaban, alkoholismusban, paralysisben gyakran talalt
genitalis bontast. Diemitz és Fries, Hauptmann és Bumke,
Schwarz, Golla élesen tamadtak a dialisatiés modszert, a
fermentspecificitast és a kériilményes dolgozast, s6t Schwarz
polarisatios médszerrel sem talalt jobb eredményeket.
Két tabor allott egyméassal szemben: az egyik oldalon
Kafka és Fauser, a masik oldalon pedig Plaut (Lampé
vizsgélataira tamaszkodva), aki a moédszert elvetendének
tartja, mert ha a vizsgall savét szervetlen anyagokkal
(kaolin, bariumsulfat stb.) hozzuk o©ssze, akkor bizo-
nyos %-ban positiv ninhydrin-reactiét kapunk, tehat phy-
sikalis tton is positiv reactio érheté el. Plaut mésok ked-
vez6 eredményeit suggestiv hatasnak tulajdonitja. A két,
sz6ls6 felfogast vallo szerzék mellett a vizsgalék egy
része tulzasoktsél év, de a pessimistikus megitélés tartha-
tatlanséagat is fejtegeli. Ilyenek Siolii Runge, Ewald stb.
és magam is. Rosenthal és Hilffer psychosis maniaco
depressivaban, hysteridban, neuropathiaban is talaltak
bontéast, de nem olyan szamaranyban, mint schizophrenia-
ban. Theobald és Schwarz herélteknél herebontést talalt ;
Schwarz egy .praecoxos esetet harom izben vizsgalt, here-
bontéast egy izben talalt, mig kétizben a savo Kérget bon-
tott, Abderhalden altal végzett vizsgalatban megint kéreg-
bontés talaltatott. Waldstein és Ekkert cohabitatiés reactio-
rol beszél, azt talalvan, hogy néstény nyil savéja paro-
sodas utan herét bont. Schmidf a chlorosist az uterus és
ovarium dysfunctiojaként fogja fel. Wegener néknél csak
ovarialis bontast talélt és forditva; Hauptmann egészsé-
gesek vérében peptolytikus fermenteket mutatott ki; Csépai
allati szervekkel is tudott bontast elérni, egészségeseknél
thymus-bontast talalt; szerinte ez a reactio Basedow-kor
és status thymo-lymphaticus eseteiben értéktelen. Fried-
mann és Schonfeld keményit6t hasznaltak bontasra szery
helyett és esetenként positiv reactiét kaptak. Plaut vizsga-
lataiban egyazon savé harom kiilonb6z6 herekészitmény-
nyel kiilonbozéképen reagalt. Erdekes, hogy Hans Lelewer
egy lransvestita férfinél ovarium-bontast talalt, a klinikai
vizsgalat hermaphroditismus fennforgasat tette valészintivé.
Amint latjuk, a szerz6k véleménye e kérdésben eltér, de
az kétségtelen, hogy a tobbség egyetért abban, hogy a
praecoxosok vérének relativ ferment-tartalma egészséges
és mas psychosisokban szenvedék véréhez képest nagy; s
hogy a védéfermentek specifikusak.

A dialysatiés modszer nehézkessége, a sok hiba-
forras miatt az utobbi években aranylag kevés koézlemény
jelent meg. A habort 6ta a dialysalé hiivelyek min6sége
romlott, bar azel6tt is nehézségekbe iitkozott a hiivelyek
ateresztoképességének meghaldrozédsa. Gyakran talalunk
savot atereszité hiivelyeket, ami gyengén positiv reactio
esetében subjectivilasra ad alkalmat (alig sziirkés-kék
ninhydrin-szinez6dés). Vannak hiivelyek, melyek egy savo
szaméara impermeabilisok, mig mas savok szaméra atjar-
haték (Ringe, Winiwarter és Werner); az iivegedény
chemiai osszetétele is befolyassal lehet a ninhydrin-reac-
tiéra, egyes szerzék észlelete szerint ugyanaz a dialysa-
tum egyszer positiv, egyszer negativ eredményt ad. Ezen
tényezok felismerése vezette Pregl-t arra, hogy aj maéd-
szert dolgozzon ki. A Fermentforschung méasodik évfolya-
ménak elsé szaméaban jelent meg Pregl-nek de Crinis-szel
egyill irt dolgozata: ,Uber den Nachweis von Abwehr-
fermenten in kleinsten Serummengen (Mikro-Abderhalden-

Reaction)”, melyben médszerének technikai részét és az
alkalmazhatosag feltéleleil irta le. Csodélatos, hogy a
kénnyen végezheld, pontos és szellemes' modszer alig
talalt. kellé méllanylasra és még a legtjabb dolgozatok
is a dialysatiés moddszerre vonatkoznak. Tekintve, hogy
magyar nyelven ilyen iranya dolgozat nem jelent meg, —
a technikat is ismertetem.

Pregl refractometer segélyével meghatarozza a vizs-
galand6 vérsavé refracti6jat, majd az ismert refractiéji
savol szaraz szerkivonatokkal keveri és 16—20 (C%-os
hémérséken éllani hagyja, ami a bontas optimumaéanak
megfelel; a 37 C%-o0s homérséklet a fermentativ mitkodést
méar gatolja. Magam is végeztem ugyanazon szervvel
parhuzamos bontasokat thermostatban és szobahémér-
sékleten s az atébbi savéban a fehérje-concentratio no-
vekedése nagyobb volt. Ha a savé a szervkivonat
fehérjéjét tudja bontani, akkor a bontastermékek oldédva
a savé concentratiéjat novelik és igy a refractiés coeffi-
ciens is n6. Az ily médon végzett fehérjemeghatéarozas,
melyet eloszor Emil Reiss dolgozott ki, nem specifikus a
fehérjére, mert a savéban oldott 6sszes anyagok hataroz-
zék meg a torésmutaté nagységat. A vérsavo Osszetétele
tapasztalat szerint annyira allandé, hogy a savo refrac-
tios ingadozésa felnétteknél 7—9%, gyermekeknél atlaghan
690, A fehérje torésmutatéja a tobbi oldott anyagokhoz
képest magas, a modszer kényelmes, nagy pontossaggal
és csekély kisérleti hibaval végezhetd:. vizsgall savot
reggel éhgyomorra vessziik, mert reggel legallandébb a
vér osszelétele. 10 cm?® vér elegend6. Runge modszerét
alkalmaztam a savé nyeréséhez: Sterilen vett vért 3—4
oraig (a teljes refractio bekovetkezéséig) jégszekrényben
tartom, majd a savot ledontve 2—3-szor centrifugalom,
mig halavany, viztiszta savét nyerek. A savé ilyen tech-
nika mellelt haemolitikusséa sohasem valik (bar a haemo-
litikus savé a vizsgélatot tapasztalatom szerint nem za-
varja). Absolut tiszta savét alkalmaztam ; kezdetben egy
részt inaclivaltam, egy részt pedig minl vizsgélati anya-
got és acliv savocontrolt hasznaltam fel. Tobb sorozatban
alkalmaztam inactiv savécontrolt, de miutédn inactiv savé
nem bontolt és az Abderhalden-reactio nem complement-
rectio, a vizsgélatok folyamén csak mind ritkabban alkal-
maztam, majd attél teljesen eltértem. Az activ savécontroll
torésmulatéjat a kisérlet el6tt és a végsé leolvasasnal
pontosan ellenériztem, hogy a controllnak neténi norma-
lis ingadozasat meghatarozhassam, ami a gyengén positiv
reacliok eredményének megitélésében elonyt jelent. A vizs-
galati eszkéz Pulfrich refractometere, melynek segéd-
prismajara hajszalpipettaval 3—4 csepp savél cséppen-
tiink és erre illesztjitk red a refractometer prismajanak
hypothenus fehiletét, majd szabalyosan elzarjuk és a térés-
mutatét 175 C° homérsékleti vizftirdében olvassuk le.
A leolvasasnél arra kell tgyelntink, hogy az akkor tor-
ténjék meg, mikor a savé a vizfiirdé homérsékletét mar
felvette, miutan a refractio valtozasa a homérséklettsl
fiigg. Pregl médszeréhez mas modon nyerjitk a szerveket,
mint a dialysatiés eljarashoz. Magam azon szerencsés
helyzetben voltam, hogy a sziikséges szerveket egészséges
egyénekb6l nyerhettem, kiknek halala utén néhany oraval
a szerveket mar fel is dolgozhattam. A szerveket a koté-
szoveti burkoktél, erektsl, idegektél megszabaditjuk, viz-
vezeték alatt mossuk, majd hisvagogépen egyenlé meny-
nyiségii konyhaséval keverve atdaraljuk s az igy nyert
szervpépet présel6késziiléken kipréseljiik, tiszta véaszon-
darabon addig collaljuk, mig a mosoviz tisztan csepeg at.
Sziirés utédn ujra konyhaséval daraljuk a pépet, majd
préseljitk és ismét colléljuk. Ezutan a szervel destillalt vizben
vizfiirdén kétszer egy-egy oraig forraljuk. Majd razokészii-
léken 5 percig alkoholban, 5 percig alkohol-aetherben,
5 percig aetherben razzuk. A rézas azt a célt szolgalja,
hogy areacti6t zavaré lipoidokat eltavolitsuk ; az alkohollal
valo razas fehérie-denaturatiot nem okoz. Ezutan a szer-
veket ellendrizziik, eselleg tGjra [6zziik és a razast ismé-
teljik. E miveletek utdan a szerveket szériljuk, esetleg
poritjuk, mikor sziirkés-fehér kénny@ port nyeriink, mely
sterilen eltarthaté és bontas céljaira éllandéan alkalmas.
Szigortian alkalmazkodtam Pregl utasitasaihoz és kifogas-
talan szerveket nyertem.
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vanulé manids depressiés allapotot bontési
meg lehet-e kiilonboztetni a genuin manias d
elmezavartol. Harmadik feltett kérdésiinket gy for :
tuk, hogy vajjon tiintetnek-e fel a szervbontasok Guanti-\ -
tativ kitlonbségeket, melyek az egyes mirigyelvalfozdsok' .~
dominalé szerepét kidomboritanak. Az agykéregb _fé}oik;a : 2]
vonatkozé vizsgélatokat ez alkalommal nem koZlimer,, % A

A vizsgélathoz néhény csepp savé és mintegy 001
gr szerv szitkséges. A savé és szerv 24 o6raig mikro-
kémesében hat egymaéasra. FEzen id6 elteltével a savot
centrifugdljuk és torésmutatéjat meghatéarozzuk. Pregl uta-
sitdsa szerint a bontas sterilitasénak biztositasara egy
szemecske thymolt ajanlatos a kémcsébe tenni. Célsze-
rébb ennél a steril dolgozés, mert a thymol, amint azt
Hans Meyer is leirta, fehérjecsapadékot okozhat s ez a

reactiot zavarja, illetve hasznalhatatlanna teszi. A torés-
mutaté kozvetlen meghatérozasa nem szitkséges, mert a
refractometer skalajan leolvasott értékbél megfelels tab-
lazat és egyszerii interpolatiés miivelet révén a fehérje-
concentratiét szazalékokban megkapjuk. A leirt eljarassal
Pregl és de Crinis tiidétuberculosisban tiid6-, schisophre-
niaban here- és méj-, epilepsidban, paralysisben, dementia
praecoxban agykéreg-, terhességben placentabonléast talal-
tak. De Crinis és Mahnert réakos betegek savéjanak rak-
szovelet bonté képességérsl szamoltak be.

Pulfrich refractometere érzékeny eszkéz, a hibafor-
rasok nem szamottevék, de szamolni kell a vizsgalt savé
fehérje-conceniratiéjdnak spontan megvaltozasaval. Ta-
pasztalali tény az, hogy normalis savék allas utan concen-
tratios véaltozast mutatnak. H. Meyer 180 savénak énma-
gaban valé véltozasat vizsgélta és azt talélta, hogy a
normalis ingadozasok 19 és —8 kozott mozognak, ami kb.
a tizedes skala egy fokanak felel meg. Meyer empirikus
uton azt talélta, hogy kozépértékben + 12 az az érték,
amelyen feliil a normélis savé concentratidja szervhozza-
tétel nélkill vem valtozik meg. En nagyobb anyagon
szinlén meghatdroztam a normaélis savé refractiés érték-
ingadozasait és Meyer exact kisérleteinek megfelelé ada-
tokat nyertem. Minthogy a gyengén positiv esetek meg-
itélésére - 12-t nem tarfottam elegend6 magasnak, csak
a + 15-6n feliili értékeket fogadtam el positiv bontas
gyanant. Ez nem lényeges, mert bontésok esetében ren-
desen az egész skala fokaiban vannak t6bb fokot kitevé
eltolodasok. A kisérletek folyaméan szigortian Pregl el6-
irasat tartoltam meg, mert nem tfartom indokoltnak (méar
osszehasonlitdasra alkalmas alap megszerzése szempont-
jabol sem) valamely médszernek 6nkényes maédositasat
akkor, amidén ennek sem tudoményos, sem gyakorlati
lényege tisztédzva nincsen.

Meyer vizsgélataibél kittinik, hogy a normaiis savé
bonté hataséanak kitett normalis szervek is positive rea-
galnak. Az ilyen eredmények a dialysalo eljarasnal is
ismeretesek voltak. Meyernek normélis savéval végzett
vizsgalatait a kovetkezé osszedllités tiinteti fel :

Serum egyediil ... _.. 44 esetbsl 3 positiv = 70%
Serum-lép .. ... ... ... 23 5 2 o =1 8T%
Serum-tidé — ... . 34 % 6 . = 176%
Serum-here ... _ ... 34 2 6 » = 17'6%

Meyernek adatait nem vehetjitk bizonyit6 értékiek-
nek, mert kéros elvéltozasok klinikailag egészséges egyé-
nek szerveiben is el6fordulhatnak anélkiil, hogy vizsgélat
szaméra hozzaférhet6ek volndnak. Meyer egy esetében
nd savoja herét bonfolt, s ennek okat a szerzé, miutan
kisérleti hibat nem talalt, nem tudta megadni. En 12
eselben végeztem normaélis savokkal sorozatos bontési
kisérleteket mindazon belsé secretiés szervekkel, melyeket
késébb bontas céljaira felhasznéltam. Mintegy 90 bontéasi
kisérletb6l csupén két esetben kaptam positiv pajzsmirigy-
bontéast ; mindkét betegnek strumaéja volt.

Ezek utan attérek azon vizsgélatok eredményeinek
ismertetésére, melyeket dementia praecoxban szenvedék
savéjaval végeztem. A kisérlet targya 58 beteg 76 savoja
voll s ezzel Gsszesen 365 bontasi kisérlet tortént. 8 kata-
fonias savojaval 3 alkalommal 3 sorozatban térténtek
bontasok annak ellenérzésére, hogy a savé qualitativ
bontéképessége megvaltozik-e 7 A kisérlet célia Moravesik
tanér intentiinak megfelel6en az volt, hogy katatonidban
és stuporban van-e szerepe a hypophysisnek, mert
Alexander vizsgélatai ennek a feltevésnek mar el6zéleg
tdmpontot nyujtottak. A masodik kérdés az volt, hogy a
dementia praccoxnak mér bevezels szakéban megnyil-

s

_ ben organotherapia alatt is végeztem

Bontas targyat eloszor a hypophysis képezte, mellyel, ‘.\'..‘._“‘,'

eddig kicsinysége miatt nem végeztek vizsgalatokat, kivé- "
vén Kafka 4, negative reagélé schizophrenids esetét.
(6jabban az interferometridas mikromethodikaval foglalko-
z6k kozoltek ilyen bontasi kisérletekel) Tovébbi vizsga-
lat targyat képezte a pajzsmirigy, mellékvese, here, ova-
rium, maj, pancreas, thymus és kifejezett katatoniak
eseteiben az izom. Klinikai felosztés tekintetében Morav-
csik tanar beosztasat vettem alapul, megkiilonboztetvén a
kovetkez6 koralakokat: Dementia simplex, hebephrenica,
katatonica, stuporosa, paranoides és kevert formakat.
Sajnos, jegyz6kényveimnek kozlésére a mai papirhiany
mellett nem is gondolhatok és a téblazatok javarésze is
elmaradt.

Egy bontéasi vizsgéalathoz csak mintegy 001 gr sza-
raz szervkivonat sziikséges, de a hypophysis kicsinysége
és nedvdis volta (a vizsgélatokhoz 70 hypophysist dol-
goztam fel) csak 39 eset vizsgélatat tette lehetové. Nyole
esetben végeztem hypophysissel sorozatos controll-bontéa-
sokat és igy a hypophysis-bontdsok &sszes szama 47.
Bontédsi eredményeimet a kovetkezo tablazat szemlélteti :

Bontasi kisérletek dementia praecoxban.

> 5 e» |l e2|lxo
Szerv E }_% ;‘fg_ §§ égt Jegyzet

Hypophysis -~ ... — ... || 7|32[17'882'8 | 39 ” E‘:;;‘,‘{’““‘""“Dm
Pajzsmirigy ... ... — .. |26 |32 (44’5 {555 | 58 || 3 organotherapia °
Mellékvese ... . ... ... ||19139 (258742 | 58
Here ... . . .. . __ J19]111633!36'7 |30/ 4 organotherapia
Bvanamyslys e L 19| 9167°8132°2 | 28| | organotherapia
Genitélis mirigyek... ... |[38 |20 (655 (34'5 | 58
Hypophysis +pajzsmirigy|| 4|35[102[89'8 |39
Hypophysis+mellékvese || 3|36| 76924 | 39
Hypophisis+genit. mirigy|| 5|34 128|872 |39
Pajzsmirigy +mellékvese || 9149|155 (865 | 58
Pajzsmirigy+gen. mirigy || 15 | 43 [25'9 [74°1 | 58

Mellékvese+gen. mirigy | 13 | 45 (224 |77°6 | 58

Pankreas . ... .. _ || 1| 3| —|—| 4
Thymus .. — 5 o5 WIS 30157 12
lZomy it ioacs s = 20l 008410 | [1001::8
Maj s oo D R 2041 30 (874 28
Hérom szerv ... ... ... || 3|55| 5°1{94'9 |58
Négy szerv ... ... .. ... |[.0|39| 0 (100 |39

A tablazat jegyzetrovata az organtherapiat kapott és

positive reagalé esetekre vonatkozik.

A tablazat jegyzetrovatabol kitiinik, hogy toébb eset-
bontasi vizsgalato-
kat annak megitélésére, hogy a bontasi kisérletet befolya-
solja-e a szervezetbe exogen tton juttatott incretum. Midén
Paul Hirsch azokat a kriteriumokat feléllitotta, melyek a
bontasi kisérletek eredményeinek megitélésében szamba
jonnek, az organotherapia szerepét is folemlitette. Paul
Hirsch szerint szémolnunk kell az organotherapiaval, a
betegek aktuélis h6mérsékletével, a menstruatioval, a seni-
lis involutiéval, altatészerekkel, kiilonosen a paraldehyd-
del stb. Az organotherapia alatt 4ll6 betegek egy részé-
ben védé fermentek nem keletkeztek inkretumokkal szem-
ben, illet6leg nem voltak kimutathatéak ; ez talan magya-
rézattal szolgalhat az opotherapia sokszor sikertelen volta
szempontjabél.
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Egy nébetegiink pl. el6z6 délutdn kapott Richter-
féle glanduovin-injectiot és a masnap reggel vett vér-
ben ovarialis bontas nem volt taldlhaté. Ezt talaltuk
néhany esetben glanduitrin, extractum thyreoideae, ex-
fractum testiculi befecskendezése utén is. Véleményem
szerint ezeknél a folyamatoknal nagy szerepet jatszhatik
az, hogy a szervkivonatok nem emberi eredetiiek, bér a
cretinismus kezelésében nem emberi szervekkel is jo ered-
mények érheték el. Ha képet akarunk nyerni a refractiés
vizsgalatok eredményérél, akkor a dialysatiés médszerrel
nyert eredményekkel kell egybevetni. Erre vonatkozoélag
néhany irodalmi adat felhasznéalasaval tablazatot allitot-
tam 6ssze, melynek csak eredményét kozlém. Ewald 67
esetébol 73'3% pajzsmirigy-, 73'1% genitalis-, 19°4% maj-
bontas volt, mig ugyanezen szervek bontasabél Niescytka
38.2, 824, illetve 11'3%-ot talélt. Runge 23 esetébdl 53'7%
pajzsmirigy-, 66'6° mellékvese- és 78% genitalis-bontast
mutathatott ki. Golla 53 esete ugyanilyen bontasok mellett
32'1, 50 és 65%-0s eredményt talélt, mig a majbontas ér-
téke 3'1°/0-nak felelt meg. Sioli, Meyer, Roemer, Neue vizs-
galatai hasonlé értékeket tiinteinek fel. Sajat eredményeim
Kafka vizsgélataival egyeznek meg. Az ellérés pajzs-
mirigybontas esetében 4%, genitalis-bontdsban 3°5%, mig
a mellékvesebontasok teljesen egyeznek.

Kafkanak vannak legnagyobb tapasztalatai, aki
1920-ban 3000 vizsgalt esetrdl szamol be. Lassuk, hogy
a vizsgalt 58 eset koziil milyen szdzalékban maradt el a
bontas a refractometrias vizsgalatoknal és mennyiben
egyezik ez a dialysatiés modszer eredményeivel. 12 eset-
ben nem taléltam szervbontast, ami 20°7%-0s negativ
eredménynek felel meg. Ezzel szemben Meyer 23s-os,
Ewald (41 esetb6l 8 negativ) 195%-0s és ismételt vizs-
galatok utan 22'1%:-os, tehét kézépériékben 20°8"0-0s nega-
tiv eredményr6l szamol be, vagyis az 6 eredményeik az
én negativ eredményeimmel j6l egyeznek. Vizsgalataimban
egy esetben sem taldlkoztam minden szervre vonatkozé
positiv bontassal, mig Hilffert és Rosenthal 8°0-ban kap-
tak positiv eredményt. A reactio specificitasanak eldon-
tésére sorozatos bontédsokat és heterogen genitalis-bonté-
sokat végezlem.

A sorozatos bontéasokat hérom izben kielégits ered-
ménnyel végeztem, tgyhogy ennek alapjan én is a speci-
ficitas allaspontjara helyezkedem. Ebben a felfogasban
megerdsit az a tény, hogy harom férfi és harom né savé-
javal végzett genitalis-bontasok (férfi savojat ovariummal,
n6 savojat herével bontattam) negativ eredményt adtak.

Mid6én a hypophysis-bontdasok eredményét atnéztem,
feltint, hogy a hypophysist bonté betegek mind negativisti-
kusak, stuporosak, katatoniasak, széval nyugodt betegek
voltak. Ezzel szemben a pajzsmirigyet bonték sorabél
keriilt ki a nyugtalan betegek legnagyobb z6me, miért is
osszedllitottam a bontdsok eredménvét a betegek viselke-
dése szerint. A nyugodt betegeket két csoportba osztottam,
aszerint, hogy agybanfekvék vagy fennjarok.

Bontésok a beteg viselkedése szerint.

Szervbontds neme 2 Nyugodt betegek Ntiffn

| jérok | fekvok | belesck

Hypophysig - = < ile 2o 39{ 5 2 —
Pajzsmirigy .- — = .. ... _ |I58 5 2 19
Mellékvese ... - . . __ __|{58 11 3 5
Heve 2250 2l o s i3l 8 4 7
Ovariims. - i pr e ol S8 4 3 12
MApS = sthe oy BU S snieal il 1 2 —

A tabléazatbol ugy latszik, mintha a hypophysist és
mellékvesét bonté betegek nagyobb része a nyugodt, mig
a "pajzsmirigybonték zome a nyugtalan betegek sorabol.
keriilne ki. Erdekes, hogy a hypophysist bonté betegek
mind stuporosak, vagy katatonidasak, a mellékvesét bon-
ték katatoniasok voltak, vagy legalabb is izomfesziilés
naluk kimutathaté voll. A méajat bonté betegek apathikus

viselkedést tanusitottak. Kérforma szerint csoportositva a
bontasi vizsgalatokat, az tdnt ki, hogy hypophysisbontas
csak katatonidban és stuporban volt talalhaté, mig a
pajzsmirigyes bontasok zéme hebephreniara esik. Maj-
bontasok esetében a depressio klinikai képét lattuk s kor-
forma szerint hebephreniaban talaltuk. Katatonia esetében
izom- és thymus-bontasokat is eszkozoltem.

Feltiing, hogy a katatonia minden esetében negativ
izombontéasi eredményt nyertem. A negativ izombontasok
még inkabb meger6sitenek azon felfogasomban, hogy a
katatonias izomfesziilés oka psychomotoros tényezék mel-
lett a mellékvesében keresends. Katatonidban a mellék-
vesebontas 50%-ot, s6t még tobbet is tesz ki.

A bontasok intensitéasa szerint harom fokozatot kiilén-
boztettem meg, és pedig +-nek vettem a 05%-on
feliili fehérjeconcentratio véltozast, ++-nek amely 05—
0'2% kozott mozgott, mig 02%-on aluli valtozast +-nek
minésitettem. Azt laltam, hogy egyes esetekben, midén
tébb mirigy részér6l meriilt fel bontas, egyes mirigynek
bontéasa oly folényes volt, hogy a tobbi szervbontas a
nyert érték mellett szamba alig johetelt. Egyes esetekben
tobbszérés bontasok voltak észlelheték, de a bontasi
értékek egymashoz kozel allottak, ugyhogy a bontési érté-
keket egyenrangtiaknak kellett venni. A bontés intensitasa
szerint nyert eredményeket tablazatban foglaltam &ssze.

Bontasok intensitas szerint.

Mirigybontéas %g Hehb b+ Egiadey baniashel
e erdsebb |gyengébb
Hypophysis ... ... 7 2 1{4 2 5
Pajzsmirigy --- —- 26 10 10| 6 14 12
Mellékvese — ... || 19 3 719 8 11
Here'= il 19 7 913 5 14
Ovarium.. . ._ || 19 8 6|5 4 15

Jegyzet: 20'7%0-ban negativ bontas. Tobb szerv egyideja
és egyenld intensitasu bontdsa 13 esetben.

Ha a praevalealéan bonté betegeket klinikai szem-
mel nézzitk, akkor azt latjuk, hogy olyan constitutionélis
typusok vannak, amelyek a bontasi vizsgalatok quantita-
tiv felhasznalasaval bontasi typusoknak felelnek meg.
Ezek a constituationalis typusok A&ltalaban megegyez-
nek azokkal, melyeket sok maéas kozott Schuster és
én irtunk le. A hypophysist bonté typusok &ltalaban
somnolensek, apathikusak, végtagjaikon vasomotoros-
trophias zavarok észlelhet6k és klinikai szempontbél a
cachexia hypophysaridanak mitigalt képét mutatjak, hypo-
thermiasak, lesovanyodottak. A pajzsmirigy typusuaknak
golyvajuk van, erethikusak, sympathicotonidsak és altala-
ban a Basedowoid klinikai képét mutatjak. Az a typus,
melyet én el6szér mint mellékvese-dysfunctiés typust
irtam le, talan Addisonoidnak volna mondhaté. Erre a
typusra jellegzetes az asthenias alkat, a tuberculotikus
fertézédésre val6 hajlamosséag, az adynamia, a bérnek és a
nyélkahartydknak pigmentalédésa, a vagotonia és az
izomfesziilésre valé konny(i reagalas. A genitalis-typust
jellemzi az elhizasra valé hajlam és az ezt koveté gyors
elbutulés, a csontok gracilitdsa, genitalis- és szérzet-
anomaliak.

A typusok nem allandék, mert az endokrinmiri-
gvek tovahaladé elvaltozdasa végiil is polyglandularis
typus kifejlddéséhez vezet. Ebbél kovetkezik, hogy a ser-
diiléses elmezavar idiilt kérformaiban bontasok vagy egy-
altalan nem talalhaték, vagy éppen tobbes bontasok mutal-
koznak. Az egyes bontasok szamériékének osszehason-
litisa alapjan szazalékokban fejeztem ki az aranyt, mely
a schizophrenias typus keveredésére vilagot vetne. Tudom,
hogy ez inkabb theoretikus jelentfséggel bir, talan nem
is igazolhaté, de mindenesetre fényt vet a schizophrenias
alkatok tanéba és a klinikai alkati formakkal egyezést
mutat.
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Csoportositas bontasi typusok szerint.

ﬁg Typusok Esetekszama| °/-ban
1"} Hypophyeis - & == il . 2 29
2 || Pajzsmirigy . ... ... LS 26: 14 241
Fok'Mellékvese, & i L o A2 19: 8 13'8
&t Genitalis Lo me s Ghas i ol 38: 9 254
5 || Polyglandularis - - .. ___ 58:13 22'9
Bl Nemhonls o eminh S oo 58:12 207

Ezekbsl az kovetkeznék, hogy leggyakoribb volna
a genitalis-, majd a pajzsmirigy-, ezt kévetéleg a polyglandu-
laris-, a nem bonté, a mellékvese- és végiil a hypophysis-
typus.

Az eddigi vizsgalati adatok nem nyujtottak positiv
tampontot arra, hogy ezen vizsgalati médszer segitségé-
vel a dementia praecox kezdeti szakaban jelentkezd
manias-depressi6s &llapot a genuin manias-depressiés
elmezavartél mar kordn, amidén még a klinikai tiinetek
a felismerést - megnehezitik, megkiilénbdztetheté volna.
Béar aranylag ritkan, de a genuin maniasdepressiés elme-
zavarban is taléltam pajzsmirigy- és genitalis-bontéast.
Véleményem szerint csupan schizophrenids alkati typus-
rél beszélni nem lehet és a legtébb alkati typus inkdabb
csak schematizalt typusoknak felel meg.

Azok a vizsgalatok, melyek Moravesik tanar kezde-
ményezésére 1914 6ta folynak intézetiinkben, mégis hala-
dast jelentenek és tovabbi kutatés lehetGségeit teremtet-
ték meg. Kideriilt, hogy schizophreniaban az endokrin-
mirigyeknek kérszovettani elvaltozasai talalhaték, hogy a
hypophysisnek szerepe van a stuporban, a mellékvesének
a katatonidban, hogy alkati typusok folvételétél mereven
elzark6zni nem lehet. A klinikai észleletek, a chemiai-
serologiai vizsgéalatok yalészin(ivé teszik, hogy a dementia
praecox keretébe felvett kérképek nem vonhaték mind
egységes megitélés ala, hanem bizonyos csoport idével
belslitk kiilon fog vélni. Mert a dementia praecox kiilon-
féle és lefolyasaban kiils6leg, tiinetileg egymastol el-
téré alakjai is végeredményben elbutulassal végzédnek,
abbdl nem kovetkezik, hogy a betegség végsé kimenete-
lét tekintve egységes volna. Nem elég ok valamely kor-
forma jellemének meghatarozasara a kimenetel, hiszen a
psychiatridban is tobb oly betegséget ismeriink, melyek
termindlis dementidban végzédnek. A serdiiléses elme-
zavarban a kiilonbozé alakokat, melyek aetiologiai szem-
pontbél talan tavol allanak egymastdl, lehelséges, hogy
csak klinikailag hasonlé tiinetek kapcsoljék 6ssze. A fel-
meriilheté kérdések megoldasat, hogy t. i. a serdiiléses
elmezavar belsé secretiés betegség, hogy maga a beteg-
ség nem egységes, hogy schizophrenias alkati typusok
vannak, csak mint theoriat fogadhatjuk el és a kérdés
megoldasat a joévére kell biznunk.

A vizsgalatok kezdeményezéséért, iranyitasaért, mun-
kédm irant tanusitott allandé jéindulati érdeklédéséért
koszonetem fénokomet, Moravesik Erné Emil egyetemi
tanart illeti meg. »

Jegyzet. Dolgozatom, amely az elme- és idegkértani
szakosztalyban 1921 november havaban tartolt el6adésom utan
késziilt, id6vel mintegy 1000 bontasi reactioval egésziilt ki.
A tovabbi vizsgalatok ugyanazon eredményt adtak, csupan az
alkati typusokra vonatkozolag talaltam, hogy ebben a kérdésben
fokozott évatossag szitkséges, mert dementia praecox eseteiben
csakagy taldlkozhatunk belsé secretiés constitutionélis typusok-
kal, mint mas bel- vagy sebészeti megbelegedés kapcsan.
Mésrészt azonban az Gjabb psychopathologiai irdny a consti-
tutionalis kutatds jogosultsdgat méas utakon és méas eszkozokkel
bizonyitotta. Az 1t sokfelé agazik, de a cél egy. Barmi médon
ériiik el, hogy a serdiiléses elmezavar rejtett genesisének meg-
ismeréséhez egy lépést tehessiink, hasznos munkéat végeztiink.

Irodalom : Moravcsik: Elmekér- és gyégytan. Il k.
Abderhalden : Schutzfermente 'etc. 1912., Abwehrfermente lV
Aufl, 1914 Klinische Bemerkungen etc. M. m. W, No. 10. 516.

— Bey : M. m. W. 1914, 825. — Bressler: Psych.-neurol.
W 1913 191, 240 325. — Hussels : u. 0. 329. — Runge : Arch.

f. Ps.1917.71, — Bundschuh : Ztschr. f. ges.Neur.u.Ps. 1914, 712, —
Golla : u. i. 1914. 410. és 619. — Justschenko u. Plottnikoff: u. i.
1914. 442. — Kdmmerer u. Dietrich: u. i, 1913. 341. — Kastan : u. i.
1914. 21. — Maas: u. i. 1913. 560. — Mayer: u. i. 1914. 539. —
Niescytka : u. i. 1914. 547. — Peschker: u. i. 1914. 1. — Roemer :
u. i. 1914. 713. — Rosenthal és Hilffert: u. i. 1914. 6. — Jakobi :
u. i. 1921. — Diemitz u. Fries: W. kl. W. 1914, 2292, —
Fauser: M. m. W. 1913. 1984., 1914, 126., Allg. zt. f. Ps. 1913,
719., Uber dysglandulére Peychmen Kongres%bencht 1914. —
Fischer: D. m. W. 1913. 2138. — Foerster: M. Kl. 1914. 772, —
Freymuth: M. m. W. 1914. 916. — Fuchs u. Freund: M. m. W.
1914. 307. — Hauptmann u. Bumke : Neurol. Zbt. 1913. 1004, —
Jaffe u. Pribram: M. m. W. 1915. 694. — Kastan: Arch. f.
Psych. 1914. 928, D. m. W. 318. — Lange: B. kl. W. 1914.
782. — Loeb : Monatschr. f. Ps. u. N. 1914. 382. — Mayer: M.
m. W. 1915, 580. — Neue: M. m. Ps. 1913. 95. — Obregia u.
Pitulesco : Compt. rend. d. l. Soc. de Biol. 1914. 47. — Papazolu :
u. i. 1913. 979. — Plaut: Kongressbericht 1914. — Schroeder :
B. kl. W. 1914. 1319. — Schwarz: u. i. 1914. 801. — Theobald :
u. i. 1913, 2180. — Sioli: Arch. f. Ps. 1915. 241. — Wegener:
M. m. W. 1913. 1197., 1914, 15. — Wille: Jahresvers. d. Schw.
Irrendrzte 1914. 1. 6. — Winiwarter u. Werner: D. m. W. 1913.
2017. — Alter: Ps.-n. W. 1914. 625. — H. Meyer: Med. KI.
1921. No. 19. Biochem. Ztschr. Bd. 114. H. 3—4. — Pregl u. de
Crinis : Fermentforschung. Jg. I—Il. — de Crinis u. Mahnert:
u. i. Jg. Il. — Paul Hirsch: M. KI. 1921. No. 18, — H. Rauten-

burg : D. militararzt. Ztschr. 1917. H. 23—24. — H. Lelewer:
D. m. W. 1918. No. 18. — Referatumok : Neurol. Zentrbl. 1918.
évl. — Ewald: Arch. f. Ps. 1919. 248., M. KI. 1920. 71., M. £

Ps. u. N. Bd. 49—50. — Kafka : u. i. — Biichler : Orvosi Hetilap
1921, 22—23. — Schuster: u. i. 1920. 32.

A magy. kir. ,,Ferenc Jozsef** tudominyegyetem szem-
klinikdjanak kozleménye (igazgat6é: id. Imre Jozsef dr.
egyetemi ny. r. tanar).

A rivanol szemészeti alkalmazasarol.
Irta: Ernyei Istodn klinikai gyakornok.

Morgenroth J., a ,Koch Rébert” intézet chemo-
therapiai oszlalydnak vezetSje rivanol néven egy uj
chemotherapeutikus antisepticumot allitot! el6, amely nem
egyéb, mint 2 aethoxy 69 aminoacridin. uj chemo-
therapeuticummmal é&llatokon, féleg egereken kiilonb6z6
higitasban kisérleteket végzett s tapasztalta, hogy a rivanol
1:40000 higitasban még elséli a strepto- és staphylo-
coccusokat tgy in vitro, mint allatokban. Morgenroth eme
meglepd eredményii kisérletei méasok kisérleteit vonték
maguk utédn, amelyeknek nagyobb része kitiiné eredmény-
nyel végzédolt a kozlések szerinl. Nalunk Liebermann
Leo magantanar, a székesf6varosi szt. Rékus kozkorhaz
szemészfGoryvosa volt az els6, aki a szert szembetegeknél
kiprébalta. 5 a mull év tayaszan a Magyar Szemorvos-
tarsasag piinkosdi iilésén beszamolt azokrél a kisérletek-
rél, melyeket szaz kotéhartyalobban szenvedé egyénen
végzell. Szerinte kotGhartyagyulladasoknal kitiinGen be-
véalt, biztos hatasti gyégyszer a rivanol, amely minden
esetben gyors gyégyulashoz vezet. Liebermann azonban
nem végzelt betegeinél bakteriologiai vizsgélatot s azokat
a betegeket is gyogyultaknak tekintette, akik nem tértek
tobbé vissza a rendelésre. A bakteriologiai vizsgéalat hianya
s a vissza nem tér6 betegeknek is a gydgyultak kozé
sorolasa kivanatossa tették el6ttem, hogy e két momentum
mérlegelésével klinikdnk beteganyagén kisérleteket foly-
tassak a szerrel.

Miel6tt azonban a szert él6 anyagon kiprébaltam
volna, kisérleteket végeztem in vitro staphylococcus albus
tenyészelével, hogy ily médon controllalhassam Morgen-
roth kozolt eredményeit. A kisérleteknél staphylococcus
albus egyforma virulentidja tenyészeteihez kiilonb6z6
higitasokban (1:5000, 1:10000, 1:20000. 1:40000) riva-
nolt kevertem s az ily médon praeparalt tenyészeteket
24, illetéleg 48 o6raig éallani hagytam. eredmények
azonosak Morgenroth kisérleti eredményeivel. 24, illetve
48 é6ra mulva a rivanolos taptalajokon egyetlen colonia
sem volt taldlhaté, mig a controll céljat szolgélé taptalaj
telve volt staphylococcus-telepekkel.

Az in vitro meglepéen j6 kisérleti eredmény batori-
tott arra, hogy a rivanolnak legtéményebb concentratiéja
oldatéval (2°/0) most méar él6 anyagon folytassam a vizs-
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galédasokat. Sajnos azonban, az eredmények in vivo nem
valtottdk be a hozzaf(izott reményekét s az Gj szer nem
bizonyull olyan halédsosnak, mint az eddig alkalmazés-
ban levéek (protargol, argyrol, albargin).

Huszonét, részben ambulans, részben bennfekvé
belegnél alkalmaziam a szert. huszonot eset koziil
huszonharomban mindkét szemen b6 valadékképzédéssel,
konnyezéssel s erds kotéhartyai beloveltséggel jaré acut
kotohartyalob, egy esetben chronikus dacryocystitis s egy
esetben 7—8 hoénap ola fennallé, minden eddigi kezelés-
sel dacolé, er6s secretibval jaré6 kénnytomlésipoly volt
jelen. Ez utébbinal kiirtottuk a kénnytémlé6t is eredmény
nélkiil. Valamennyi esetben a kezelés megkezdése el6tt
mindkét szemen valadékvizsgélatot végeztem s igy tizenot
esetben Koch-Weeks-bacillusokat, tiz esetben pneumo-
coccusokat taladltam, minden esetben b6 szammal.
(A konnytomléi folyamatoknal pneumococcusok talaltattak.)

A kotshéartyagyulladasoknal egyik szembe rivanolt,
a masik szembe protargol 10%-o0s oldatat adattam, még
pedig olykép, hogy a rivanolt haroméranként, a protar-
golt pedig naponta négy alkalommal kaptak a betegek,
akik a kezelés ideje alatt allandé ellenérzés alatt allottak
s akiknél méasodnaponként bakteriologiai vizsgalatot vé-
geztem mindkét szemen. Ugy a makroskopikus észlelé-
sekbél, mint a bakteriologiai vizsgalatokbél kitiint, hogy
a rivanol antiseptikus hatdsa a szemen elmarad a pro-
targolé mogott, mert a protargollal kezelt szem gyulladéasa
2—4 nap alatt bakteriologiailag is teljesen gyégyult, mig
a rivanollal kezelt szem a negyedik napon izgatott volt,
valadékaban a korokozok kimutathatéak voltak szép
szammal s csak a 8—10. napon sikeriilt elérni azt, hogy
a véladék negativvd s a szem nyugodtabba valjék.
Csupéan csak egy eset gyogyult harom nap alatt tokéle-
tesen rivanolra, dacara annak, hogy a kezelés megkezdése
elétt a valadékban bé szammal voltak pneumococcusok.

Ugy a dacryocystitis chronicanéal, mint a konnytémlé-
fistulanal ugyancsak 2%-es oldattal tfecskendéseket végez-
tem eredménytelentiil, mert a secretio nem kisebbedett s a
valadék épp annyi coccust tartalmazott egy heti fecskendés
utdn, mint a kezelés megkezdése el6tt, tgyhogy it is
protargolra tértem &t.

Az in vitro mutatkozott j6 hatas tehat nem valt
val6ra in vivo, vagy legalabb is nem olyan eredménnyel,
mint Liebermann eseteiben. A hatas kimaradasanak oka
szerintem egyrészt a konnyfolyadéknak ardanylag magas
(atlag 1%) NaCl tartalma, amely a hatas kifejl6dését
megakadélyozza, maéasrészt pedig az, hogy a rivanol épp-
ugy, mint a vuzin vagy eucupin, mély antisepticum s mint
ilyen nem alkalmas arra, hogy a kot6hartyan feliiletes
hatast gyakoroljon. Az el6bbi momentumra egyébként
mar Morgenroth is figyelmeztet, amennyiben az 6 kisérle-
teiben a 2% NaCl-t tartalmazé rivanol-oldattal injicialt
allatok kiterjedt és stlyos genyedéseket mutattak akkor,
amikor a konyhasémentes rivanollal kezelt egerek phleg-
moneja bakteriologiailag is gyégyult.

Irodalom : Morgenroth J.: A chemotherapeutikus antisep-
sis céljai és médjai. Klinische Wochenschrift, 1922 febr. 18. —
Liebermann Leo: B. O. U. 1922. évi.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 aprilis 21-iki iilése.

Elnék : Sarbé Artur. Jegyz5 : Fekete Sandor.

Bemutatds :

Rosenthal Jené: 39 éves nébetegnél szokatlan pseudo-
leukaemia volt megéllapithaté. 8 év el6tt kezd6dott a végtagiain,
nyaron viszketé eczemaval, s ez éallandésult. 4 év el6tt arcan
és alla alatt apré6 kiemelkedések tamadtak, melyek 112 év elétt
hirtelen novekedtek ; ugyanekkor felkarjai, kiilonésen a jobb,
megndttek, minden kériilirt kiemelkedés nélkiil. Egy év elétt
radiumkezelésre a duzzanatok elmiltak, azonban a derekéan, az
inguinélis tdjon és a hatan kis csomék keletkeztek, s azéta las-
san novekednek : felvételkor a legkisebb lencsényi, a legnagyobb
tytktojasnyi. Tapintatuk témétt, szinitk kékesvoroses. A végtagok

bére szdaraz, megvastagodott, helyenként eczeméas. A lép nem
nagy, a vordsvérsejt-szam 3,520.000, e haemoglobin 85%, a fes-
todési index 1'2. A fehérvérsejt-szam 19.200, melyek koziil
neutrophil polynucleéris 129, cosinophil 6%, kis lymphocyta
27%, nagy lymphocyta 4%, &tmeneti 10%0. Feltind tehéat ezek
nagy szama és a jclentékeny cosinophilia. Ezért elsésorban
granulomatosisra gondolt; ennek azonban ellene szélt az arény-
lag sok lymphoid elem, miért is az eset tisztdzasa céljabél az
egyik hénalji és csip6taji tumort szovettanilag megvizsgaltak,
és Johan B. lymphatikus aleukaemias leukaemiéat allapitott meg.
Rontgen-kezelésre fogtak és a fehérvérsejl-szam lassanként esett,
egészen 3200-ra, tumorok eloszlottak, a felkarok térfogata ren-
des lett s a viszketés megsziint. Most, egy évre e kezelés utén
ajbél daganatok jelentkeznek.

Az eset figyelemremélté a szokatlanul nagy eosinophilia
miatt, és mert ily vérképet lymphoid pseudoleukaemia mellett is
talalhatunk, Hasonlé esetr6l nincs emlités az irodalomban, sot
ezt az esetet a vérkép alapjan a németek mint granulomatosist
mér kozolték is. Bizonysaga az eset annak, hogy a diagnosis
szempontjab6l a szdvettani vizsgélatnak nagy jelentésége van.

Eléadds.

1. Csépai Karoly: A valédi adrenalin-érzékenység meg-
hatdrozdsdnak klinikai jelentéségérél. Intravenas moédszerével
a belsé secretios megbetegedések egy részénél és”asthma bron-
chialeban jellemzé adatokat lehet szerezni, melyek diagnostikai
és prognostikai szempontbdl felhasznéalhaték. Basedow-kérban
és hyperthyreosisban éllandé a valédi adrenalin-érzékenység
jelentékeny fokozdédasa, mely a betegség tiineteivel péarhuza-
mosan csokkent vagy emelkedett. Kézénséges golyva esetében
az érzékenység vizsgélata rendes adatokat szolgéltat: a meg-
kiilénboztetd kérismézésben jé eljaras. Felhasznalhaté valamely
therapiai beavatkozas (Réntgen, jod) hatasossagénak ellenérzé-
sére is. Addison-kor két és diabetes insipidus o6t esetében az
érzékenységet csokkeninek talalta. Polyglandularis sclerosis egy
esetében, ahol isolalt sokitiriilési zavarl lehetett megallapitani,
ugyancsak nagy fokban csokkent volt az. Asthma bronchialeban
az értékek a normalis alsé hataran mozognak vagy csékkentek.
Egy esétben a nagyon csokkent érzékenység peplonkezelésre,
az asthma megsziinése mellett, jelentékenyen fokozédott. Egy
méasik esetben rohammentes id6ben normaélis érzékenységet
talalt, mig a roham alatt csokkent érzékenység mutatkozolt.
Myxoedemanal az értékek normalisak, vagy annak alsé hatéran
vannak, de thyreoidea-adagolasra azok jelentékenyen fokozdd-
tak. Acromegalia egy esetében normalis felsé hatart, manifest
tetania egy esetében normalis értéket, osteomalacia esetében
normaélis vagy fokozott értékeket kapott. Diabetes mellitusban
az eredmények valtozok. A kiilonbozé érzékenységet a vegetativ
idegrendszer valtozoé ingerlékenységével magyardzza, mely
viszont hormonok befolyasa alatt all. A hormonok részben a
peripheriara, részben a Ill. agygyomor fenekén elhelyezett
trophikus vegetativ idegcentrumra hatnak. Az érzékenység jellemzo
megvéaltozasat Basedow-kérban peripherias és centralis, Addison-
kér esetében peripherias, diabetes insipidusban centralis okokkal
magyarazza.

Weiss Istvan: Markus Steféania dr.-ral végzell oly irdnya
kutatasokat, hogy a subcutén adrenalin-injectiéval egyiitt adott
anyagok (Nal) hogyan szivéodnak fel. Azt talalta, hogy az
adrenalin-érzékeny egyéneknél az a natriumjodid felszivodasat
nem befolyasolja, mig a nem reagalé egyéneknél a jod felszivo-
dasat az adrenalin 34+—5/¢+ oraval késleltette. Ezeknél locélis
hatas folytan meggatolja a jod és igy valészinileg sajat felszivo-
dasat is. Ebb6l magyarazhaté a vérnyomasemelkedés elmara-
dasa. E vizsgalatokbdl kideriil, hogy csak az intravenasan ada-
golt adrenalin alkalmas a valédi érzékenység meghatarozasara.

Neuber Ern6: Az 1. sz. sebészeti klinika golyvabeteg-
anyagan végzelt adrenalin-érzékenységi vizsgalatairél szamol
be. A vérnyomast mitét elott, kézvetlentil a mitét utani napon,
majd folytatélagosan 2—3 napi idékozokben hatarozta™ meg.
A 39 eset koziil 34 normo-, illetsleg hypofunctiés volt. Ezeknél
mitét elélt a vérnyomas atlagosan 1100 mg utdan 15 cm-re,
2100 mg utdn 25 cm-re emelkedett; a mitét utani 24 6réaban

1/100 mg utan 5—10 cm-re széllott ala, azaz csaknem a felére csok-
kent, majd lassan, a tizedik napon a régi magasségot érte el.
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A hyperfunctiés golyvaknal az érzékenység fokozott volt; 1/100 mg

5 cm, 2/100 mg 40—45 cm, s6t némely esetben 60—80 cm-es
kilengést okozott. Térvényszeriinek mondhalia az érzékenység
csokkenését igy normo-, mint hyperfunctiés golyvaesetekben a
mitét uténi elsé 24 o6raban. A csékkenést kezdetben a pajzs-
mirigyalloméany kisebbedésével gondolta 6sszefiiggésbe hoz-
haténak, amiola azonban néhany nem golyvamiitét utan ha-
sonlét észlell, azéta nem tudja magyaréazni. Kiderilt az is, hogy
a normo- és a hyperfunctiés golyvéasbeteg mas és mas érzé-
kenységet mutat, illetleg, hogy a hyperfunctiéval fokozott érzé-
kenység jar egyiitt. Az adrenalin-érzékenység és a pajzsmirigy
mikodése kozott létez6 szoros kapcsolatot két operalt eset el-
mondasaval vilagitia meg.

Kern Tibor: Az . sz. belklinikdn Kunze Janos dr.-ral
vizsgéltak az érzékenységet tiidSluberculosisban szenvedsknél.
Az eddig 67 esetben végzett kb. 90 vizsgalat alapjan ugy latszik,
hogy azok valodi érzékenysége altalaban csokkent: rossz pro-
gnosisi exsudativ' esetek a legalacsonyabb érléket adjak, mig a
j6 prognosisu productiv esetek valamivel nagyobb érzékenysé-
get mutatnak. Ezzel a leletitkkel Deutsch és Hoffmann, illetéleg
Huth nézetéhez csatlakoznak, akik szerint a j6éindulata tiidé-
tuberculosisok inkabb sympathicotoniasak, mig a rosszindulata
sulyos esetek vagotoniasak. -

Hetényi Istvan: Hypertonias egvének adrenalin-érzékeny-
ségét vizsgalta Csépai szerint Stimegi dr.-ral, mivel a subcutan
methodikaval az irodalomban ellentmondé adatok talalhaték.
Mind a 12 hypertonias esetben rendkiviil fokozolt voll az érzé-
kenység. Kellemetlenségek elkerillése végelt !/400 mg, sot
11000 mg-mal kezdték a vizsgalatot; tobb esetben /400 mg-ra
mar 60 ecm vérnyomasemelkedés kovetkezett be. A minimalis
adagokra néha beallé vérnyoméssiilyedés ezen adagok értagité
hatasaval magyarazhato.

Baitz Géza: Beszamol azon anyagcsere-vizsgéalatokrol,
melyeket Weiss dr.-ral végzett jodtheraphiara fogott Basedowos
egyénnél. A jodtheraphia elétt 40 gr fehérie mellett nitrogen-
deficit volt, utana ugyanannyi fehérie mellett nitrogen-egyensiily
tamadt. Az anyagcsere e kedvezé valtozasaval péarhuzamosan
alakult a valodi adrenalin-érzékenység is, mely normalissa valt,
mig a jodtheraphia el6tt a beteg tulérzékeny volt.

Szondi Lipot: 30 esetben alkalmazta a Csépai-féle érzé-
kenységi prébét s a kovetkezk megismeréséhez jutott : 1. Kénnyen
kivihets, gyors és veszélytelen vizsgalati eljaras, ha oft és gy
alkalmazzuk, ahol és ahogyan Csépai megallapitolla. 2. Meg-
erGsitést nyert Csépai azon tapasztalata, hogy a subcutan és
az itravenasan adolt adrenalinnak vérnyomast véltoztaté hatasa
kozott a diagnostika szamara lényegbevagé kiilénbségek mutat-
koznak. 3. Felette alkalmas a vegetativ idegrendszer tonusanak
kérismézésére. Mindazon esetekben, amikor a vegelativ reflexek
és probak koézill a cardio-vascularis és subdermalis-reflexek,
tovabba az ocularis és excretiés tiinetek sympathicoton visel-
kedést mutattak, kivétel nélkiil positiv iranya fokozott, ahol
pedig vagotonia éllott fenn, kis adag adrenalinra negativ irdnyua
érzékenység, tehat vérnyomassiilyedés és nagyobb dosisra csok-
kenl positiv érzékenység mutatkozott. 4. Ezen eredményeivel
igazolni véli Dresel azon megallapitasat, hogy az adrenalin
mint Reizgift (Kretschmer) klinikailag nemcsak a sympathicus-
rendszerre izgaté, hanem mésodlagosan a vagus-rendszert is
izgatja. 5. Tandcsos volna az eddig szokasban levé fokozott és
csokkent érzékenység helyell positiv és negaliv iranya érzé-
kenységrdl beszélni. A positiv érzékenységet sympathicotonia, a
negativat pedig nagyfoku vagotonia tiineteként kell felfogni.
A csékkent érzékenység nem mas, mint mérsékeltfoka vago-
tonianak a tiinete. 6. Az endocrin-betegségek diagnostikdjaban
a préba elsésorban vegetativ tonus meghatarozasara értékesit-
hets. A sympathicoton vérmirigybetegségeknél erésen positiv,
mig a vagoton vérmirigybetegeknél negativ.

Steiner Béla : Gyermekeknél a psychikus izgalom zavarja
az intravenas injectiéra beallé vérnyomasemelkedés értékelését ;
néhény példaval ramutat, hogy a subcutan adott injectio is
érlékes adatokat szolgaltathat,

Biichler Pal : Bar osztozik Csépai felfogasdban, a paradox
adrenalin-érzékenységérsl alkotott felfogasat fenn kell tartania,
mivel a schizophrenidsok egy része vérnyomas-csdkkenéssel
reagal. A neurovegetativ encephalitisek esetében a géctiinetek
sulyosbodaséaval a betegek adrenalin-érzékenysége csokken.

Csépai Karoly: Steiner és Biichler adatai egyaltatan nem
igazoljak subcutan-alkalmazas jogosultsagat. Az elsadasaban
hangoztatott érvek teljesen eldéntik e kérdést. Steiner azon alli-
tasara, hogy gyermekeknél az intravenas methodika nem alkal-
mazhaté, mert mar a psychikus izgalom_ is vérnyomas-emelke-
dést okoz, Steiner sajat munkajat idézi. O t. i. azt talalta, hogy
intrayenas alkalmazasra gyermekeknél egyaltalén nem kovetke-
zett be vérnyomasemelkedés. Ennek oka el6adé’ szerint a t6ké-
letlen technika.

2. Schill Imre és Patai Jozsef: A vérnyomds befolyd-
soldsa vizkiserleittel. Magas vérnyomasnak szamos esetében a
vérnyomas 1%/2 1. teanak éhgyomorra valé elfogyasztdsa utén
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A vérnyomascsckkenés sem a vér osszetél®ének megvéltozasa-
val, sem a diuresissel, vagy az exitrarenalis vizveszteséggel nem
all szabalyszerii osszefiiggésben. A vizkisérletre az érrendszer
functionélis alapon fennallé felesleges contractiéja sziinik meg;
erre mutat részben a kéréméagy capillarisainak észlelt tagulasa,
részben a véreloszlasnak, a kiserek tagulasanak megfelelé meg-
valtozasa.

Rusznyéak Istvan: Kéninjectiokkal sikeriilt 13 eset koziil
11-ben fokozott vérnyomast er6sen csokkenteni. A kezelés alatt
a betegek subjectiv panaszai feltiinen javulnak. A kén hatésa-
nak mechanismusa és tartéssédga még ismeretlen.

Hetényi Istvan: Az eléadé altal felemlitett functionalis
momentumra vonatkozélag kiemeli, hogy egyrészt a hypertonia-
sok adrenalin-érzékenységének meghatarozasakor kapott gérbe
hasonlé a splanchnicus izgatasakor kapott kétfazisi gorbéhez,
melynek maéasodik emelkedése ma mar minden valészintiség
szerint hyperadrenalinaemiéatél feltételezett, mésrészt az acut
diffus glomerulonephritiseseken végzett vizsgélataiban a vér-
nyomasemelkedés és a vércukor parhuzamos csokkenését latta,
amit nehany chronikus hypertonianal is megtalalt. Val6szininek
tartja, hogy a hypertonia részben vagy egészben functionélisan,
a vérerek allapota révén a mellékvesék hatasara kovetkezik be.

Koréanyi Sandor: A vérnyomés mérésének ma szokésos
klinikai methodikajaba egy principialis hiba cstszott be. Amint
azt Benczur vizsgéalatai kimutattdk, az arteria brachialis olyan
foki leszoritdsa utéan, amely mellett a radialis pulsus meg-
sziinik, a Gaértner-féle tonometer az ujj arteridjaban még mindig
tetemes vérnyomés! jelez. Eszerint az, amit az irodalomban és
az elhangzott el6adasokban vérnyomasnak neveznek, a pulsus-
hullam energiaja, amelyet a brachialist leszorité mansetta altal
okozott sziikiiletben keletkezé akadaly nagysdgaval mériink.

Guhr Mihaly: A vérnyomast csokkenté gyogytényezék
kéziil a magaslati klima kiilonb6z6 kérformaban s kiilénésen
Basedow-kor eseteiben a legkedvezobb hatasu. A Magas-Téatra-
ban a légnyomasi és homérsékleti viszonyok kiilénésen szeren-
csés talalkozasa biztositia és magyardzza a sikert.

Schill Imre: (A zar6szé szovege nem érkezett be.)

N

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

I

Az encephalitis vitdban felszélalt még Benedek (Debrecen)
is, kinek felszélalasat mult heti szamunkban egész terjedelem-
ben kozoltik.

A kongresszus masik f6téméaja a verderek hypertonidjanak
kérdése volt, melyet Durig (Wien) és Volhard (Hallea. S.) refe-
raltak: Durig azt fejtegette, hogy a ver6eres hypertonia alapvetd
kérdései harom szempontbél vilagithatok meg: 1. ha azt kérdez-
zitk, mi a fokozott vérnyomas, augy azt kell mondanunk, min-
den a normalisnal jelentékenyen magasabban fekvé vérnyomas
az. Mar physiologias koriilmények is jelentékeny valtozast okoz-
hatnak és észlelhetink 90—180 Hg. mm-es értékeket. A vér-
nyomasmérés csak Osszechasonlité értékeket szolgaltat, melyek
eselrol esetre a kiséré korilményekkel egybevelve értékelenddk.
Hypertonian csak talsagosan magas vérnyomas-értékeket értiink,
és bar sziitkséges volna, hogy a koros vérnyomasemelkedést mar
korén felismerhessiik, kisebb nyomaéskiilonbségekbdl hypertonidra
még nem kovetkeztethetiink. 2. kérdése az, hogy mi idéz elé
talfeszes vérnyomast ? Hypertonia keletkezik, ha az erek telt-
ségének fokozodasa és a szivmikodés fokozédasa mellett a
szivb6l az érrendszerbe dobott vérmennyiség és az erekbél el-
folyé vérmennyiség kozott helytelen arany tamad. A talfeszes °
vérnyomés keletkezése szempontjabél sem a szivveréstérfogat,
sem az erek ellenalldsa, sem a szivmiikédés ereje magaban
véve nem johet tekintetbe. Leginkédbb mérvadé az erek maga-
tartasa. A talfeszes vérnyomas keletkezhet egyrészt az érfal el-
véltozasa kovetkeztében, méasrészt az erek mitkodés-zavara kovet-
keztében. Az érfalelvaltozas vonatkozhatik az erek rugalmassé-
ganak vagy tdgassaganak valtozasara. A rugalmassdg elvesziése
a sziv szamara munkaveszteséget jelent. Az erek tagassdganak
megvallozasat vagy a hajszalerek eltomodése, vagy a vérmeder
szélességének az érfal megvastagoddsa kovetkeztében tamadt
csokkenése okozza. A [functiés hypertonidra vonatkozéan 82
csaladon végzett vizsgalatbél arra kell kovetkeztetni, hogy az
erre valé analomiai vagy neuropathids hajlamossag orokléses is
lehet. 3. kérdése az, hogy mit lehet kévetkezteini abbél, ha
hypertoniat allapitottunk meg? Vélasza az, hogy sem a sziv
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munkajara, sem a keringésre nem lehet kovetkeztetni és kiegé-
szil6 modszerek segitségével is csak bizonyos wttmutatdast nyer-
hetiink, melyeknek segitségével a hypertonia keletkezésének
médjéra az egyes esetben kovetkeztethetiink.

Durig eloquens el6adéas modora osztatlan tetszést aralolt;
correferense, Volhard, kevesebb szimpathiat, de eredeti felfogasa-
nak heves védelmezésével érdeklodést keltett. Fotételei a kovel-
kezék voltak :

A talfeszes érverés oka az erek 6sszehuzédésa; a hyper-
tonia minden részletielenségének magyarazataval tehat az ér-
gorcsre kell visszatérniink.

hypertonias betegek kozott két typust lehet megkiilon-
boztetni: az egyik sapadt, a masik piros. A kiilonbséget nem
az adja, hogy a sziv ereje kiilonb6z6, hanem az, hogy a sépadt-
ban az érgorcs altalanos.

A sapadt hyperténids vérében érgorcsokozé méreg kering,
a piros hypertoniasban e méreg nem mutathaté ki: lehetséges,
hogy az ilyenben ideges reflexes ingeriilet fokozza a vérnyomaést.

A talfeszes érverés oka kizarélagosan a vesemegbetege-
dés. Allatkisérletben megallapithaté, hogy a vesebajos beteg
vére az adrenalin-hatést fokozza: a haléas egy fehérjetermészeta
meéreg jelenlétéhez kapcsolédik.

Hevenyés vesebajban a koros elvaltozas a vesében ér-
gores kovetkezménye ; ha idejében j6 orvosi segitség érkezik, egy
hevenyés vesebajosnak sem szabad elpusztulnia.

A vesebaj keletkezésében életkornak, 6roklott hajlamos-
sagnak, s6t még a psychés éllapotnak is lehet befolyéasa.

A vérerek oregedése tégithatosaguk csdkkenésével és iir-
tartalmuk fokoz6déasaval jar; a csékkent tagithatésag folytan a
vérnyomas fokozédik, de az iirtartalom fokozédasa, valamint az
oreged6é sziv erejének csokkenése az érfesziilést mérséklik.
Oregkorban csokkens edénytagithatésag mellett csak azokban
talfeszes a vérnyomas, akikben a sziv fiatal maradt.

A vitaban Katsch hangoztatia, hogy nem helyes a sziv
szerepét a vérnyomas kérdésében annyira figyelmen kiviil hagyni;
az dlomban a systoles vérnyomés csokkent, a diastoles nem
és amennyiben ez utébbi csak az ér tonusanak a functidja, a
vérnyomas csokkenése csakis a sziv erejének csokkenése kovet-
keztében tamadhat. A sziv mikodésének megvaltozasara utal
az is, hogy ilyenkor a szivkamra kiiiriilésének ideje is meg-
hosszabbodott. Kahler a functiés hypertoniat neurogen és chemiai
uton keletkezett csoportokba osztia s ezek mindegyike lehet
centréalis és peripherids. Heinemann terhességi vesében és.eclamp-
sidban tulfeszes vérnyomast észlelt még mielétt a vizeletben
barmely elvéltozéas lett volna kimutathaté. Maliwa szerint az
érvagas hatéasa igen mulé és csak plethoras hypertoniasokon,
kiknek szivpanaszuk van, ajénlhaté. Rusznydk azt tapasztalta,
hogy kéninjectio utan a vérnyomas csékkent. Munk hangsilyozza,
hogy Volhard érgorestheroridja éppen olyan kevéssé bizonyitott,
mint az & alteratiés theoriaja. Frey hangoztatja, hogy a hyper-
tonia keletkezésében a peripherias ingeriileteknek (p. 0. CO.)is
jut szerep. Piros és sapadl hypertonia nem fejez ki egyebet,
mint localisalt és generisalt hyperlensiol. Falta hypertoniasokon
szép eredményt lat er6szakos sémegvonas, fehérjekorlatozas és
vizmegvonas, valamint cukornapok hatésara. Lepehne a venaba
fecskendezelt kovasavas natrium hatdsdra csak az esetek
6%0-aban latott javulast; jelentékenyebb javuléas érhets el, ha
hetenkint egyszer-kétszer 1 cm?® 1—29/0-0s natrium nitrosumot
fecskendeziink a venaba. Klemperer a hypertonia keletkezésé-
ben a psychés factornak tulajdonit jeleniGséget és a paedagogias
therapia szitkségességét hangsiilyozza. Dresel centralis befolyas-
nak (c. striatum) tulajdonit szerepet. Frank nem tudja Volhard
theoridajaval 6sszeegyeztetni azokat az eseteket, ahol a hyper-
tonia fiatal egyénen a mellékvese kéregalloméanyaban fejlodé
daganattal egyiitt jelentkezett. Volhard a zarszéban azt mondja,
hogy felfogésanak ellenzéi fejtegetéseit még mindig nem értik
meg ; ajanlja a strophantint,

A kongresszus egyes eléadéasai a kévetkezék voltak :

Spiegel (Wien). Miképen jut tudatra az érfajdalom ? Kutyéan
és macskan a hati gerincveld eliilso és oldalso kotegének fél-
oldali atmetszése utan a fajdalomérzés, melyet az azonoldali
labrél Ba Cl befecskendezéssel valtott ki, csokkent volt; az
érfajdalom tehat mas uton halad, mint a fajdalomérzés.

Nothmann (Breslau). A guanidin hatdsa az emlés dllat
hardniesikolt izomzatdra a ténus problémdjdval kapesolatban ;
Ha a n. lingualis atvéagéasa ulédn kutydba guanidint fecskende-
zink, Ugy ez az izomzat ténusal nem valtozlatja meg. El6zetes
guanidinbefecskendezés utédn azonban mar a ténusfokozé
acetylcholin hatésos adagjanak /20 része is elegendé az izom-
ténus fokozéasara. A guanidin tehal a fokozott ingerlékenység
allapotat idézi elé. Az ezen eldadast kovetd vitdban Spiegel
folemliti, hogy a .decelebrated rigidity" a hatulsé gyokok at-
melszése utdn sem sziinik meg, amely tapasztalds Frank fel-
fogasaval ellenkezik. Frank megkiilénboztetendének tartjia azt a
ténusfokozddast, mely a hétulsé gyokok felsl valthaté ki.

Klee és Grossmann (Miinchen) Cholinchloridoldat véndba
fecskendezésével kisérleteztek: '/#%-0s oldatbél percenkint

mintegy 16 cm3-t (40 mgr), dsszesen 800 mgr-ot fecskendeztek
be. Hypertoniasak tébbet tiirnek el, vagotonidsak kevesebbet.
A cholin fokozza a nyalelvélasztast, hdségérzést tamaszt, cse-
kély mértékben fokozza a vérnyomast és az érverések szamaét.
5—600 mgr cholinchloriddal sikeriilt kedvezé hatast elémi a
peritonitises ileusban, az idésiilt atonias székrekedésben és az
ideges dispepsiaban.

Pick (Prag). Az dtéroklés néhdny kérdéseérél szélva, meg-
allapitja, hogy Mendel tanai az emberen nehezen tanulményoz-
haték, mert nem lehet, mint a botanikaban és a zoologiaban, az
egyazon generatiGhoz lartoz6kat egymaéssal keresztezni. Még
a leghasonlébbak a viszonyok az egypetéji ikrekben, de ezek
ritkak. Az ilyen ikrek mindig egynemiiek, de viszont az egy-
nemi ikrek koziil csak egy negyedrész egypetéji. 12 év alatt
csak 30 megfigyelést gyiijthetett 6ssze sajat tapasztalasabol és
az irodalombol. A legtébb adat az egyidében felléps és egyezé
kérlefolyasu betegségekre vonatkozik (egyidében jelentkezo epi-
lepsias roham, asthmaroham, diabetes, a fert6z6 betegségek
feltinen egyezé korlefolyasa). Ritkdbban kézli az irodalom az
. n. recessiv betegségeket, melyek csak akkor jutnak észlelésre,
ha mindkét sziilé részér6l Osszetaldlkoznak. Két esetet emlit
(daltonismus, alkaptonuria), hol biztosan egypetéja ikrek koziil
csak az egyikben volt meg a betegség. Fontosnak tartja, vajjon
az allatokban oly nagy szerepet jatszé dominénscsere az ember-
ben is el6fordul-e 7 Allitjak, hogy a gyermekek a fejlédés folya-
méan majd az apéhoz, majd meg inkabb az anyahoz valnak
hasonlokké és ilyen dominanscserének tekintik egyesek a haj
szinének utélagos megvaltozasat is; ilyennek volna felfoghaté
Pick szerint egyes orokléses betegség jelentkezése (migraen,
asthma bronchiale, Basedow) is; csaladfékat demonstral, melyek-
ben megallapithaté, hogy a beteg sziil6héz hasonlé gyermekek
korébban belegednek meg, mig az egésszéges sziil6héz hasonloa-
kon rendesen csak az 50-ik éven tul nyilvanult meg a baj és
ezzel egyidében jellemitkben és psychéjitkben hasonlobba is
véltak a betegséggel terhelt sziil6hoéz. Inditvanyozza, hogy angol
mintara ilyen csaladi toérténetek gyiijtésére kézponti allomas léte-
sittessék.

Molndr és Csdki (Budapest) megallapitottéak, hogy a hyper-
acidok NaCl-kivalasztésa késlekeds. A hyperacid panaszu an-
acidok hasonléan viselkednek. Az atropin és az alkalidk nagy
adagjai e zavart még fokozzék, kis adagjai nemcsak a subjectiv
panaszokat, hanem a NaCl kivalasztasat is kedvezéen befolya-
soligk. A hyperaciditas tehat a szervezet allalanos megbetegedése,
nevezetesen a konyhaséanyagcsere zavara; kezelésében a
konyhasészegény diéta eldirasa a legfontosabb.

Friedrich (Budapest). A rdgds befolydsa a gyomor moz-
gaté miikédésére. Emlitésre mélté valtozast nem allapitott meg.

Fischer (Frankfurt a/M). A wvaslagbélrdk korai és tuber-
culosissal szemben valé elkiilénité korfelismerése kombinalt
levegé és Ba-os folyadéktiltéssel. A Rontgen-felvételeket oldal-
fekvésben késziti; szép Rontgen-képeket demonstral. Daganat
okozta szikiilet hataran a levegbhdlyag egyenletes, kerek hatéari,
mig a tuberculosis okozta sztkiilet hatéra egyenetlen.

Boenheim (Berlin). Az incretumok jelent6sége a gyomor-
vekonybél mozgdsra.

Pavlovies (Belgrad). Kiilénbozé gyiimélesék hatdsa a gyo-
mor elvdlasztdsra. A gyiimélcsnedvet kipréselve adta; prébareggeli
utén, csak az almanedv fokozta a savelvélasztast, ez is hatéas-
talan volt, ha gyomorsondan at adta be.

Heyer (Miinchen). Az emeésztés psychés befolydsoldsa:
hypnosissal vagy rébeszéléssel lehetséges: igy sikerilt o6t-hat-
napos obstipalékat kétnaposakka tenni. Réntgen-képet mutat,
melyen az el6zetesen atonids gyomor a suggestio utan jé
peristolejt.

Glaessner(Wien). A parenterdlis ggomormérgekrél. Toxinok
parenteralis adasara hypochlorhydria tamad, mig a lazkelté sze-
rek ellenkezéen hatnak.

Walko (Prag). A gyomor-bélfekélyek lappangdsdrdl szélva
hangozlatja, hogy az tgynevezett Rontgen-fészek eltfinése nem
bizonyitia azt, hogy a fekély meggydgyult, masrészrol a panaszok
megsziinése sem jelenti a fekély gyogyulasat.

Stern (Wien). A gyomor mint levegédob a kiirtott gégéjiiek
beszéd- és hangképzésekor. Harom beteget mutat be, kik gége-
kiirtdas utdn a hangos beszédre képesek a gyomorba lenyelt le-
vegd beszédkodzti kidramoltatasa aljan.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak marcius 22-iki iilése.

Elnok : Krepuska Géza. Jegyz6 : German Tibor.

1. Térdk Béla : Fiileredetii arachnoidedlis cysta, Megjelent
az Orvosi Hetilap 1923 aprilis 25-i szaméaban.

Hozzdszéldsok: Sarbé Artur (vendég) kitér a meningitis
serosa kérdésére, operalt esetei alapjan utal arra, hogy tobb-
nyire hydrocephalus kiséri az ily allapotokat. A bemutatott



1923. 16. sz.

ORVOSI HETILAP

191

esetben a kisagyhidszéglet tajan a fiilbantalom koévetkezménye-
kép fellépett meningitis circumscriptéat lehetne talan félvenni s
ennek folyoményaként hydrocephalus internust. Uiébbi meg-
magyarazza az osszes tiineteket és ezek jovését-menését. Biopsias
lelet nélkiil cysta felvétele csak hypothetikus lehet. Ki kell
indulnunk abbél a ténybdl, hogy a dura pungalasa utéan bé
liquor-folyas &llt be, mire az dsszes tiinetek megsziintek, majd
ujbél eléallottak s most méar idészakonkénti lumbalpunctiéra is
megszinnek. Szorél-szora ezt latjuk epilepsia bizonyos eseteiben
is, jogosult ilyenkor a tiinetek hétteréiil a hydrocephalusra gon-
dolni. E felvétel mellett magyarazatot nyer a laz is, mint a
hypothalamusban fekvé vegetativ kozpont izgalméanak kovetkez-
ménye, az epilepsias rohamok, az ataxia, mely tehat nem
cerebelléris eredeti, hanem a hozzéaszélé &ltal leirt rubralis
ataxianak felel meg. A jov6 szempontjabol fontos, hogy az
idonként felszaporodé liquor elhelyezédését hova localisal-
juk, mert hydrocephalus esetén az Anton-Bramann-féle ,Bal-
kensticht® ajénlana, ha mér a lumbalpunctio eredménnyel
nem jarna.

Hudovernig Karoly (vendég): A Szent Istvan-kérhaz
idegosztalyanak eredeti hysteria kérisméjét egyrészt avval magya-
razza, hogy imbecillis egyénekben mindenkor megvan a készség
arra, hogy hysteriform jelenségekkel reagaljanak, méasrészt avval,
hogy igen gyakran latjuk, hogy neuropathias idegrendszer szervi
— tehat anatomiai elvaltozasokkal jar6 — betegségei kezdetben
hysteriform tiineteket okozhatnak. A hydrocephalus internust az
esel magyarézatdra nem tudja elfogadni. A féloldali ideghénuléa-
sok ellene szélnak, masrészt a beteg epilepsias rohamai min-
denkor sajatszeri lataszavarokkal voltak kapcsolva; ez a jelenség
is, mely egyéb latépéalya-zavar nélkiil jelentkezett, szintén ellene
sz6l belsé agyvizkérnak. Osztozik el6adé nézetében : agyhartya-
osszendvésekbol ereds lagyagyburoktomlst vesz fel, mely mérsé-
kelt tel6dés alkalmaval lumbalpunctio altal meg volt csapolhats,
de ha erdsebben tel6dott, valamelyik ventilszerii zarnak nyomaés-
okozta zarédasa révén igy mar nem, hanem csak kiilsé beavat-
kozas utan nyilt meg.

Szasz Tibor: A legnagyobb kételkedéssel olvassa az
irodalom idevonatkoz6 kozléseit. A kérdés kérbonctani része
még annyira nyitott, hogy a functio-vizsgéalal eredményei egyediil
nem szolgaltatnak elég indokolast a lagyagyburkokat is szélesen
megnyité mitét elvégzésére és eldadé is igy gondolkodott, mikor
a feltételezett cystat csak a duran keresztiill pungalta, Hasonlé
esetben talan célszeri volna a lumbalpunctiéval nyert liquor
és a punctioval kapolt folyadék refractivjat osszehasonlitani,
feltéve, hogy el tudjuk keriilni a vér hozzakeveredését. Ez a
meghatarozas mitét kézben konnyen elvégezheté és nem com-
plicaltabb, mint egy fagyasztott metszet elkészitése mfitét alatt.
Ha a két meghatarozas eredménye nagy kiilénbséget mutat,
gy van némi jogunk annak felvételére, hogy a ,.cysta“ nem
kozlekedik nyiltan a liquorral.

Kluge Endre (vendég): Eszlelte az esetet. Hysterias vona-
sok feliilrétegzodését organikus betegségeknél gyakran latni. Az
észleltek utan az organikus megbetegedés kétséglelen. A lazakat
a hécentrum mechanikus izgalma eléggé megmagyarazza. Sarbé-
val szemben nem a tiinetek jovés-menésérsl, hanem a tiinetek
paroxismuséar6l beszélne, amit a hydrocephalus nem magya-
raz meg. Hydrocephalus ellen szélnak egyéb jelenségek is.
A cysta biopsids bemutatésa a mai boncolési technikaval
felette nehéz.

Sarbé Artur: A kapott felvilagositasok és a beteg meg-
tekintése utan még hatarozottabban foglal éllast a hydrocephalus
felvétele mellett. A beteg torpe névése, oreges arca, imbecilli-
tasa, positiv Wassermannja congenitalis luest tesz valészinivé;
a lueses folyamat valésziniileg a hypophysis tajékan zajlott le
és vezetett hydrocephalus internus kifejlédéséhez (ependymitis
granulosa). A hydrocephalus fokozé6d6é névekedésével mind su-
lyosabb tiinetek: epilepsias rohamok, ataxia, laz, psychotikus
viselkedés fejlédtek ki és szlintek meg liquor-kibocsatasra egy
csapasra. Egyes tiinetek féloldalisaga nem sz6l a hydrocephalus
ellen, minthogy igen gyakran tapasztaljuk, hogy az egyik oldali
oldalgyomrocs tagultabb, mint a masik és igy csak ezen oldal
felsl kapunk tiineteket. A Babinski-féle tiinet is csak hydro-
cephalussal magyarazhaté. lla az encephalographia nem volna
oly veszélyes eljaras, ajanlana ennek diagnostikai célbél valé
megejtését. Ujbél folhivia a figyelmet rosszabbodéds esetén az
Anton-Bramann-féle eljarésra.

Torok Béla (zdrszé): Hydrocephalus internus felvételével
nem tartja az esetet megmagyarazhatonak. Természetes, hogy a
cysta punctioval nem gyégyult, mert a punctiéval s az utana
beéllott liquor-folyassal csak a fokozott nyomas sz(int meg, de
az anatomiai viszonyok, melyek a cysta képzddéséhez vezettek,
nem valtoztak. Hangstlyozza, hogy a fennallé liinetcsoport min-
dig- oly tiinetekbdl adédott 6ssze, melyek az ezen oldali kisagy-
hidszogletben létesiilt nyomaésfokozodasbél kellsleg megmagya-
razhaték voltak. Készonetet mond Kluge-nak a beteg ismételt
megvizsgalaséért és az értékes neurologiai ttbaigazitasokért.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A rédkban és vészes vérszegénységben szenvedd bete-
gek seruméanak viselkedése melegitéskor. Ehrentheil és Weis-
Ostborn. (Klin. Wochenschrift, 1923, 13. sz.)

A reactio kivitele: A serumot phisiologids konyhaséval
tizszeresére felhigitiuk és aztdn 80° hémérsékleten tartjuk egy
negyedoran keresztiil. A felmelegitett, zavaros serumbél higitéso-
kat keészitiink : az eredeti 1:10, a kovetkezé 1:20, majd 1:40
stb. ardnyaban és a kémcsoveket a kiilonféle betegségekben
egymassal 6sszehasonlitjuk. Nagyon gyenge zavarosodas kelet-
kezik rédkos betegek savéjaban (10 eset) és nagyon erés zava-
rosodds van a vészes vérszegény, az uraemias ¢és lues Ill. beteg
savojaban (14 eset). Ha 100%ra melegitették fel a savét, nagy
csapadékot kaptak anaemia perniciosaban, mig lues Ill-ban
semmiféle csapadék nem keletkezett. Sarvay dr.

Tovabbi megfigyelések és tapasztalatok icterusban a
vizelet, vér, duodenumnedv és liquor cerebrospinalis epe-
savtartalmarél. Borchardf. (Klin. Wschr., 1923, 12. sz.. 541. old.)

A Hay-prébanal érzékenyebb viscostagonometrids mad-
szerrel végzett nagyszamu ujabb vizsgalata meger6siti régebbi

‘megallapitasat, hogy mechanikus icterusban az epesavak és

epefesték mindig egyiitt jelennek meg a vizeletben és egyiitt
tinnek el beldle. Az epefesték és epesavak kivalasztdsa a
vizeletben mennyiségileg is parhuzamos egymassal, a vérsavéban
azonban sok epelestékkel egyidejtileg a vizeletben térténé nagy-
mennyiségl epesavkivalasztas dacara is gyakran csak kevés
epesav van, ami amellett sz6l, hogy az epesavaknak a vesén
at valé kivalasztasi kiiszobértéke joval alacsonyabb, mint
az epefestéké. A vérsavéban nagyobb mennyiségit epesavat
csak heveny és subacul sarga majsorvadasban talalt. Szerzének
a duodenumnedvben majfunctiévizsgalatokkal egyidejiileg végzett
epesavmeghatarozasai csak majmikodési zavar esetén mutattak
a rendesnél kisebb epesavmennyiséget. A liquor cerebrospinalissal
végzett vizsgalatok megerésitették Umber éllaspontjat, hogy a
plexus chorioideusok ereinek ép volta esetén a liquor xantho-
chromiés elszinez6dése nem epefestéktsl szarmazik, mert ép
erek mellett sulyos icterusos betggeknek vérsavéjaban sem
talalt epefestéket és egyaltaldban nem sikeriilt epesavakat sem
kimutatni. . Pdkozdy dr.

Bakteriumolo anyagok hatasanak fokozéasaintravenasan
adott hypertonias szélocukoroldattal, Silberstein. (D. m. W.,
1923, 11. sz.)

A béor megbetegedéseinek egyrésze tapasztalat szerint
kedvezéen befolyasolhaté intravenas hypertonias szélécukorral.
E hatas valészinileg protoplasma-activalason alapszik, mert
spirochaetdkon és gonococcusokon is fokozott szaporodasi ten-
dentia allapithaté meg ezen eljaras hatasara. A protoplasma-
activalas utja elképzelheté a sz6lcukor altal a szdvetekbsl le-
hasitott histaminszerG anyagokon keresztiil, de lehet az is, hogy
a hyperlonias oldat maga hat igy, a sejt és kornyezete kozti
concentratio-egyensuly megbontasa folytan.

A protoplasma-activalé hatas serologiai reactickkal nem
mutathaté ki. A lueskezelésnél azonban az a megallapitas
tehets, hogy a 20—50%-0s sz6l6cukorban oldott neosalvarsan
nemcsak kevésbbé mérgez6 a vizben oldott neosalvarsannal,
hanem kb. felényi adag neosalvarsan igy mar ugyanolyan hatasuy,
mint vizben oldva kétszerannyi.

Gonococcusok — amint emlitettitk — gyorsabban szapo-
rodnak ugyan, de kevésbbé ellenallok sz6lGcukor hatasara.
Fehér egerek kisérletes trypanosoma-fertzésével sikeriil be-
igazolni a klinikai tapasztalatok helyességét. Hypertonids sz6l6-
cukor helyett konyhasét hasznalva az eredmények nem olyan
iok, de igy is sokkal jobbak, mint ha kézénséges viz az oldészer.

Helyileg haté bakteriumélé szer hatésa is erésédik hyper-
tonias oldat egyidejii alkalmazaséara. Kiss Jozsef dr.

A proteinkezelés befolydsa az intermediaer anyag-
cserére és a vércukorra. Vollmer. (Klin. Wochenschrift, 1923,

12, sz., 529. oldal.)

A szervezetbe parenterélosan bevitt fehérie nem specifi-
kusan hat, hanem a szervezet valamennyi sejtjének oxydativ
tevékenységét fokozva, az anyagcserefolyamatok lefolyasat gyor-
sitia és azokat alkalids irdnyba lereli. Gydrgy vizsgélatai bizo-
nyitjdk, hogy a vizelettel térténé say-, ammonia- és nitrogen-
kivalasztasbél kovetkeztetni lehet az intermediaer anvagcsere-
folyamatok lefolyésara. Szerzé a proteininjectik adasa utén
gyermekeken a vizelettel torténé savkivalasztas és a H.-ion con-
centrati6janak nagyfoku csokkenését észlelte, mint az anyag-
cserefolyamatok alkalids iranyban valé befolyasanak tiinetét;
ezt a tobb napon &t tarté progressiv csokkenést rovid ideig
tarté acidosisos fazis el6zi meg ugyaniigy, mint azt szerzé az
anyagcserét fokozé hormonok hatasédra is észlelte. Véleménye
szerint ez az acidosisos szak a proteintestek kézvetlen hatasara
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vezethet6 vissza, mig a masodik fazishan az anyagcserének és
a sejtek oxydativ tevékenységének fokozédasét a szervezet sajat
fehériéinek az elsédleges sejtkérosodas kovetkeztében keletkezett
bomlasi termékei valtjidk ki. A nem specifikus proteinhatas
szerepel jatszik a kétségtelen specifikus hatas mellett a tuber-
culinkezelésben is; szerzé vizsgalatai szerint utébbi az anyag-
cserefolyamatokat ugyantgy befolyéasolja, mint a proteinkezelés.
Elézetes proteinkezelés, amint azt szerzének Herzberg-gel egyiiit
végzett kisérlelei mulatjak, csokkenli az adrenalin hyperglyc-
aemiat’ okozé hatasat, aminek oka szintén a protein hatasara
létrejove alkalosisos dllapot, amely az acidosissal szemben
masok megfigvelései szerint is a vércukorértékek megkisebbedésé-
hez és a hyperglycaemias adrenalinhatds megsziinéséhez vagy
csokkenéséhez vezet. Pdkozdy dr.

Sebészet.

A sarokcsonttérések miitéti kezelése. Becher. (Zentral-
blatt f. Chir. 1923, 7. sz.)

Minthogy a sarokcsonttérések darabos, a bokéak kozé be-
ékel6dd torések, a véres beavatkozast ajanlja. Modszere a kévet-
kez6: a véromleny kellfoki visszafejlodése utdan néhany cm-nyi
vizszintes melszést ejt a kiilsé boka alatt 1 ujjnyira. Elevatorium-
mal tompén athalol a belsé bokaig, ahol kis metszésen keresztiil
az elevatorium csucsat szabadon hozzaférhetévé teszi. Az eleva-
torium csucsara és nvelére gyvakorolt, lefelé irdnyulé hizassal a
dislocatiét megsziinteli, egyszersmind ezen fogassal a torétt csont-
darabkékat régzitve, csontfaréval hatulrél-alulrél elére-folfelé fur,
.az Osszes lort darabokon keresztiil. Melléksériilések elkeriilése
miatt a furas mélységét Rontgennel elére meghatarozza és azt a
farén jelzi. A farét a miitét befejeztével helyén hagyja. Rogzitésiil
egyszer(i mull-polvéat alkalmaz oly médon, hogy az a helyre-
allitott talpboltozatot is biztositja. A gyégyulas tartama 6 hét.

Kriiger Viktor dr.

A  hiively vilagrahozott hianydnak négy esete, a
vékonybélbsl valé képzéssel. Hortolomei. (Zentralblatt f. Chirur-
gie. 1923, 7. sz.)

Négy esetrdl szamol be, ahol a hiively vildgrahozott hianya
miatt 20—30. életévek kozt lévé masodlagos nemi jellegeket ki-
fejezetten mutaté betegein Baldwin-Mori szerint plastikai miitétet
végzett. A miitét részletei: tompa felhatolas a rectovesicélis koz-
ben a Douglas-redéig, laparotomia tjan 25—30 ecm hosszq, kells-
képen lefelé hizhaté vékonybélkacs kiiktatasa, a bélfolytonossag
helyreallitasaval, a kiiktatott bélrészlet lehtzasa a rectovesicalis
térbe, a Douglas-redén készitett peritonedlis hasadékon keresziil,
a hasfal zarasa és a vékonybéldarab rogzitése 0j helyén, arra
tigvelve, hogy az a lehizas kozben egy révidebb és egy hosszabb
szarra megtorve, duplikalédjék, az introitus vaginae szémira
szolgalé nyilas pedig a megloretés csticsan a hosszabb szarba
nyilolag készittessék. Négy esetébol harom gyodgyult, egy peri-
tonitis miatt meghalt. Végkovetkeztelése az, hogy elért j6 ered-
ményei dacéra is a Schubert-féle miitét (vaginakészités vastag-
bélbal) veszélytelenebb eljaras, mert ott a hasiireget nem kell
‘megnyitni. Kriiger Viktor dr.

Paraffinpermetezési eliaras égési sebeknél. Redauli.
(Miinch. med. Wochenschrift. 1923, 6. sz.)

Az éaltala feltalalt permetezékésziilékben a paraffin meleg-
vizfiirdoben &all. A megtisztitott sebet addig permetezi, mig azt
a paraffin zuzmaraszeriileg bevonja. Egy réteg gazet téve ra,
erre szintén paraffint fujtat. Elénye, hogy a kotésvaltas fajdal-
matlan és hogy ekozben a keletkezett hamszigeteket nem tépi
le. Ezéltal a sebek sokkal hamarabb gyégyulnak. Scheitz.
o 7Homlok6bélosteoma. (Reh. Deutsche med. Wochenschrift.

S o
A homlokabélbsl kiindulé osteomék veszedelme, hogy at-
torik a koponya és a szemiireg falat, midltal fejfajasokat, agy-
nyomast, illetve exophtalmust okoznak. Ezért a gyékeres mitétet
ezen tinetek fellépte el6tt ajanlja. Az é&ltala kozolt esetben a
daganat mér a koponyaiiregbe és a szemiiregbe is behalolt. A
gondos eltavolitas utén a szemoldokon at vezetelt metszést teljesen
zarta. A lefolyas biztosilasara szitkségesnek tartja a homloksboltaj
tamponalédséat az orriireg felé. Pommersheim.

A strangulatiés bélelzarédas korai felismerése. Krecke.
(Miinch. med. Wschr. 1923, f sz.)

Bélelzarédasoknal gyakran taldlkozunk még azon fel-
fogassal, hogy a miitéti beavatkozéast megel6zéleg megkisérlendd
vértelen eljarasokkal eredményeket elérni. Kétségtelen, hogy e
nézet az ileusok egy részénél helyes. Spastikus, obturatios
ileusok — melyek némelyike életveszély nélkiil akar hétszémra
is fennéallhat — gyakran maguktél is oldédhatnak. Nem all ez
a strangulatiés ileusoknal, hol egy bélrész nemesak mechanikai-
lag van elzarva, hanem léplalasaban is zavart szenved. Kévet-
kezmény gangraena s ezt koveti altalanos peritonitis. A strangu-
latios ileus legveszélyesebb alakiai a belsé kizarédasok, ahol
peritonealis hézagok, adhaesiék folvtan fellépé kotegek szerepel-
hetnek el8idézé ok gyanant, volvuluson kiviil. A kérisme a bél-

elzdrédas és bélbeszorulas timneleibsl tevédik 6ssze. Az elsé
csoportba tartoznak a kezdeti hanyas, ércesen csengé bélzorejek,
kolikaszerti fajdalmak, bélmerevedések, bélsarhanyéds, szél- és
székrekedés, altaldnos elesettség. E tiinetek kozil feltétlentil
jelen kell lennie a szél- és székrekedésnek, a t6bbi tiinet féleg
az elsé idében hianyozhatik. Orizkedjiink a bélsarhéanyéast, mint
feltétlen sziikséges koérismei jelet bevarni. A bélbeszorulas tiinetei
koziil legfontosabb a betegség kezdetétsl jelenlevd, folyton foko-
z6d6 lajdalom, mely obturatios ileusnal igen gyakran teljesen
hianyzik. Fontos jel a naponta 10—I12-szer ismétlédé hanyas.
Ezeket koveli a pulsus szamanak emelkedése, mely mar 2—3
6ra utén kimutathaté s az 5—6. éraban maéar a 100-at is meg-
haladja. A fenti tiineteck alapjan, ha appendicitis, cholecystitis,
salpingitis kizarhatok, felallithatiuk a bélleszoritas valészind
korisméjél ésia miitét javallatat. A korai korisme felallitasa
sokszor nehézségekbe iitkozik, pedig 1—2 érai késedelem a
beteg halalél okozhatja. Midén a has mar dobszeriien puffadt,
a pulsus kicsiny és filiformis, az ajkak cyanotikusak, bélsar-
hényés van jelen, mitéti beavatkozasunktél nem sok eredményt
varhatunk. Tirezka Kolos dr.

A tejsyrupbeéntés. Kiitiner. (Zentralblatt f. Chirugie.
1923, 7. sz.)

Kétharmad liter 38 fokra melegilett tej és egyharmad liter
kozonséges répasyrup keverékébol készitett sztredék bedntés
formajaban alkalmazva, még oly makacs obstipatio és ileusszerii
allapot esetén is eredményes lehet, ahol mas szerek csédot
mondanak. A beontést 15—30 perc mulva koéveti a székelés.
A hatés lényege a keverék magas concentrati6ju polysaccha-
ridjainak nedvmegkoté tulajdonsaga az osmosis lorvényeinek
értel mében. Kriger Viktor dr.

Gyermekorvostan.

A torpeségrol. Max Berliner. (Klin. W., 1923, 3, sz.)

A torpék két legfontosabb csoportjat, a chondrodystrophias
és a hypophysises torpét allitia szembe. A chondrodystrophias
torpénél mar sziiletéskor megvannak a jellemzé tiinetek. Allni,
jarni rendes idében tanulnak meg, intelligentigjuk normalis.
Ezzel szemben a proportionalt hypophysises lorpék sziiletéskor
normalisak, csak késébb allanak meg fejlédésben. Allni, jarni
késén tanulnak meg, intelligentiajuk csékkent. A chondrodys-
trophids torpére jellemzének tartjia a micromelian kiviil az izom-
zat erbs fejlettségét, az orrgyok behtzoédotisagal, az arc hossz-
iranyban valé novekedését, tovabba az agykoponya relative nagy
voltat. Jellemzé lelete, hogy Ronigennel a- sella turcicat igen
erdsen lelapultnak talalta, ami szerinte valésziniivé teszi Biedl
felvételét, hogy a chondrodystrophia azaltal jon létre, hogy az
intrauterin életben lefolyé hypophysis-betegség kévetkezménye-
képen az epyphysis-porc az elsé foetélis hénapokban meg-
betegszik. Erélyesen éllast foglal az ellen, hogy ezen két kor-
format az infantilismusok koézé soroljak, miutan a chondrodys-
trophias torpe intelligentiaja egészen normalis, mig a hypophysises
torpék mar a 30. év utéan oreges vonasokat mutatnak.

Beck Rella dr.

A coli-bakterium szerepe csecsemdk taplalkozasi
zavarainak pathogenesisében. Schiff és Kochmann. (Jahrb. f.
Kinderheilk., Bd. 99., 4—5. f., 1922)

Moro és Bessau vizsgalatai 6ta az acut téapléalkozéasi
zavarok lélrejottében nagy jelentséget tulajdonitunk a duode-
num chymus-pangas okozta bakterium-fléra szaporodaséanak.
Sziikségessé valt annak a kérdésnek tisztazasa, hogy miként
viselkedik a coli-bakterium a kiilénb6z6 tépanyagokkal szemben,
s hogy létrejonnek-e ily médon oly toxikus anyagok, melyek a
taplalkozasi zavarok kialakulasaban szerepet jatszhatnak.

Sechiff és Kochmann megallapitottak, hogy a fehériébsl a
coli hatésara aminok keletkeznek. A fehérjebontas élénk cukor-
nélkiili taptalajban is. Zsir és magas zsirsavak séindl jelenléte
a fehérjebontast és a baklerium-felszaporodast feltiinéen eld-
segiti.

Zsirbontas coli hatasara nem torténik. Ha a laptalaj erje-
désképes anyagokat tartalmaz, Ggy a coli elsésorban ezeket
tamadja meg. A cukortartalom és az aciditds csokkenésével
aranyban azonban mindinkdbb a fehériebontas lép el6térbe.

A taplalkozasi zavarban szenvedé csecsemdk zsir-intole-
rantiajat magyarézza azon vizsgélati eredményiik, hogy zsir és
zsirsavas s6k a taptalaj bakterium-tartalmanak gvors felszaporo-
dasat okozzak és a vékonybél lassibb kiiiriilését idézik els.

Fontos és értékes azon megallapitasuk, hogy az erjedést
és rothadast ugyanaz a baklerium okozza. A cukor- és fehérje-
bontas egymas mellett kovetkezik be. Steiner Béla dr.

A liquor cerebrospinalissal végzett bérreactio hasz-
nélatarél a meningitis tuberculosa diagnosisanak felallitasa-
nal. Gertrud Usbeck. (Klin. Wochenschrift, 1923, 10. sz.
marcius 5.) =

A Wildbolz-féle Eigenharn-reactiébél indult ki, gondol-
vén, hogy e médszerrel az anligen kimutatdsa a szervezetben
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haszonnal fog jarni. Ha a vizeletben megjelennek antigenek,
ugy a liquor cerebrospinalisban még sokkal l6bb van jelen : igaz,
hogy egvesek szerint az ily exsudatumokban az antigenek a
fehérie védé colloidjaihoz vannak kotve (Schiitzcolloide) és azérl
hatastalanok, de az 6 elGkisérletei azt mutattak, hogy a liquor-
ral keverl tuberculin a rendes cutan-reactiét adja, tehat felte-
hette, hogy adott esetben a liquorral végzendé kisérletek positiv
eredménnyel fognak jarni.

16 meningitis tuberculosa liquorjat hasznélta fel. El6szor
is szlrle, azutan részben besdritette. Ebb6l a garantalhatéan
bacillusmentes liquorbél 01 em3-t adott intracutan, részben a
meningitises gyermekeknek, s mivel feltételezhelé volt, hogy ezek
mar anergiasak, tuberculinra erésen reagalé gyermekeknek is,
control gyanant. A liquor besiritése nem jatszik szerepet. Min-
den gyermeknél phys. konyhasoval control végeztetelt. Az ered-
mények 24 és 48 6ra mulva vizsgaltattak, a 48 6ras mérvado.

A ,sajat-reactio” csak 6t esetben volt kiv.hets, a t6bbi
gyermek elhalt, miel6tt a liquor el lett volna készitve.

A theoritikus okoskodés nem valt be, mert:

1. a meningitis tbc.- és gyermeknél a sajat-reactio csaknem
mindig negativ, a helero-reactio erésen allergias gyvermeknél
csaknem mindig positiv a meningitis liquorjaval ; 2. tuberculinra
erdsen reagdalé gyermeknél a' nem meningitis tbc.-bél szarmazé
liquor is majdnem mindig posiliv eredményii; 3. Tbc.-mentes
gyermeknél semmitéle liquor nem ad posiliv reactiol; 4. igy
tehat a reactio csak egy tulérzékenységi s nem specifikus reactio.
Meningitis tbc. diagnosisara a reactio tehat fel nem hasznéalhato,
s ezen okbdl a Wildbolz-reactio is értékielen ily esetekben.

Békay Zoltdn dr.

Fiilgy6gyaszat.

Kiiitéses typhus eredetii fillmegbetegedések. Swersevsky.
(Zentralbl. . Hals-, Nasen- u. Ohrenhlk. 1923. 11. fizet.)

Statisztikai adatokat sorol fel orosz orvosok altal konsta-
talt fiilmegbetegedésekrél a kiiitéses typhusjarvannyal kapcsolat-
ban. Altalanossagban 02—578%, kozt ingadozik a genyes koézép-
fitlgyulladéds aréanyszéama. Joval gyakoribb a belsdfiil megbete-
gedése, aminek okéat szerz6 a kérokozénak a centralis és peri-
pherikus idegrendszerre gyakorolt toxikus hatasaban keresi.
A kiiitéses typhusban szenved6k — rendszerint atmenefi —
nagyothallaisa a med. oblong., kivaltképen pedig a hat utolsé
agyideg, elsésorban a n. cochlear. magjanak kiilénésebb érzé-
kenységével magyardzhaté. Meningealis jelenségek kiséretében
mulatkozo siiketségnél sikeresen alkalmaztak megismételt lum-
balpunctiét. A hémérsék rohamos csékkenésekor beallé hirtelen
sitketség rendkiviil rossz prognosisra enged kovetkeztetni.
A genyes kozépfiilgyulladas a negyedik -és 6todik héten szokta
elarulni magat. A csecsnyulvany megbetegedése legtobbszor
egyoldali ; sokszor jellegzetes tiinetek nélkiil, azonban majdnem
mindig hatalmas csontroncsolés kiséretében, torpid granulatio
képzddéssel. Felvéséskor kimondottan pneumatikus, erdsen fej-
lett terminalis sejtek talalhatok. Az agyhartya és a vérpalya
részérol szévédmény alig fordult els, a miitét uténi korlefolyas
rendszerint sima szokott lenni. A kiiitéses typhus complicatiéja-
ként szerz6 tehat kétféle fiilmegbetegedést allapit meg: specifi-
kusat és nem specifikusat. Az elsé csoportba sorolhaté: a felsé
légutakkal egyetemben a fiilkiirt, esetleg a kozépfil és csecs-
nytlvany hurutos megbetegedése, kivaltképen pedig a belséfiil
affectiéja. Nem specifikus complicatiok kozé pedig (legtobbszér
masodlagos sireptococcusinfectio kovetkezményeként) a kozép-
ful, agyszintén a csecsnytlvany idiilt genyedése. Zimdnyi dr.

A lues korai stadiuméaban jelentkezs halléidegzavarok.
Dr. Richard Lehmann Berlin. (Beitridge zur Anatomie, Pathologie
des Ohres etc. 1923. 3—5. fiizet.)

Az elsé salvarsan-aeraban a primaer stadiumban szenve-
déknél sok halléidegbéntalom keriilt megfigyelés ala, amelyek
a salvarsan adagolasa utan mutatkoztak s f6leg a magas han-
gok irédnti rossz hallasban, fiilzugasban, rovidiilt csontvezetés-
ben, fejfajasban és szédilésben nyilvanultak. Annal is inkabb
a salvarsan karos "hatasdnak tudtéak ezt be, mivel a primaer
stadiumban addig csak a legritkabb esetben lattak luetikus ala-
pon fejlodé halldidegbantalmat, isolalt vestibularis bantalmat
pedig még a lues kés6bbi stadiumaban sem. Szerzé nagyobb
anyagon vizsgalta meg primaer affectiéban szenvedéknél a hallo-
ideget, még pedig a salvarsan-kira el6tt, és meglepéen t6bb
mint a felénél talalt kisfoku halléideg-bantalmat, dacara annak,
hogy legtébbjiiknek semmi subjecliv panaszuk ez iranyban nem
volt. Volt kozéttik elég tekintélyes szamban isolalt vestibularis
bantalom is. A salvarsan-kura megkezdése utan néhanynal sub-

jective is felléptek a panaszok, amit a szerzé (Ehrlich felfogasa |

szerint) azzal magyaraz, hogy a latens halléidegbantalom a
salvarsan elégtelen adagaira manifestté valik. Erdekes analogia
is van ezen a téren, amennyiben 1—2 higany-injectio utan néha
a negativ. Wassermann positivva valik, vagy pedig az addig
nem jelentkezett roseoldk hirtelen kitérnek.  Fialowski Béla dr.

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 aprilis 28-iki
ilésének napirendje : Bemutaldas: Licské Andor: Epibulbaris
sarcoma. Eléadés: 1. Id. Liebermann Leé: A d'Hérelle-féle
tiinemény magyarazata modell-kisérlettel. 2. Flesch Armin:
A csecsemdékori spasmophilia kezelése quarzfénnyel.

A Budapesti Orvosok Szovetsége aprilis ho 30-an, hét-
fon délutan 127 orakor a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIL.,
Szentkiralyi-utca 21.) Semmelweis-termében tisztujité kozguilést
tart. Napirend: 1. Elnéki megnyits. 2. A (f6litkar jelentése.
3. A pénztaros és a pénztarvizsalé-bizottsag jelentése. 4. A va-
laszimany javaslata a jovéévi lagsagi dij megallapitasa targya-
ban 5. A tisztikar és valasztmany megvalasztasa. 6. Tagfelvétel.

A Magyar Szemorvostarsasag ez évi rendes kozgyiilését
és tudoméanyos nagygytlését majus ho 19., 20. és esetleg 21. nap-
jan tartja. A tagok kiilon meghivot kapnak a kozgyiilés el6tt
két héttel, azonban kivénatos, hogy tartandé el6adasuk vagy
bemutatéasuk cimét mar elébb jelentsék be a titkarnak (ifj. Lie-
bermann Leé dr. egyet. m. tanar, [V., Veres Pélné-utca 34.).
Orvosvendégeket a tudomanyos iiléseken szivesen lat a Magyar
Szemorvostarsasag.

Az Orszagos Kozegészségi Tandcs rendkiviili tagiai.
A népjoléti és munkatigyi minister Verebély Tibor és Téth
Istvan e. ny. r. lanarokat és Lénarl Zoltdan e. m. lanart a Tanéacs
rendkiviili tagjaiva nevezte ki; Bayer Antal budapesti gyégy-
szerészt, Feleki Hugé e. m. tanart, Tiidés Kalman t. f6orvost
(Debrecen) és Végh Jéanos t. fGorvost (Budapest) a Tandcs rk.
tagjaiva ujbél kinevezte.

Az Orvosképzés régebbi éviolyamai az orvosi tovabb-
képzés kozponti bizotisdganak irodajaban (VIII., Maria-utca 39,
l. sz, egyvetemi szemklinika) még kaphaték. A teljes évfolyam
1000 koronaért, egyes szamok 200 koronaért. Atvehetsk délelstt
9—1 6ra kozott. .

Az orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszali szakoszta-
lya méjus hé 8-an, kedden d. u. 6 érakor a Szt. Rékus-kér-
hdz gégészeti oszidlydn iilést tart, a kovetkezé napirenddel:
Némai Jozsef: Ritka typhusfekély a gégében. Pollatschek Elemér:
Mediastinitis post. operalt és gyogyult esete. Léndrt Zoltan:
A tondillak papilléaris hypertrophidgja. Kalocsay Géza: Sinusitis
frontalis. endonasalis titon operalt és gvogvult esete.

Allami serumok ara. A m. kir. népjoléti és munkatigyi
ministerium 1923. évi aprilis hé 7-én kelt leirata az allami
serumok eladasi arat a kovetkezékben allapitotta meg :

1000 A. E. diphtheria serum 280 korona

1500 i =53
20006 . - s
3000 . % .. 100, .
Dysenteria serum TOOLS

Kiilfoldi eléfizetések 1923.ra egy évre:
Cseh=Szlovakiaban Eleéd Solt, O. H. tirnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszlividban Duchon Ja«
nos dr. orvos, O. H. szamlijara a Zombori Takavékpénztarnak
kiildendé 175 din.; Romaniaban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiaban 3 frf; Anglidban 8 sh.; Franciaorszagban 25 fr. ;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszagban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
atufalandé a Magyar Orszidgos Kozponti Takarékpénztar
Kalvin-téri fiokjanal szamlinkra. ]

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

Kéziratokat fél iv papiros csupdn egyik oldalira
15 cm. sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszto
munkija megkonnyittessék., A dolgozatok terjedelme két
folyt. kozlést (osszesen 8 hasab — 20 gépiroit oldal) meg
nem haladhat. Tablazatok és klisék koltsége a szerzét terheli.

Figyelmeztetjiik elofizetéinket, hogy pénzzel bélelf
levelek gyakran itiresen érkeznek hozzank!

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

A ,Tétra“-szanatérium Otatrafiireden majus 15-t51 ismét
tizemben lesz. Elsorendii fizikalis, diaetds intézet, magaslati kli-
matikus gyogyhely Basedow-kérosok, vérszegények, anyagcsere~
betegek, idegesek, reconvalescensek részére. Napi teljes ellatas,
beleértve a rendes orvosi kezelést, rendes fiirdoket, normalis
ellatast, lakast, fiitést, vilagitdst, xgx i 70 cseh koronatol felfelé.
Vezetd foorvos Dr. RUTICH JENO. — Bovebb felvilagositassal
saolgal a ftatrafiiredi fiirdoigazgatésag STARY SMOKOVEC
(Otatrafiired.)




Dr. Keszler—Dr.Langfelder

borgyogyaszati és kozmctikai intézete IV., Vacisutca 11/B
Réntgen, Quarz, Diathermia, Kosmatikai eljarasok és miitétek.

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.{UT 11—15. Telefon : Jozsef 52—29
Sebészeti, n6gyogydszati és sziilészeti psztilyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgens
és vegyi laboratérumok. Belgydgyasz.diagnosztikai és diétds osztaly, valamint viz;;yr'fv-
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTAS.

ZUGLIGETI ] r UDULOTELEP
TELEFON F TELEFON

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

kérhazi f6orvos borgyogyitd
DI'- JUSTUS és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA
Physicalis, Rontgen-, se- Buda pest VII,
cieisereies R, RAINIK PAL viimaiiciyne.

Itisok, quarz és mbvie 4 .szam (Fasor).
preumothorax - kezelés. lidabetegségek diagnostikai rendeldje Telefon: Jozsefi14.s1.

e diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
Dl’. Sleas Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

2 Y2 gynikologiai hystologiai vizsgéalé
Dr' Fonyo Janos laboratériuma VIII, Baross-utca 43.

PALYAZATOK.

A szabolcsvirmegyei kisvirdai kozkérhdznil lemondis
folytin megiiresedett bentlaké alorvosi allasra pilyizatot hirs
detek. Az illis javadalma a X. fizetési osztilynak megfelel
2000 K évi torzsfizetés, az ez utin jiré ideiglenes segély, hiborts
segély, drigasigi segély és rendkivili segély, kizirdlag sajit
személyére cgy szobibol all6 lakas, fiités, vilagitas és elsGosztilyn
élelmezés. Ezenkiviil a kinevezendd alorvos tagja a kozalkalma-
zottak beszerzési csoportjanak és kedvezményes ara ruha: és
cipSellatisban is részesiil. Felhivom a pidlydzni Shajtékat, hogy
képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal
felszerelt palyizati kérvényiiket Szabolcs virmegye Foispani
hivataliboz cimezve, a kisvardai kozkérhdz igazgatésigihoz folyéd
évi majus ho 5:¢ig adjidk be, a késd6bb érkezék nem fognak
figyelembe vétetni. Az 4llds azonnal elfoglalhaté.

Kisvarda, 1923 marcius 29.

Dr. Mosédnszky s. k., igazgat6:fSorvos.

Az igazgatisom alatt levé kozkérhizban megiiresedett
szemész.foorvosi allasra pilyizatot hirdetek. Az allds ezid6
szerint a IX. fizetési osztily 3. fokozatinak megfelel6 javadalom:
mal van egybekotve, a megfelel6 hiboris és drigasigi segélyek-
kel, valamint a Kaposviron megjiré lakbérrel és ﬁ(kbérpétlékkal.
Az allasnak a VIIL fizetési osztilyba valé atszervezése folya-
matban van, A kinevezés életfogytiglan tart s az allis nyug:
dijjal egybekotott. Szakképzettségiiket és eddigi mitikodésiiket
igazolé kérvényeiket a hivatalos dllisban levé palyizék hivatali
fé6nokjiik Gtjin a torzslap melléklésével, nem hivatalos 4llisban
levék pedig rovid életleirdssal ésa kommiin alatti viselkedésiiket
igazol6 bizonyitvinnyal Somogy virmegye fdispinjihoz,
méltosigos Sarkozy Gyorgy urhoz cimezve. folyd évi mijus
hé 15:ig nilam nyvjtsik be. A kinevezend6 fSorvos kotelessége
a kozkorhiz szemészeti osztilyit a kérhazi alapszabilyok iltal
el6irt médon &nélléan vezetni. Kaposvir, 1923 4prilis hé 14-én.

Dr. Szigethi:Gyula Sdndor
kérhazigazgat6, m. kir. egészségiigyi f6tanicsos.

ANGUIFERIN

PR-PALLAY

ET COMBINATIONE S
ELISMERT~TONELETES
VAS-ALBUMIN~
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PEPSOL"” PHARMACIA Y

_PILL.PEPSIN CUM, ACID. MUR, Jk &

PEPSOL

+~PHARMACIA"
Dragirozott pepsinssésavas tablettak.

Egy tabletta 0'05 g concentrilt pepsint tartalmaz, amely
12 g alvadt tojisfehérjét teljesen megemészt.
Indicatios Dyspepsids &llapotok, achylia gastrica és

chlorosis, gyomorttlérzékenység minden faja.
Adagolas: 2—3 tabletta étkezés el6tt vagy utdn.

PHARMACIA gyogyszervegyészeti gyar
Budapest VII, Dembinskysutca 4.

Laboratoires

CHENAL & DOUILHET

22, rue de la Sorbonne, PARIS V.

Specifikus intramuscularis therapia

¢0-Crepol

BISMUTH-PRAECIPITAT

spirillocid activ bismuth-készitmény, a modern

syphilis-therapia legértékesebb gydgyszere.

Sazerac és Levaditi originalis praeparatuma,

amely csakis a bismuth-therapia e két uttérd-

jének allando feliigyelete és ellendrzése mellett
késziil.

Bismuth-tartalma 'isotonidas kdézegben 96°/,

tehat sokszorosan feliilmilja a bismuth-tarta-

rat-készitményekét és amazoknal kevésbbé
fajdalmas.

Magyarorszagi kozpont :

PANACEA GYOGYSZERVEGYESZETIAT.

BUDAPEST.

1349 |
¥% CALCIUM-
SULFOGUAJACOLICUMOY:

TARTALMAZO
PHOIPHORSIAVAS ==
CHINA~MEZ.

R(")NTGEN - COOLIDGE

berendezéssel a legidealisabb iizem’

Telefon: ODELGA R.sT. VI, Andrassy:t 28. Telefon:
68—16. Siirgénycim; MEDODELGA Budapest. 37—04.
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