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EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m, kir. Ferenc J6zsefstudominyegyetem bdr- és
nemibeteg:klinikdjinak kozleménye (igazgatéo: Podr
Ferenc dr. egyet. ny. r. tandr).

- Toxicoderma menstruale esete,
erysipeloidszerii jelenségekkel.
[rta: Berde Kdroly dr. klinikai tanéarsegéd.

: A bavivérzéssel egyiitt id6szakosan megjelend,
majd elmild, valamint kimaradasa esetén azt helyette-
sitbéen jelentkezd borelvaltozasok mar régebben is isme-
retesek voltak. Opelnek osszefoglalé tanulmanya (1908)
szdmos alakjat sorolja fel az idésebb Hebra 6ta észlelt
ilyen boérelvaltozasokmak. Azéta ujabb észlelék néhény
més, altaluk 6nalld betegségnek tartott, s a petefészek
menstrualis tevékenységével tobbé-kevésbbé okozati
usszefiiggésben allé bérfolyamatot irtak le, mint a Pol-
land-Matzenaver-féle dermatitis dysmenorrhoica sym-
metrica, a Majocchi-féle erythrodermia amngioectatica
cireumsecripta, s a H., Cruschmann-féle erythrocyanosis
cutis symmetrica.

Esetem, melyrdol beszamolok, a fentemilitett kor-

képek koziil az erysipeloidszerti kiiitések kozé sorolhato,
bar a tisztén orbancszerii jelenségeken kiviil masjellegi,
iddszakos bérelvaltozasok is észlelhetok voltak nala.
: Az esetet egyrészt ritkasaga, méasrészt azon koriil-
mény folytan tartom kozlésre érdemesnek, mert a pete-
fészek belsé elvalaszbisos miitkodésének iddleges felfiig-
gesztése révén a borelvaltozasok megjelenését is képe-
sek voltunk megsziintetni,

G. M.-né 33 éves asszonyt 1923 marcius 13-an vet-
titk fel. Egészséges sziiloktdl szarmazott, erés gyermek
volt. Havibajat 15 éves kordban kapta meg, mely sza-
balyosan jelentkezett, 2—8 napig tartott, kevés vérzés-
sel. 17 éves koraban ment férjhez, kilenc évi hazassig
alatt hdrom gyermeket sziilt, az utolsot 1916-ban. Azdta
havivérzései rendes idokozokben ismétlédnek ngyan, de
1922, év nyara o6ta alig egy napig tartanak, igen kevés,
néha esak pecsételd vérzéssel. 1922, év juliusdban alta-
lénos rosszullét kiséretében homlokén és szemei koriil
arcanak bore megduzzadt és élénk pir boritotta el. Par
napi fennallas utdn e jelenségek megsziintek, esak a
szemek koriil maradt meg mnémi virds -elszinezédés,
hogy néhény hét elteltével e tiinetek 1jb6l eredeti heves-
ségiikkel jelentkezzenek, majd alabbhagyjanak. A sze-
mek tdjékanak ezen éaltalanos tiinetekkel kisért feldaga-
désa és kivorosodése azota gyakran megismétlédik,
nyomukban a homlok, orrgydk és szemek tajékanak
dllands, elmos6dé hatari pirja maradt vissza, hogy
azonban e baj kitjuldsai havivérzésének jelentkezésé-
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vel figgenének tssze, azt nem figyelte meg. Utolsé havi-
baja harom map elétt, egy napig tartd, kevés vérzéssel.
A mérsékelten taplalt, életkorandl idésebbmek -14t-
sz6 n6 koztakardjan a kovetkezd . elvaltozédsokat talal-
tuk: A hajzat igen ritka, szélai vékonyak, rovidek. Az
arcon és nyakon a hajas fejbor szélei, a fejbiceentéd
izmok vonalai s a fossa jugularis &ltal korulhtarolt
terilleten a boér elmosédé hataroklkal élénken vords,
legélénkebb a pir az alsé szemhéjak és a nasolabialis
reddk kozott; itt a bér vizenybsen duzzadt és tapintésia
fajdalmas is. A torzson és a nemi- részek koril egyenet-
leniil - elszért, vagy csoportokban. &ll6 gyulladt szér-
tiigzék, vérzéses udvarral. Mindkét felkar hajlité fel-
szinén egy-egy gyermektenyérnyi teriileten éleshatéri,
egyenetleniil szinezédott barna folt, a beteg 4llitésa sze-
rint e helyeken par nappal azelétt kékesvoros, viszketd
kitités allott fenn. :

. A lathat6 nyalkahartyék kozil a kemény- és lagy-
szajpadoké elmosdédé hatarokkal kékesvoros és duzzadt,
a portio uterin sotétvoros, szemolesos kimarddas iil.

Belsé szervek épek, vizeletben fehérje és cukor
nines, testhémérsék mnormalis, Wassermann-reactio
negativ. A keringé wvérbol iiltetve bacteriumok mem
erednek meg. (Jerey dr.) A gymaekologiai vizsgalat
hatrahajlott méhet taldl szabad kérnyezettel. A pete-
fészkek nem tapinthatok, (Kuncz A. dr.) N

A koztakarénak fent leirt elvaltozésai t6bb mint
hédrom heti laztalan éllapot mellett nagyrészben vissza-
fejlédtek, esupin a szemek és o’mﬁ k tajékdn maradt
meg — bér lényegesen halvanyulva — az are- pirja.
Aprilis 7-én laz jelentkezik, mely két nap alatt lassam-
kint 39 fok folé emelkedik, mikézben az are kisfoku
viszketés kiséretében egész kiterjedésében kékesviordissé
valik és megduzzad. Az elsuinezédés és duzzanat hatéra
az ép bér felé elmosédik. A duzzanat anmyira fokozo-
dik, hogy éugiﬂis 9-én a beteg szemréseit felnyitni mar
nem tudja. Ez az allapot harom napig tart, mialatt a
nyelv s a torokképletek duzzadtta valnak, vizenybsek
és vorosek, a beteg 40 fokos laz mellett nyelni nem tud,
légzése annyira akadélyozott, hogy légesémetszéshez
késziiliink. }gmelllett émelygés, kinz6 hanyési ingevek
és goresds gyomortaji fajdalmak allanak femm. Aprilis
12-én a myelvgyokon mogyorényi savés hélyag kelet-
kezik, délutan megjelenik & menses, kevés savés-véres
valadékkal, mely méasnapra meg is sziinik. Ett6l kezdve
a laz hdrom nap alatt alaszall, az are és szajiir elvilto-
zasai visszafejlédnek, csupadn a szemek koriil marad
meg mintegy harom harantujjnyi szélességben a bor
mérsékelt oedeméja és pirja, az elézdleg bantalmazott
bérteriilet pedig enyhén hamlik., Ellenben a labszéra-
kon és felkaron symmetrikus elrendezédéshen szémos
lencsényi—tallérnyi urtica jelentkezik, melyek heves
viszketes mellett méhany 6ra alatt vérzéses foltokka ala-
kulnak, majd par nap mulva festenyzett folt hétra-
hagyésival felszividnak s a patiens 1jbél teljesen
egészségesnek érzi magét. RS :
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Ezen sulyos altalanos és helyi jelenségeket ezutan
periodikusan észlelhettiik betegiinknél majus 14-én,
junius 16-an és julius 29-6n jelentkezett havivérzései
alkalméaval, amikor is & vérzést megel6zd, s azt kiséro,
fennebb leirt tiinetek mgyanezen sorrendben és ugyan-
ezen typust mutatva kovették egymast, mindissze az
egyes tiinetek hevességében és fokaban észlelhettiink
kisebb-nagyobb ingadozasokat. E rohamok alatt ismé-
telten végzett bakteriologias vérvizsgalatok (Jeney dr.,
Kanyé B.), valamint a nyelv savéos holyagjabol pune-
tioval vett benmék vizsgalata negativ eredménnyel jar-
tak. A majusi és jlniusi havivérzéseket megelozé ido-
ben végzett glanduovin-injeetio-sorozatok, s a méha nagy
kiterjedést 6lt6 vérzéses bortiinetek miatt hosszi idon
At adagolt gyiijtberes optocalcil-befecskendezések nem
voltak képesek a koérképen valtoztatni. sztus 11-én
a hasfalak felél mindkét petefészek tajékara masfél
H. E. D. Rontgen-besugarzast végziink 11 Wehnelt-
‘keménységii lampéval, 1 mm aluminiumsziirén &t
E beavatkozést egy hétig tarté subfebrilis allapot
kovette, s & h6 végére vart menses, valamint vele egyiitt
a mar egy év Ota rendszeresen megismétlédé erysipe-
loid jelenségek kimaradnak, ellenkezdleg az arenak
eddig fennéllé pirja mindinkédbb halvanyul s pusztan
a szemhéjak tajékara hiuzédik vissza. Szeptember 25-én
megismételjilk ugyanezen mértékii Rontgen-besugéir-
zéist, & hé végén 1ujra kimarad Ggy a menses, mint az
aAltalémos és boérjelenségek, s midon a patiens 62 napos
menopausa utan oktéber 2-an elhagyja a klinikat, koz-
takaroja altalaban ép, esupan a szemek koriil all fenn
meérsékelt pir, emellett & homlok, a két arcfél és az all
tajéka halvanybarnan festenyzett. November folyamén
levélben jelzi, hogy havibaja és az azt kiséré altalanos
és bortiinetek ujbél jelentkeztek.

. . A koérlefolyas adatai szerint nem fér kétség ahhoz,
hogy betegiinknél a koztakarénak és a szdjiir nyalka-
hartyédjanak ezen sajatsigos elvaltozasai mindig a men-
struatio idején jelentkeznek. Az erysipeloid tiinetek ki-
fejlodése néhany nappal a havivérzés mutatkozésa el6tt
veszi kezdetét, intenzitdsuk lépesézetesen emelkedik a
vérzés mutatkozasdig, mikor is tetépontjukat elérve
fokozatosan megszimnek, hogy helyettilk a végtagok
symmetrifis, vérzésekké alakulé csalankiiitései fejezzék
be a tiinetesoport periodusét. Egy-egy periodus lezaj-
lasa utin a kovetkezOnek kezdetéig a tiinetek egyike
sinos jelen, esupdn nyomaik, mint erythema perstans
faciei, 8 a b6rvérzések utdn maradé festenyzett foltok.
~ Més kérdés azonbam, hogy vajjon ezen altalamos,
lazas, néha hyperpyretikus mozgalmak, s a bér és nyalka-
hartya sajatsigos elvaltozdsai valéban osszefiiggenek-e
a szervezet menstrualis tevékenységével, vagy attél
fiiggetleniil keletkeznek-e? A havivérzés alkalméaval ész-
lelhetd bérelvaltozdsok nem egyikérél sikeriilt kimu-
tatni annak arteficialis eredetét. Betegiinkmél ezen lehe-
toség felvételére feljogosité momentumot mnem talal-
tunk. Elmeéllapota ép, hysterids character mem mutat-
haté ki néla, a betegség tiinetei 4ltal érintett borteriile-
teken kiilsé sériilés nyomai sohasem lathatok, egy-egy
oedema fugax, vagy urticacsoport szemiink el6tt fejls-
dik ki, alakul 4t és fejlédik vissza a magas lazzal,
magatehetetleniil fekv6é betegen, de mem is tudunk el-
képzelni olyan miivi eljarast, mellyel a hyperpyrexia-
val, erysipeloidszerii elvaltozasokkal, oedema fugaxszal
és haemorrhagids urticakkal jaré tiinetesoport mester-
ségesen eléidézhetd volna.
: A menstruatiéval kapesolatosan idészakosan fel-
lépd orbémeszerii jelenségeket elsé észleloik — koztiik
Virchow és Besnier is — wval6di erysipelas-eseteknek
tartottak (,Erysipele cataménial“). E felfogds a mai
kéroktani ismereteink mellett Opel szerint esak azon,
magyarazattal allhatja meg helyét, ha feltételezziik,
hogy a folyamat lezajlasa utan helyileg streptococcu-
sok maradnak vissza, melyek szdmara a szervezet men-
struationalis allapota a talajt a fellangolisra alkal-
masséd teszi. Val6szinlibbnek tartja azonban 6 is W. H.
Freund azon nézetét, mely szerint mindaddig, mig exact
vizsgalattal ilyen esetekben a streptococcusok jelenlétét
és azok koérokozé szerepét ki nem mutatjak, helyesebb,
ha erysipelas helyett silyos, vérboséggel és savés ki-
izzadéssal jaré dermatitis menstrualisrél beszéliink.
Esetiinknél sem @ streptococcusokat, sem a Rosenbach-

féle erysipeloid koérokozéit, a sertésorbane bacillusat
nem tudtuk megtalélni, sem a beteg teriileten keletkezd
hélyag tartalmaban, sem a patiens keringd vérében a
tiinetek fennallasa idején. De ellene szdl az orbéancnak
a klimikai képben egyrészt azon kériilmény, hogy a bo-
vériiséggel és vizenyovel jaré folyamat minden alka-
lommal két, egymastél tavol fekvé goebdl indult ki egy-
idejlileg, mint a szemek kornyéke és a nyelv hata,
tovabba, hogy hiadnyzott a beteg teriiletnek az orbénc-
néal jellegzetes, éles hatdra az ép felé; a kornyéki nyi-
rokmirigyek megduzzadasat mem észleltiik; a gyulladas
altal mar 10—12 izben bantalmazott bérteriileten mem &
szokvanyos orbancot kovetni szokott merev pachyder-
mia, hanem puha, kissé vizeny6s erythema perstans ala-
kult ki; a lazmenet esak lassankint, napok alatt érte el
a hyperpyrexia fokat, s onnan rendszerint lysissel szallt
ala, végiil pedig, hogy minden erysipelasszerii bérfolya-
matot a végtagoknak vérzésekké alakulé csalénkiiitése:
kovettek a havivérzés megsziinte utam.

A kérkép megjelenését, egészét és egyes 0ssz)-
tevOit vizsgdlva, néhany rokonvonéast taldlunk benne a
Polland &ltal leirt dermatitis dysmenorrhoica symmet-
ricaval, A bérelvaltozasok rohamonkint jonnek, a roha-
mok periodikusan kisérik a havivérzést, melynek meg-
nyilvanulésa egyéb, alabb részletezendd tiinetekkel
egyiitt a petefészkek belséelvalasztasos miikodés-zava-
rara enged kovetkeztetni, az elvaltozasok egy része
hatarozottan symmetrikusan jelentkezik (a végtagok
vérzéses csalankiiitései), méas része follicularis és esopor-
tos elhelyezkedést mutat (vérzéses folliculitisek a tor-
z80n és a genitale koriil), az are és nyelv erysipeloid-
szerfi elvaltozédsanak kifejlédésében pedig a Polland-
féle betegségnek Pankhurst és Wiese &ltal leirt nyole
stadiuma koziil esetiinkben észlelheté volt a viszketés-
bizsergés, a pir, a vizenyd, a hélyagképzédés, a kiizza-
déas és festenyzodés. Mivel a savos kiizzadds ecsak a
nyelven fokozdédott hélyagképzédésig és a ham lefosz-
lasdig, természetesen porkképzédést nem észleltiink,
vérzéseket is esak a méar emlitett, ecsoportosan gyulladt
szbrtiiszokben s igen nagy mérvben a végtagokon rész-
ardnyosan megjelen6 csalénkiiitésekben. Elhalasokat a
megbetegedett bérteriileteken nem [latunk, igy azokat
a karcoléasokhoz (Ausschiirfung) hasonlé tiineteket sem,
melyeket pedig Polland annyira kiemel. .

Joval kevesebb a hasonlésiga esetiinknek a H.
Curschmann &ltal leirt erythrocyanosis cutis symmet-
ricahoz, melynél korédntsem talaljuk ennyire elétérben
a heveny gyulladédsos jelenségeket s amelynél a famo-
sodas bedlltaval jelentkezd kékesvoros, részaranyos fek-
vésti foltok egyrészt hosszasan fennallanak, mésrészt
a havivérzés idején elbhalvanyulhatnak s a petefészkek
belsdelvilasztasos miikodés-zavara altal el6idézett egy-
szerii edénybeidegzési zavarnak foghaték fel.

Még kevésbbé hasonlit esetiink a Majocchi-féle
erythrodermia angioectatica circumseriptdhoz, mely egy-
részt nem jar ily hatérozottan kardsltve a havivérzéssel,
masrészt echronikus lefolyési, éveken 4t fennall, heveny
gyulladas tiineteit nem mutatja, végiil kiterjedt, néha
szigortan féloldalra szoritkozé erythemés bdérteriilete-
ken teleangiektasifkkal és esetenkint sittét festenyzett-
séggel jar.

Felfogasunk szerint esetiinkben egy, a petefészkek
belséelvalasztasos miikodés-zavara 4ltal kivéltott tiinet-
ecsoporttal Allunk szemben, meély miikodés-zavar a
kozelgd, bar korai eclimaxszal &ll Osszefiiggésben. A
kozelgd climax jelenségeit véljiik latni e 33 éves asszony-
nak korahoz képest joval idésebbnek latszé kiilsejében,
a hajzat és fansz6rzet ritkulasdban, a menstrualis id6-
szakok tartaménak ingadozdsdban, s végiil azon bizo-
nyos foki frigiditdsban, melynek egy id6 6ta valé fenm-
allasat betegiink bevallja.

Hogy esetiinkben a petefészkeknek nem hypofune-
tioja &ll fenn, azt bizonyitottmak latjuk azon észlelet-
bél, hogy a therapidsan alkalmazott petefészekkivonat-
nak betegiinknél semmi hatfisat nem lattuk, ellenben az
ovariumok miikodésének Rontgen-besugarzas altal el6-
idézett ideiglenes megsziintetése a havivérzéssel egyiitt
az erysipeloidszerii és urtikéas jelenségek megsziintét is
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maga utan vonta. Hofbauernek esaknem teljesen azonos
klinikai jelenségeket mutaté esete ovarinmkivonat ada-
golasara gyogyult meg, a mienk ellenkezéleg az ova
rinmok hormontermelésének felfiiggesztésére reagalt
javulassal.

Meggyozodésiink szerint ezen esetben az ovariu-
mok korai klimakterikus dysfunetiéja kovetkeztében oly
anyagok keriilnek havivérzés alkalméaval a keringd
vérbe, melyek egyrészt a szervezet részérdl silyos alta-
lanos reactidkat valtanak ki (magas laz, elesettség, gyo-
mortiinetek, hanyas), masrészt a bdérben és bizonyos
nyalkahartydkon idéznek elé6 vérboséggel, vizenydvel,
helyenkint hélyagképzddéssel, masutt kiterjedt bérvér-
zésekkel jard, koriilirt, heveny gyulladasokat. A Rént-
gen-therapia iddleges sikere pedig feljogosit amnak fel-
vételére, hogy a petefészkek tevékenységének akar élet-
tani kialvasa, akar mesterséges megsziintetése a beteget
az Ot eltorzito, kinzo, de életét is veszélyeztetd betegsé-
" gé6t6] meg fogja szabaditani.

Irodalom : Opel: Uber Menstrualexantheme. Der-
mat. Zeitsechr. XV. kot., 2. fiiz. — Matzenauer und Pol-
land: Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica. Arch.
f. Derm. u. S. II1. kot. — Polland: Zur Klinik und Aetio-
logie der Dermat. dysmenarrh. symmetr. Arch. f. Derm.
u. S, CXXIV. kot. — U. a.: Dermat. dysmen. symmetr.
Arch. f. Derm. u. S. CXVIII két. — U. a.: Derm. dysmen.
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XXXVIII. kot., 2—3. fiiz. — Bolte: Erythroecyanosis
cutis symm. Klin. Wochenschr, 1. évf., 12. sz. — Majo-
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Az Uj Szent Janos:kérhiz belgyégyiszati osztilyanak |

kozleménye (féorves: § Gyurman Emil dr., egészségiigyi
fétanacsos).

A terhesség alatt jelentkezé narkolepsia.
Irta : Balogh Mihdly dr. alorvos.

A narkolepsiat mint kiilén kérképet Westphal és
Gelineau irta le elészor (1880). Jellemzo ezen korképre.
a nap folyaman tobbszor jelentkezd legydzhetetlen
almossagérzés utan beddlo alvasi allapot. Az alvasi alla-
pot a rendes alvasnak megfelel6, legtébbszor rovid
ideig tarté (10—20 pere), maskor azonban hosszabh
ideig tart el (*/>—1 6ra) és néha alomképek kisérik. A
beteget napi foglalkozasa kozben is meglepi (hazi vagy
egyéb munka, olvasas, evés, jaras), olyan koriilmények
azonban, melyek a rendes alvéast is eldsegitik (nyuga-
lom, fekvés, egyeseknél utazas) a narkolepsias allapo-
fok beallasat is segitik. Az alvasi allapotbél a beteg
érintésre, zokkenésre felébred, tudja hogy aludt, tajé-
kozott és elobbi munkajat tovabb folytatja. Ontudatlan-
saggal, rangatédzassal jaré Aallapotok markolepsias
betegnél soha nem fordulnak elé. Egyesek (Henneberg,
Loewenfeld) jellemzonek tartjak még a mémely esetben
jelentkez6 izomelernyedéses allapotokot (motorische
Hemmungszustiinde), melyeket az alvasi allapotokkal
osszefiiggésben levonek tartanak. Az izomelernyedéses
allapotok a narkolepsias beteg kozponti idegrendszerének
abnormis dispositi6ja kovetkeztében allanak elé (Henne-
berg); vagy pedig a narkolepsias alvasi allapotnak
abortiv alakjai (Singer). Ezen elernyedéses allapot a
leirt esetek nagy részében f6kép nevetésnél jelentkezett
(Oppenheim Lachschlagnak nevezi): a beteget nagy

- gyengeségz fogja el, alig bir labain allani, feje elore

esik, alla leesik. Az Allapot par perecig tart el. Tobb
esethen azonban nem nevetésnél, hanem mas koriil-
mények kozott — mérgelédésnél, bizonyos személyek
latasanal sth. — jelentkezett ezen gyengeségi allapot.

A narkolepsia az eddig észlelt esetekben féleg fel-
nétt embereken, magyobb szamban férfiaknal jelent-

kezett; Altalaban hosszii ideig tart és nehezen befolya-
solhaté (hydrotherapias eljardsok, excitantidk, sugges-
fio hatastalanok). Differential-diagnostikai tekintetben
kiilon kell vélasztani az epilepsias és hysterias allapo-
toktol. A narkolepsia diagnosisit biztosan esak akkor
allithatjuk fel, ha a betegnél sem Ontudatlansaggal,
goresokkel jaré allapot, sem pedig petit malnak meg-
felel6 allapot sohasem jelentkezett és a beteg charac-
terében valtozast nem észleltiink. Hysterias allapotok-
t6l elkiilénithetjiik, ha a beteg egyéniségében és con-
stitutiéjdban hysterias jeleket nem taladlunk. Ki kell
zarnunk tovabba azon koéralakokat is, melyeknél hason-
latos alvasi allapotok el6fordulhatnak: encephalitis
lethargieca, stlyos neurasthenia, kimeriilés, intoxicati6s
allapot, organikus agybédntalom (arteriosclerosis, vas-
enlaris Ines cerebri), kovérség, diabetes, echorea,
alomkor.

A Dbetegség koroktana még vitds. Loewenfeld,
Henneberg, Mendel, Singer és Redlich neurosisnak
tartjak; Mendel és Sommer az endokrin mirigy-sys-
tema — kiilonosen a hypophysis — miikodés-zavara-
nak tulajdonitjak a betegséget. A mnarkelepsias alvasi
allapotok keletkezésének magyarazata szintén kiilon-
boz6., Egyesek a vasomotoros alvasi kézpont tilinger-
lékenysége folytan eléallott corticalis anaemiaval (Loe-
wenfeld); Gelineaw az idegkozpontok oxygenellatasa-
nak zavaraval magyarazza. Friedmann a kéregmiko-
dés alabbhagyésat, vagy pedig vasomotoros, illetéleg
gatlasi kozpontok izgalmat gondolja az alvasi allapo-
tok keletkezése okanak, s az agyi farakékonysag tiine-
tének tartja. Singer szerint elméletileg a megszaporo-
dott bomléasi termékek is tekintetbe johetnének, mint-
hogy egyes esetekben kifaradas utan az alvasi allapo-
tok gyakoribbak voltak. Mendel, Henneberg, Redlich
végeredményben a narkolepsias allapotoknal a rendes
alvas eldttiink még ismeretlen folyamatanak zavarat
veszik fel, melynek kivalté oka eddig még ismeretlen.

Esetiinkben a terhesség alatt jelentkeztek az
alvasi allapotok és a terhesség megsziintével elmultak.
A terhességgel kapesolatban jelentkezé narkolepsiarol
Nevermann kozil egy esetet, egy masik esetet pedig
Kollewiin irt le (az eredeti kozlemény helyett esak a
Zentralblatt f. d. ges. Neur. u. Psych., XXXI. kitet 7—8.
fiizetben megjelent referatum allott rendelkezésiinkre).
Nevermann esetében az alvasi allapotok a terhesség
VII. hénapjaban jelentkeztek és a VIII. h6napban meg-
sziintek. Kollewijn esetében pedig a IV. hénapban
jelentkeztek, a betegség tartamarél azonban a refera-
tumban ninesen emlités téve. Newermann azon koriil-
ményhdl, hogy az alvasi allapotok a terhesség VII. hé-
napjaban jelentkeztek és a VIIL-ban megsziintek —
tehat még a sziilés el6tt —, a narkolepsias allapotok
keletkezését olyképen magyardazza, hogy ezeket —
hasonléan a hyperemesis gravidarum és méas terhes-
ségi jelenségekhez — a terhességgel kapesodatban elé-
4ll6 anyageserevaltozas és az endokrin mirigyek miiko-
désében bedllé funetiovaltozis okozna. Ezen zavar az-
utan a terhesség kés6bbi szakaban megsziinne, és ezzel
egyiitt megsziinnek az alvasi allapotok is.

Esetiink a kovetkezé: T. O0.-né 26 éves nébeteg, aki
VII. hénapban terhes, nagyfoktt bagyadtsag, almossag
és gyakori elalvas panaszaval kereste fel osztdlyunkat
1921 februar 9-én. HKgészséges sziiloktél szarmazik;
12 testvére meghalt, 3 testvére él és egészséges. Tdeg-
beteg a csalddban nem volt. Fiatal leanykoraban beteg
nem volt, 24 éves koraban ment férjhez; spanyol influen-
zaja mem volt. Abortusa nem volt. A terhesség VII. ho-
napjaig jol érezte magat, ekkor nagy bagyadtsag, al-
mossae vett rajta erét olyannyira, hogy mappal -tébh-
szor elaludt, Sokszor munka kézben, példaul f6zésnél is
elaludt. 116 foglalkozasnal: varras, olvasasnal, vagy
villamoson utazva is gyakran elaludt és ezért villamo-
son egyediil alig mert utazni. Ezen alvasi allapotok
allitasa szerint kb. 20—60 perecig tartanak, zajra vagy
zokkenésre felébred, tudja., hogy aludt, kipihentnek
azonban mem érzi magat. Ejjel nyugodtan alszik. Esz-
méletlenség, goresok sohasem lepték meg. ‘

Jelen allapot: Kozepes termet, jo fejlettség. Duz-
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zadt emlék. Mellkasi szervek kiilonben eltérést nem
mutatnak. Méh fundusa a processus xyphoideus alatt
tapinthaté. A hasiszervek részérol egyéb eltérés mnin-
esen. Degeneratios stigméak ninesenek. Kozéptag,
egyenldé, fényre renyhén reagalé pupillik. Szemmoz-
i;\ésok szabadok, Fejidegek részérol eltérések nincsenek.

patella- és Achilles-inreflexek élénkek. Kéros reflex
ninesen. A mozgasi és érzési korben eltérés ninesen.
Romberg-tiinet ninesen. A vizeletvizsgalat eredménye
negativ. Wassermann-reactio a vérsavoban negativ.
Szemfenék ép. Koponya-alapi Rontgen-felvétel negativ.

A beteg korhazi tartozkodasa alatt észlelhettiik az
alvasi allapotokat. Agya mellett iilve szemhéjai kezdtek
lecsukédni, feje elore vagy oldalra diilt s iilve aludt.
Maskor azonban agyba fekiidl és Ggy aludt. Tobbszor
olvasas kozben, néhany alkalommal pedig evés kozben
aludt el. Az alvas 15—60 percig tartott, érintésre (a
pupillak alvaskozbeni vizsgalatinak kisérleténél), kol-
tésre a beteg felébredt, tudja, hogy aludt, tajékozott és
abbahagyott munkajat folytatja. Ezen alvasi allapotok
a mnap folyaman 4—10-szer jelentkeztek. Ejjel a beteg
mélyen, nyugodtan aludt. Bennléte alatt epilepsias roha-
mal'i,al:rag'y ezen rohamokat helyettesité allapotai nem
voltak.

A betegnél terhesség alatt jelentkezo narkolepsiat
vettiink fel diagnosisnak. Allapotaban hydrotherapias
eljarasok és excitantiak (fekete kavé, eoffein-por) javu-
last nem hoztak létre. 1921 marcius hé 24-én egészséges
i:il'lg"yermek'et sziilt. Sziilés utian a bagyadtsag, almossag
érzése, valamint az alvasi allapotok elmultak; csak
tic-szerii rangdsok mutatkoztak a bal arcfélen és a bal
fels6 végtagon. A beteg gyermekével aprilis ho 12-én
hazament; gyermekét maga taplalta.

1922 aprilishan ismét jelentkezett osztalyunkon és
elmondta, hogy otthon j6l érezte magat, a hazi munkat
nagyobb féradtsag érzése nélkiil tudta elvégezni, Két
honap 6ta terhes. Ezen idé ota ismét bagyadt, almos
és az els6 terhessége alatt jelentkezett alvasi allapotok
1jbol Jel'lentkeznek. A nap folyaman 4—>5-szor alszik el
s az alvas 10—30 pereig tart el. Kiilonboz6 helyzetekbeu
szokott most is elaludni (iilve, fekve), olyan koriilme-
nyek kozott azonban, melyek a rendes alvast is eld-
se’glti»k (esend, utazas) biztosan elalszik. A beteg a kor-
hazban cesak par napig maradhatott. Ezen idé alatt
alkalmunk wvolt ismét észlelni az alvasi allapotokat,
melyek az elsé korhazi tartézkodasa alatt észlelt alla-
potokkal azonosak voltak, esak ritkabban jelentkeztek
a nap folyaman (4—5-szor), és rovidebb ideig tartottak
(10—30 pere).

1922 szeptemberben jelentkezett ismét a beteg,
eléadva, hogy az alvasi allapotok augusztusig jeleni-
keztek, akkor ismeretlen ok folytan terhessége spontan
gbortus utjan megszakadt; az abortus utan az alvasi
allapotok elmaradtak s 4allapota &altalaban megjavult.

A beteg 1923 majusaban jelent meg tjra s arrdl
panaszkodott, hogy két alkalommal otthon munkakoz-
ben hirtelen nagy gyengeségérzés lepte meg, alig birt
allva maradni, feje elére esett és alsé alla leesett. Ezen
all_apot par pereig tartott, eszméletét nem vesztette el
s ugy az 6, mint hozzatartozéi bemondasa szerint nem
rangatodzott.

Esetiinkben tehat az alvasi allapotok elsé alka-
lommal a terhesség VII. hénapjaban jelentkeztek és a
sziilés utdn sziintek meg; a méasodik alkalommal pedig
a terhesség TI. hénapjatél III. hénapig — az abortus
bekovetkezéséig — tartottak.

A betegség actiologidjat illetéleg azt gondoljuk.
hogy a terhesség alatt jelentkezé markolepsias allapo-
toknal az endokrin mirigyek mikédési zavaranak a fel-
vétele a kozelfekvo. Ezt bizonyitana esetiinkben az a
tény, hogy egy kiilonben egészséges nén két alkalom-
mal esak a terhesség alatt jelentkeztek az alvasi alla-
potok s a terhesség megsziintével elmultak.

A narkolepsiandl — hasonléan a postencephaliti-
ses allapotokhoz — talan egy zavar all fenn az alvasi
kozpont’ miikodésében, melyet az jellemez, hogy a kiz-
pont- elvesztette alkalmazkoddé képességét az alvashoz
tartozo, illetéleg azt megel6zé és kivalté somatikus és
psychikus folyamatokhoz (Riitimeyer). Ezen zavart a
postencephalitises allapothap a koézpontban lefolyt
encaphilitises folyamat, a ferhességi narkolepsias
allapotban pedig a feltételezett endokrin mirigy mii-
‘kodési zavara okozna.

Irodalom : Loewenfeld: M. m. W. 1902, 25. sz. —
Bonhoeffer: B. kl. W. 1911, 27. sz. — Henneberg: Neur.
Zentralblatt 1916, 282. oldal. — Mendel: Neur. Zentral-
blatt 1916, 359. oldal. — Redlich: Monatschr. f. Psych.
37; Jahrb. f. Psych. 37., 68. old.; W, m. W. 1919, 13. sz. —
Jolly: D. Zeitschr. f, Nervenheilk. 55., 236. old. — Oppen-
heim: Lehrbueh d. Nervenkrankheiten. 1913. — Stocker:
Zsechr. f. d. ges. Neurol. 18, 217. old. — Singer: Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. 36, 278. oldal. — Sommer: W. kl. W. 1921,
12. sz. — Kohler: Zentralbl. f. ges. Neurol. u. Psych, 27.
kotet, 7, fiizet. — Riitimeyer: (Ref.) Zentralbl. f, d. ges.
Neurol. u. Psyeh. 25. kotet, 6. fiizet. — Kollewijn: (Ref.)
Zentralbl. f. d. ges. Neur, u. Psych. 31. kotet, 7—8. fiizet.
— Newvermann: D. m. W. 1921, 39. sz.

A soproni Erzsébet-kérhiz bor: és nemiosztilyanak kozle-
ménye (igazgat6é: Kirily Jend dr. egészségiigyi fétanacsos).

Spirochaeta-festékemrol.

[rta : Szilvdsi Gyula dr., a soproni Erzsébet-kérhaz bar- és nemi-
osztalyanak f6orvosa.

Schaudin és Hoffmann felfedezése 6ta még mindig
kutatas targya a spirochaetak egyszerii festésének, illetve
kimutatasanak kérdése. A gyakorlatban silyos esalédas
éri a vizsgaldt, ha spirochaetak kimutatasara vallalko-
zik, mert az eddig ismert festési (Giemsa), kicsapodasi
(Fontana, Loffler sth.) és negativ (tus, collargol, ciano-
chin) eljarasok a gyakorlat eéljaira -mem alkalmasak.
Maradna a s6tét latétérben vald vizsgalati eljards. Vide-
ken azonban sok helyen nines villany, nines olyan vila-
gité szerkezet, amivel a sotét latétérben vald vizsgalat
végrehajthaté volna. Munkamban egyszerii, oleso elja-
rast kerestem, amellyel a spirochaeta pallida konnyen
kimutathaté legyen.

Sikeriilt is egy triphenylmethanfestéket osszealli-
tanom, melyet mar a miineheni dermatologiai kongresz-
szuson, a szegedi Ferenc Jézsef-egyetem szakiilésén, a
debreceni Tisza Istvan-egyetem orvosi szakiilésén sth. is
ismertettem. Ezen festék ,Spirsil név alatt a wieni
Waldheim Chemisches Laboratorium tutjan most keriil
forgalomba. A festék savanyt vegyhatésu, sotét bor-
voros szinii és azon tulajdonsaggal bir, hogy a lugos
fehérjét pacolja.

Ezen festéket esak én prébaltam ki, én hasznal-
tam, én ismerem azt legjobban. Meghoesajthaté nekem
az a szokatlan eljaras, hogy megelézve masok vélemé-
nyét, magam szamolok be festékem hasznalhatésagarol.

A syphilis-spirochaetat Schaudin és Hoffmann
nagyon finom, halvanyan festédo, 8—10—20 egyenletes
spiralis esavarulattal biré fonalnak irjak le. Giemsaval
festett spirochaetak tényleg igy festéodnek. A kiesapo-
dasi eljarasnal (Fontana, Loffler sth.), hol a vegyi anya-
eok rarakédnak a spirochaetak feliiletére, a spirochae-
tak vastagabbak lesznek. Tus, ecollargol-készitmények-
Len, hol negativ képet kapunk, nem jellegzetes a spiro-
chaetak vékonysaga. Negativ képek éppen azért nem
alkalmasak diagnostikai eélokra, mert a spirochaeta
pallida és a mellette gyakran talalhaté spirochaeta re-
fringens kozotti kiilonbség megitélése némelykor nehéz-
ségekbe iitkozik. Schaudin és Hoff mann meghatarozasa
a spirochaetak valédi alakjara vonatkozéan helytalls
az, hogy a spirochaeta pallidak egyes esetekben véko-
nyak, méaskor wvastagabbak és erésebben festédottek,
az a festd folyadék toménységére és chemiai Osszetéte-
lére vezetheté vissza. Festékem (Spirsil) toménységét
ngy allitottam ossze, hogy a Schaudin és Hoffmann meg-
hatarozasanak megfelelé spirochaeta-alakokat kapjak.
Ha toményebben lasznilom a festékemet, igy a spiro-
haetak igen erésen festodnek és vastagabbak lesznek.

A festési eljaras igen egyszerti: Frissen wvetf, jol
szétberitett praeparatumot 2—3 pereig coneentralt alkohol-
lal fixadlunk, azutan leoblités céljabol bemartjuk a prae-
paratumot vezetéki vizbe. Anélkiil, hogy megszaritandk,
raontjiik a festéket, melyet 4—5 percig rajta hagyunk a
praeparatumon. Ezutan vizvezetéki vizbe martva, lemos-
suk a festéket, utana pedig levegdén megszaritjuk. Régen
vett (2—3 mapos) praeparatumok fixalasa concentralt
alkohollal egészen féolosleges; elég ha a festéket maont-
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jik a praeparatumra, 2—3 percig rajta hagyjuk és
azutén ledblités végett beméartjuk azt vezetéki vizbe;
miutan levegdén megszéradt, mikroskop alatt megtekint-
hetjiik. Régi és friss praeparatumok kozott vannak bizo-
nyos kiilonbségek, melyekre egy masik ecikkemben
vissza fogok térni.

Hogy a leirt mdodon jé eredményt kapjunk, fontos
a kikent készitmény helyes eldallitisa. Ez épp olyan
fontos, mint a sotét latétérben vizsgalatkor. Zsiros, pisz-
kos, rosszul szétteritett készitményen sem festéssel, sem
sotét latotérben vald vizsgéalatkor nem fogunk megfeleld
praeparatumot nyerni. Sotét latétérben valé vizsgalat-
kor is el6fordul, hogy szamos praeparatumban nem
kapunk spirochaetdakat. Ugyanez eléfordulhat a festési
eljarasnal is, ha a praeparatumot nem megfelelé médon
vettiik. Ilyenkor bérvizes, vagy physiologias konyhasos
borogatast tétetek a vizsgalandéd testrészre és a kovet-
kez6 napokban tujra veszek anyagot. A spirochaeta-
vizsgalathoz 8—5 praeparatumot szoktam késziteni,
mert elofordulhat, hogy egyik targylemez nem tiszta.
Ha spirochaeta egyéltaldn van a kéros folyamatban,
ngy harom-ot lemez atvizsgalasakor a vizsgalé figyel-
mét ez nem keriilheti el. Mivel kiilénosen gyakorlatla-
nok kezéhen a szétterités gyakran mem sikeriil egyen-
letesen, a praeparatumban lesznek erdsebben és gyen-
gébben (vilagosabban) festett részek. A spirochaetédkat,
ha egyaltalan vannak jelen, a vildgosabb mezékben fog-
juk megtalalni. Frissen vett, levegén alig szaradt prae-
paratumokban a spirochaetdk szama wvalamivel keve-
sebb; tgy latszik, hogy a praeparatum kezelésekor a
spirochaetak egy része levalik; egy-két napon at levegén
szaradt praeparatumokban a kezelés dacdara a spirochae-
tak mind ott maradnak, igy latszik erésebben odatapad-
tak. Parallel vizsgalataim, amelyeket sotét latétérrel,
tovabba Giemsa-, collargol-, Fontana- és sajat ,Spirsil“-
festékemmel végeztem, azt mutattak, hogy a ,,Spirsil“lel
az eredmények a spirochaetik szama tekintetében mesz-
sze feliilmiljak a Giemsa-, 'ontana-, tus- és collargolos
eljarasokat és azt a spirochaeta-szamot adjak, melyet
sotét latétérben talalunk.

A mikroskopos kép az ajanlott festési eljarassal
igen szép, de nem szabad sem tulfesteni, sem til gyon-
gén festeni a praeparatumokat. Tulfestett praeparatum-
ban a kép mindig sotét lesz, a spirochaetak halvanyab-
bak. Legtobbszor minden készitményben fogunk talalni
olyan részeket, hol a mikroskopos kép tokéletes, vagy
legalabb elfogadhaté lesz. A spirochaeta pallidak inten-
siven festédnek, tigyhogy a pallida elnevezés nem is
illeti meg 6ket. A spirochaeta refringensek még inten-
sivebben festédnek és alakjuk olyan jellegzetes, hogy a
spirochaecta pallida és a spirochaeta refringens kozotti
kiillonbség konnyen megitélhetd. Friss készitményben
alig veheté észre, de régebbi, allott készitményben jol
szembedtlik, hogy a spirochaetik élesen hatarolt, hal-
vany tokszerti iirben fekszenek. Aminek az a magyara-
zata, hogy a folyékony alapanyag (serum) megszilardu-
laskor a szilardabb testek melld] (spirochaetéakté]l és min-
den bakteriumtol) elhizodik. Azért talaljuk ezeket a
hyalin iiroket mindig a régebbi megszaradt készitmé-
nyekben.

Az idok folyaman a spirochaeta-festékekre vonat-
kozolag az a kovetelmény alakult ki, hogy a jo spiro-
chaeta-festék olyan legyen, amely egyrészt gyorsan és
tokéletesen fessen, masrészt a vele nyert készitmények-
ben a spirochaetdk szama megkozelitéleg olyan nagy
legyen, mint a sotét latotérben,

Festékem, a ,,Spirsil®, ezen kovetelményeknek meg-
felel. A festés kivitele a legegyszeriibb és par perec alatt
készen van. A ,Spirsil® megfelel azon kévetelménynek
is, hogy a praeparatumokban a spirochaetdk széama
olyan nagy legyen, mint sotét latétérben, sét elényben
is részesitem e tekintetben a festett praeparatumot az
utébbi eljarassal szemben. Sitét latétérben valé vizsga-
latkor csak kis teriilet all a vizsgalé rendelkezésére, a
targylemeznek csak egy része, mig a festett készitmény-J
nél esaknem otszor akkora teriilet, akdr az egész lemexz

Ilyen nagy teriiletii praeparatumot gondosan atvizs-
galva, sokszor akkor is talalunk spirochaetdkat, amikor
a ,sotét latétér“-eljarassal nem taldltunk. Tgy tehat a
wSpirsil“t azok figyelmébe ajanlom, akik sulyt helyez-
nek arra, hogy egyszerii eszkozokkel, rovid id6 alatt szép
és megbizhaté spirochaeta-készitményeket kapjanak.

A m. kir. budapesti I: szima honvéd: és kozrendészeti
koérhaz sziilészeti-nbgyogyaszati osztilyanak kozleménye
(igazgat6: Bartha Laszlo dr. fotanacsnoksorvos).

Méhenkiviili terhességet utdnzé ovarialis
vérzés (haematocele retrouterina).
frta : Toldy Lordnt dr.

A haematoeele retrouterina okat illetéleg nem volt
mindig egyontetii a felfogas. Régen a méhet, tubat, ova-
riumot, kismedence lobos peritoneumat vették legin-
kabb a vérzés forrasanak. Szerepelt ezek mellett a
méhenkiviili terhesség is, de sokkal kisebb jelentéség-
gel. A német irodalomban boven ismertetett régi téves
felfogasokra nem akarok a helyszitke miatt kiterjesz-
kedni. A mai altalanos elfogadott és helyes allaspont,
hogy a haematocele retrouterina egyenlé méhenkiviili
terhességgel, mégis igen ritka esetben kétségteleniil be-
bizonyitott egyéb okai is lehetnek a haematocelének és
ezen okok kozott szerepelnek az ovarialis vérzések is.
Mint ismeretes, kisebb ovarialis vérzések igen gyako-
riak, de mint Pfannenstiel is megjegyzi, nines nagy
jelentdségiik, a gynmaekologus csak véletleniil fedezi fel
mas okbél végzett miitéteknél. Runge vizsgalatai is iga-
zoltak, hogy az ovarialis vérzések féleg a még men-
strualé néknél lépnek fel és pedig a parenchymaréteg-
ben (folliculusapparatus). Kéros koriilmények eldsegi-
tik a vérzés létrejottét, Pfannenstiel szerint a nagy
ovarialis vérzések soha sem a normalis folliculusban
vagy corpus luteumban lépnek fel, hanem a eystikusan
degeneralt folliculusban vagy ecorpus luteumban. A
genitalis hyperaemia magy szerepet jatszik az ovarialis
vérzések 1étrejotténédl. Weinbrenner szerint minden élla-
pot, mi hosszabb ideig tarté wvérbiséggel jar a geni-
taliakban, vezethet ovarialis vérzésre. Gottschalk allitja,
hogy az elnyomott menstruatio (suppressio mensium)
is vezethet ovarialis vérzéshez, az ovariumban ilyenkor
fellép6 nagy vérbéség follicularis apoplexiat okoz. A
vérzést okozdé genitalis hyperaemia el6idézheté, mint
Ihm is felosztja: 1. altalanos megbetegedések altal
(vitium, emphysema, fert6z6 baj, megégés, mérgezés,
skorbut sth.); 2. localis meghetegedések altal (acut vagy
chronikus gyulladas, daganat, helyzetvaltozas, varix,
koesanycsavarodas sth.); 3. Egészséges genitaliak mel-
let menstruatio alatti helytelen magatartds miatt (testi
megeroltetés, coitus, alkohol). A vérzés rendesen a folli-
culus tunica internajanak ereibdl, illetéleg a ecorpus
luteum luteinsejtréteg capillarisaib6l indul ki (Pfan-
nenstiel-Biirger), és pedig Cantoni szerint sohasem egy
véredényhdl, hanem valészintileg tobb véredény-halozat-
b6l vérzik egyszerre.

Ami az ovarialis vérzések fellépési idejét illeti,
mar régi szerzoék ugy talaltak, hogy rendesen a men-
struatio alatt vagy kozvetlen elétte 1épnek fel, de Runge
szerint nem a hyperaemia szerepel itt (ferhesség alatf
nem talalt ovarialis vérzést), hanem, mint Stefan allitja,
a capillarisok fokozott ateresztéképessége a menstruatio
alatt. A stlyos hasiiri vérzésekkel jaré eseteknél ismé-
telten talaljuk felemlitve, hogy az asszonynak chronikus
genitalis gyulladasa volt és mint a vérzést kivalté koz-
vetlen ok, tobb esetben szerepel testi megerdltetés (nehéz
munka, torna, taAne) vagy eoitus a menstruatio idejében.

Az ovarialis vérzés okozta haemotocele tiinetei
ugyvanazok, mint a méhenkiviili terhességnél. A diffe-
rentialis diagnosis majdnem lehetetlen, legfeljebb abso-
lute, biztos virgémal gondolhatunk ovarialis vérzésre,
ha az emlitett koriilmények kozott lépnek fel a belsd
vérzés tiinetei. De hogy mily nehézségekkel kiizd itt is
a diagnosis megallapitasa, mutatjak az irodalomban
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lekozolt esetek (Lunzer, Adams, Urban, Aumont, Baro-
lin, Zimmermann freiburgi esete), hol virgoknal appen-
dieitis volt a korisme és a miitétnél appendiecitis helyett
ovariumbél eredé silyos hasiiri vérzést talaltak.

Betegem rovid kértorténete: s ¥ 1

41 éves asszony, 14 éve férjes, 13, illetéleg 12 év
elott egy-egy abortus, 11 év elétt rendes sz_ules, 10 év
el6tt méhenkiviili terhesség miatt laparotomia az I. sz.
néi klinikan (baloldalt rupturalt tubaris terhesség). A
mitét 6ta nem’ volt terhes, elsé menstruatio 13 éves
koréban 3 hetenként 6—7 napot. A méhenkiviili terhes-
ségen kiviil az asszony minden betegséget tagad. :

Felvétel 1921 marcius 10-én, utolsd mer_lstr.uati,o
februar 7—14-ig, de februar 26-t6l marcius 8-ig ismeét
vérzett és pedig b6 darabos vérzés. Egy hete lazas, hasa
faj, kezeléorvosa abortus-diagnosissal kiildi be

Felvételkor 37-6, 104, sziv, tiidd, vese rendben.
Belsd vizsgalat: zart cervix, anteflektalt méh, baloldalt
kornyezet szabad, jobb fuba ujjnyi vastag, tolgser-
szertien szélesedik, joval megnagyobbodott ovarium.
Diagnosis: tumoradnex lateris dextri (graviditas extra-
uterina?). Therapia: jégtomlé. Harom nap ’telJesen lg,z-
talan, csekély vérzés, marcius 13-an este felé ,a.lhasi gor-
esos fajdalmak. Mint a beteg jelezte, hasonléak a 10 év
elotti méhenkiviili terhesség tiineteihez, de j6éval eny-
hébbek. Minthogy aggaszté tiinet nem volt, azapolond
nem fordult orvoshoz. Marcius 14-én 369, 84, alhas, féleg
jobboldalt szemmellathatélag el6domborodik. Belso
vizsgalat: Douglas ledomboritva egy majdnem a kol-
dokig érd, inkabb jobboldalt helyet foglalo, tésztas
tapintatd, sima feliiletfi resistentia altal; prébapunctio
a hatsé hiivelyboltozaton at: vér (vérbél oltas, taptala-
jok sterilisek maradnak). Diagnosis: graviditas extra-
uterina. PR

A punctio kétségteleniil igazolta a belsé vérzést,
de feltiiné volt az ily nagy resistentiat létrehozé vér-
z6s mellett a shoeck hidnya. Beteg nyugodt, bedntésre
szék. Marcius 15-én altalanos narcosisban laparotomia.
A hasi és medencebeli szervek igen kiterjedt, régi szivis
osszenovései magyon megnehezitették még a tajékozo-
dast is, sigma athizva egészen a coecum helyére. Az
osszenivések szétvalasztisa kozben megreped a vérzsik,
részben s6tétvoros aludt vér, részben folyékony vér
iiriil. Utana magynehezen sikeriil Gsszenovéseib6l a jobb
adnexumot felszabaditani, szabalyszeriien eltdvolitjuk.
Bal adnexum hidnyzik, helyén sima heg. A Kkiterjedt
peritoneumfosztott teriileteket peritonealizalva, hasfal-
varrat. Sima gyoégyulas. ;

Az eltavolitott adnexumot megvizsgalva: a vart
tubaris terhesség helyett ujjnyi vastag pyosalpinxot
talaltunk, a kozel tojasnyi ovariumban pedig kisdiényi
iirt, mi széles nyilason at kozlekedett a vérzsakkal. Az
ovarialis terhesség felvételét kizarta a baloldalt hianyzé
adnexum, méasrészt az osszenovések kozé agyazott jobb-
oldali régi pyosalpinx. A mikroskopiai vizsgalatot Buday
professor intézetében Johan egyeftemi tanar végezte,
véleménye szerint a vérzés egy folliculuseystdban tor-
ténhetett, luteinsejteket sehol sem taldlt a eystafalban:
érdekes, hogy a régi pyosalpin¥ban még béven voltak
gonococcusok. Tehat a haematocele oka nem a mar meg-
szokott méhenkiviili terhesség volt, hanem egy ovari-
alis vérzés, mi létrejott a genitalidk és a kismedence
régi gonorrhoeas gyulladasa mellett az ovarium kis fol-
lieulus-cystajaban, attorve annak falat, létrehozta e
hatalmas hasiiri vérzést. A beteg bevallotta, hogy férj-
hezmenetele utan rovidesen esekély fluorja volt, hasa
is fajt, de magat betegnek nem érezte. Ez valdsziniileg
lappangva fejlédott gonorrhoea volt, mi az eldszor vég-
zett laporotomianal sem tint fel.

Esetemnél az aetiologiaban megvan a régi gyulla-
" das, de hianyzik a tobbszor leirt kivalté ok: testi meg-
erdltetés vagy ecoitus a menstruatio idejében, a tulaj-
donképeni nagy vérzés betegemet agyban fekve, tehat
absolut nyugalomban érte.

A tiineteket illetéleg megvolt elézoleg a tobbek
altal emlitett rendetlen vérzés, majd mint a beteg mon-
dotta, hasonlé goresei voltak, mint 10 év elétt a méhen-
kiviili terhességnél, de sokkal kisebb mértékben. Bete-
gemnél a kiomlott vér okozta peritonealis vongéalas
utanozhatta a tubagoresit. Hidnyzott a peritonealis
shoek, mert az elérehaladott kismedencebeli gyulladas
és a tiz év eldtti laparotomia kiterjedt és erds Ossze-
nioveéseket hoztak létre, mik satorként fedték a keletke-

zott véromlenyt és igy megakadalyoztak a vérnek sza-
bad hasiirbe valé jutasat. Esetem is igazolja azt, hogy
méhenkiviili terhességnél a szabad hasiirbe tortént vér-
zéskor memesak a vérveszteség, hanem a vérnek a sza-
bhad hashartyara valé jutasa valtja ki a shockot. A ki-
terjedt oOsszenovések akadalyoztak meg nemesak a
shockot, de egyszersmind az elvérzést is.

Ami a therapiat illeti, az esetleges varakozo allas-
pont mellett sem tortént volna 1jabb, esetleg halédlos
verzés, de tekintve a koriilményeket (pyosalpinx kiter-
jedt 6sszenovések) igen hosszi id6ébe keriilt volna a vér-
omleny felszivodasa, nagyon valészinti lett volna annak
elgenyesedése az osszes kovetkezményekkel, igy utdlag
is egyediil helyes valasztasnak itélheté a rovidesen
elvégzett miitét.

Irodalom : Biirger: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1904. —
Cantoni: Archiv f. Gyn. 1912. — Engstrom: Archiv f.
Gyn. 1907. — Fritsch: Die Krankheiten der Frauen 1892.
— Frommel Jahresberichte f. Geb. n. Gyn. — Forssner:
Archiv f. Gyn. 1916. — Gabriel: Archiv f. Gyn. 1901. —
Gusserow: Archiv f. Gyn. 1887. — Hedde: Uber Ovarial-
blutungen. Inaug. Diss. 1913., Freiburg i. B. — Ihm: Mo-
natsehr. f. Geb. u. Gyn. 1905. — Lunzer: Zeitschr. fiir
Heilkunde 1907. — Runge: Archiv f. (}}iv-n. 1922. — Schro-
der: Berl. klin. Woeh. 1868. — Veit: Handbuch der Gyn.
— Virchow: Die krankhaften Geschwiilste 1863. — Wein-
brenner Monatschr. f. Geb. u, Gyn. 1906. — Winiwanrter:
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1911. — Zimmermann: Uber
intraabdom. Blutungen aus den genital org. der Fran
ete. Inaug. Diss. Freiburg, i. B. 1912

A budapesti kir. m. Piazminy Péterstudoményegyetem
II. szima belklinikajinak kozleménye (igazgaté: biré
Kétly Liszlé dr. ny. r. tanir).

A latens inactiv malarianal észlelhetd
hyperinosis korismei jelentésége.
{rta: Gerléezy Géza dr. tanérsegéd.

Friss malaria-esetek esaknem mindegyikében sike-
riil a plasmodiumok kimutatdasa. Nagyon megkonnyiti
a keresést, ha az tgynevezett ,vastagesepp“-eljarast
alkalmazzuk; erre béséges tapasztalatot szolgalt a habo-
ris irodalom.

Masként all a dolog latens inactiv malarianal,
gametahordozoknal, kiilonosen kitjulé folyamatok ese-
teiben. Hiaba alkalmazunk provokalé eljarasokat, laz-
rohamot, positiv plasmodium-leletet ecsak vajmi ritkan
sikeriil nyerniink. A provokatidk koziil még leginkabb
bevalnak az erdltetett mechanikus ingerek: farasztd
munka, physikai megerdltetés, villanyos izgatds (Hoff-
mann), thermikus ingerek: pl. hideg zuhany, mig a
minimalis chinin-adagokkal (Cori) vagy tonogen-bhefecs-
kendéssel (Schittenhelm és Schlecht) alig sikeriil egy-
szer-egyszer reactiot kivaltani. Reinhard kiadés inso-
latiét ajan], s hogy a fény tényleg hatassal birhat, bizo-
nyitja az hogy a malariarecidivak el6szeretettel jelen-
nek meg az elsé tavaszi napsiitések idején.

Ha a provokatiokkal valé kisérletezés eredmény-
telennek bizonyul, valéban aligha érezhetjiilk magunkat
jogosultnak arra, hogy a magyon is bizonytalan pana-
szok alapjan malariat kérismézziink. Bizonyos mértékig
tamogatasul szolgalhat, ha a kérdéses befeg vérében
basophil szemesézett erythroeytak talalhaték (Schil-
ling), bar e tobbnyire jelentékenyebben anaemias egyé-
neknél mem sok koérismei értéke lehet a regeneratios
jelek felismerésének. Jarné szerint a mononuclearis
leukoeytak megszaporodasa volna értékesithetd tiinet.
Sokan hosszas idén keresztiil pontos éjjel-nappali hé-
mérést ajanlanak, szdmitva arra, hogy bizonyos rend-
szerrel jelentkez6 héemelkedés lesz tapasztalhaté., B
nehéz helyzetben végiil mégis kényszeritve vagyunk
cselekedni s megkezdjitk az ismeretes chinin-khrak
valamelyikét (Nocht, Seyfarth, Ochsner, Ziemann,
May), hogy azutan a kezelés eredményes vagy ered-
ménytelen volta ex juvantibus déntsén a kérisme mel-
lett vagy ellen.

Még aranylag konnyebb volt a helyzet a haboru
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alatt és kozvetlen utdan, mert hatarozott koérelézmény
és objectiv lelet hijan is méar maga az a koriilmény,
hogy a beteg malarias vidéken teljesitett szolgalatot,
tobbnyire megerdsithette malariagyanu esetén a diag-
nosist. Recidivalo esetek, rendszertelen kurakkal ossze-
zavart, ki nem gyégyult malaridsok ma is szép szam-
mal akadnak. A messze multban lezajlott egy-egy laz-
roham, kiallott és kezelt primaer infeetiok, talan vala-
melyes léptumor, tobbé-kevésbbé kifejezett anaemia,
bizonytalan eredeti subfebrilitas féleg azok a momen-
tumok, amelyek malaria gyanujat kelthetik. Typikus
lazrohamok, plasmodiumlelet nélkiil azonban a kérisme
nem jut tovabb a gyanunal, holott hatarozott vélemény
s erélyes kezelés e sinyl6ddk érdekében elsérangi fon-
tossaggal birna. g

Kiilonosen azokban az esetekben, amelyek latszo-
lag teljes egészségnek orvendenek, s szabalytalan id6-
kozokben jelentkezé bizonytalan eredetii hﬁemelked.ése‘
ken kiviil jéforméan panaszmentesek, avagy legfel,leb})
ideges természetiieknek latszd panaszokat a,dnw}t elo,
birhat gyakorlati jelentéséggel a vérplasma fibntwgen
tartalmdnak meghatdrozdsdval egy esetleges hyperino-
sis konstatdldsa.

A fibrinogen-felszaporodéis nemesak a malaria
specifikuma. Pfeiffer, Joachim, Langstein és Meyer,
mns, Cavazzuoli, A. Schmidt s a mult szizad maso-
dik felében a kutaték egész sora f’oglalquott a vér-
fehérje-arany eltolodasainak kérdésével. BE ku'tatésok
gyakorlati tgren nem 8ok eredménnyel Jartak_, ami abban
talalhatja magyarazatat, hogy féleg diag'nostlk,gl ce_lokra
igyekeztek a megvaltozott fehérje-arany leletét kihasz-
nalni. Tekintve azt, hogy esaknem valamennyi organikus
betegségnél megvaltozik a fehérjequotiens, az elkiilo-
nité kérisme nem sokat myert e tamr}rqanyokk@l. UJ&t)-
ban a colloidchemiai ismeretek b6viilesevel’ke;ult ismeét
felszinre a plasmafehérjék ardnyénak a kérdése; s mi-
utan e fehérjék kozott a fibrinogen a 'legdurvgtbban
dispergilt, leglabilisebb fractio, értheté médon az érdek-
16dés is leginkébb a fibrinogenquota felé fordult. (Pauli
iskolaja, Stalinger, Sachs, Oettingen, HOber stb:) Herz-
feld és Klinger elmélete szerint a fibrinogen a szerve-
zet mélyén lezajlo sajat-szoveti bomlids folyamataban
a fehérjehasadas legkezdetibb fokat képviselné; f-elsz'a-
porodésa arra vall, hogy rohamos sejtszétesés kapesan
a kikeriilt fehérjemolekula esak az elsé fokig hasad-
hatott, miutan a tovabbi autolytikus bomlésra nem
allott kell6 id6 rendelkezésre. Mésrészt Abderhalden,
Funk és London, Samuelly stb. vizsgalataibol ismere-
tes, hogy a bélfalazaton innen mér nem képzelhetd el a
szervezetre idegen fehérje-arany, amennyiben maganak
a bélfalazatnak jutna az a feladat, hogy a szervezet
sziikségletéhez alkalmazott sajatos szerkezeteket épitse
fel. Ennek figvelembevételével megvaltozott fehérje-
ardny esetén az is feltételezhets, hogy a bélfalat nem
passzirozd fehérjetestek keriilnek az intermediaer

anyageserébe

Malariénal valésziniibb ez utébbi lehetéség til-

nyomé szerepe, s mint a szervezetre idegen fehérje: a
parasitak maguk volninak megjelélheték.

Malaria minden esetében, akar a lazas szakban,
akar a laztalan intervallumokban, friss esetnél éppen
ugy. mint idésiiltnél, recidivalé folyamatoknal vagy
primaer infectiénél, gy activ mint inactiv stadium-
ban, egysz6val mindaddig, mig a betegség gyégyultnak
nem mondhatd, tapasztalataink szerint fibrinogen-til-
stly észlelheté. A fibrinogen mennyisége 0:2°/ felett
0-6°/ folé is emelkedhetik.

Koérismei célt awonban e fibrinogen-tilsily fel-
ismerése — ahogy egyéb bantalomnil — malaridnal
sem szolgalhat. Mégis modjat ejthetjiik szinte dontd
modon a kérisme biztositasanak azaltal, hogy a hyperi-
nosis megéallapitisa utan bevezetjiik a chinin-karat. Ha
a beteg malaridban szenvedett, szinte szemiink el6tt
csokken naponként a fibrinogen-tartalom, s pdr nappal
a kira kezdete utdn mdr eléri a nmormalis értéket. A
kérisme tehét tulajdonkép ex juvantibus alakul ki,
azonban a esekély értékii subjectiv adatok helyett kéz-
zelfoghat6é és szemlélteté mozzanatok htjan nyer ellen-
Orzést,

A szfimos malaria-eset kozott, melyekben fibrino-

gen-ellendrzéseket végeztiink, Ggy positiv vérlelettel
biré, mint latens inactiv folyamatok is talalkoznak.
Alabbiakban szemléltet6iil 4lljon itt néhany példa.

Eljards: A fibrinogen-mennyiség meghatarozisa-
nak szamos ismert eljarasa koziil (Reye, Gram, Fahreus,
Pfeiffer, Kossler, Porges-Spiro, Lester, Foster-W hipple,
Leendertz stb.) mint technikailag legegyszeriibbek: a
refractometrias = meghatarozasok legalkalmasabbak.
Winternitz hirudin-plasméaval dolgozik s eljarasa leg-
jobban megfelelt volna, ha a hirudin beszerzése nem
jarna mehézségekkel. E koriilmény folytan oly eljarést
valasztottunk, amely soplasmat hasznal. Ily eljaras a
Leendertz- és Gromelski-féle. Kz a kiovetkezéképen tor-
ténik: 1. A karvéna punetiojaval nyert vért paraffino-
zott iilepitéesében fogjuk fel és azonnal lecentrifugil-
juk. A nyert nativplasmat isotonias (3:55°%) natrium
cifricum-oldattal 1:15 ardnyban keverjiik és Pulfrich
refractometerével meghatarozzuk a torési értéket — Ru.
A nativ plasma spontin alvadasa utin nyert plasma-
serumot pontosan a fentivel azonos ardnyban -citrat-
oldattal hozzuk 6ssze, s ennek is meghatarozzuk a torés-
értékét = R: . Fibrinogen = (R:i—R2) . 0:215 (a fehérje-
atszamitési factor kozépértéke a Pulfrich-skala 1 vonal-
kiozére szamitva). 2. A vért 3-55%-0s natrium eitricum-
oldatban 15:1 aranyban fogjuk fel, s a citratplasma
egy részletéhez 1-:5%-o0s Ca éla-old. 30-adrészét helyezziik.
Az alvadést megel6z6, s az azt kovetd torési érték meg-
hatirozasdval (Ri—R:).0-215 képlet alapjan nyerjiik a
fibrinogen’-erteket. Fibrinogenszegény plasmaknal a s6-
oldat feltételezte felhigulas gyakorlatilag bizvast el-
hanyagolhaté; fibrinogendis plasmaknal pedig a higi-
tasi faktor bekapesolasiaval (16/15) a hiba kikorrigald-
dik, ami (Ri—Rz) .0:229 (= 0-215, 1-067) azelso eljarasnal
és (Ri—R:) . 0252 a masodik eljarasnal. (Feltételezziik,
hogy a plasma az dsszvér felét teszi ki.)

_ A vérvételek mindannyiszor reggel éhgyomorra
torténtek, tekintet nélkiil arra, hogy a beteg éppen
lazas volt-e vagy sem.

Kérisme : Lézroham : Chininkezelés : Fibrinogen :
. Malaria ter- Chininnel az  Héromizben a vérhaté Lézrocham alatt: 0'61.
tiana. Positiv  elsd roham roham el&tt 6, 5, 46ré- 3. kezelési nap: 0'48.
lasm.-lelet. utén elfojtva. val & 0'5 g. 6. - . : 026
elsdszervek: Elt5] kezdve Nocht-kara 9, @ . 2028,
0, (5-sz6r 020 g Nocht 12. . 018,
schemaja szerint).
2. Malaria ter- Chininnel az  Héromizben a vérhaté Lazroham elstt
tiana, Recidiv.  elsd roham roham el61t 6,5, 4614- 4 oréval: 048,
Positiv plasm.-  utén elfojtva. val & 05 g, 3. kezelési nap: 026.
lelet. Belss- Ett6l kezdve Nocht-kura 6. o .2 024,

szervek: 0. (5-sz6r 020 g Nocht 12.
schemaéja szerint).

E typikus kérképekben szemléltetéen észlelheté a
gyogyulas folyamatdval 1épést tarté fibrinogenesiokke-
nés, Mig ily esetekben a fibrinogen meghatarozasanak
alig jut gyvakorlati érték, hiszen a klinikai kép minden-
nél vilagosabban tajékoztat a folyamat lefolyasarél, a
kérisme pedig a vérlelet alapjan amugy is eldélt, addig
az alant kozlendé példakbél kitfinik, hogy méas tamasz-
pont hijan mily hatérozott jelentésége van a fibrinogen-
tartalom meghatérozasdnak és myomon kovetésének.

- w 2.0020,

Chininkezelés : Fibrinogen:

Nocht-kira.

Korisme :

3. B. J. 6 hé elstt allitélag néhény-
Siar i amatlEdd  hideardya
lazzal. Akkor 1—2 g chinint sze-
dett; azéta léztalan volt s j6 koz-
érzetnek Orvendett 3 hél eldltig,
amikor két egymést kovets na-

¥

047,
7. kezelési nap: 0°24.
12. 3 . 10 20.

f&': lett; 1 g chlnlnunﬂg:l 3 nap
e o orme Pt 2
lentkezett. Egzzbrént teljesen
panaszmentes és értékesithets
anamnesztikai adatokat nem ad.
Obj. status, vérkép: 0.

A bevezetett chininkezelés rovidesen a plasma-
fehérjeardny mormalis viszonyaira vezetett. Kozvetve e
koriilményb6l méar jogosultnak érezhetjiik magunkat
malaria kérisméjének és a therapia hatasossaganak
megallapitasara.

A fibrinogenmeghatarozasok tovabbi egyszeriisi-
tése céljabol kisérletet tettiink oly iranyban, vajjon nem
valnék-e alkalmazhatéova azon ugynevezett plasma-col-
loidlabilitasi reactio, amelyet a kozelmultban vérszer-
kezetek physicochemiai stabilitdsénak megallapitdsira
ajanlottam.
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E reactio — mint azt méir méas helyen kozoltem —
a Hofmeister-sor anionjai sorrendjében isotonias K-86-
oldatokkal allittatik be; a reagensek tehat: KaSOs, KCl,
KBr, KNOs, KJ, KSCN isotonias oldatai.

E s6oldatok fehérjekicsapé activitdsa fenti sor-
rendben csokken, s ha azokat aa mennyiséghben 0:3 em?
citratplasma meuuylsegmhel.,ud,luk akkor 50°-t6l 60°-igz
lassan emelkedo vizfiird6 meleg mta.saraalablhs plasma-
szerkezetekbél pelyhek dlakJa an kiesapédik a fibrino-
gen. Ep egyén vérében még a legerélyesebb K:SOn-tag
sem hoz létre esapadékot. Tehat a s6toménységek éppen
olyanuk hogy additionélva az alvadésgatlé 5°lo-08 nat-
rium eitricum hatédséhoz héhatds tamogatisa mellett a
normalist meghaladé fibrinogenmennyiség esetében azt
pelyhes esapadék alakjaban kisézzik. Rusznydk vizsga-
latai szerint kb. 0-24%-nal van azon alsé hatar,
amely mellett az erélyesebb elsé tagok csapadék létre-
hozasara képesek. A reactio kivitele igen egyszerii és
gvors, s ezért igen alkalmasnak igérkezett a malariés
hyvperinosis nyomonksvetésére,

A beallitott prébak a varakozasnak megfeleltek.
Chininkira el6tt mindannyiszor erésen positiv volt a
reactio (még a viszonylag gyenge Kkis6z6 képességii
utols6 tagokkal is esapadék jelentkezett), mig a kira
alatt lassanként a gyengébb aktivitist séoldatok méar
nem voltak képesek arra, hogy esapadékot hozzanak
létre. Mintegy 10—I14 nappal a megkezdett chinin-keze-
lés utén végiil is negativva valt az egész sor, tehat csa-
padék még az erélyes els6tagokkal sem volt nyerhetd.

4, K. L. 4 hét elott mawdnaponkeut, majd napon-
ként magas laz jelentkezett, ami hat mapon at allandéan
tartott, majd néhany napi sziinet utidn ujabban csekély
esti héemelkedések jelentkeznek.

Status praesens: Ep viszonyok. Vérkép normalis,
3 mapon 4t 005 g chinin: lézreactio nem valthaté ki.
Physnkal munka, erds faradizdlas, hideg ledorzsolések

ancsak reactiomentesek maradnak. A koérisme

at teljesen bizonytalan. Miutdn 4 napon at lazmen-
tes és altalanos ideges panaszokon kiviil kiilénosebb
tiinetét valamelyes betegségnek nem tudtuk kimutatni,
mar a klinikarél elboesatani késziiltiink, midén még
beallitva a fenti probat, azt J.-ig (6 tag) positivnak
talaltuk. Ennek alapjan a panaszok functionalis ere-
dete kizarhatéo lévén, ex juvantibus Nocht-kuaraval
tesziink kisérletet, amivel parhuzamosan ismételt fibri-
nogenmeghatirozasokat eszkozlink. Mdr a kira ne-
gyedik napjan csak 3 taggal positiv a reactio, s a 1L
napon mind a hat ¢sé csapadékmentes marad.

5 Z. J. 1922 decemberében allitélag borzongésok
kiséretében lazas lett és csekély megszakitdssal 1923
februar kozepéig lazas volt. Héemelkedései eleinte elér-
ték a 39%ot, késébb 38 koriil voltak. Marcius és Aprilis-
ban laztalan. Méajusban ismét 38°-ig emelkedd lazak
El-entkeztek, melyek olykor egy-egy napra kimaradtak.

lazas allapot miatt keresi fel a klinikét.

Objectiv lelet esekély anaemian kiviil o, Az Osszes
vér-, vizelet- sth. vizsgflatok negativ eredménnyel jar-
nak, Miutan a klinikdn a panaszolt héemelkedések sem
voltak konstatalhaték, hatodnap kiboeséjtjuk.

Ujbél felvétel szeptember 17-én. A lefolyt négy ho
alatt haromizben volt egy-két napig tarté 39°-ig emel-
ked6é laza. Ugyanakkor esekély fajdalmak léptek fel a
léptajon.

Bels6é szervek: 0. Malariagyanu miatt Ma%médszere
szerint ismételt provocatio, arseninjeetidk. vy heten
ét naponkent hideg lemosas, léptaji faradozgs majd
negv napig 005 chinin. Verkép negativ. Liz nem észlel-

heto. Kozerzet jo. Fibrinogen: 0-38°%, Reactio a Hof-
meister-sorral: 5 faggal erfsen positiv. Szeptember
29-én Nocht-kurat kezdiink.

Idépont : Fibrinogen : Plasma coll.-lab. reactio :
1923, 1X. 29. 038 5 tag (J-ig) positiv.

e P 027 4 tag (NOg-ig) .,

P, ®s ) 023 2 tag (Cl-ig) .

LS, I 2 020 negativ.

A Nocht-ktira scheméjanak el6irdsaval elboeséjt-
juk a klinikarél.

E jellemz6bb esetek alapjdn a plasma fibrinogen-

\

tartalmanak ellenérzése latens inactiv malaria felis-
merésére és a gyogyulis folyamatanak ellenérzésére
igen alkalmas médszernek kinalkozik. Természetesen e
moédszer kiilonosen a negativ vérlelettel jaré eseteknél
birhat értékkel. Legtobb nehézséget a multban oly
recidivak felismerése okozott, melyeknél a primaer infec-
tio burkolf maradt. Ily esetek féleg a chinin-prophy-
laxisban részesiiltek koziil keriiltek ki. (Kirschbaum,
Bilke, Biedl, stb.)

Természetes azonban, hogy a malaridanal a fibri-
nogen-mennyiségnek fentvazolt médon walé értékesit-
hetosége esak addig lehetséges, amig egyéb ugyanesak
hyperinosissal jar6 megbetegedés (pl. tuberculosis, vese-
baj, iziileti lobok, izomesiiz sth.) zavaré combinatiéja
nines egyidejlileg jelen, mas széval: amig a szervezet
egyébként teljesen ép, S bar altalaban mondhaté, hogy
a fibrinogen mennyiségének meghatarozasa organikus
kérfolyamatok lefolyésanak ellenérzésében igen alkal-
mas korjoslati index, mégis egy koérfolyamat sem
nyujtja az ellenérzés oly kedvezd lehet6ségét, mint ami-
n6t éppen a malaria latens inaectiv alakjai nyujtanak
¢ szemponthél. Egyrészt a teljesen kétséges korisme
helyes felallitasat teremtjiik meg azzal, ha egy hyper-
inosissal jard, de egyébként ép viszonyokat feltiinteto
laztalan esetben chininre szinte szemiink el6tt szall ala
a fibrinogenquota és éri el mormalis értékét, masrészt
meggyozodést szerziink egyuttal arrél, hogy gybgykeze-
lisijnk eredményes volt s a beteg a gyodgyulas utjara
tért.

Usszefoglalds: Latens, inactiv malaridk Fkétes
kérisméje jelentGs tdamogatdst nyerhet azdltal, ha az
ily dllapotokndl mindannyiszor kimutathaté hyperino-
sis helyébe a bevezetett Nocht-kiura kapesin normalis
fibrogen-érték lép. A rendes fibrinogenardny tobbnyire
a kezelés meginditdsdt koveté 8—10. napon dll helyre.

Irodalom: Biedl: W. klin. W. 1917, 14—17. — Bilke:
M. m. W. 1918, 29. — Fahraeus: Mikromethoden, Wies-
baden, 1920. — Foster-Whipple: Amerik. Journal of
phys. 1922, 58. — Gerléczy: n. Woehenschrift 1922, 43.
— Gram: Journal of biol. Chem 1921, 49, — Herzfeld-
Klinger: Biochem. Zeitschr, 87. — Hoﬂ’mamz D. m. W.
1918, 28. — Jarno: W. klin. W, 1917, 29. — Kirschbaum:
M. m. W. 1917, 43, — Leendertz: Khn ‘Wochenschr, 1923,
16. — Leendertz-Gromelski: Arch. fiir exp. Path. und
Pharm. 1922, 94. — Lester: Journ. of the Amer. Med.
assoe. 1922, 79. — May: M W. 1918, 38. — Meyer és
Langstein: Hofm. Beitr. 1904 — Oxner: Berl. klin.
W. 1920, 25. — Pauli: Coll. Ze1tschr 31. — Pfeiffer-Koss-
ler: Zentralbl. f. inn. Med. 1896 — Porges-Spiro: Hof-
meist, 3. 1901. — Reinhard: m. W. 1917, 37. — Reye:
Dis. Strassb. 1898. —Schdh/ng D.m. W. 1919 o —Sclnt'
tenhelm és Schlecht: M. m. W, 1918, 47. — Starlinger:
Biochem. Zeitschr. 1923, 140, — Seyfahrt M. m. W. 1918,
17. — Sachs-Oettingen: Med. Klin. 1922. — Winternilz:
Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 96. — Ziemann: Mense's
Handb. 1918.
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A budapesti és gyulai magy. kir. dllami gyermekmenhely
kézleménye.

Elhagyott gyermekek giimokéros fertézése
és adatok a tuberculin-bérproba
lefolyasahoz.

Itta: Barabds Zoltdn dr. fGorvos.

Megvizsgalt anyagunk a budapesti és gyulai gyer-
mekmenhelyek éapoltjaib6l keriilt ki. Eredményeink
tehat nemesak azt mutatjak, hogy az elhagyott gyerme-
kek mily szammal vannak giim6kdérral fertézve, de azt
is, hogy egyfelél a székesfévarosnak, méasfelél a torté-
nelmi Magyarorszig kozepének nagy szegénységhben 616
néprétegei mennyire vannak atitatva e betegséggel, Ks
van-e kiilonhség a fert6zottséget illetéleg e két teriilet
kozott?

E eélb6l alt-tuberculinnal rendszeres borprébat
végeztiink Budapesten egy éven at, Gyulan hérom héna-
pon keresztiil minden, az intézethen megfordulé gyer-
meken, Kimutatasbha esak azokat foglaltuk &ssze, akik a
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bérpréba utén legaldbb még kétszer 24 6rdig az intézet-
ben tartézkodtak, hogy az esetleges aspecifikus reactidk
ne zavarhassdk az eredményt. Positivnek az olyan reac-
tiot jeloltiik, melynek atmérdje az 5 mm-t meghaladta.

Budapesten 3035 gyermekbol 30:6°/-ban taldltunk
els6 alkalommal positiv bOrprébdt; Gyuldn 168 koziil
39:9°[o-ban. B szémok nemesak azt mutatjak, hogy min-
den harmadik elhagyott guermek giimokoérral fertOzott,
de azt is, hogy az Alféldnek egyik leggazdagabb ferii-
letérdl 4llami gondozasha keriilt gyermekek kozt sokkal
gyakoribb a giimés fertézottség, mint a székesfé6varos
és kornyékérdl beutaltak kozott. Ez adatok talan fel-
hasznélhaték annak bizonyitékaul, hogy a poros Alfold
kozegészségiigye mennyire a székesfévdirosé mégott dll,
hogy a kivinatos mértéket ne emlitsiik.

Budapesti positiv eseteink aranyszama igy tobb,
mint Hagaban (27-2°/, Furstner), de kevesebb, mint Pra-
gaban (36°/, Ganghofner), Miinchenben (36—47'6°/,
Bartschmidt), Heidelbergben (41:3°)o, Moro és Volkmar),
Rostockban (49-7°fs, Synwoldt), Grachan (51°/,, Barchetti),
New-Yorkban (52:7°f, Fishberg) stb., — bar nem hagy-
haté figyelmen kiviil, hogy emlitett szerzok nagyrészt
klinikai beteganyagot, témeglakasokat vizsgaltak, mig
a mieink tilnyomoéban egészségesek voltak.

Ha az egy éven aluli csecsemdket (793) nem szd-
mitjuk, minthogy anyagunk természeténél fogva koztiik
igen sok volt a néhany hetes, tehat olyan, akinek még
alkalma sem volt a fertéz0désre, illetve az esetleges fer-
t6zottség az id6é rovidsége miatt ki sem mutathaté, ugy
positiv eseteink Budapesten 37°4°|o-ra, Gyuldn 43:3°/v-ra
emelkednek.

Egyébként a positiv esetek kor szerinti eloszldsa
a kivetkezé volt: 1—3 éves korban 25:8°)o, 4—6 éves kor-
ban 38:7°f, 7—12 éves korban 40°1°)s, 13—16 éves korban
69’6“/0.

Felmeriilhetne az a kérdés, hogy a giimds fertOzé-
sek nmagy szdamdt nem a menhelyeknek kozismert zsu-
foltsdga okozza-e, illetve a gyermekeknek felhalmozésa
nem jarul-e hozza a fertézések terjedéséhez? Ennek meg-
allapitasa eéljab6l homapokon at kiilon jeleztiik az ujon-
nan felvetteket és kiilon a neveldsziilékté]l visszahozot-
takat. Eredmény: a positiv esetek 59-8°/-a az tjonnan
felvettek koziil keriilt ki, tehat az w@jonnan felvettek
nem kevésbbé fertbzittek, mint a régebb idé déta dllami
gondozdasban levik.

Nemek szerint a tuberculin-borpréba nem multa-
tott kiilonbséget: 1887 fiubo6l positiv volt 31:6°f, 1316
leanyb6l 31+0°/o.

Abbél kiindulva, hogy egyes betegségek irant in-
kabb a sz6kék, masok irdnt meg a barnak hajlamosak.
az iranyban is kiterjesztettiik vizsgalatainkat, hogy 2a
szoke és barna gyermekek kozt a tuberculin-bérproba
tekintetében nines-e kiilonbség? 786 gyermeket vizsgal-
tonk meg ily irdnyban: 404 sz6kébdl positiv volt 38-1%,
382 barnabél pedig 43-9%)°, azaz barna gyermekeink kizitt
5'8fo-kal gyakrabban taldltunk positiv borprébdt, mint
a s20kéknél. Csekély kiilonbség, melybél mehéz arra
kovetkeztetni, hogy a barnak fogékonyabbak volndanak
a giimés fertdzéssel szemben. Szokéknél a reactiék nagy-
saga mindenesetre kifejezettebb wvolf.

Eddig ko6zolt eredményeink egyszeri boérprébara
vonatkoznak. Tekintettel azonban arra, hogy néha giimé-
kérra gyanis, s6t nem egyszer kifejezett giimds elvalto-
zisokat mutaté gyermek nem reagdlt, 657 gyermeket oly
moé6don vizsgaltunk at, hogy a negativoknal haromszor
megismételtiik a bérprébat 8—8 napi id6kozokben. Igy
az elsé bérpréba positiv volt 226 esetben (34:4%), a mé-
sodik 36 esetben (5:5°)), a harmadik 6 esethen (0°9°/o), azaz
ismételt bérpréba 64°|v-kal gyakrabban megmutatja a
giim0Os fertGzést, mint az egyszeri.

60 esetben, hol hiromszori bérpréba negativ volt,
01 mg-os adaggal intracutan még mindig 9-1°%-ban
tudtunk positiv reaecti6t nyerni, ugyhogy ha el6bb
kozolt egyszeri b6érprébaval nyert eredményeinkhez ez
ardnyszamot hozzhadjuk, igy az egy éven felilli gyer-
mekek koziil az 55°-0ot megkozeliti a giim6kérral fertd-
zottek arédnyszéma.

Azt a kérdést, hogy az erdbeli dllapot a bOérprod
bara milyen hatassal van, 650 gyermeken vizsgaltuk.
248 rosszul és gyengén taplalthél positiv volt 110 = 44:3%)e
402 kizepesen és jol taplalt koziil 199 = 49°). Eszerint az
erobeli dllapot a bérprébdra nines kimutathato befolyds-
sal, vagy, ami még inkabb hihetd: gyermekeink rossz
erobeli dllapota nem annyira a lappangé gimokérnak,
mint inkdbb a nyomornak és éhezésnek wvolt a kiséré
tiinete.

Az utolsé 302 positiv esetben a reactiék erésségét
mércével, mm-nyi pontossaggal igyekeztiink megélla-
pitani. A gyulladasos teriilet a4tmérdje 6—10 mm wvolt
126 esethen = 41°7°, 11—15 mm 114 esetben — 37-8%s,
16—20 mm 41 esethen — 13:6°/, 21—25 mm 13 esetben
= 4-3%, 26 mm-nél t6bb volt 8 esetben = 2:6°/o, Ez ered-
mények mind hochsti alt-tubereulinnal végzett eutan-
probédkra vonatkoznak, amit azért jegyziink meg, mert
az egyes luberculinok kizt a reactio erlsségét illetGen
néha meglehetés killonbségek wmutatkoznak, és pedig
nemesak az el6allitasi médszer, de az egyes torzsek sze-
rint is. Legalabb erre enged kovetkeztetni az Adujevszky
tanart6l kiprobalds céljara rendelkezésre boeséatott,
kiilénb6z6 torzsekbdl késziilt tuberculinok sorabél, dssze-
hasonlité vizsgalatok alapjan levont eredmény.

Megfigyeléseink szerint a tuberculinizalt bérterii-
let helye befolydssal van a borpréba erGsségére. Hogy
szamszeri adatokkal bizonyithassunk, 100 positiv bor-
prébat mutaté gyermeken sorozatosan végeztiink bor-
prébat a testfeliilet kiilomb6z6 részein. Legerfsebb reac-
ti6t talaltunk a haton, utdna sorrendben: mellen, fiil-
kagylon, felkar hajlit6-, feszito-, alkar hajlité-, feszito-
oldalan. Tgy tehat az alkarnak Pirquettdl e célra ajan-
lasa a reactio erbsségét nem a legszebben juttatja
érvényre.

Osszefoglalds: Egyszeri bérproba a székesfévaros
elhagyott, egy évnél idésebb gyermekeibll 37-4, az Al-
f61débol 43-4°fo-0t mutatott giimbsen fertézotinek. Az 1j
felvételek nem kevésbbé fert6zittek, mint a méar hosszabb
idé ota intézet kotelékébe tartozék. Fiuk és leanyok
kozt, nines kiilonbség a reaetio gyakorisagdban. Barna
gvermekeknél 5-8°/o-kal gyakoribb a b6érpréba, mint szd-
kéknél, Utébbiaknal viszont a b6rpréba erdssége kifeje-
zettebb. Ismételt bérpréba 6:4°f, intracutan 9-1°%)-kal
magasabb értéket ad, mint az egyszeri préba. Az erébeli
allapot a bérprébara nines kimutathaté befolyassal. A
reactio ertssége egyéb tényezok mellett fiigg a tuber-
culin milyenségétsl és a localisatiotél.

ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.
7. Quantitative sszedllitott étrendek.

Szénhydrat-tolerantidnak nevezzilkk azon szén-
hydratmennyiséget grammokban kifejezve, :u}lelyet a
diabetikus szervezet feldolgozni képes anélkiil, hogy
arra glykosuridaval reagalna. A toleramtia @atara min-
den betegnél kiilonboz6, s6t egyazon betegnél is valtoz-
hatik a tolerantiat befoly4sol6 agensek hatdsa alatt.
Egyre jobban romlik a beteg tolerantidja, ha a széu-
hydratokat korlatlanul fogyasztja, ha ellenben a 8261n-
hydratanyageseréjét a tolerantidjanak megfelelé ni-
veaura szabalyozzuk, lassanként emelkedik.

A tolerantia meghatdrozdsa eddig rendesen ugy
tortént, hogy szigori szénhydratmentes diaetaval eltiin-
tettiik a beteg vizeletébdl a cukrot és azutdn addig emel-
tiikk a koszthoz adott swénhydratmennyigéget,_ amig a
glykosuria ismét fellépett. Némelyek forditva jartak el.
Addig vontak el fokozatosan az étrendbél a szénhydra-
tokat, amig a glykosuria megsziint. Hogyha a toleran-
tia tulalacsonynak latszott, vagy a szénhydratmeg-
vonasra acidosis lépett fel: fehérje-megszoritéssal,
tolerantia-noveld és acidosis-csokkentd diaetdkkal addig
igyekeztiink manipnlalni, amig a beteg szénhydrat-opti-
muma, a tolerantidja egy értékben és grammokban ki-
fejezhetd nem volt.

Az élelmiszerek szénhydrattartalméat élelmiszer-
tabldzatok segitségével szadmithatjuk ki, Ilyen téblazat
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tobb szerz6t6] tobbféle van hasznalatban, kozottiik azon-
ban a legtobb élelmiszernél egymastol igen eltérd érté-
keket fogunk talalni. A magas szénhydrattartalmu élel-
miszerek ugyanis tilnyomérészt novényi szarmaza-
stak, a novényeknél pedig a szénhydrattartalom a fajta,
a termelési mod, an éghajlati viszonyok és az érettségi
fok szerint igen nagy ingadozasnak van alavetve. Az
élelmiszertablazatokban kozolt értékek ennélfogva a
sokféle fajtaju és érettségii élelmiszer szénhydrat-kozép-
értékének tekintenddk.

Tudnunk kell, hogy a szénhydrattartalom meg-
hatdrozasa Altalaban indirekte torténik, oly mébdon,
hogy a szervesanyagtartalom értékéb6l a chemiailag
kozvetleniil meghatarozhaté zsir- és fehérjemennyiséget
levonjak és a maradékot a szénhydrattartalommal
veszik azonosnak, Az emberi szervezet azonban az ily-
médon meghatarozott szénhydratokat nem egyformin
értékesiti, mert az emésztészervek azokat nem egyfor-
man tudjak kihaszndlni.

Bizonytalanna teszi a pontos szamitast az a koriil-
mény is, hogy a myers élelmiszerek a konyhai elkészités,
vagyis a megtisztitas, mechanikai feldarabolas, a hé-
behatas és vegyités kivetkeztében mélyrehaté valtoza-
sokon mennek Aat, ami a szénhydrattartalmunkat nagy
mértékben befolyasolhatja.

Meg kell még emliteniink azt a hibafqrrast is,
ami az egyes adagok pontos lemérésének a tokéletlen-
ségében all. Egyes élelmiszerek, pl. a tésztak egy-egy
adagja sokszor olyan kiesiny, hogy kiilon-kiilon elkészi-
teni konyhatechnikai lehetetlenség. Tlvenkor az adagok
tobbszorosét készitjiik el és a kész ételt a megfeleld ré-
szekre felosztjuk, Mas élelmiszerek, pl. a hus, viszont
a siités vagy a f6z8s alatt esaknem a felére zsugorodik
és igy tapanyagtartalma mintegy megkétszerezédik. A
hast tehat nagyobb darabban, mint az adagok tébbszo-
rosét nyersen mérjiik le és elkészités utan egyenld ada-
gokra utélagos mérés nélkiil szeleteljiik fel. A hiis azon-
ban nem esupan izomszovetbdl 4ll, hanem esonthél,
zsirszovetbsl sth. is és igy a felapritott, pl. ragout-nak
vagy porkoltnek elkészitett hiisadagok aranyvos eloszté-
sé:nlél a gyakorlott szakfiesné szemmértékére vagyunk
utalva.

Fozelékféléknél az emészthetetlen részektél vald
megszabaditis, a gyiimolestknél pedig a meghamozas
éx kimagozas valtoztathatja meg a sily és a szénhydrat-
tartalom kozotti viszonyt. Az el6bbieknél ehhez még az
a tekintélyes silyveszteség is jarul, ami a f6z6vizbe ki-
cldédott asvanyi sokra esik. Noorden pl. szadmitasokat
végeztetett a nyers élelmiszer és a fogyasztiasra kész
allapotban talalt szénhydrattartalmat illetéleg és igen
nagy kiillonbségeket kapott. fgy pl

Szénhydrattartalom-°/e

nyersen készen
0 YR G R Wi 80 0
Fehérkéaposzta ...... 11-6 0-9
oldbors6 .......... 8:4 58
Sargarépa  .......... 8:2 3:0
Zoldbab-konzerv .... 7-3 56
Bimbés kel .......... 6-2 0-9
s R i T 11-8 2-6

Amint 1atjuk, az élelmiszerek szénhydrattartal-
mat pontosan mem lehet kifejezni. A gyvakorlatban
azonban, mint a tapasztalat mutatja, igen j6l ki lehet
megkozelité pontossaggal is jonni.

Olyan étrendet, amelyben esupan a szénhydratok
mennyisége van megadva, ugy lehet a legegyszeriibben
osszeallitani, hogy alapul vessziik az ebédre és vacso-
rara eléiranyzott két adag 300—300 g f6zelék és két adag
100—100 g his szénhydrattartalmat. Ezt mar most ki-
egészitjiik a reggelire, tizéraira és mzsonnara adandé
élelmiszerekkel, amelyek koziil a szénhydratmentese-
ket a_ szénhydrattartalmiakkal valtozatosan dgy kom-
binaljuk, hogy a végisszeg az eldirt tolerantia-hatarnak
megfeleljen.

Intézetek személyzete erre be van gyakorolva, ott
konnyen megy a kivalasztas, kiszamitéds és lemérés, de
laikusoknak igen nehéz megmagyarazni a ,szénhydrat®
fogalmat. Noorden ezen gy igyekezett segiteni, hogy a
tolerantia kifejezésére szénhydrat helyett a ,fehér-
kenyérértéket” (FKE), a ,Weissbrotwert“et (WBW)
ajanlotta. Miutan a tolerantiat gy hatérozta meg, hogy
a szénhydratmentes étrenddel cukormentessé tett beteg-
nek a kosztjahoz emelked6 adagokban addig adott

fehérkenyeret, amig a cukor a vizeletben megjelent és
igy a diabetikusok tolerantidjat nem szénhydratgram-
mokban, hanem fehérkenyérgrammokban adta meg.
Minden élelmiszernek atszamitotta a szénhydrattartal-
mat a megfeleld aequivalens fehérkenyérértékre és ezt
tablazatban kozolte, amelynek segitségével minden
laikus egyszerfien egészitheti ki a szénhydratmentes
alapmeniijét egyéb ételekkel. Az alapegység 10 g 60°/v-08
keményitotartalmia fehérkenyér, vagyis 10 FKE, ami-
nek pl. 8 rizs, 8 buzaliszt, 13 szaraz leguminose, 30 but:
gonya, 58 friss zoldborso, 70 sairgarépa, 68 alma, 40 sz8l13,
110 maranes, 125 tej, 214 savanyu tejfel stb.

A guantitativ Gsszeallitisi étrend ilyen médon
valé kiszamitasa nem terjedt el nalunk sem altaldnosan,
féleg azért, mert egyoldalian esupan a szénhydrattar-
talmat veszi tekintetbe és a fehérjéket teljesen elhanya-
golja. A fehérjékbdl pedig éppen ngy képzodhetik cukor,
mint a szénhydratokbol, eltekintve attél, hogy az allati
fehérjéknek még bizonyos, a glykosuriat ingerhatas
révén fokozé tulajdonsdgokat tulajdonitanak. Nem elég
tehat, esak igen egyszeri és konnyii esetekben a szén-
hydrat-tolerantiat megadni, hanem meg kell hatarozni
ezenkiviil azt az optimalis fehérjemennyiséget, amely a
glykosuriara fokozé hatassal nem bir. Ma mdr a quan-
titativ étrendek tiulnyomdé részében két értéket hatdroz-
nak és adnak meg, és pedig az optimalis szénhydrat- és
az optimalis fehérjetartalmat.

Az olyan étrend Osszeallitisa, amelyben méar két
értékhatart kell betartani, valamivel korilményesebb.
Itt is az ebédre és vacsorara adand6 két fézelék- és has-
adag szolgal alapul. Eloszor ennek a kiegészitése a
szénhydrattartalom szerint torténik, azutan dsszeszdmol-
juk a fehérjéket és amennyiben az a megengedettet
meghaladné, egy résziiket azonos szénhydrattartalmu,
de fehérjeszegényebbel cseréljiik ki. Ha az el6irt hatar
mindkét anyaghél betelt, sziikség és egyéni kivansagok
szerint adhatunk hozzd azon élelmiszerekbdl, amelyek
agy fehérje-, mint szénhydratszegények (a legnagyobb
résziiket ezeknek az éhez6napon soroltuk fel). A legvégiil
a caloriatartalom szempontjabél revidealjuk az eléirast
és]:ui kevésnek talaljuk, Gigy vajjal vagy zsirral egészit-
jik ki.

Ha az elé a feladat elé lennének allitva példaul, hogy
négy olyan eukorbeteg diaetdjat allitsuk oOssze quanti-
tative, akik koziil az els6: 60 fehérjét és 60 szénhydratot,
a mésodik 60 fehérjét és 90 szénhydratot, a harm_adik
40 fehérjét és 70 szénhydratof, a negyedik 50 fehérjét és
70 szénhydratot tartalmazd étrendet kapjon, akkor a
kovetkezdképen jarunk el a klinikai diaetas konyha
iizemében:

Ebédre késziil pl. kalarabéfozelék, valamint borji-
his egészben siitve, vacsorara pedig récpaprikés (vag-
dalt zoldpaprika és paradiesom télire iivegben eltéve) és
borjtszelet naturelle kisiitve,

Az elsé kap tehat: 200 tejet (6 f. 9 szh.), egy ke-
mény tojast (6f.0szh.), 300g hislevest (0f.0szh.), 100
g hust (20 f. 0 szh.), 200 g fézeléket 20 g zsirral (2 f.
14 szh.), 300 g teat, 100 hast, (20 f. 0 szh.), 200 f6zeléket
20 g zsirral (2 f. 6 szh.), egész napra 60 fehérkenyersl
(4 f. 30 szh.). Osszesen: 60 fehérje és 59 szénhydrat.

A masodik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 20 g szalonnat
(2 f. 0 szh.), 300 hislevest, 100 g hust (20 f. 0 szh.),
300 g fozelékel 30 g zsirral (3 f. 21 szh.), 200 g tejet (6 f.
9 szh.), 75 g hust h.’) f. 0 szh.), 300 g fozeléket 30 g zsir-
ral (3 f. 9 szh.), és egész napra 80 g fehérkenyeret (6 f.
40 szh.). Osszesen: 61 fehérje és 88 szénhydrat.

A harmadik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 40 g szalonndt
(4 £. 0 szh.), 300 g huslevest, 50 g hist (10 f. 0 szh.), 200 g
fozeléket 20 g zsirral (2 f. 14 szh.), 300 teat, 50 g hust
(10 f. 0 szh.), 200 g fézeléket 20 g zsirral (2 f. 6 szh.), 63
egész napra 80 g fehérkenyeret (6 f. 40 szh.). Osszesen:
40 fehérje és 69 szénhydrat.

A negyedik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 30 g vajal
(0 f. 0 szh.), 300 g huslevest, 75 g hast (15 f. 0 szh.), 200 g
fozeléket 20 g zsirral (2 f. 14 szh.), 200 g tejet (6 f. 9 szh.),
75 g hust (15 f. 0 szh.), 200 g fézeléket 20 g zsirral (2 f.
6 szh.), és egész napra 60 g fehérkenyeret (4 £. 30 szh.).
Osszesen: 50 fehérje és 68 szénhydrat.

Sé6s Aladdr dr.
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LAPSZEMLE
Belorvostan.

A Kupffer-sejtek jelentdsége az icterus keletkezé-
sében. Kanner. (Klin. Wochensehr. 1924, 3. sz.)

A szerzé mechanikus icterusban szenvedett embe-
rek méjat szovettanilag vizsgalta és mindig a gove.tlge:
zoket talalta: a majlebenykék kozponti fekvésii sejtjei
tele voltak epefesték-pigmenttel, a lebenyke szélén fekvo
sejtek mem tartalmaztak pigmentet. A Kupffer-sejtek
mindeniitt tele voltak epefesték-pigmenttel. Ha a Kupi-
for-sejtek készitik a bilirubint és az epepangas az, ami
miatt a pigmentek lathatokka lesznek, akkor miért nem
helyezkedik el a pigment a Kupffer-sejtekben gy,
mint a majsejtekben, a lebenykék centralis részen?
A Lepehne-Eppinger-felfogas szerint annak a sok pig-
mentnek, amit a szerzd a metszetekben latott, ,blokki-
rozni“, bénitani kellene a Kupffer-sejteket, azaz az icte-
rusnak vissza kellene fejlédnie; ez pedig meg nem szii-
nik, mig az epepangas oka megvan. A fent jelzett szovet-
tani képet a szerzo csakis azzal az elmélettel tudja ossz-
hangba hozni, hogy az epepigmentet a Kupffer-sejtek a
vérbol phagoeytaltak. A nem meehanikus ieterusban szen-
vedett emberek majaban, a Kupffer-sejtekben sohasem
talalt epepigmentet. A szerzé szerint ez is a Kupffer-
sejtek bilirnbinképzése ellen sz6l, mert hogyan lehet
az, hogy pl. ieterus haemolyticusban, amikor a bilirubin
nagy mennyiségben képzodik, semmi sem lathaté ebbdl
a Kupffer-sejtekben, holott mechanikus icterusban, ahol
csak epepangas van, ezen sejtek tele vannak eperogok-
kel. Sarvay dr.

Az aorta-aneurysma korisméjéhez. Ganter. (M. m.
W. 1924, 3.) sz. :

A szerz6 egy 63 éves, merev mellkasi férfin, ak:
insufficientia aortaeban szenvedett, azt talalta, hogy a
diastolés zorej a mellkas eliils6 falan barhol egyforma
erdsen hallatszott, ha a hallgatéesovet bordara vagy a
sternumra tette; ha a hallgatoesovet a bordakozbe
helyezte, a zorej alig volt hallhaté. A Rontgen-vizsgalat
aztan az aorta ascendens aneurysmajanak kideritésével
a tiinet okat megmagyarazta. T. i. az aneurysma odaért
a sternumhoz és az aorta rezgését a sternum és igy az
elmeszesedett bordak is atvették. A sziv tajan a bordan
sem lehetett olyan jol hallani a zorejt, mint az ennek
megfelelé symmetrias helyen, jobb oldalon. Ennek
magyarazata az hogy a sziv jobban akadalyozza a bor-
déak rezgését, mint a tiuds. Sarvay dr.

A multiplex csontdaganatok klinikai diagnosisa.

Assmann. (Med. Klin. 1924, 4. sz. 106. o, és 5. sz. 141, 0.

A multiplex esonatdaganatok kozott leggyakoribb
az attételes rak, mely feltin6 gyakran ered a mamma
és a pajzsmirigy. de kiilonosen a prostata rakjabol. A
esontveléhen fejlddé rakos attétel leggyakrabban a
esontallomany pusztuldsahoz vezet (osteoeclastikus car-
einosis), néha azonban esontijdonképzdédést okoz (osteo-
plastikus earcinosis). Az elsddleges daganat a leggon-
dosabb vizsgalat dacéra is sokdig rejtve maradhat, ezért
fontos kétes esetekben a gyomornedv chemiai mikro-
skopos, tovabba a gyomor-bélhuzam Réntgen-vizsgalata,
occult vérzés keresése a székben, a végbél digitalis és
rectoskopos vizsgalata, a mellkas atvilagitasa stb. Uj-
jal ki nem tapinthaté apré vprostatardk is okozhat kiter-
jedt attételt, mig emlérak kiirtdsa utan 8—10 éves
panaszmentes idokoz dacira is keletkezhetnek esont-
metastasisok. Az attételek néha a csontok megvastagoda-
sat okozzék, maskor spontan t6rés a baj elsé jele; néha
feltiimé a esont nyomasi és kopogtatasi érzékenysége. Az
esetek nagy része oligochrom anaemia kifejlodéséhez
vezet, amely sokszor poikilo- és anisocytosissal, vala-
mint polyechromatophiliaval jar egyiitt. Néha igen sok
a normoblast is, mig a anaemia perniciosara jellemzd
megaloblastok nem fordulnak el6. Vitalis festéssel gyak-
ran talalhatok granulalf erythroeytak. Gyakori a poly-
nuklearis leukoeytosis, kivételesen azonban leukopenia
van relativ lymphoeytosissal. Elofordulnak fiatal leuko-
cytaalakok és myeloeytak is. A vérlemezkék tobbnyire
megszaparodnak, az esetek egy részében lépmegnagyob-
bodés is van myeloid metaplasia kovetkeztében. Gya-
koriak az idegrendszeri tiinetek: a gerincoszlop attéte-
leinek burjanzésa spinalis paraplegiat, radicularis faj-
dalmat és bénulésokat, az agyalapi burjanzasok agyideg-
bénulast, trigeminusneuralgiat és a sziklacsont meg-
tamadasa esetén hallas-zavart is okozhatnak. A esont-

vazon kiviil fejlodo daganatos esomok is myomhatjak
a plexusokat és kornyéki idegeket (kétoldali ischias!).
A diffus tumorképzédés tobbszor okoz toxikus eredefii,
intermittalé jellegti mulfiplex neuritist is. A betegség
legtobbszor kachexiahoz vezet és gyakran kiséri kiilo-
nos typus nélkiili laz. A lefolyas gyakran hullamzo, at-
meneti javulas is el6fordul. Tekintettel kell lenni min-
dig a csontrendszeren kiviili attételekre is. Részletesen
foglalkozik a sokszor dintd Rontgen-vizsgalattal: az
osteoklastikus alakra a csontarnyék vilagosabba valasa,
az osteoplastikusra az arnyék intensivebbé valasa és
m egnagyobbodasa jellemz6. Sokkal ritkdbbak a esount-
ban a sarkomas attételek; tiinetei a carcinomééhoz
hasonlék, jellemzonek tartja a hatalmas Iléptumort.
Els6dlegesen a esontvelébdl indulnak ki a multiplex
myelomak, melyek a torzs valamennyi esontjat és a
koponyat, néha a végtagesontok egy részét is megtamad-
jak s tobbszor a esontok tapinthato megvastagodasahoz,
spontan toréshez és esontdeformalashoz vezetnek. Myelo-
mara jellemzo a Bence-Jones-féle fehérje, mely azonban
nem minden esetben és mem allandéan fordul eld, wi-
szont — bar ritkdn — mas betegségben is megtalalhato.
A diagnosis a tiinetek sokfélesége miatt sokszor okoz
niehézséget; részletesebben targyalja a szerzo a differen-
tialis diagnosist az anaemia perniciosaval, lenkaemia-
val, rheumas panaszokkal, hysteridval, esonttuberculo-
sissal, genuin diffus osteosklerosissal, osteomalaciaval,
Paget-féle betegséggel, ostitis fibrosa cysticaval
szemben. A kezelés eredménytelen; az arsen neha muld
javulashoz vezethet, az egyébként hatastalan Rontgen-
therapia szerzé egy esetében feltiinfen sziintette a faj-
dalmakat. Pdakozdy dr.

Sebészet.

Petefészekkiirtds fdjdalmas eml&hiltengé tében.
Leriche. (Journal de Chirurgie 1923, 22, kétet, 5. zz;m? 5 s

Leriche 37 éves nénél fajdalmas eml6tultengést talalt,
mely 14 éves koraban, a havi vérzésekkel kezdodott és az
utébbi hénapokban fokozédott A tinetek kiilénésen a havibaj
alkalméaval voltak hevesek. a fajdalmas fesziilés és a kemény
duzzanat ilyenkor fokozédott. Az elsé beavatkozas: emls alatfi
metszésbél egy korongalakiu szeletnek kimetszése mindkét emls-
b6l, — csak néhany hétig tarté javulast eredményezett. Harom
tej-injectio hatéastalan. A rontgenezést Arcelintanar nem ajanlta.
Higanygdzoket szolgéltaté lampa alkalmazéasa hatérozottan jété-
konyan hatott, a fdjdalom megsziint, a térfogat csokkent, de a
javulés csak ideiglenes volt. A beteg fajdalmai visszatérésekor
minden kezelésre el volt szdnva, ezért Leriche hasmetszést
végzettia petefészkek kiirtasa céligbol. Mitétnél mindkét oldalt egy-
egy'nagy, kékes, puha tubo-ovarialis témlét talalt. Subtotalis méh-
kiirtas. Matét utdn az emlék néhany nap alatt egészen Gssze-*
zsugorodtak, de kemények maradtak, a féjdalmak megsziintek.
Azonban hérom hénap mulva az 6sszes tiinetek kiujultak,
ugyhogy végsé eszkdzként eml6-amputatiot kellett végezni
mindkét oldalon. Valkdnyi,

A gyomor elvélaszté teyékenységének Rontgennel valo
megitélése uj eljardassal. Loeper-Forestier-Le Forestier., (Journal
de Chirurgie 1923, 22. kaotet, 5. széam.)

Szerz8k a beteggel egy korty vizzel mogyorénagysagi,
1 cm? lipiodolt tartalmaz6 gelatin-kapszulét nyeletnek. A kapszula
a Rontgen-ernyén mér a barzsingon at is kévetheld és meg-
figvelhet6k annak gorcsés osszehtizédasai, valamint valédi
szﬁlsiﬂetei. A gyomorba jutva a kapszula, annak funduséba jut
és igy megjeloli a gyomor alsé hatérat, ilyenkor a kapszula
alakja még valtozatlan, kerek. Normalis gyomorban 15—18 perc
mulva a tokon kis kitiiremkedés tamad, majd az teljesen ketté-
oszlik, utébb a két rész egyesiil és elnyult gyikalakot vesz fel.
Szerzék téblézatokkal igazoljak, hogy az atlatszatlan bennéki
kgpszula megrepedésének, kettéoszlasanak ideje percekben ki-
fejezve teliesen arédnyos a prébareggeli altali vegyi vizsgalat
szamadataival és azokat megbizhatéan helyettesiti.  Valkdnyi.

Védéoltds antipneumococcus-savéval gyomormiitétre
keriils betegeknél. Cerf-Pauly., (Journal de Chirurgie 1923,
22. kotet, 5. szam.) :

Az annyira kétes kimenetelii tiidészovédmények gyakori
jelentkezése nagy keresztje a gyomormiitéteknek. Ezen szovéd-
mények korokozéja majdnem mindig a pneumococcus. Ezért
szerz6k 1—2 nappal a miitét eltt 20 cm3 Pasteur-féle anti-
pneumococcus-savot fecskendeznek be. Tébb mint 100 esetnél
egyszer sem lattak savé-betegséget, vagy egyéb kéros kévet-
kezményt a kiillonb6z6 szervekre, kiilonboz6 malétek utan-
A rendszeres véddoltas alkalmazasa nemcsak a fertgzéses tiids-
gyulladéasokat zérta ki, hanem a k6z6mbés hypostatikus hurutos
kat is enyhébbekké tette. Hat hénap folyaman 30 gyomormiitét
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elott végezve az oltdst — ezek kozil harom kigjulé fekély
miatti gyomor- és vékonybél-resectio volt — egy esetben sem
észleltek heveny pneumococcus-tildégyulladéast, mig azel6tt ez
eseteik koriilbeliil egyhatodaban fellépett. Valkduyi.

A himvesszé elsodleges iiszkésddésének gyégyitdsa
savé-kezeléssel. Castagnory-Guillon. (Journal de Chirurgie
1923, 22. kotet, 5. szém.)

Otvenkét éves férfi jelentkezett lézzal, altaldnos ferl6zés
tiineteivel, melyek 6t nap elétt kezdsdtek razéhideggel. Mar-
mar typhusra terel6dott a gyant, mikor is a felvétel uténi napon
a beteg boséges véres vizeletet iirit. Megvizsgéalva a himvesszét,
az vizenydsen duzzadt, szederjes, a fitymét megnyomva annak
résébol véres, biizds geny iiriil. A jobb lagyekhajlatban borsényi,
féjdalmatlan nyirokcsomék talalhaték, sem puha, sem kemény
fekély nem mutathaté ki; nyilvanval6an a himvesszé foudroyans
iiszk6sodésérsl van szé, Tistént savékezelést kezdenek és a
bér alé fecskendezik az antiperfringens, antioedematikus és anti-
spirogenes serum savoé keverékét, tovabba egyidejtileg a himvesszdt
gyakran fiirdetik oxygenizalt vizzel. A genycafatok gércsévi
vizsgalata mikrococcust, streptococcust és finom spirillumokat
mutat. Mésnap ugyanazon savék féladagjat adjék a betegnek,
ezt megismétlik a negyedik napon is. A maésodik befecskendés
uténi napon kezd javulni a beteg altaldnos allapota, a him-
vesz iiszkdsodott részei lassan lelokodnek és teljes gyogyulas
a betegség 37-ik napjan kovetkezik be a makk és a jobb bar-
langos test eliilsé részének elvesztésével. Valkdnyi.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Epekd és terhesség. Schmid. (Klin. Wochenschr.
1923, 48, sz.)

Epeké, epeholyaggyulladas asszonyoknal sokkal
gyakoribb, mint férfiaknal, ez arra mutat, hogy az epe-
utak megbetegedése és terilesseg kozott kell kapesolat-
nak lenni. Ezt tdmogatja azon tapasztalat is, hogy a
megbetegedés multiparaknal gyakoribb; egyebként a
menstruatio idején is az epeutak meghetegedésére bizo-
nyos készség van jelen. Az epeutak megbetegedésénél
lényeges szerepet jatszik az epepangas, amit a terhes
méh kozvetlen nyoméasa elésegit. Tovabbi eldsegito
momentumok: a chronikus székrekedés, a hasi szervek
viszeres vérbésége, el6z6 sziilések utani enferoptosis,
valamint az epeu k csak ujabban kelldleg mélta-
nyolt motilitasi neurosisa, mely kiilonosen a terhesség-
ben 1ép elétérbe s fokozott vagusingerlékenységben
nyilvanul meg. A choledochus beszajadzasanéal 1évé
Oddi-spincter elzarédasi hajlamossiga méar a terhes-
ség elsé felében kimutathaté olyankor, mikor a perhes
méhnek a majra gyakoroll nyomasarél még szo sem
lehet. 1gy kezdethen epepangas alapjan aseptikus ké-
képzodés all elé. Utana elotérbe 16p a méasodik, epekd-
képzodésre foéfontossagi tényezd, az epeutak fert6zo-
dése. A sziilés actusat illetéleg fontos, hogy az esetek
nagy szaméaban az epehdlyag faliban gyakrabban talal-
hatok bacteriumok, mint az epében, ilyen esetekben a
féi'ésok. massage-hoz hasonléan, kedvezotleniil befolya-
soljak a gyulladésos folyamatot. A biclogiai elvaltoza-
sok koziil fontos a terhességben a cholesterin-esterek
megszaparodasa a vérben, aminek nagyobb mennyi-
ségli cholesterinkivalasztas felel meg a majban. Valé-
szimli, hogy terhesek vérének magyobb mésztartalma is
elosegiti a koéképzédést. Epekd jelenléte egymagaban
még nem betegségtiinet, esak ha kélikat valt ki, mely-
nek létrejottében a terhességhen ugyanazon elGsegito
tényez6k szerepelnek, mint a kéképzédésnél. Hozzajarul
eyekhez még a myomasingadozas a hasiirben, kiilonos-
képen a pangas hirtelen megsziinése az epehélyagban
a szilés folytan. A leglényegesebb jelentéség azonban
a terhesség, sziilés, s gyermekagy az epekObetegség sz0-
védményeire valo befolydsanak tulajdonithaté. Tgy
acut, genyes epehdlyaggyulladas sziilés alatti megrepe-
dés altal peritonitist okozhat, kériilirt gyulladasbél
altalanos valhat, amit a terhesség esetleges miivi meg-
szakitasa még eldsegit s aminek az a veszélye is meg-
van, hogy a megindulé altalanos peritonitis korai felis-
merése is nehéz. Az egyszeri cholelithiasis a terhesse-
get mem befolyasolja. esak ha a gyulladas mélyebbre
terjed, ilyen silyosabb cholecystitis, cholangitis kovet-
kezménye gyakran abortus-korasziilés. A cholelithiasis
felismerése a terhesség alatt nem konnyt. Elkiilonito
kérismézés szempontjabol szobajohet: gyomor- és duo-
denalis fekély, appendicitis, pyelitis, gyomorgores,
melyhez csatlakozé hianyas terhességi hanyéassal téveszt-
heté ossze. Mindenesetre figyelembe veendd, hogy nor-
malis terhesség egymagaban fajdalmat nem okoz, ismét-
16d6 fajdalmak terhesség melletti szovédményre untal-

nak. A kdéelzarodas okozta sériasé.g a terhességi toxi-
kus sargasagtél néha mehezen kiilonboztetheté meg, ez
utébbit rendesen mas toxikus elvaltozasok (fehérje,
oedema) kisérik. Szintigy rosszul értelmezik rend-
szerint a cholecystitis utan fellép6é peritonealis tiinete-
ket. Szobajohet még méhenkiviili terhesség, uterusrup-
fura, ovarialis tumor koesanycsavarodasa. A gyakorld
orvos szamara fontos, hogy kétes eseteit kérhazba szal-
litsa; a szokott morphiumbefecskendés a subjectiv meg-
konnyebbiilés mellett, alkaloid hatasanal fogva, az eset-
leges kezdddd peritonifist tovabb viheti, Konnyti esetek
conservative kezelhetok: agynyugalom, meleg boroga-
tas, karlsbadi kira. Morphinm helyett inkabb atropin
adand6, ami a vagustonust esokkenti. Ha a belsé keze-
léssel a tiineteket megsziintetni nem sikeriil, ha a gyul-
ladéasos folyamat tovahalad, a mélyebb epeutakra is
raterjed, alland6 laz s ieterus all fenn, sot esetleg a
hashartya izgalma is kimutathaté, a miitéttel soka
varakozni nem szabad. A terhesség a miitétet nem ellen-
javallja. Lehet relativ indicatio alapjan, kevéssé silyos
esetben is operilni, f6leg a terhesség elso felében. A ter-
hesség utolsé 3 honapjaban az epekémiitéthez az uterns
kitiritése is esatolando, legeélszeriibben intraperitonealis
cervicalis, vagy vaginalis esaszarmetszés utjan. Ugy
az operativ, mint a conservative kezelt esetek mortali-
tasa 10°%0, amely rossz eredményt az elhizddé esetek
adjak ’(S—b(’)l 7 exitus), mig a koran operaltak eredmé-
nyei lényegesen jobbak (75-b6l 2 exitus). Ezen alapon
jogos a miitétet konnyii esetben is nem a terhesség
dacara, hanem a terhesség miatt koran kovetelni, ter-
mészetesen kell6 megfigyelés utan. A terhesség miivi
megszakitisa epeké miatt semmiképen sem megenge-
dett, mert ez a bajt nem gyégyitja. s a beavatkozas,
foképen szovédott esethen, igen sulyos kovetkezmény-
nyel — peritonitis — jéarhat. Liebmann dr.

Szemészet.

Az intermittdalé exophthalmusrél. Meyer-Riems-
loh. (Klin. Monatsbl, f. Augenh. 1923., 71. kot.)

Tébb szerzd az intermittdlé exophthalmust veno-
sus stasissal magyarazza. Elettani viszonyok kozott is
tamadhat kisebb mértékben pl. fejelérehajlasnal vagy
lélekzetvisszafojtasnal. A kéros intermitté4lé exophthal-
mus azonban mindig egyoldali és nagy fokot érhet el.
Ertelmezésénél sok koriilményre gondoltak, igy az or-
bita vénainak rendellenes alkatara, varicositdsma, a sza-
lagok lazasagara. Szerzo esete a kovetkezd: fiatal leany-
nak lehajlasnal kidiilled a jobb szeme, e jelenség kis-
fokt fejmozdulatnal, fejforgatasnal is jelentkezik, leg-
intenzivebb azonban a jobb iugularis megnyomasanal.
Belvizsgalat negativ volt. Az exophthalmust orbitalis
varixokra vezeti vissza, amihez valoszinfileg valamilyen
akadaly is esatlakozik az elvezetd utak részérél. A vena
faeialisnak nem tulajdonit fontossagot. Horay dr.

Csontképzodés a tarsusban. Stanka. (Klin. Monats-
blatt f. Augenh. 1923, 71. kot.)

29 éves beteg alsd szemhéjaban mersékelt lobos
tiinetek mellett borsénagysagni esomét talalt, amelynek
szovettani képe jellegzetes esontszovetet mutatott, velo-
iirokkel és osteoblastokkal. Feltehetd, hogy itt a chro-
nikus kotészovetburjanzas esonttermelésre vezetett. El-
kiilonitendd ez az tugynevezett conjunetivitis petrifi-
canstol, mert itt a conjunetiva nem volt beteg. Mivel
positiv Wassermannja volt a betegnek, a tarsitis valé6-
szinfileg luetikus eredetii volf, bar az erre jellemz6 ér-
elvaltozasok itt hidanyoztak. Horau dr.

Az oculocardialis reflex élettanahoz és klinikaja-
hoz. M. Plog. (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1923., 71. kot.)

Az Aschnert6l 1908-ban kozolt reflex osszefiiggést
allapit meg a szemtekére gyakorolt nyomas és a pulzus
szaporasaga kozott. A szemteke megnyomésa az érverés
ritkulasat okozza. B jelenség értelmezésénél két dologra
lehet gondolni: 1. agynyoméas okozta vagusizgalomra,
az opticushiively és a liguor cerebrospinalis kézvetité-
sével, 2. idegreflexre. Az elsé magyarazat konnyen elejt-
hetd, mert megnyitott koponya mellett is sikeriilt a
kisérlet, viszont a mervus trigeminus atviagasaval nem
volt kivalthaté. Enueclealt szemnél a trigeminus villa-
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mos ingerlésére is létrejon a reflex, Plog a szemtekére
gya)korolt nyomas exact adagolasara egy gummipelot-
tat Riva-Roecival alkalmazott és kisérleteit 40, 80, 120
mm-H nyomaéassal */z percnﬁi idotartammal végezte. 203
vizsgalatrél szamol be. Ezek kozott koriilbeliil egyenld
aranyban szerepel ép szem, anophthalmus és beteg szem.
Mig mas szerzék tobb mint 50° positiv Aschner-reflexet,
azaz pulzusritkulast kaptak, addig Plog a 120 mm-Hg
nyomas mellett is esak 24°/e-ban. Az anophthalmusoknal
az eredmény ugyanaz volt, mint ép szemeknél, Kovet-
keztetést vizsgilataib6l még nem von le. Horay dr.

A tudomanyos kutatds szemkoérhazakban €s szem-
klinikakon. Conrad Berens. (American Journal of Oph-
talmology. 1924 januar.)

1922 januarjaban New-York varos rendeléintéze-
teinek szemorvosai azon célbol egyesiiltek, hogy a szem-
orvosi kutatasokat és vizsgalatokat tokéleteshitsék. A
tarsasag 41 taghol all, 9 tagh végrehajtébizottsaggal,
amelynek kikitldottei kozé tartozik szerzo is. Legfeltii-
nébb hidnynak mutatkozott, hogy egy rendeldintézetben
sem volt a tudoméanyos vizsgalodas megszervezve. Szerzo
kozlésében a mutatkozo hianyvokra és azok kikiiszobo-
lésére hivia fel a figyelmet. 4 kutatdsok nehezen Fki-
vihet6 wvolta. Majdnem minden orvost érdekel vala-
melyes tudoményos probléma, de kevésnek van ideje
magat a kutatasoknak szentelni. Legf6bb akadalyat latja
enmek azon koriilményben, hogy majdnem mindegylket
annyira elfoglalja az élet gondja, hogy tudomanyos
kutatasokra kevés ideje marad. A rengeteg a.m'buzlgms
betegnek az a hatranya, hogy a tudomanyos vizsga]q-
tok megejtésére alkalmas idot felemészti a kezeles és
igy igen sok anyag marad kiaknazatlanul. A tehetséges
hallgatét leginkabb azon koriilmény tartja vissza a
tudomanyos kutatasoktél, hogy ninesen szervezve segit-
ség és utbaigazitdas vizsgéalatai megejtésére, ”egyedul
pedig nem rendelkezik anyagiakkal. A torekvo orvos
nak orakat, napokat kell szentelni tudomanyos kutata-
sok végzésére, sajat anyagai Osszegyiijtésére, irndal«n’n
attekintésre és teljesen magara van hagyatva, mig
anyagi helyzete meg mem engedi, hogy a l)l:iV_t’lt és kli-
nikai munkat feladva, egy olyan intézettel 1épjen Ossze-
kéttetésbe, mint példaul a Rockefeller-intézet. Kozis-
mert tény, mennyire tajékozatlanok vagyunk egyes
szembajok aetiologiajat illetéleg, mint péLd;iul a sympa-
thias szemgyulladas, glancoma, phlyctaenés szembajok
sth., amelyeknek definitive ismervén eldidéz6é okat,
nagyot haladhatna a tudomény a vaksig meggatlasa-
ban. Igen szilkséges volna vizsgalé eszkozeink tokélete-
sitése. Nemesak tudomanyos kutatisokra, "llanem az
plért eredmények kozlésére is magy szikség van. A
kezelési modozatok és eredmények kozlése, a :kutglt.zi’sok-
ban elért sikerek ismertetése nagyban elémozditjak a
kozos munkat, Szerzé kiterjedt betegforgalmi rendeld-
intézethez esatolva tudomanyos szerv felallitasat java-
solja, mely szerv szigorian tudomanyos alapokon f(:i-
ként a praeventiv gyogyaszattal és a vaksag meggatla-
saval foglalkoznék, modot nyujtva minden képzett orvos-
nak, amennyiben gyakorlati haszonnal jaré eszméi van-
nak, hogy segédkezet myujtson kivitelikre. Amennyi-
ben nagyforgalmu klinikardl, koérhazrél vagy rendelo-
intézetrél van szo, a kivebtkezd személyzetet ajanlja:
igazgato, pathologuns, physiologus, laborans, apolénd,
gépész, asztalos, mités apolomod, konyvtaros és titkar,
gvorsird, szolgak, Ezen személyzetszaporitas minden jol
felszerelt intézetben konnyen keresztiilvihetd volna.
Ahol tébb intézet van, a kutatdsok végzésére egy kozép-
ponti szervezetet kellene felallitani. Valamely tudomé-
nyos kérdés feldolgozasat tgy képzeli, hogy abban a
szervezet minden része egyenletesen kivenné a részét.
A tudomanyos kérdést felvetette valaki. A kérdés életre-
valésagat az igazgatd, a pathologus és physiologus be-
vonasaval elbirdalja. A konyvtaros osszegyiijti, a gyors-
iré leirja az irodalmi amyagot. A physiologus elvégzi
az allatkisérleteket, amelyben a miités névér segédkez-
het. Ha j miiszerekre van sziikség, a mechanikus és
asztalos azonnal elkészitheti.

Osszefoglalds: 1. Torekvé orvos értékes vizsgala-
tokat végezhetne, ha intézete hasonléan fel volna sze-
relve. 2. Az eldallitias és fenntartas aranyban allana az
elért eredménmyel. 3. Tobb tudomanyos kutatias ered-
ményeképen a betegek kezelése tokéletesebb volna, 4. Ha
a hallgatok is latogathatnanak hasonlé intézeteket, a
tovabbképzés magasabb szinvonalon allana. 5. Ha tobb
orvosnak dllana moédjaban a fudomianyos kutatas, a
gyvakorlati orvosi tudomany alaposabb lenne.

icsko dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Handbuch
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Bénden. Heraus-
gegeben von Prof, Dr. Josef Halban und Geh. Hofratl Prof.
Dr. Ludwig Seitz. (Urban und Schwarzenberg in Berlin und
Wien. 1923, Lief. 2, . Band.)

Fenti kézikonyv méasodik kiadvanyaban Fischer dr, bécsi
magantanar a sziilészet és nogyogyaszat torlénetét targyalia a
legrégibb id6ktél kezdve a XIX. szazadig. A torténelem el6tti
id6kbél fennmaradt faragott kéleletek alapjan ismerteti az akkori
sziilészetet, majd a babyloniaiaknak, assyroknak és egyptomiaiak-
nak papyrusokra feljegyzelt, azutdn a zsidéknak és indusoknak
irasaiban, illetsleg a bibliaban talalhaté orvostudoméany né-
gyogyaszataval és sziilészetével ismertet meg benniinkel. Ezt
koveti a gorogok (Hippokrates, Galenus), majd a romaiak (Celsus
stb.) fennmaradt irdsainak és abrainak ismertetése. Befejezve
az o6kor noégydgyaszatanak torténetét a kozépkor bizanci, arab
és german iskoléjanak orvostudoményat targyalja; majd szaza-
donként irja le a sziilészet, illeléleg nogydgyaszat lassa, fokoza-
tos fejlodését az egyes orszagokban a XIX. szazadig. A fiigge-
lékben China és Japan gynaekologiajat largyalja s megismertet
benniinket néhéany érdekes régi miiszerrel.

A szdveget 47 j6 abra tarkitja, melyek tanulségos be-
pillantast engednek az akkori kor sajatsagos felfogasaba; ezen
abrék kozt talaljuk Leonardo da Vinci mesteri rajzét, « magzat-
nak a méhben valé elhelyezédésérsl.

A részletes irodalmi jegyzék a négydgyaszat és sziilészet
torténetének teljes irodalmat adja idérendi sorrendben és orsza-
gok szerint csoportositva.

Ezen kiadvany masodik fejezetében Lubosch dr. wiirz-
burgi tanér a n6i nemiszervek normalis fejlédéstanat térgyalja.
Leirdsa soran az altalanos fejlédéstan kérdéseit csak réviden
érinti és csak oft ahol a néi nemiszervek fejldésével vonatko-
zasban vannak. A klinikus szempontjabél {6képen azért tanul-
sagosak e fejtegetések, mert a sokszor igen bonyolult és
nehezen értelmezhet6 fejlodési rendellenességek keletkezésének
mechanismusara deritenek vilagossagot a phylogenesis és onto-
genesis jelenségeinek ismertetése uljan. Az orvosi tudoméanynak
alig van olyan éga, melyben a fejlédési rendellenességek isme-
retének nagyobb gyakorlati jelentésége volna, mint éppen a
szitlészel és nogyogyédszal. A nemek keletkezésének érdekes
problemajaval csak réviden foglalkozik a szerzé. A gyakorlati
vonatkozédsokra mindeniitt ramutat, azonkiviil hasznos utmuta-
tast ad a kutatads szaméra is, amikor a megoldandé feladatokra
hivia fel a figyelmet. El6addsi médja vilégos, konnyen érthets,
a szovegkdzti abrék kitindek. Ugyszintén kivalé az irodalmi
adatoknak ismertetése is. Berecz Jdnos dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 29-i iilése.
Elnok : Bokay Janos. Jegyz6 : Fekete Sandor.
Bemutatas:

1. Szondi Lipét: a) dkrokephalosyndaktylia esete.
12 éves leanyon mutatja be az Apert altal leirt combi-
natiojat az akrokephalianak és a syndaktylianak. Tiine-
tek: Akrokephlia, mely hyperbrachykephalidban és
hyperhypsikephalidhan nyilvanult meg. A koponya
porosus, sella deformalt, mellékiiregek esokevényesek.
Kézen, hiivelykujjat kivéve, teljes syndaktylia. Utolso
interphalangealis iziiletek Osszecsontosodtak. Carpusoi
folos szamban esokevényesen fejlédtek. Radius distalis
epiphysise két maghdl fejléodott. Labon teljes syndak-
tylia. Utolsé percek estkevényesek, egyes percek hia-
nyoznak, I.—II. metatarsus osszeforrt, a caleaneus
apophysiséhez baloldalt egy rendellenes esontképzodés
tarsul; bal talp lagyrészében essificatio, symmetrikus fo-
lo6s csontmag azelsé metatarsuson. A vérmirigyrendszer
anomalidai: Hypoplasids pajzsmirigy, koranak meg nem
felelé infantilis genitaliak, j. o. ovarium olvasdszertien
osztott. Rontgen szerint thymus persistens. Adenoid
vegetatio. Eletmiikodések: 10 em-es nagynovés, zavart
esontosodas, normalis testaranyok: vagotonia. Intellek-
tus: 3 év elott silyos intellektualis zavarok, melyek spe-
cialis gyogypedagdégiai oktatisra javultak. Constitutio-
nalisan: Apai agrél diabetes, anyai dgrdél polidaktylia
egy unokabatyan. A gyermek vérmirigyconstitutioja
oly endokrin dystheniat mutat, melyben a pajzsmirigy
és a nemi mirigy gyenge miikodése mellett a hypophysis
eliilsé lebenye és talan a thymus talmiikédik. Bemutaté
a fenti constitutios anomaliat germinativ zavarokra
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vezeti vissza., A vérmxrlgyrendszer megbetegedese neni
oka, hanem koordinalt jelensége a esontvaz anoma-
lidinak.

b) Addison-kér esete. 19 éves tanuléleany 4 honap
ota amenorrhoeds, egy hénapja szédiil, erotlen, ujjai zsib-
badnak, hany. Bore egyre barnul. Vlzsgalat eredménye:
Hypoplamé.s pajzsmirigy. FErésen hypoplasidas, sorva-
dasnak indult nemi mirigyek. Kiesiny sella. Thymus-
arnyék nines. Lympharendszer, maj, 1ép normalis. Tipi-
kus diffus és foltos Addisonos melanodermia boérén és
nyalkahartyan. Hyposomia. Rendes esontosodas, retar-
dalt pubertas, dysmenorrhoea, majd 20 hénap éta fennall6
amenorrhoea. Eunuchoid testaranyok Anyagesere részé-
r6l: Normalis vizhaztartas, a felvétel idején nagyfoku
szénhydrat-tolerantia: 2 mg adrenalin subcutan p;lyko-
suriat nem okoz. 200 g laevulosét assimilal. Vércukor-
tiikor a stlyos adynamidk idején 0-02°. 16 hénap utan
cukoretetés és adrenalin-kezelésre a vércukor-tiikor nor-
malis (0-09), az adrenalin hatasara kapott vércukorgorbe
normalis. Alapanyagcsere Krog szerint mérve normalis,
taplalék felvételére a specifikus dynamias reactio a nor-
malértékhez képest alaesony. A beteg eziranya visel-
kedése felette hasonlit azon alapanyageserezavarokhoz.
melyeket Kestner és Flaut irt le hypophysa@r anyag-
eserebantalmaknil, Vérkép: A sulyos anaemias és ady-
namias allapotban nagyfoku lymphocltomst mutatott;
jelenleg a vérkép normalis. Ma is fennallanak nagy-
foknii gastrointestinalis zavarok (hanyas stb.), soma-
tikus adynamia, mely 4 6rai vonatrazasra 24 napig tarto
comahoz vezetett, HoOmérséklet normalis. Vegetativ
idegrendszer részérdl: silyos vagotonia, hypotensio,
80—90 m Hg vérnyomas (tycosmanometer). Cardio-
vasceularis tiinetek sulyos bradyeardiat mutatnak.
Léwy-Ehrmann paradox reactiot ad, a Csépay-féle
adrenalin-érzékenységi vizsgilat a rsulyos adynamias,
kezelés elotti stadiumban vérnyomasesést, ma norma-
lis vérnyomasemelkedést jelez. Animalis idegrendszer
tinetmentes. Infellektus kifogastalan. Emlékezet jo, a
testi motilitas lassti. Temperamentum felhangoltsagot
és tiulérzékenységet mutat. Constitutionalis vizsgalat
eredménye szerint a beteg vérmirigyileg endokrin-
astheniat wmutat, melyben legfeltiinobb a chromaffin-
rendszer gyvengesége. Bemutato ez utébbival hozza kap-
esolatba a beteg hypoplasias szivét. Apja tubereulosisban
halt meg, anyjanal spondylitis tuberculosa, hirom test-
vére koziil kettonél teljes biztossdggal, egynél nagy valo-
szintiséggel egy substernalis strumaboél kiindulé en-

dokrin-dysthenias vérmirigyalkat volt megallapithaté.

Mindharom testvére endokrin-dystheniis, egyiknél a
sziv normalis, kett6nél tilnagy, a tiidé mind a harom
testvérnél specifikus folyamatra vallé tiineteket mutaf.
Abbél, hogy ezekkel szemben endokrin-asthenias,
chromaffingyenge és hypoplasias szivii Addison-kéros
betegiinknél a tiido teljesen épnek bizonyulf, bemutato
felveszi, ‘hogy a Wiesel altal hangsilyozott, status
thymicolymphaticussal jaré chromaffin-gyengeségen
kiviil az endokrin-asthenia is disponalhatja az egyént
Adisonra. A conditionalis okok koziil talana pubertas
volt az, ami az endokrin-asthenias constitutional a
tuberculosisos fertézés helyéiil a mellékvesét deter-
minalta.

Lax Henrik: Alkalma volt a bemutatott Addison-
nal anyageseremeghatarozasokat végezni, melyek azt
mutattak, hogy a befteg alapanyageseréje normalis. Meg
kell azonban jegyezni, hogy a vizsgalat tébbhémapos
systematikus adrenalin-injectiock utéin tortént. Feltiind
differentia mutatkozott a fehérje specifikus dynamiai
hatasanak vizsgalatanal. Mig normalisan az anyagesere
20—40°0-08 fokozodasa mutathato ki, addig a beteg csak
13%-08 fokozédast mutat. Tlyen esokkenése a specifikus
dynamiai haté,snak mutathaté ki hypophysis-dystro-
nhxanal is és miutan az irodalomban Addisonnal ilyen
iranyu vizsgalati adat nem taldlhat6, tovabbi vizsgala-
tok fogiak megmutatni, hogy 1neunv1ben Addisonra
vagy Addisont kiséré hypophysaer dystrophiara jel-
lemz6 a vizsgalati adat.

Schill Imre: A beteg alapanyageseréjét testfeliilet-
egységre vonatkoztatvia mérsékelten estokkentnek talalta.
Adrenalinnak subcutan és intravenas injeetiéja utan a
odzesere fokozddasa a normalishoz képest esokkent volt.

Elbadds:

1. Preisz Hugé: A bakteriophagidrdél. Hosszabb
id6 ota folytatott vizsgilatai alapjan és szamos vetitett
kép kiséretében ismerteti a bakteriophagiat. Ezt a bak-
terinmok betegségének tartja, amelynek sokféle meg-

nyilvanulasi alakja van, u%vmmt a bakteriumok fel-
oldodasa, vagy kiilonbbzé el ajuldsai oldas nélkiil, rend-
ellenes novekedése, megvaltozott életmitkodése  stb.
Kbbél kiivet:kezik. hogy a ba.kteriophagia nem azonosit-
haté egyszertien bakteriolysissel és a bakteriophag nem
tekintheté lysinnek. Meg kell kiilonboztetni — legalabb
egyeléore — a betegséget el6idézo okot magatél a beteg-
ségtél; ha a jelenségben szerepel lysin (fermentum) i,
annak mnem kell a jelenség okozéjanak lennie, hanem
az lehet a beteg bakteriumsejt terméke, de lehet a pha-
gia oki tényezdjének terméke is. Az agarfeliileten valo
szélesztési kisérletben keletkezd tarfoltok (taches vier-
ges) szama nem Jel‘euth\,tl a kisérleti anyagban foglalt
phagrészecskék mennyiségét, mert a tarfoltok kozotti
helyeken is ki lehet mutatni a phag jelenlétét, de csak
tenyésztési eljarassal. F'6l kell tételezni, hogy a phag
kisebb-nagyobb alakelemek feliilete 4ltal adsorbealtatik
s hogy ennélfogva a nagyok jél lathaté tarfoltokat, a
kiesinyek ilyeneket nem, vagy esak nagyitéoval lathato
phagias fészkeket tamasztanak: ha pedig a phag mik-
roba, akkor fejlodésének kiilonbozb phasisaib6l lehetne
a phagiai fészkek eltéré nagysagat értelmezni. Az
Appelmanns-féle titrdlasi eljaras (a phag-folyadék foko-
zatos higitasa levessel és bakteriummal valé beoltasa)
sem kielégitd, mert csekély phagmennyiség nem gatolja
meg ]em@g‘eqen a bakterinmszaporodast, azaz nem ered.
ményezi a levesnek foltisztulasit. Sokkal pontosabb az
eredmény, ha a phag-higitisos levestenyészeteket 2—3
nap mulva agaron elszélesztjiik a phag jelenlétének ki-
deritése ' végett. U7j elméletet nem allit fel, hanem meg-
allapltm hogy barmi legyen is a phag, a phagla korébe
tartozo Osszes jelenségeket a phag mikréba-voltaval j6l
lehet értelmezni.

2. Benedek Laszlo (mint vendég): 4z alkoholismus
hatdsa az idegrendszerre. Ismerteti az amerikai alkohol-
tilalom hatasat., f6leg egészségiigyi, kriminolégiai és
nemzetgazdasagi szempontbdl. Ezen grandiozus ember-
kisérlet, amely egyszerre 105 milli6 embert, vagyis az
Pmberlsé,tz tizenhetedrészét és a fold teriiletének tizen-
hatodrészét mentesitette az alkoholt6l. az alkoholnak
idegrendszeri Artalmait — ideg- és elmebajokra wvald
elosegité befolyvasit — bizonyité erével szemlélteti. Sza-
mos kitéréssel mPZ\'l]ﬁQ’lt]a az utolsé évek eurdpai moz-
ga]manak eradményeit is, folpg' a forokorszagl. a finn
és az izlandi alkoholtilalom és a gotenburgi és stoek-
holmi mérsékletességi rendszer ismertetése kapesan.

A Debreceni Orvosegyesiilet
X. tudoményos iilése 1924 marcius 27-én.

Elnsk : Tiidés Kalmén. Jegyz6: Molnér Elek.
Bemutatdsolk:

Kontzey Ernd: Gyomorresectioval gydgyitott ulcus
duodeni. 33 éves férfi er6sen hyperacid duodenalis ulcus-
sal keriilt miitétre. A fekély és a pylorus gyulladasos
osszenoveések miatt nem volt resecalhato, ezért eltavoli-
fcita a gyvomor plaepylorlkub részét (amtrum) a gyomor
felével egyiitt. A beteg simén gydégyult, panaszai telje-
sen elmultak, hyperaciditasa tartésan megsziint.
Hangsilyozza, hogyaz antrumresectio hyperacid uleus-
nal az egyetlen biztos ecausalis beavatkozas, mert a
secernaléd feliilet esokkentésével az uleusok aetiologiaja-
ban kétségteleniil fontos szerepet jatszé secretiés ano-
maliat megsziinteti.

Hiittl Tivadar: 1. Cystosarcoma proliferum mam-
mae. Annak azijabb irdnyzatnak a létjogosultsagat ind-
ol\o]m. mely a rosszindulatd daganatokat a klinikai kép
és lefolyas alapjan igyekszik osztdlyozni. Ez a felosz-
tas azt igyekszik feltiintetni, vajjon adott esetben a
helybeli vagy altalanos (hsposmo koziil melyiknek voli
n'agvobb szerepe a daganat keletkezésében. A bemuta-
tott 20 éves leanybdl egy év elott fibroadenoma mam-
maet tavolitott el és a miitét helyén novekedett most
az a két okolnyi eystikus sarcoma, melyet eystosarcoma
proliferum mévvel jelél meg. Hang‘aulyo&za, hogy ez az
elnevezés klinikai megjelolés olyan daganatot ir koriil,
amely annak ellenére, hogy a szovettani wizsgalat a
daganat rosszindulatisagat bizenyitotta, gyokeres elta-
volitas utéan kitjulni nem szokott, attete]eket nem képez.
A daganat keletkezését illetoleg a helybeli dispositiénak
volt tilnyomé szerepe.

2. Larynxexstirpatio gégecarcinoma miatt. Mar egy
v blU“, korismézett gégeearcinoma miatt teljes gége-
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kiirtast végzett Gliick szerint. A miitéti seb elsédlegesen
gyégyult. Eseteib6l leszlir6dott tapasztalat alapjan a
miitétet esak akkor ajanlja, ha mirigyattételek még nin-
esenek, A miitétet mindig két szakaszban végzi.

Elbaddsok:

Rotsechnek Erné (mint vendég): 4z élelmiszerek
vizsgdlata a régi idokben. (Referatum nem érkezett be.)

Petres Jozsef: Adatok és megjegyzések a trachoma
gydbgykezelésének kérdéséhez. Az ujabb évek kutatasai-
nak histologiai és réses lampéval végzett eredményei-
r6l emlékezik meg. Az Ichikdvd és Kreiker altal szo-
vettanilag koérosnak talalt bulbaris conjunctiva elleni
sublimatos leddrzsolést ismerteti, amelynek bevezetése
a mechanikai gybégyeljarasok kozé Pascheff és Huber
nevéhez flizédik. Kitér a cornealis ledorzsilésre is,
melyet utébbi szerzoknek & trachoma cornealis elvélto-
zasara vonatkozé vizsgalatai alapoztak meg. A debre-
ceni szemklinikédn eddig 160 beteget kezeltek fenti el-
jarasmoéd szerint, 113 esetben javulast, 43 esetben teljes
gyogyulast értek el. A Huber altal ajanlott tejsavas-
borszesszel valé ledorzsolést is ismerteti, melyet a tra-
choma esomés megjelenési formajanal ajanl. A gyakorlé-
orvos szempontjabél figyelemremélté koriilmény ezen
eljardsméd egyszerii és fajdalmatlan kivitele. Természe-
tesen az annyira j6l bevalt Imre-féle kaparis megtar-
totta helyét az alkalmas esetekben. Kuhnt altal meg-
figyelt orri elviltozdsok fontossagat is hangsilyozza.
A koénnyutak allapota sem lényegtelen koriilmény, a
chronikusan elhiz6d6é trachomas alakoknal a konny-
tomlé6 naponkinti 4tfecskendezésének jotékony hatasat
figyelték meg a klinikan. Az egy rész 3%-os resorcint,
egy rész tonogen, harom rész 3%-os bérsavval, mint leg-
jobban bevalt keveréket emliti fel. A heteroproteinnek
a trachoma gyégyitdsdban nem nagyon fontos szerepé-
r6] tesz emlitést. A miitéti eljaras-modok koziil a tarsus
deformal6dasa miatt beall6 szemhéjbefordulas ellen az
eiyediili eredményes eljaris a Blaskovits-féle tarsoplas-
tika. Id. Imre egyik mult évi cikke (O.H.1923,46.sz.)
felhivta a figyelmet a szemhéj-szemgoly6 kozti esetlemes
kéros nyomasfesziilésre. Ilyen esetekben a debreceni
szemklinikdn kantoplastikat végeztek, még pedig az
Ammon-Agnew- és a Blaskowits-félét. Roviden vézolja
a gybgyszeres kezelést és hangsilyozza az individuali-
zhlés szﬁkségességét. A trachoma therapiédja szerinte
még tébbé-kevéshbé bizonytalan.

HETI KRONIKA

Fracastoriusnak ,,Syphilis sive de Morbo Gallico*
oimii kolteménye (1530) rettentének vazolja az akkori
syphilist. Ma is latunk még silyos eseteket, a baj azon-
ban a szézadok folyaman kétségteleniil szelidebbé valt;
talan, mert a betegség genius epidemicusa enyhiilt, az
emberiség fokozatosan immunisabba vélt, vagy mert a

ogykezelés tokéletesedett. Kz ma mar szinte exact
okot ért el és nemesak a kiilsé tiineteket kiizdi le, de
mér a metasyphilisnek legnehezebb feladatéat, a paraly-
sis progressiva gyogykezelését is kezdi megoldani.
; A syphilisellenes szerek valészinfileg mem timad-
jak kozvetleniil meg a trepanomékat, hanem a szervezet
természetes védekezésének felserkentéi. Ertékesen tdmo-
gatjak Oket egyes memspecifikus, de lazakat okozd sze-
rek. Ezért ajanlotta a bécsi Wagner von Jauregg tanar
a paralysis progressiva ellen a tubereulint, majd az activ
recurrens és végre malarias vérnek befecskendezését.
Miasok egyéb szereket, Dondth nucleinsavas natriumot,
Somogyi tejet, egyesek phlogetant hasznaltak. A Wag-
ner-féle eljarasnak kitiiné hire lett; Plehn, ki egy palesz-
tiniai quotidiana- és egy magyarorszdgi tertiana-torzs-
zsel dolgozott, 41 sulyos paralytikus koziil 19-nél kitiind
avulast, s6t 10-nél teljes munkaképességet ért el. Igaz,
ogy a liquor az ilyen esetekben tovabbra is pleoeytosi-
sos marad; a Purves-Steward-féle eljaras (10—12 mala-
riaroham utdn chinin-letorkolas, hetenkint eziistsalvar-
san, kéthetenként autoserum-lumbalinjectio) azonban
még ezt is megsziinteti; az eljaras tehat mindenfelé utat
tor. Arndorfban a febris recurrens Duttonival kisérletez-
nek, mellyel az eredmény allitélag még kedvezsbb.

Minthogy azonban az Anopheles maculipennis,
mely a malariat terjeszti, sok eurépai orszagban ottho-
nos és igy kozel 4ll az a veszély, hogy az ilyen gybgy-
eljarasbdl epidemidk fakadnak, Angliaban, Belgiumban,
Qénié;ban szigorii rendeletek szabalyozzak a Wagner-
féle gybégykezelésnek feltételeit; sminyogmentes szobék,

malaridhoz érté orvosok, szezonialis kiilon intézkedések
stb. kivantatnak meg. e -

Ezek az ujabb, nagy gondot igénylé gyogy_médok
persze roppant feleldsséggel jarnak és a psychiaterek
helyzetét még nehezebbé teszik, pedig mar eddig' is sok
tamadasnak wvoltak kitéve. Egy ilyen szenzé.cic’m pert
targyalt a londoni térvényszék., Egy Harnett nevii ember,
1912-ben néhany hétig Dr. Adamnak Malling-Place nevii
magan-elmegyogyintézetében volt dpolas alatt, ahonnan
mint javul{at 1912 december 12-én 28 napi prébaidére
szabadsagoltak. Harnett erre az ellenérz6 hivatal (Board
of Control) orvosanal, Dr. Bondnil jelentkezett, aki ot
rogton lefogatta és megint visszavitette az 1ntpzet§e,
ahol 1921 oktéber 15-6ig benntartottak, amikor sikeriilt
neki kiszoknie. Az akkor végrehajtott vizsg'é.la,ton egésg-
ségesnek bizonyult, mire kartéritési pert inditott a két
orvos ellen; a torvényszék 16 napi tirgyalas n}a‘m 25.000
font kartéritést — 85 millidArd magyar koronat — itélt
meg neki. :

Ugyanilyen szenzécibés volt Louis Danval francia
gyogyszerész pere, akinek neje 1878-ban gyanus koril-
mények kozott halt meg; a hullaban a vegyész 1 mg
arsent talalt, mire a birésdg Danvalt elegfo'g'ytigla;qx
deportatiéra itélte. A szerencsétlen 24 évet toltott az -
caledoniai biintetételepen, mig 1902-ben Bertrand ki
nem mutatta, hogy minden emberi szervezet tartsl.l-
maz arsen-nyomokat. Erre ui an szabadonbocséatottak
Danvalt, de nem rehabilitaltak. Mikor kés6bb kideriilt,
hogy az emberi szervezetnek mnormalis arsentartalma
1 mg-nal t6bb is lehet, végre 1921-ben belatta a francia
bir6sig a tévedést, Danvalt rehabilitalta és évi 12.000
frank kartalanitast itélt meg neki tobb évtizedes szen-
vedéséért. 2

Dél-Afrikaban is nemrégiben folyt le egy kdrtéri-
tési per; siirgds laparotomia alkalméaval a hasiiregben
maradt egy tampon. A bir6sig a sebészt felmentette
azzal, hogy az orvos éppen ugy tévedhet, kiilonosen siir-
g6s és nehéz esetekben, mint barki maés.

Afrikarél lévén szé, emlitettitk, hogy a trypamo-
somia egész orszagok lakossagat kivlte; a ,Bayer 205“
azonban annyira hatisos e bajok ellen, hogy e szerti
Kozép-Afrika kulesinak nevezték el; osszetétele titkolt;
a németek esak olyan orvosnak adtak bel6le kisérleti
anyagot, aki becsiiletszéval kotelezte magat arra, hogy
nem analizaltatja meg. Valahogy mégis az Institut
Pasteur-nek és ott Fourneaunak kezébe jutott az anyag,
aki most kozli az eredményt; szerinte a szer nem keve-
sebb, mint 8 benzolgytliriit tartalmaz és metaaminoben-
zoyl - paramethyl - metaaminobenzoyl - 1 - aminophthalein
4—6—8 trisulphonatriummak ureummal valé vegyiilete.
Persze kérdés, hogy igaza van-e és hogy a ,Fourneau
309" valéban Kozép-Afrika tolvajkulesa lesz-ef Four-
neau egyébként, mint azt a napilapok is kozolték, egy
stovarsol nevii, belséleg adhaté syphilis-gyégyszert is
felfedezett, melyrél most jelent meg az elsé klinikai
dolgozat. A béesi Oppenheimer 6 eset kapesan jorészt
megerdsiti Fourneau és tarsainak kozlését és a stovar-
?1011t a salvarsannal, bismuttal és higannyal egysorba

elyezi. :

A gyogyszerek kritikai atkutatdsa varatlan ered-
ményre vezetett Amerikdban; torolték az ichthyolt az
amerikai gyvégyszerkonyvbol, mert az ottani szakembe-
rek tobbsége értéktelennek és hatastalannak jelentette
ki. A francia Presse Médieal triumfal, a tobbi eurépai
szakember azonban aligha osztozik az amerikaiak véle-
ményében.

Az insulin eléallitasat Dudley és Sterling lényege-
sen tokéletesitette; a szarvasmarhapankreast 95°-0s
alkohollal és natriumhydrocarbonattal vonvan ki, kil6n-
kint 88 helyett 508 nyulegységet voltak képesek eldalli-
tani, (Egy nytlegység annyi hatéanyag, mely a két kg
sulyti nyiilnak véreukrat 0-1-rél 0:04-re szallitja le és
ezzel hypoglykaemifis goresot valt ki nala.)

A moziel6adisok nagy suggestiv hatasa ujbél ki-
tiint Parisban. A Lariboisiére-korhiz szomszédsagaban
adtak egy rémdramat, melyben vértransfusiét mutat-
nak be; a vértadd, hogy megmentsen valakit, felaldozza
a sajat életét. Azéta valéségos biiesujaras van a kérhaz-
ban, egyméas utin jelentkeznek az elszant hysteriasok,
hogy méasok javéra elvéreztessék Oket...

Parisban dltaldban nagy az érdeklédés az orvosi
dolgok irant, meg is indult most ott egy orwvosi napilap,
a ie Médical”, mely a tudoményos részen kiviil min-
denféle, az orvosokat érdeklé tarsadalmi eseményt is
kozol, majd foglalkozik szépirodalmi, miivészeti, gazda-
sagi, pénziigyi, sth. kérdésekkel is; esak a politikat zarja
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ki, ezzel a francia orvosok ugyis eleget foglalkoznak.
A szerkesztd Breton senator lesz, aki egészségiigyi mi-
nister volt tehat nem orvos. A kolozsvéari magyar haza-
juktél elszakitott magyar orvosok ,,Erdélyi Orvos: Lap*
cimen élénken szerkesztett, gazdag tartalmi, eredeti
cikkekben és irodalmi szemlében boévelkedd, kétheten-
kint megjelend lapot adnak ki, amely nagyon alkalmas
lesz az ottani orvosok tudomanyos vezetésére. Felel6s
szerkesztoje Koleszdr Ldaszlé dr., szerkesztok: Filop
Gyula dr. és Veres Ferene dr.

A ndpolyi egyetem ez év majus havaban fogja
megalapitasanak 700-ik évfordulojat megiinnepelni. Kzt
az egyetemet 700 év elétt II. Frigves német-romai cséa-
szar, az elsé jeruzsalemi kirdly” alapitotta.

Madridban a varos kornyékének legszebb részén,
az egészséges (Guadarrana-magaslatokon most kezdték
meg egy egyetemi wvdrosnak épitését; uj orvosi, termé-
szettudomanyi intézetek, tovabba épitészeti és miivészi
iskolak alapkévét helyezték el.

Az ily korszakot alkoté ujitasok kivivasahoz elso-
scrban az kell, hogy az egyetem vezetGsége stabil legyen,
ne vdaltozzék évenkint, igy mint nalunk, ideje maradjon
beleélni magat az administratio ntvesztéjébe; kiilfol-
don ezért sok helyiitt életfogytiglan, vagy legalabb is
tobb évre valasztjdk a rektort és a dékéanokat. A lyoni
egyetemen a napokban kezdte meg Lépine, az elme- és
idegkortan tanidra harom éves dékani eiklusat.

most lezdrult péarisi orvosi-salon-kidllitdsra
annyi kiallité orvos jelentkezett, hogy sokat vissza kel-
lett utasitani helyhiany miatt. A kiallitas diszelnokségét
a 80 éves Hayem vallalta, aki maga is metszeteket &lli-
tott ki. A katalogust Le Clere orvos fianak rajza, Apolld
amint Aesculapot a mfivészetekre oktatja — diszitette.

Az utébbi hetek folyaman meghalt kiilféldi kar-
tarsak koziil Jaeques Loebon kiviil Malcolm Morrisrél
kell megemlékezniink, aki mint az angol-sk6t dermato-
logia nestora vilagszerte ismeretes volt. Béeshen hazank-
fia, Réti Lip6t halt meg; mint gégész és mint zenetehet-
ség is nagyon ismert volt; tébb zenei egyesiiletnek
elndke-, illetéleg tanaraként mikodott; régi magyar
orvos-zenész esaladbél szirmazott. A belgradi egyetem
egyik megalapitéja, Subeti¢ sebésztandr, azelott zimonyi
orvos, is néhany hét el6tt halt meg.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kériiik eldfizetsinket, hogy eléfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kézolt szor z 6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétfstsl héetfsig
tartfunk érvényesnek a kiildére nézve.

A Magyar Szemorvostarsasdg éprilis 6-i iilésének pro-
grammja (I. sz. szemklinika): 1. Brana: Kéloldali abducens-
bénuléds operélt esete. 2. Brana: lzomcsipd mogott alkalmazott
biztosité oldalvarrat. 3. Horvdth: Vossius-féle lencsehomaly.
4. Pellathy : Fiilbeli cholesteatomabél szdrmazé orbitai absces-
susok. 5. Horay: A trachoma borszesz-tejsav kezelésének ered-
ményeirdl. 6. Somogyi: Ruptura sclerae et luxatio lentis 7 esete.
7. Kreiker: A biastigmiarél. 8. Aszalds: Ptosis esete. 6. Péterffy :
Szévettani készitmények vetitése.

A Koézkérhéazi Orvostarsulat éprilis 9-én tartandé iilése.
Sarbé Artur: Ujabb szempontok a kézponti idegrendszer moz-
gasi és vegetativ berendezésében, kiilonds tekintettel az extra-
pyramidalis mozgaté systeméra és a hypothalamusra, mint leg-
felsébb vegetativ kozpontra. (Betegbemutatéasokkal.)

. Az orvosi tovabbképzés kdzponti bizoltséga mércius 27-én
Téth™ Lajos éllamtitkar elnéklésével iilést tartott, melyen Schollz
Kornél h. allamtitkér, a bizottsag litkdra elSterjeszielte a bizott-
sdg mult évi mitkddésérsl szo6l6 jelentést, melybdl kideriil, hogy
1923-ban 7. lovabbképzé tanfolyamon 86 orvos velt részt. A
bizottsag folyéiratdban, az Orvosképzésben 20 iven 34 dolgozat
jelent meg, a folyéirat eldfizetinek szama 1340 volt, tehat a
békelétszémot meghaladta.

Grész Emil dr. egyetemi tandr, alelndk az ez évi program-
mot terjesztetle eld, e szerint Budapesten jinius 2-t6l junius 14-ig
iskolaorvosi, junius 16-t6l junius 28-ig gyakorlé orvosok szémara
tartanak tovabbképzé tanfolyamot, ugyancsak tanfolyamokat
fognak a vidéki egyetemeken rendezni. Oszkor a kézkérhazak-
ban, a poliklinikdn s az izraelita kérhédzban lesznek kurzusok.

A kozponti bizottsag albizotisagot kuldott ki a kulfsldi
orvosok szdméra rendezend6 tanfolyamok el6készitésére. Végiil
készonetet szavazott grof Klebelsberg Kund dr. vallas- és koz-
oktatésiigyi ministernek, ki tigy a kézponti bizoltsagot, mint az

Orvosképzést jelentékeny  subventiéban részesitette, miéaltal
lehetévé valt, hogy a bizotisag kozérdektt m@kodését a nehéz
gazdasagi viszonyok kozott is folytathatta, s6t az utolsé évben
mér fejleszthette. ‘

Helyreigazitas. A lapadministratio gépezetében néha félre-
csuszik egy kerék. Eddig kideritetlen médon mult szamunk vegyes
hirei kézé belekeriilt a tavalyi debreceni tuberculosis-nagygyfilés
programmija. A fatalis cikkcserét bizonydra mindenki észrevette
s igy reméljitk, hogy — az odiumot véllalva — nem okoztunk e
tévedéssel sok hiabavalé faradsagot. -

Doctorra avattattak a Pdizmdny Péter-egyetemen a mult
hét szombatjan: Csdnyi Jézsef, Gyiire Zoltdn, Kretz Tibor.
Kubala Ferenc, Spillenberg Gyérgy, Sikorszky Borbdla, Szerényi
Tibor, ifj. Székely Vladimir, Turnai Oszkdr, Vdradi Padl,
Zsingor Béla, Udvézéljitk az aj kartarsakat !

Ragaélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint méarcius 23-t6] mércius 29-ig el6fordult :

Hasi hagyméz. ....... 10 ( 1)| Gyermekagyilaz ...... — (=)
Kiiteges hagyméaz .... 3 ( 1)|Béaranyhimlé ........ (=)
Hélyagos (al-)himls .. — (=) |Jarv. filtdmirigylob 8 (=)

AIVETE s e siaio s sie/sie 10 (—)|Vérhas i-cvccoevecnns (1
VOtheny: o ve cwonssion 59 (—)/|Jarv. agygerincagyhértyalob.. — (—)
Szaméarhurut ........ 14 ( 2)|Trachoma............ 27 (=)
Roncs. torok- ésgégelob 20 (.2) | Veszettség............ — =)
Influenza ............ 8 (4)|Lépfene.......cuonn.. —C—s)
Azsiai kolera ........ — (—)[Nathaléz ............ 3 (=)

A zaréjelben levé szédmok a halalozast jelentik.

A szerkeszld fogad66rajat kedden és pénfeken 11—12+ig
tartja.

Figyelmeztetjiik eléfizetsinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzdnk!

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibitlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszitd
munkdja megkdnnyittessék. Tablizatok és klisék kilisége a
szerz6t terheli. A

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T.’IS;NAN

Dr BORGYOGYITO ES
-d !-!ﬁ'[!!s, KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

” 6ri . Bud
Dr. Szili Sandor e o o s,

PALYAZATOK.

A Terény és Szanda kozségekbSl tjonnan szervezett
kororvosi &llasra pilyizatot hirdetek. A kornek 1681 lakosa
van. A kororvos javadalmazisa: fizetés a IX. fizetési osztél{
3 fokozata szerint, természetbeni lakis, a kozségek altal fels
ajanlott 5 q buza fuvaritaliny-valtsig, 10 q buza, 60 q fa és
30 q széna, gyégykezelési dijak, a székhelyen halottkémlési
dfjak torvényhatésagi bizottsigi mindenkori megéllapitis szerint.
Kelléen felszerelt és az \i. n tandcskoztdrsasag alatti mafatmist
is igazol6 palyazati kérvényeket f. é. aprilis h6 30-ig fogadok
el, a valasztist mijus 10-én d. e. 11 érakor fogom Terény kozség:
hizinil megejteni. - o

Balassagyarmat, 1924. évi mércius hé 25,

1341/1924." sz. Dr. Zsadinyi s. k. fészolgabir6

Hajdu véirmegye torvényhatésiginidl lemondss folytin
iiresedésbe jott virmegyei tiszti fSorvosi allisra ezennel
paly4zatot hirdetek. Az ill4s kezdé javadalma a VIL fizetési
osztilynak megfelels fizetés, lakpénz és osszes dllami. pétlékok.

Felhivom a pailyizni kivinékat, hogy orvostudori oklevéllel,
tiszti orvosi képesitésiiket igazolé oklevéllel, a forradalmak és
ellenséges megszallis alatt tanusitott magatartisukat igazold

bizonyitvinnyal felszerelt kérvényiiket Hajdu yirmegye f6ispinji-
hoz cimezve hozzim legkésébb folyé évi majus hé l-ig annyi.
val is inkdbb adjik be, mert ‘a késdbb beérkezett kérvények
nem fognak figyelembe vétetni. A’ megiiresedett allis féispan ar
kinevezése ttjin fog betdltetni.

Debrecen, 1924 méircius 26.

2948/1924. sz. Az alispan.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A debreceni kir. magy. Tisza Istvan-tudomanyegyetem
bor- és nemikértani klinikijanak kozleménye.

A Gilkrist-féle borblastomycosisrél
(blastomycosis americana, oidiomycosis).
[rta: Neuber Ede dr. egyetemi tanar.

(1 mimellékleten 6 abraval.)

Az élesztégombaknak pathogen hatésat az allati
szervezetre 1870-ben Grohe, 1872-ben pedig Popoff exp -
rimentalisan kimutatta; allataik részben sepsisben pusz-
tultak el, részben kiilonboz6 szerveikben daganatok kép-
zodtek, amelyekben az élesztégombak kimutathaték voi-
tak., Ezek a kisérleti blastomycetas fertézések az akkori
orvosirodalomban alig taldltak ' visszhangra és igen
hamar feledésbe keriiltek.

Metschnikoff latott el6szor daphnidkon spontan
blastomycetas fert6zést és ezzel nemesak az élesztogom-
bak pathogen voltat bizonyitotta be az allati szerve-
zetre, hanem egyuttal a spontidn fert6zés lehetGségét is.
Metshnikoffnak biologiai szempontbél nagy horderejii
felfedezése a blastomycosis pathogenesisében szamos
fijabb experimentalis munka kutforrasava valt, melyek
ezt a kérdést azonban nem tudtak el6revinni, amig 1894-
ben Busse és Buschke minden kétséget kizarélag bebizo-
nyitotta, hogy az éleszté6gombak, illetve ezek bizonyos
fajai az emberi szervezetre pathogenekké valhatnak. A
blastomycetakat a kéros képletek genyében, a szovetben
kimutattak, kiilonb6z6 taptalajon sikeriilt is kitenyész-
tésiik s az igy nyert culturival az emberi bért fertézve
az eredeti kértiinetekhez teljesen hasonlé elvaltozasokat
talaltak, a retrocultura szintén sikeriilt.

Koriilbeliil ugyanebben az id6ben Busse és Buschke
esetétd] fiiggetleniil az amerikai Gilkrist (Baltimore) irt
le hasonlé koérképet, melyet azonban magyobbira esak
klinikailag és histologiailag figyelt meg, tenyésztési és
allatkisérleteket az els6 eseteiben nem végzeif, esak a
késobbiekben hasznalta fel ezeket klinikai diagnosisa-
nak a téamogatasira. Ezek a vizsgalatok kétségkiwviil
bebizonyitottik azt, hogy a Gilkrist-féle esetekben is
aetiologiailag az élesztégombik, vagy legalabb is az
élesztégombakhoz hasonlé mikroorganismusok szere-
pelnek. Buschkenak mar ekkor feltiint, hogy Gilkrist
és néhany amerikai szerz6 esetei klinikailag, histolo-
zZiailag, bakteriologiailag igen sok tekinfetben hasonlita-
nak a Busse-Buschke-féle greifswaldi typushoz, azon-
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ban bizonyos eltérések mutatkoznak, amelyek alapjan a
Busse-Buschke- és a Gilkrist-féle typust egymaéstél bizo-
nyos fokig elkiiloniteni lehetséges. Buschke érdeme te-
hat, hogy a két megbetegedési typus kozott nemesak az
eltérést, azonban a hasonlatossagot is felfedezte és igye-
kezett ezt a két, mindenesetre rokon meghetegedési for-
méat ugyanazon latszog alatt behaté tanulméanyozés tar-
gyava tenmi.

Busse és Buschke a greifswaldi esetben (Busse a
tibia genyes godcait, Buschke a kifekélyesedett bort
vizsgalta) az élesztégombak tiszta typusat talalta s ezért
Busse ezt a megbetegedést saccharomycosisnak nevezte
el, Busehke azonban ismerte mar a sok tekintetben el-
téro, de mégis rokonsdgot mutaté, igen hasonlé kér-
alakokat s ezért ezt a meghetegedést a blastomycosis col-
leetiv mévvel illette.

Buschke gyakorlati szempontb6l mindazokat a
gombas koérfolyamatokat a blastomyecosis-esoportba
sorozza, amelyekben a kérokozo sarjadzas utjan szapo-
rodik. Ilyen médon szamos, klinikailag és botanikailag
egyméast6l tobbé-kevésbbé eltérd, azonban mégis kozeli
rokon megbetegedés tartozik ebbe a esoportba. Buschke
szerint az emberi szervezetben talalhaté blastomycetak
tigyszélvan kivétel nélkiil sarjadzés Gtjan szaporodnak,
azonban mesterséges taptalajokon vagy allati szerve-
zethen a blastomycetdk koziil egyik-méasik szaporodas
tekintetében a fonil- vagy a penészgombahoz hasonlit:
f6leg az amerikai typus mutat az allati szervezetben, de
els6sorban mesterséges = taptalajokon . mycelinmokat,
amelyek terminalisan tojasalakban megvastagodnak
(oidium) s ezért ez a kérokozbd oidiomyceta, a betegség
pedig az oidiomycosis elnevezést kapta. Elsésorban az
amerikaiak hivjak a blastomycosisnak ezt az alakjat
oidiomycosisnak (blastomycosis americana). Az uté6bbi
idében a franciak, féleg Gougerot, Vuillemin és Guéguen
tamadta a blastomycosis-nomeneclaturat. Elsésorban
aetiologiai szempontbél kifogéasoltdk ezt a nomenclatu-
rat, mert egyéb gombaféleségek is mutatnak bizonyos
koriilmények kozt sarjadzé szaporodasi typust, amelyek
azonban teljesen heterogen fajok képvisel6i lehetnek és
az élesztégombakhoz tulajdonképen semmi koziik nin-
csen. A franecia szerz6k a blastomycosis elnevezést el-
vetendének tartjik és helyette olyan nomenclaturat
kivannak elfogadtatni, amely a klinikai diagnosist aetio-
logiai szempontb6l vilagitja meg. fgy pl. a sporaképzo
blastomyeetikat exoaskaknak 6hajtjAk nevezni, az alta-
luk okozott meghetegedést exoaskosisnak; az oidiumok-
hoz tartozd blastomyecetikat oidiomycetakmnak, a meg-
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betegedést oidiomycosisnak; az endomyces-csoporthoz
tartoz6 blastomycetakat endomycetdknak, magat a
betegséget endomycosisnak.

A megbetegedés elnevezése botanikai alapon min-
denesetre sokkal pontosabb s tudoméanyosabb jellegii
volna s talan a rokon fajokat is el lehetne ilyen m6don
kiilonboztetni egymastol, azonban a botanikdban a sar-
jadz6 gombak determinalasa és klasszifikalasa ma még
igen hianyos, olyannyira, hogy ismert botanikusaink
koziil tobben az élesztégombakat kiilon fajnak tartjak,
masok azonban a penészgombék kiilonbo6z6 fejlodési sta-
diumaba soroljik. Ehhez jarul még az a zavaré koriil-
mény, hogy az tjabban megjelené botanikai kozlemé-
nyek a blastomyeetak régibb klasszifikalasat megdontik,
azonban az tjabbkelet{i beosztis is rendesen esak rovid
életli, igyhogy a blastomyecetik folytonos atesoportosi-
tdsa a botanikdban mar régebb id6 6ta folyik. A bota-
nikai név megvaltoztatasaval természetszeriileg a klini-
kai elnevezésnek is meg kellene valtoznia, Elképzelhetd,
hogy ez a gyakorlatban mennyi zavarra adna alkalmat;
a francidk propositiéja ma még mindenesetre ido-
szeriitlen.

Véleményem szerint a blastomycosis elnevezés
egyelore megtartandd, mert ha e név alatt osszefoglalt
kéralakok némileg el is térnek egymastol, azonban bizo-
nyos jellemzé kolesonos klinikai tiinetek igen kozeli
rokonfolyamatnak mindsitik. Kézleményemnek elsGsor-
ban az a célja, hogy ezeket a klinikailag annyira jelleg-
zetes tiineteket kiemeljem s lehetové tegyem a kérmeg-
hatdrozdst a gyakorléorvos szdmdra is; a blastomy-
cosis korképének a lefolydsa a primaer efflorescentidtdl
a sarjszovetet és elfekélyesedést koveté hegig annyira
typusos, annyira sui generis, hogy pontos klinikai meg-
figyelés mellett a kérmeghatdrozds nehézségekbe nem
utkozik.

Az alabb leirandé esetink is annyira typusos,
hogy kérmeghatarozasa klinikailag tortént, a laborato-
rinmi vizsgalat a klinikai diagnosist esak megerdsitette.
Betegiink korképe teljesen megegyezik a Gilkrist-féle
blastomycosissal (blastomycosis americana, oidiomy-
cosis); az alabbiakban a betegségre jellegzetes tiinetek-
kel kivanok foglalkozni.

Kérelozmény: Sz. K. 53 éves, kbzepesen taplalt fold-
mives. A esaladi anamnesisben nem taldlunk tdmpon-
tot jelen megbetegedésére. Gyermekbetegsége nem volt;
27 éve nos. Ot gyermeke koziil az egyik 6téves koraban
jarvanyos betegségben meghalt; 616 gyermekei egészsé-
gesek. Syphilisben, tuberculosisban sohasem szenvedett,
az erre vonatkozé klinikai, biologiai és bakteriologiai
vizsgdlatok teljesen negativ eredményt adtak. Kopet,
vizelet normalis.

1919 julius végén a bal boka kiilsé feliiletén koro-
nanyi nagysagi besziiremkedés, majd kifekélyesedés
mutatkozott, amely ma mar meg nem hatarozhato
kendesre 1920 aprilisaban gyégyult be. Majd 1920 decem-
berében a bal boka belfeliiletén keletkezett hasonlé tiinet-
esoport, amely ismét esak hénapok mulva gyégyult be
ismeretlen kendesokre. Tovabbi két-harom hémap mulva,
1291 tavaszan, ismét a bal bokén, a mar régebben begyo-
gyult teriilet szélén kezd6dott Gjra a kérfolyamat. Ezek
a teriiletek a mai napig sem gyogyultak be teljesen. A
beteg a klinikdra val6 felvételéig rendesen végezte napi
munkajat, és pedig myaron mezitlab, télen esizmaban.
Majd 1922 tavaszan a bal 1abszaron is keletkeztek hasonld
elvaltozdsok (szovetbesziiremkedés, kifekélyesedés), né-
hany hémnappal kés6bben a jobb labon a boka magassa-
gaban ugyanesak kisebb-nagyobb fekélyek, amelyek
széle a beteg bevalldsa szerint a bér miveauja folé emel-
kedett. g

Harom évvel a betegség fellépése utan (1919 julius
—1922 tavaszig) tehat mind a két labon és alszaron a
folyamat a bért kisebb-nagyobb képletekben ellepte. Az
utébbiakhoz teljesen hasonlé elvaltozasok 1922 juniusé-
ban a bal kulesesont felett keletkeztek, amelyek allit6-
lag kezelés nélkiil, heggel gyégyultak. A jobb kulesesont
felett a folyamat 1923 maéajusidban keletkezett. A jobb
kézen 1923 februarjaban, majd a balon ugyanebben az

évben az elébb leirtakhoz teljesen hasonlé tiinetek kelet-
keztek; mindegyiket traumara (ekevas, kasza) vezeti
vissza, amely képletek azonban a mai napig sem gyo-
gyultak be, typusos granulatios szovet képét nyujtjak.
Az egész himvesszé borére kiterjedoleg 1923 augusztusa-
ban nedvezd, vérzo, besziiremkedo jelenségek keletkez-
tek, melyek azonban mar 1923 oktéberében kezelés nélkiil
begyogyultak.

A bal alkaron és mindkét konyok felett mutatkozo,
hegesen gyogyult teriiletekrol nem tud pontos felvilago-
sitast adni; gy emlékszik, hogy az el6bbiekhez hason-
Jéan keletkeztek s hasonléan gyoégyultak orvosi beavat-
kozas nélkiil.

A betegség kitorése el6tt a beteg sohasem érzett
subjectiv tiineteket, amikor viszketési vagy fesziilési
érzésre lett figyelmessé, akkor méar jelentkezett az objee-
tiv tiinet roseola, pustula vagy acnés képlet alakjaban.
A legerdsebben infiltralt és exuleeralt bérteriiletek a leg-
kisebb fajdalmat sem okoztik, méha a beteg teriiletek
szélén esekély viszketést érzett. A beteg 1923 december
18-an vétetett fel a klinikara.

Jelen dllapot: Ugyszolvan az egész test bérén el-
szorva talalhatok kisebb-nagyobb kéros képletek, ame-
lyek fejlédés tekintetében a legkiilonbozébb stadiumot
mutatjak. Hyperaemias foltot, vesiculat, pustulat, acnét,
infiltralt granulatiés szovetet, abscessust, exuleeratiot,
hegszovetet a legélénkebb combinatiéban latunk a beteg
bérén. Az are bérét a folyamat teljesen megkimélte. Al-
taldban a jobb supra- és infraclavieularis tajon a folya-
mat heveny charaktert mutat, a felsé és als6 végtago-
kon az elvaltozasok régi keletiiek.

A beteg felvételekor, de féleg 4—5 mappal ezutan 2
supra- és infraclavieularis tajon, valamint a jobb pecto-
ralis major és minor feletti bdrpartiekon hyperaemias
foltokat, vesiculakat, pustuldkat, élesen infiltralt, a sub-
cutisig terjedé csomodeskakat latunk, melyek részben
diffuse, de magyobbara ecsoportokban foglalnak helyet
a jelzett teriileteken. A hyperaemids foltoknak, tigyszin-
tén a vesiculdknak és a pustuldknak az alapja néhany
nap mulva, de legalabb is révid idén beliil besziirem-
kedett, élesen koriilirt babnyi-mogyorényi kerek vagy
ovalis infiltralt képletet mutatott, majd szokatlan rdwvid
id6 alatt elpuhult, a bor felette elvékonyodott és ameny-
nyiben nem inecindaltuk, rovidesen attort.

Ezt a korlefolydst subjectiv tiinetek nem kisérik,

A kéros képletek attorésekor hig, savis, véres geny
iiriil, amely még leginkabb hasonlit az elpuhult syphili-
ses gummak bennékéhez (ecolliguatiés meerosis).

Az elpnhult gée Attérése nutan kisebbh-nagyobb
fekély keletkezik, amelynek szélei nem élesek, zegzugo-
sak, az alapja pedig granulatiés szovetmassiaval bori-
tott. 4 fekély faldnak és alapjdnalk a szovetére jellemzo,
kogy igen puha, szakadéllony és a legkisebb mechanikai
ingultusra wvérzéssel reagdl. A fekélyt hamar pork- és
vartomegek boritjik, amelyek egyszerii pyodermas
képletekre emlékeztetnek. Ezek a porkiomegek kés6bb
levdlnak s alattuk a kotoszovet papillaris tiiltengése ész-
lelhetd, ez mdr ilyen fiatal fekélyben is legtobbszor meg-
taldlhato.

Ez a folyamat — a hyperaemias folttél egészen a
fekély alapjaban torténdé papillaris burjanzasig — 4—5
hét alatt a szemiink el6tt jatszodott le. A jobboldali sup-
raclavieularis tajékon a betegnek mar bejovetelkor rész-
ben infiltralt, részben elpuhult géeai mutatkoztak, az
utébbiakon — jéval 6regebbek 1évén — a papillaris bur-
janzas mar sokkal kifejezettebb, s6t egyes helyeken
spontan gyoégyulast is észlelhettem, ahol a blastomyco-
sis-folyamatra esak a papillaris burjanzasok a koézottiik
levé atrophidval és heggel emlékeztettek.

A végtagokon, de féleg a jobb alsé végtagon sza-
mos fillérnyvi—gyermektenyérnyi teriileten részben gra-
nulatiés. részben hegesen gyégyvult képleteket latunk.
A Ffiatalabb granulatics kévletek igen érdekes képet
nyujtanak, meluek equéb boérmeagbetegedéseknél nem
igen taldlhatck s ezért diagnostikai szempontbdl igen fon-
tosak. A granulatios szovet leterjed a snbentis mélvébe,
mérsékelten infiltralt s mindeniitt, de f6leg centralisan
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papillomds képletekkel boritott. 4 papillomds képletek
a folyamat régebbi részein erdsebben kifejezettek, a bor
ezeken a helyeken mozaikszerit rajzolatot wmutat. A
papillaris tultengések helyenkint {(0bb millimélerre
emelkednek a boér niveauja folé, ugyhogy igen hason-
litanak a tuberculosis verrucosa cutis kérképéhez, Az
utobbiakkal szemben jellegzetes a blastomycosis papilla-
risan tultengett képleteire, hogy igen puhdk, igyszolvdn
mdllékonyak, hyper- vagy wparakeratosist igen rithdn
vagy egydltaldn nem mutatnalk,

A tobbnyire centralisan fekvé papillarisan til-
tengett képletel kozitt dallandd vdladékszivdrgds mutat-
kozik, amely tinemény a betegnek wverticalis helyzetében
nyer foleg kifejezést, ilyenkor hig, nyiulés, gummiszeri,
véres vdladék nagy mennyiségben spontdn tril. Bz a
valadékszivargas vagy triilés a bor hamjaban és papil-
laris rétegében fekvo szamtalan kiesiny (mikro-) absces-
susbdl torténik. Ettél a centralis papillomés teriilett6l
a peripheria felé a sarjszovet inkabb infiltralt, az egész-
séges bor szomszédsadgaban saneszeriileg kiemelkedd.
Ugy latszik, hogy a folyamal nagyobbira per continui-
tatem terjed, néha azonban, egészségesnek latsz6 teriile-
tek kihagyasaval, tavolabb fekvé teriileteken lépnek fel
az elébb leirt primaer elvaltozéisok,

Kzeknek a tobbé-kevésbbé acut vagy subacut kép-
leteknek kozvetlen szomszédsagiban lathaték a chroni-
kusabb elvaltozasok, amelyek rendszerint livid szintiek,
polyeyklikus széliiek, kevéshbé infiltraltak, behamoso-
dottak; tobbnyire még a bér niveauja f61é6 emelkednek,
esak ritkabban siilyednek az ala; ezekbdl savi-, geny-
vagy vérsziviargis mar nem észlelheté. Az utébbiaktdl
még tavolabb fillérnyi—o6tkoronasnyi hegesen gydgyult
képletek mutatkoznak, amelyekben a granulatiés szo-
vetnek mar nyoma sines, a livid elszinez6dés atment a
fehérbe s a bdr niveauja alatt fekszenek. Erre a blasto-
mycetds granulatiot koveté hegszovetre azonban kétség-
kivil jellemz6, hogy rajta 1—2 milliméternyi magassd-
got mutaté papillaris burjdnzdsok taldlhatok, amelyek
azonban a hegszovet oregbedésével wvastagsigukbdl és
magassagukbol weszitenek. A papillaris burjdnzdsok
k6zott a hegszivetben kisebb-nagyobb behizdddsok ldt-
hatok, amelyelk a mdr fentebb emlitett mikroabscessusok
koldokszertien behuzédott heges gydgyuldsdnalk felelnel
meg.

A bal kulesesont, valamint a bal kényokiziilet
felett gyermek—férfitenyérnyi teriileten igen régi heg-
szovet talalhato, amelynek szomszédsagiaban a granula-
tiés szovetnek myomait sem tudjuk feltaldlni. A him-
vessz6 borén szintén teljesen lezajlott folyamattal allunk
szemben, granulatiés szovetképzodést nem latunk, azon-
ban a visszamaradt papillaris burjanzasok 2—3 milli-
méterrel emelkednek a bor niveauja £616; a hamban és
a papillaris réteghen megtalaljuk, gombostiifejnyi hegek
alakjaban, a mikroabscessusok maradvanyait, az utéb-
biak behtuzbédasa azonban korantsem olyan kifejezett,
mint az elébb leirt régibb hegekben.

Szovettani lelet: Harom kiilonbozé fejlédési sta-
diumot mutaté képletet excindaltam: 1. babnyi elpuhult,
de még at mem tort infiltratiot in toto a jobboldali infra-
clavicularis tajrél; 2. néhany nap el6tt spontan attort
fekély szélébdl ugyanesak az infraclavicularis tajrol;
8. a papillaris burjanzasbol az idésebb képletek centra-
lis részébol a jobb alszarrdl,

A blastomycetdk festése: Gram-, Gram-Weigert-,
Busse-Buschke-, Ziehl-Neelsen-, Waelsch-eljarasokkal
tortént; mag- és plasmafestésre a legkiilonbdz6bb hasz-
nalatban levé festéanyagok szolgaltak.

A szovettani lelet felette érdekesnek hizonyult s
kétségkiviil megerdsitette azt a klinikai felfogdsunkat,
hogy ez a megbetegedés egy teljesen sui generis kérkép,
amely nemesak klinikailag, hanem szévettanilag is kony-
nyen elliilonitheté egyéb kérfolyamattol.

Mar kiesiny nagyitassal is feltfint, hogy az in toto
excindalt, elpuhult babnyi géeban az epidermisbhen sza-
mos abscessus foglal helyet, amelyek az epidermist
helyenként koriilirt teriileteken felemelik s ilyen médon
vesiculakat, pustuldkat hoznak létre. Latjuk, hogy a

szaruréteg normalis vastagsagidt megtartotta, csak
helyenkeént lathato hyperkeratosis, parakeratosis sehol
sem. A stratum granulosum a minimumra redukalodott,
helyenkent. teigesen eltunt, A stratum spinosum a kKoros
teruletnek megieleloleg hataimas burjanzast mutat, ha.
talmas esapok indulnak a mélybe, helyenként a subeutis
melyebb retegeibe is; ezekel a esapokal gombsejtes infil-
tratio veszi korul. Kz az akanthosis esak a Koros teriile-
teken uralja a szovettani kepet, a beteg és cgészséges
teriilet hataran atmenet mnéikiil eltunik. A kifejezett
akanthosisnak megteleibleg a papillak is megnagyob-
bodtak s mar kis magyitassal hatalmas sejtes beszuré-
dést mutatnak.

A jobb alszdr papillaris burjanzasabol kivagoti
anyag metszetében az akanthosis még kifejezettebb, a
hatalmas papillaris burjanzas a hamot maga elott tolja
s okozza a klinikai részben leirt papilloma koérképet,
amelyben azonban esak a kotoszovet vesz részt, a ham
megtartja vastagsagit, csak helyenként talalhaté kis-
foku hyperkeratosis, parakeratosis seholsem. A hamban
és a papillaris rétegben tomegesen fordulnak eld, koriil-
irt mikroabsecessusok, amelyek a papillaris burjanzasok
kozott foglalnak helyet s a legtobb helyen elpuhultak,
attortek s beléliik iiriil az a klinikai részben maéar emli-
tett savois-genyes-véres valadék, amely erre a folya-
matra annyira jellemzo.

Nagy nagyitassal az epidermisben a hamsejtek
kozott szamtalan polynuclearis leukoeyta talalhato,
melyek tomoriilésébol keletkeznek a fent leirt mikro-
abscessusok. Zart és attort mikroabscessusok lathatok.
A mikroabseessusokban minden alkalommal nagy
tomegben taldltunk kerek, ritkdbban ovalis, féleg a
Gram-féle festési eljarassal sotétkékre fest6dé képlete-
ket, amelyek méha az intracornealis vagy intraepider-
malis abscessusokban oly nagy mennyiségben voltak
felhalmozva, hogy helyenként ellapultak, vagy egyéb

" deformatiot szenvedtek el; wvolt kozottiik félhold-, bis-

cuit-alaku, s6t elvétve sarjadzé typus is. Ezeket a képle-
teket els6é pillanattél blastomycetaknak tartottuk, annal
iz inkéabb, mert kozottiikk tobbnek kettés konturja volt,
Gram- vagy Giemsa-festéssel a protoplasméaban szem-
csézettséget, néha vacuolaképzodést mutatnak, azonkiviil
elvétve sarjadzé alakokat. A mikroabscessusoktol el-
tekintve, a hamban mem taldlunk blastomycetakat, a
megnagyobbodott sejtkozti iirokben sem.

A cutis fels6 harmaddban, de féleg a papillaris
rétegben diffus besziiremkedés falalhato, amely foleg a
véredények, tovabbd az akanthotikus esapok koriil
kifejezett.

Plasmafest6 folyadékokkal elsésorban lymphocy-
takat,. polynuclearis leukoeytakat, igen sok plasmasejtet
s ecsak igen ritkan driassejtet talaltunk. Blastomycetik
a hamabscessusokon kiviil még a papillaris infiltratio-
ban mutatkoztak, azonban eloszeretettel mekrobiotikus
részekben, ahol a legkiilonb6z6bb nagysagban s alakban
(kerek, félhold, biseuit) fordulnak elé; oregebb, nagyobb
blastomycetakon a kettés kontur jél kiveheté, minden-
esetre ezek ritkabban fordulnak el6. Az alszarrél vett
papillomas képletben nagyobb nagyitéssal szintén latunk
blastomyeetakat, azonban mar jéval kisebb szédmban. A
kotoszovet, de f6leg a papillaris réteg itt is erdsen be-
sziiremkedett, az akanthosis igen erdsen Kkifejezett, az
akanthotikus esapok kozott igen sok plasma, epitheloid
és elnyészoen kevés oOriassejtet talédlunk,

Herxheimer és Biirkmann kézleményében hasonlo
klinikai lelet mellett histologiailag a granulatiés szovet-
ben szintén talaltak kiilonbozé nagysigu kerek képlete-
ket, amelyek Gram-Weigert-féle eljarassal intensiv
kékre festodtek. A fenti szerzok ezeket a sotétkékre fes-
t6d6 képleteket Russel-féle testeknek tartjak, amelyek
ezt a felfogasukat féleg Beck vizsgalataval taAmogatjak,
aki ezeket a képleteket tobb kérfolyamatban megvizs-
galta (blastomycosis, egyéb chronikus granulatiés szo-
vet, carcinoma) s szintén sejtdegeneratiés terméknek
tartja, mintan a hyalin osszes festési reaetioif adja.
Herxheimernek és Biirkmannak ez a felfogésa minden-
esetre megszivlelendd, mert granulatiés, de féleg daga-
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natszovetben (earcinoma) a Gram-féle festési eljarassal
tényleg lehet sotétkékre festodott kerek képleteket
talalni. E tekintetben féleg Sanfelice és Leopold munkai
érdemelnek emlitést.

Schein histologiai készitményeiben typusos blasto-
myeetak mellett szintén taldlt Herxheimer és Biirk-
mann altal leirt Gram-Weigerttel sotétkékre festédo
képleteket, amelyeket ,Parasitenschatten“-nek neve-
zett el.

Noha én is Herxheimer és Biirkmannhoz hasonléan
tobbnyire kerek, a Gram-Weigert-féle festési eljarassal
sotétkékre festodd képleteket talaltam, azonban ezek
koziil tobben kettos kontirral birtak, masok a plasma-
ban szemeséket és vacuoldkat tiintettek fel s egyik-
méasik — mindenesefre ritkin — sarjadzoé typust
mutatott.

A bakteriologiai lelet még inkabb biztositja a kli-
nikai diagnosisunkat. A beteg felvételekor zart absces-
susok, vagy zart gummaszeri képletek a jobb infra-
clavicularis tajékon még nem voltak, ennélfogva vizs-
galati anyagot a subacut és chronikus alszéari teriiletek-
b6l vettiink, A megfelelé teriiletet benzines vattaval ki-
tiin6en megtisztitottuk, enyhe nyomassal, a mikroabsces-
susokbo6l a genyet kinyomtuk, ezaltal a saprophytakér-
okozok nagyobb részét eltavolitottuk, majd a beteget
néhany pereig allani hagytuk, amikor a mikroabsces-
susokb6l a fentebb leirt szivés, gummiszerii, genyes-
savos s mindig véres valadék nagy mennyiségben iiriilt,
ami erre a folyamatra annyira jellemz6. 4z a benyomd-
som wvolt ilyen alkalommal, mintha a bér e helyeken
szitaszertien boritand a szervezelelt s a beteg hosszabb
dllds utdn a szita nytldsain elvérezne, Rovid, 15—20 pere-
nyi allas utdn a padlén hatalmas savds-genyes-véres
toesa volt lathato, tgyhogy vizsgalatainkat kénytelenek
voltunk megszakitani. Kzt a valadékot a legkiilonboz6bb
bakterium-festésekkel wvizsgaltuk meg, igy kiilonboz6
protoplasma- és magfestési eljarasok mellett Grammal,
carbol-fuchsinnal, a Waelsch-, a Ziehl-Neelsen-fél:
eljarassal; a genyes valadék kikenéseiben a legszebb
képeket mindenesetre a carbol-fuchsinos eljaras adta.
A leheté leghigabb ecarbol-fuchsinnal festettiink o6rak
hosszat, gy hogy a lymphoeytak, leukoeytak, plasma-
6s egyéb sejtek alig vagy csak igen halvanyan festédtek,
a blastomyecetak pedig mint sotétvoros, rubinszinti ko-
rongok mutatkoztak. Mindenesetre sok egyéb bakterium
is fest6dott ezekb6l a subacut és chronikus, hamtol fosz-
tott (spontan Attort mikroabseessusok) képletekbdl vett
anyagban, igy elsésorban igen sok staphylococcus és
pseundodyphtheriabaecillus volt talalhato. i

A blastomyeetak alakja teljesen megegyezik a his-
tologiai részben leirtakkal, azzal a kiilonbséggel, hogy
a genyes kikenésben a blastomycetak gyakrabban mutat-
tak kettés konturi membranakat, a sarjadzé typus is
gyakoribb, mig ezt a histologiai metszetben igen ritkan
talaltuk.

Alig tartézkodott a beteg 4—5 napig a klinikéan,
amikor a jobb infraclavicularis arokban 2—3 férfi-
tenyérnyi terjedelemben diffuse elszorva néhany papulo-
pustulosus képlet mutatkozott, amelyeknek az alapja
igen hamar besziiremkedett, tovabbi néhany nap alatt
elpuhult. Nem ismerek a dermatologidban hasonlé kor-
folyamatot, amelyben a besziiremkedés és az elpuhulds
ilyen gyors tempoban torténne. Attorés el6tt inecisio tor-
tént, az elpuhult gée bennékét kikenési eljarasasal meg-
vizsgaltuk és a fentebb emlitett festési eljarasokkal
megfestettiik; gyulladasos és granulatidos sejtes elemek
mellett igen nagy tomegben lattunk némelyik kikenés-
ben — nem mindegyikben — blastomyeetakat, A zart
abscessusokat sterilen felnyitottuk és a kiiiriilé geny-
nyel a legkiilonb6zobb taptalajokat inficidltuk, igy els6-
sorban agar-, gelatina-, burgonya-, glyeerines burgo-
nya-, glykose- és maltoseagar-taptalajokkal dolgoztunk.
Az inficialt taptalajokat részben szobahémérséken, rész-
ben  837%on (thermostat) tartottuk. 4 tdptalajok ley-
nagyobb része steril maradt, a zdrt abscessusokbol sap-
rophyta mikroorganismus sohasem tenyészett ki; esak
egyik-mdsik cs6ben keletkeztek két-hdrom nap mulva

igen kicsiny telepek, amelyek a blastomyceta tenyésze-
tére jellegzetesek voltak,

Buschke a Handbuch der pathogenen Mikroorganis-
men eimii gyiijtémunkaban a Gilkrist-féle blastomycosis
(blastomycosis americana, oidiomycosis) eulturaiban
haromféle typust kiilonboztet meg; a mi eulturank min-
den tekintetben a mdsodik typushoz hasonlit, Nalunk is
fehéres-sziirkés, fényld, elég lassan nivé telepeket latunk,
amelyek az elobb emlitett taptalajokra atoltva, 20—40°
kozott konnyen megfogamzottak és elég jol nottek, ami-
kor azonban a fillérnyi—koronanyi terjedelmet elérték,
akkor a lapszerinti névekedés mar tetemesen lassabban
tortént, a telepek inkabb a taptalajniveau folé emelked-
tek. Levegémyceliumot sohasem lattam. Folyékony tap-
talajt, elsésorban a Sabouraud-féle peptonmaltose-bouil-
lont diffuse megzavarositottak, a kémesé fenekén igen
sokszor fonalszerii cafatokat alkottak. Ugynevezett pe-
nészhartya (Kahmhaut) sohasem mutatkozott. A eultu-
rak oregbedésével a szin (féleg a burgonyéan) a fénylo
fehérbdl, illetve sziirkésfehérbdl a sargasba megy at.

A culturat kikenésben megtekintve, féleg kerek.
de itt-ott ovéalis képletek mutatkoznak, amelyek nem
egyforma magysagiak s a festéket is kiilonbozo erésség-
ben és szinben (metachromasia) veszik fel. Ezekben a
képletekben tgyszolvan mindeniitt lehetett durva szem-
csézettséget latni, amely anilin-festékekkel, de féleg a
Giemsa-féle festéssel par excellence kimutathaté. Tobb
esetben vaecuola-képzédést is tudtam megfigyelni. Sar-
jadzé typusok mellett myecelinmképzidést is figyeltem
meg, amelyek terminalisan tojisszerfien megduzzadtak
(oidiomyceta).

A culturdk nem tudtak a szilard taptalajokat (gela-
tina, agar) elfolydsitani; a cukrot sem tudtik szénsavra
és alkoholra bontani.

A betegnek néhany secarifikalt borteriiletébe ecul-
turaanyagot dérzsoltem (el6zetes bordesinficidlas, elzaras
oraiiveggel); az esetek legnagyobb részében egy-két map
mulva hatalmas allergias tiineteket tudtam megfigyelni.
ami egyéb gombas megbetegedéseknél, pl. a trichophytia
profundanal is lathaté, amikor a beteg epidermisében
a sajat torzse esak igen ritkdn tud megtapadni, tovabb
fejlédni, hanem rendesen allergiés tiinetek kozott néhany
nap mulva a gomba tdénkremegy és teljes gyoégyulas
all be.

Szamos inoculatios kisérleteink koziil esak egy eset-
ben tudtak a blastomyeetik megtapadni, szaporodni s a
fentebb leirt efflorescentiakhoz teljesen hasonlé képlete-
ket létrehozni.

Az experimentalisan okozott efflorescentidbdl,
amely a fentiekhez hasonlé moédon igen gyorsan infiltrd-
lodott s Feltiiné gyorsan elpuhult, minden kétséget kizd-
rolag ki tudtam mutatni a kérokozokat, a blastomyce-
tdkat,

Differentialis diagnosis: A beteg jelentkezésekor
a dignosisunk mar a blastomycosis korkép felé hajlott
(mar a kovetkezé6 napon megtaldltuk a genyben a blas-
tomycetakat) s igy tulajdonképen mar nem kellett ezt a
megbetegedést egyéb korfolyamattol differencialni, azon-
ban mégis mutathat egyik-méasik tiinetében hasonlatos-
sdgot egyéb chronikus bérmegbetegedésekhez s igy az
alabbiakban a differentialis diagnosist fogom réviden
megvitatni ezekkel szemben.

Igen ritkdn okozhatnak a boérén is chronikus
pyodermas folyamatok (staphylococeus, streptococeus)
hasonlé kéros elvaltozasokat; itt is lathatunk abscessus-
képzodést, sét a genynek az abscessushdl val6 kitiriilése
utan papillaris burjanzast. Az utébbi folyamattol kény-
nyen elkiilonitheté; az ijabb képletek a blastomycosis-
nal a cutisban, a papillaris rétegben vagy a hamban
keletkeznek, azonban a ham az elsé napokban a képletek
felett teljesen intakt, esak néhény napra az abscessus
ellagyulasa utan torténik az attérés; a pyodermés kép-
letekben a folyamat kiviilrél hatol befelé. A recens
pyodermas képletek néha spontan, de féleg nyomésra
fajdalmasok, a blastomyecosis efflorescentiai ezekre az
insultusokra subjeetiv tiinettel nem reagalnak. A pyo-
derméas képletekben kéonnyen megtalalhaték a staphylo-
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és streptococcusok (féleg tenyésztéssel), mig a blasto-
myecosis zart abseessusaiban az utébbiak sohasem
mutatkoznak.

Sporotrichosisra is lehetett gondolni: a sporotri-
chosis két eléfordulasi alakja koziil féleg a sporotricho-
sis gummosa disseminata tuberculoidesrd] lehetett volna
sz0, amelynél szintén a cutisban el6szor infiltratios, majd
ellagyulasi géc keletkezik, amely idével attor és a savos-
genyes-véres valadék egy meglehetdsen sziik sipolyon
keresztiil kitiriil. A folyamat a blastomyecosishoz hason-
léan szintén mérsékelten infiltralt és eyanotikus; a vala-
dék is igen hasonlé, azonban az attort blastomyecosisos
képletekben nem taldlunk szfik sipolyt, melyen keresztiil
a geny spontan nehezen, nyomasra azonban nagyobb
mennyiségben iiriil, hanem talaljuk a fentebb emlitett
igen nagyszamu mikroabscessust, amelyeken keresztiil
a typusos savos-genyes-véres valadék allandéan, spon-
tan, nagy mennyiségben iiriil, féleg a beteg verticalis
helyzetében. -

A sporotrichosis méasik, primaer affectussal kez-
d6dé alakjara nmem lehet gondolni, mert hianyzott és
hianyzik az tgynevezett ,uleus primitivum®, s a conse-
entiv lymphangoitis sporotrichica, tovabba a specifi-
kusan gyulladt nyirokérben a sporotrichosisos gumma-
képzddések. A sporotrichon a szivetvaladéban, genyben
igen nehezen talalhaté meg mikroskopiailag, azonban
kéonnyen kitenyésztheté és a culturaja igen jellegzetes.
A blastomyeotikus abscessusokban (kikenésben) igen
sok blastomyeetat talaltunk, mig a kitenyésztésiik sok-
kal nehezebben ment, :

A framboesiformis syphilis is szokott néha hasonlé
elvaltozasokat okozni. Eltekintve attél, hogy a Wasser-
mann- és egyéb biologiai reactio teljesen negativ ered-
ményt adott és az anamnesishen is teljesen hianyzott a
syphilis, klinikailag is igen konnyt az elkiilonités. A
framboesiform syphilis elsdsorban az arcon szokott eld-
fordulni (faggyumirigy-gazdag helyen), a framboesiform
syphilisnél nem taldlunk mikroabscessusokat; ha fram-
boesiformis syphilisben szenvedé beteget (még akkor is,
ha az alszaron van a kéros képlet) huzamosabb ideig
allni hagyjuk, sohasem tapasztalhatjuk a blastomycosis-
nal leirt profus valadékszivargast, illetve folyast.

Egy igen fontos differentialis diagnostikai jelen-
ség tovabba az, hogy a blastomycosis-heghen igen gya-
kori a recidiva, mig a syphilis barmelyik stadiumaban
ez teljesen szokatlan jelenség, mert a syphilises szovet
resorptioja utan loealis immunitas keletkezik, amely ext
a teriiletet ujabb recidivatol megovja.

Még a leggondosabb elkiilonitést igényel a tuber-
culosis werrucosa cutistél. Gilkrist is az ‘els6 blastomy-
cosis-esetei koziil az egyiket verrucosus pseudolupusnak
irta le. Ha a histologiai, bakteriologiai, biologiai és
allatkisérletek tuberculosisra megativ eredményt adtak,
akkor mar igen valészinti, hogy a tuberculosis aetiologia
kizarhato. A blastomyeosis kérképében a verrucosus,
illetve a papillomas képletek jéval puhabbak, lagyabbak,
mégis a esalédasig hasonlithatnak a tuberculosis verru-
cosa cutis papillaris burjanzasaihoz; szovettanilag méar
nagyobb eltérés tapasztalhatdé, mert mig a tuberculosis
verrucosa eutis papillaris burjanzasai hatalmas hyper-
keratosist, nemritkan parakeratosist mutatnak, addig a
blastomyecosisos burjanzasokban a ham teljesen norma-
lis képet mutat, esak a kotészovet hyperplasidja a szem-
bettiné. A tuberculosis verruncosa ecutis korképében sem
talalunk ilyen hatalmas tomegfi mikroabscessusokat,
amelyek a mar tobbszor emlitett savés-genyes-véres
valadékot magy mennyiségben iiritik. A tubereculotiku-
san ellagyult géebdl kiiiriilé geny is teljesen mas Ossze-
allast mutat (a tuberculotikus megbetegedések koziil
még a serophuloderma genyéhez hasonlit leginkabb). A
tuberculosis verrucosa cutis korképében azonkiviil a
papillaris burjanzas az elsédleges, mig a blastomycosis
kéreseteiben a cutisban és a subeutisban megjelend be-
sziiremkedések és ellagyulasok a primaerek, s esak az
abscessus feltorése utan keletkeznek a fekély alapjaban
a papillaris burjanzasok, amelyek a folyamat gybégyu-
l4sa utdn is a blastomycosisos hegben vagy atrophia-

ban igen sokaig fennallanak, amikor a szovetbesziirem-
kedés vagy a granulatio mar régen eltiint, A histologiai
és bakteriologiai leletek a fent elmondottak alapjan még
konnyebben tudjak egymastél elhatarolni ezt a két
folyamatot. '

Herxheimer és Biirkmann kozoltek néhany hoval
ezelott egy Gilkrist-féle bérblastomyecosis esefet; a
diagnosist blastomycosisra per exclusionem allitottak
fel. A goresivi és tenyésztési lelet teljesen negativnak
bizonyult, azonban a klinikai tiinetek blastomycosisra
annyira charakteristikusak voltak, hogy esetiiket a
dermatomycosisok mas esoportjaba mem sorozhattak.

Szerintiik a vilagirodalomban eddig kozolt 55
Gilkrist-féle blastomyecosis-esetek koziil néhanyban a
korokozo kimutatdsa sikeriilt, mésokban azonban nem
lehet a mikroorganismust a legszorgosabb bakteriolo-
giai kutatasok mellett sem megtaldlni, némely esetben
pedig a genyben és a szovetben corpuscularis képlete-
ket lehet talalni, amelyek a sarjadzé és fonalgombak
esoportjaba tartoznak, azonban semmiesetre sem azono-
sak a Busse-Buschke-féle saccharomycesekkel.

A legnagyobb mértékben osztom Herxheimernek
és Biirkmannak ezt a felfogasat, annal is inkabb, mert
sajat esetemet, mar a bakteriologiai vizsgalatok meg-
kezdése elott, a blastomyecosis-esoportba soroztam s ha
a laboratoriumi vizsgéalatok teljesen negativ eredményt
adtak volna, még akkor is ragaszkodtam volna a blas-
tomycosis diagnosishoz, mert az irodalomban ismert
Gilkrist-féle typushoz annyira hasonlitott és mert én
sem tudtam volna egyéb dermatomyecosis-esoportba
sorozni.

Esetiinkben tehdt kétségkiviil a Gilkrist-féle
blastomycosissal (blastomycosis americana, oidiomyeco-
sis) dllunk szemben. A klinikai, histologiai, bakteriolo-
giai és tenyésztési vizsgdlataink erre engednek kovet-
keztetni. A sajdat, valamint az irodalomban taldglt ho-
sonlé esetekbil azt a meggybz0dést nyertem, hogy a
fent leirt FKklinikai tinetek alapjdn a blastomycosis
(Gilkrist) diagnosisa mdr klinikailag is feldllithaté,
a blastomycosis klinikai tiinetei ugyanis annyira jel-
legzetesek, a korfolyamat annyira sui generis, hogy
esetemnek bemutatdsa és kozlése utdn 1ujabb blastomy-
cosis-esetek [elbukkandsdt virom.

Meggybz6désem, hogy ez a kérkép ugy kilfoldon.
mint ndalunk sokkal gyakoribb, azonban kiilonbozd meg-
betegedések (tuberculosis, syphilis, pyodermia ete.) ha-
mis diagnosisa alatt hizédott meg eziddig. A blastomy-
cosisos esetek ritkasdga miatt a laboratoriumi wvizsgd-
latokat minden esetben cl kell végezni, ezek azonban
csak a klinikai diagnosis megerdésitésére szolgdljanak.

A beteg felvételétél a mai napig (1924 februar 19),
tehat két honapig nem végeztiink komolyabb kezelésl
(indifferens kendesok), hogy a kiillonboz6 vizsgalatokat
a therapias beavatkozassal meg ne zavarjuk. A therapia
megkezdésének a kitolasaval nem kévettiink el nagyobb
mulasztast, mert a beteg mar 1919 6ta szenved blastomy-
cosisban s féleg az utébbi 2—3 esztendében a folyamat
tgyszolvan holtpontra jutott; az ijabb granulatiés kép-
letek fejlédése ugyanis koriilbeliill ardnyos a régebbiek
spontan gyégyulasaval.

Az irodalomban féleg a jodtherapiaval taléalko-
zunk; a szerzok a jodhatasrdl elismeréleg nyilatkoznak,
azonban jédra rendszerint nem teljes gyogyulas, hanem
esak javulas 4ll be, igyhogy a folyamatnak bizonyos
fokig valé visszafejlédése utdn a jodtherapia hatasta-
lannak bizonyul. A Réntgen-therapiarol szintén elisme-
r6leg nyilatkozik méhény szerzd, azonban a folyamat
rendszerint szintén nem gyoégyul meg teljesen.

Tekintettel arra, hogy esetembél a kérokozé ki-
tenyésztése sikeriilt, a beteget vaceinas kezeléshen aka-
rom részesiteni, annal is inkabb, mert az irodalomban
a blastomyecosis vaceinas therapiajaval nem talalkoz-
tam. Allatkisérletek és seroreactiok (agglutinatio,
complement-fixatio, praecipitatio ete.) folyamatban van-
nak, amelyekrél — ha kozlésre érdemesek — egy ké-
s6bbi alakalommal szamolok be.
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Irodalom: Buschke: Arch. f. Dermat. u. Syphilis.
47., 68, 69. — U. a.: Handbuech der pathogenen Mikro-
organismen. — Finger: Ikonographia Dermatologica.
1906. — Herxheimer és Biirkmann: Archiv f. Dermat. u.
Syphil. 142, k., 1. f. — Lowenstein és Oppenheim: Arch. f.
Dermat. u. Syph. 69. — Mandel: Orvosi Hetilap 1918. —
Stein: Die Fadenpilzerkrankung des Menschen. Miin-
chen 1914, — Stein: Archiv f. Dermat. u. Syphil, 120, —
H. C. Plaut: Blastomykosen. Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten. F. Kraus und Th.
Brugseh 1919. — Az amerikai szerzok kozléseit cesak
referatumokban olvashattam.

A pécsi kir. magy. Erzeébet-tudoményegyetem gyermek-
klinikajanak kozleménye (igazgat6é : Heim Pal dr, e. ny.
rendes tanar).

A vitaminkisérletek methodikaja
csecsemokon.

[rta: Petényi Géza dr. egyetemi magéntanéar.

A vitaminekrdl sz6l6 ismereteink két forrasbol
erednek, az egyik a beteg embereken tett megfigyelések,
a masik az allatkisérletek. Az emberen fett észlelések
tobb alapveté megismeréshez vezettek; ezek azonban
csak egy aranylag kis részét teszik ki annak a mar at-
tekinthetetleniil nagy kisérleti munkanak, amelyet alla-
tokon végeztek s amelynek eredményekép kialakult a
mai vitamintan, abban a formajaban, amint az az angol
commisionak s C. Funknak kényvében formuldzva van-
nak. Ujabb megismerések nap-nap utan jonnek, azonban
a mai felfogis gerineét az ott kialakult megéallapitasok
képezik, ;

Az éallatkisérletek eredményeit rendesen fenntar-
ta4s mélkiil azonnal atvitték az emberi pathologiara.

Nézetem szerint itt elvi jelentoségii hibak tortén-
nek. Az dllatkisérletek eredményei csak fenntartdssal
vihetOk dt az emberi physiologidra s a pathologidra
s amennyiben dtvissziik, ott kisérletileg igazolanddk.
Ez tulajdonkép magatél értet6ddé lenme, hiszen a leg-
elemibb megdallapitisok kozé tartozik, hogy az egyes
allatfajoknak egészen kiilonbozd a vitaminsziikséglete,
pl. a legtobbet hasznalt kisérleti allatnak, a patkany-
nak nines sziiksége C-vitaminre. Ennek dacara a kisér-
letezés ma esak 4llatokon torténik. Az dllatkisérletek-
nek rendkiviil nagy jelentésége minden vitan feliil all,
azonban az emberen magén is kell ezeket vizsgéalni, el6-
szor azért, hogy tényleg alkalmazhaték-e az allatkisér-
letek eredményei s ha igen, milyen mértékben, masod-
szor, mert elore is nagyon valbszinii, hogy 1j szabdly-
szeriiségek €s megismerések nyerheték, amelyekre az
allatkisérletekbdl nem lehet rajonni. 4z emberre vonat-
kozé ismereteink iddig csak a véletleniil adédé esetek
megfigyelésébol szdrmaznak.

Kétségtelen, hogy methodikai nehézségek okozték,
hogy embernél rendszeresen mem vizsgaltdk a vitamin-
kérdéseket. Az Aallatkisérletek végzése sem egyszerii,
nagyon sok tévedés lehetséges s esak lassan, sok hiba-
forréas fokozatos kikiiszobolése utan alakult ki féleg
angol s amerikai kutaték vizsgélatai alapjin a mai
technika: chemiailag tiszta anyagokbdl allé, teljesen
vagy részben vitaminmentes taplalékot allitanak ossze,
amelyben a vitamineket leszamitva, az Osszes tdpanya-
gok kielégité mennyiségben és mindéségben vannak
jelen. Azt vizsgdljak azutén, milyen zavarok allanak be
a fejlédéshen vagy egyes szervek miikédésében. Az elv
tehdt az dllatkisérleteknél az, hogy kezdettdl fogva egy
leétséghiviil imsufficiens, hibds dsszetételii tdapldlékot
adnak, amely mellett a fejlédésnek a zavara vagy egyes
ol korilirt kérformdk fejlbdnek ki. Embereknél ezen
elv alapjan természetesen nem végezhetiink kisérleteket.
Mégis megvan a médja, hogy vitaminhatasokat vizs-
galhassunk embereknél is, téliink fiiggé s varialhaté
koriilmények kozott, anélkiil, hogy karositandk az
illeté6t. A kovetkezé megfontolisok alapjan dolgoztam
ki egy médszert, mely szdmos vitaminhatas vizsgéla-
tara alkalmas.

A vitamineket chemiailag jelenleg még nem tud-
juk megfogni, esak a hatiasaikbél kovetkeztethetiink
rajuk, illetéleg a hianyuk esetén fellépé functiokiesések-
b6l s szervmegbetegedésekb6l. Az embernél is azt kell
vizsgalnunk, hogy bizonyos vitaminhidny mellett
milyen functiozavar 4ll be; azonban ezen zavarnak
olyannak kell lennie, hogy ne karositsa az illet6t, bizo-
nyossageal megéllapithaté s befolyasolhaté legyen.
KEzen szempontot érvényesitve, szamos vitaminhatas
vizsgéalatat eleve ki kell zarnunk, igy a bizonyos vita-
minhiany mellett fellépé speecialis kérforméakat, skor-
butot, beri-berit, xerophthalmiat, a generativ képesség
esokkenését sth.

Az allatkisérletekben észlelt anyagesere- és vér-
elvaltozasokat addig, amig ninesenek pontosabban cha-
rakterizdlva, nem lehet felhasznalni kisérleti alapul.

Bizonyos az, hogy avitaminosisok kontrolldldsdra
a novekvés zavarai felhaszndlhatok. Az allatkisérletek
frappansul mutatjak, hogy mennyire fiigeg a névekvés
a vitaminek jelenlététél. Tetszés szerint lehet valtoz-
tatni a novekvést, meginditani s megallitani A-factor
hozzaadasaval vagy elvételével. Ha ezt embernél akar-
juk vizsgalni, akkor a eseesemokorban kell nézni. A
kés6bbi kor nem alkalmas erre, mert a novekvés lassi,
rendkiviil hosszii megfigyelési idére volna sziikség,
amely alatt szamtalan intercurrens befolyas érvényesiil-
hetne, eltekintve attél, hogy ilyen hosszi ideig monoton
koszton nem is lehetne tartani gyermekeket.

A novekvés a fiatal szervezetnek egy rend-
kiviil érzékeny funetiéja. A legkiilonb6z6bb karosita-
soknal (enteralis, parenteralis infectio, az egyes tap-
anyagok nem megfelelé eorrelatiéja sth.) azonnal meg-
szfinik a gyarapodés, esetleg esokken a sily. Ha egy
novekvési zavart avitaminosisra akarunk wvonathkoz-
tatni, akkor sziilséges, hogy mindezen mds, a vitamin-
hatdsoktdl fiiggetlen befolyds bizonyossdggal kizdrhatoé
legyen, megfelelé wvitamin hozzdaddsdra a mnovekvés
meginduljon s végiil a gyermek szervezete semmiiféle
kdrositdst ne szenwvedjen, Mindezen feltétel teljesithetd
a kovetkezd moédon: a csecsemdét egy olyan taplalékra
tessziik, ami mellett j6l fejlodik. Egy id6 utan meg-
sziinik a gyarapodas. Ilyenkor 100 g-mal néveljiik a tap-
l4lék mennyiségét, amire rendesen 1jbél kezd hizni. Ezt
az eljarast ismételjiik mindaddig, amig a taplalék foko-
zasaval tobbé mem tudunk gyarapodast elérni. Ha a
stulygyarapodas megsziint, legalabb két hétig kell varni,
ajanlatosabb azonban ezt 3 hétig tenni, mert 10—12
napos stagnalas egy i6 fejlédés kozben is lehetséges
anélkiil, hogy a taplélékon valamit valtoztatnank, vagy
valami kiils6 karositds vagy infectio érné a gyermeket.
Ezen a ponton kezd6dik azutdn a vitamintartalmu tap-
lalékok hozzéadasa s megfigyelése, hogyan befolyésol-
jak a novekvést. Taplalékul t6bbnyire ir6t hasznaltunk,
még pedig a Berend-féle médositasban.

A szintejet koriilbeliil 4 6ra hosszat hagyjuk allni
szobahémérsék mellett, azutan lef6lozés s hozzajon még
4% cukor s 1'/:°/s liszt, Igy kapunk egy gyongén sava-
nyu, kevesebb zsirtartalmi s tobb szénhydratot tartal-
mazd taplalékot. Ezt mink mint normalis taplalékot
szoktuk hasznalni. Tulajdonsidgai erre igazin alkal-
massa teszik, egyszerii készitési moéd, gyors tempdjui
s szolid sulygyarapodés, ami mellett a szék qualitésa
kozel all a szappanszékéhez, ugyhogy enteralis zavarok
rendkiviil ritkdn fordulnak eld, igen hosszii ideig lehet
adni, észleltiink gyermekeket, akiknél 8—9 hénapon
keresztiil megmaradt az egyenletes gyors hizas.

A mi szempontunkbél a legfontosabb kérdések
egyike, hogy azt a taplalkozasi zavart, ami a kizarélag
tejjel wval6 taplalkozas folyaman végiil bekovetkezik,
lehet-e avitaminosnak venni, vagy nem. Ha klasszifi-
kalni akarjuk ezt a zavart, akkor a Czerny-Keller-fél:
tejartalomhoz kell sorolni. Eltérések vannak, ezek azon-
ban nem a lényeget illetik. A tejartalmat ma mar néha-
nyan (Funk, H. Aron, Hess) az avitaminosisokhoz
soroljak.

Kigérleteim az emlitett elrendezés mellett minden
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kétséget kizardan egyértelmiien mutatjak, hogy itt vita-
minhiany szerepel s vitaminhozzdadéassal azonnal meg-
indithat6 a novekvés.

Tisztaznunk kell még, hogy az adott esetben mit
értiink vitaminek alatt. Az angol commisio harom vita-
mint vett fel: A, B, C-t, Mac-Collum s tarsai kimutat-
tak, hogy a csukamajolajban, amely typusa volt az
A-factort tartalmazé taplalékoknak, legalabb is két fac-
tor van, az egyik a keratomalacia, a masik az experi-
mentalis rachitis ellen védé anyag. Funk, Byfield, Har-
den és Zilva emlitett megfigyelései, tovabba az a tény,
amit a mi tapasztalataink is megerdsitenek, hogy a cse-
esemOk ilyen novekvési zavarainal az éleszté hatas-
talan, tovabba antiscorbutikusan hatastalan anyagok
hatésosak, kétségtelenné teszik, hogy fel kell venni egv
olyan anyagnak a létezését is, ami kiilonbozik a B- és
C-vitamintdl s amit Funk D- v1tam1nnek Nevez. %zukse-
ges ezeket leszogezni, mert kissé lassan mennek at a
koztudatba ezek az ujabb eredmények. Mindeniitf, még
Steppnek az idén megjelent monographidajaban is esak
a kezdetben megéallapitott hdrom factor szerepel, pedig
ma mar ez kétségteleniil meghaladott allaspont.

Kisérleteimben kiegészité vitaminnek a burgo-
nyat hasznaltam (burgonyapiirét), ami az osszes vita-
mineket tartalmazza. Szamitasba jon, hogy a burgonya-
piiré nem szerepel-e mint caloriahozzaadas. Ezt egy-
szeriien ki kell zarni. Ha a stagnalas periodusaba értiink
s tej hozzdadasira nem kaptunk silygyarapodéast tobb
napon keresztiil, akkor visszatértem a régi taplalék-
mennyiségre s esak azutin kezdtem a fézeléket adni.
(1. abra.)

Az alabb kovetkez6 kisérletekben nines teljes avi-
taminosis, mint az allatkisérletekben, hanem csak egy
hypovitaminosis. A gyermekek allandbéan tejjel vollak
taplalva, amiben 3 vitamin bizonyosan van. Tehat allan-
déan kapnak egy bizonyos vitaminmennyiséget, A
kovetkezo lehet8ségek jonnek itt szoba: 1. egy bizonyos
kor és sily elérése ntan nagyobb lesz a vitaminsziikség-
let, annyira, hogy a tej fokozasaval sem lehet azt ki-
elégiteni; 2. olyan vitaminekre van sziiksége a névekvo
szervezetnek, ami a tejben nines. Egy ilyen kisérletnek
a menetét demonstrilja a kovetkezd typikus eset:

B. 0. 3 hénapos korban 3200 g stllyal felvéve. Ob-
stipatio. Concentralt (Moro) taplalék mellett stagmalas.
Ir6 mellett gyors feJlodes, 28 hetes korban 6200 g. Ez-
utan hianyzik a gyarapodas. Szék consistens, vilagos
sarga, gyengén alkalikus. 30 hetes korban 800 g—rél 900-ra
fokozzuk az ir6 mennyiségét. Ennek nines hatasa a
sulygorbére. Még tobbet egyaltaldn nem akar enni.
Visszatériink a 800 g taplalékra. 3 napig 2 g élesztd,
azutian ezenkiviil még egy kavéskanal citromlé, A sily-
gorbe nem valtozik. Eleszt6 és citrom elmarad s tovabbi
3 map mulva 100 g krumplipiiré. A kivetkezd hérom nap
270 g gyarapodéas, utana normalis gyorsasagi hizas,
mely hénapokon at tartott. Késébb (a 35-ik héten ter-
mészetesen emelni kellett még a taplalékmennyiséget
900 g-ra. (Lasd az abrat.)

T6bb mint 20 hasonlé kétségtelen esetet észleltem,
ahol ki lehetett zarni, hogy a f6zelék kalorikus hatasa
szerepelne,

Soéhatasok szintén nmem szerepelhetnek itt. Nem a
soknak a hydropigen hatasiara gondolok, ezt eleve ki-
zarja az, hogy hénapokon at tarté sulygyarapodasokroi
van sz6, hanem abban az értelemben, hogy relative
soszegény lenne egy bizonyos idé mulva a tej, egyes sék-
bél a sziikségesnél kevesebbet tartalmazna s ezért sziinnz
meg a novekvés s ezt potolnék a burgonya séival. A
burgonya osszhamutartalma nagyobb a tejénél, esak-
nem a kétszerese, s az Osszetétele is mas, amibél ki-
emelendé a kali gazdagsiga. Nagyon valészintitlennek
latszik, hogy ennek van szerepe, ha meggondoljuk, hogy
nem egy esetben nemesak 100, hanem 200 g-mal is fokoz-

-tuk a tej mennyiségét, anélkiil, hogy a legkisebb sily-

gyarapodast el lehetett volna érni. Ha s6hatéas szerepelne
itt, akkor ennyi tej hozzdadasara kellett volna valami
hizast kapni. Kizarjak a séhatés lehet6ségét egy késébbi

kozleményben megjelend kisérleteim, amik a hatéasos
fozelékmennyiség megéallapitasaval foglalkeznak.

A tohbi eset s a gorbék részletes kozlését, tekintet-
tel a helyhidnyra, elhagyom. Erdeklédeknek szivesen
rendelkezésre all. Egyébként is valamennyi egészen
hasonlé képet ad.

Blesztét s citromot a f6zelék el6tt esak néhamy
esethen adtam s mivel mindegyiknél teljesen hatastala-
nok wvoltak, a tobbinél egyenesen krumplival kezdtem.

Egy igen jellemzd tulajdonsaga ezeknek a vita-
minhatasoknak, hogy éppigy, mint az 4llatkisérletek-
ben, itt is azonnal latszik a hatéas, a fézelék adasa utani
nap mar 50—70, néha 200 g a gyarapodas s a gyors tem-
poju hizas 4allandbéan tovabb tart. Oedema sohasem
lépett fel.

Attekintve a kisérleteket, a kovetkez6 koriilmé-
nyek teszik valésziniivé, hogy itt egy A-, B- és C-factor-
t6l kiilonbozé D-vitamin szerepel,

Az A-factor hidnya azért utasithaté el, mert az
alaptéaplalék, amit haszniltunk, a Berend-féle ir6, 2—3%
kozotti zsirmennyiséget tartalmaz: azonkiviil ugyan-
ilyen eredményeket kapunk a eukornélkiili Moro-tapla-
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lékkal, amiben a szintej zsirjan kiviil még 5% wvaj van.

Az antineuritikus factor nem szerepelhet, mert az
az éleszté masok s sajat vizsgalataim szerint is teljesen
hatéastalan.

Az antiscorbutikus factor is kizarhato, mert
Byfield, Harden és Zylva s Aron kisérletei szerint az
antiscorbutikus szempontbél mesterségesen hatistalanna
tett répakivonat s marancslé ilyen eseteknél a novekveést
meginditja s a sajat megfigyeléseim mutatjak, hogy az
antiscorbutikusan hatésos citrom a novekvés szem-
pontjabol hatastalan.

Az a koriilmény, hogy a tej mennyiségének a
lényeges fokozasaval (+ 200 g) sem lehet gyarapodast
elérni, szintén arra utal, hogy itt egy olyan factorrél
van sz6, amely a tejben vagy nines meg, vagy olyan
kis mennyiségben van jelen, hogy a nivekvés egy bizo-
nyos periodusaban mar nem elégséges.

Allatkisérletekbo] ismeretes, hogy az A-factornak a
novekvésre nagy hatasa van. Mint kifejtettem, itt ez nem
szerepel. Kétségtelen azonban, hogy hasonlé kisérleti
elrendezés mellett megfelelé Osszetételii taplalék adésa
utan az A-factor hatésat is ki lehet igy mutatni. Ele-
gendd bizonyité kisérleti anyagom erre még nines, ugy-
hogy err6l késébb fogok beszamolni.

Osszefoglalds. Cseesemoknél kellé taplalékbeallitas
utan, a novekvés zavarianak a megfigyelésével D-vita-
minhatast ki lehet mutatni s igy meg van adva a lehe-
tosége, hogy megvizsgaljuk, milyen tapszerek tartal-
mazzak ezt.

Pontossigban és demonstralhatésdgban az ilyen
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kisérletek semmivel sem maradnak el az dllatkisérletek
mogott. :

Annél a betegségesoportnal, amit ma ,tejartalom*
gyiijténéven foglalnak ossze, legnagyobbrészt avitami-
nosishan talalhaté meg az aetiologia s itt D-vitamin
szerepel.

A budapestl kir. magy. PAzminy Péter-tudomanyegyetem
II, szdma sebészeti klinikdjinak k&zleménye (igazgaté:
Kuzmik Pal dr. egyet: ny. r. tanar).

Klinikai és kisérleti adatok
a Deutschldander-féle megbetegedés

e s

aetiologiajanak tisztazasara.
frta: Szabé Ince dr. egyet. tanarsegéd.

Deutschldnder a Zentralblatt fiir Chirurgie 1921-i
éviolyaménak 39. szaméban a lab IIl. ritkabban a Il
vagy IV. labkozépcsontjanak koézépsé és végsé harmada
hatarén felléps, az irodalomban roviden Deutschlédnder-
féle megbetegedésnek nevezelt, sajatsdgos kéros elvalto-
zésra hivia fel a figyelmet. A megbetegedésre jellemzé,
hogy spontan, minden elézetes szamottevé traumas behatés
nélkiil, hénapokig eltarté, dacara a ladtalp hidnyanak,
arra jellemz6 altalanos panaszokat okozé symptomaéakkal
lép fel, 30 év koriili, az intelligensebb osztalyhoz tartozé
noknél. Objective legtébbszor a Ill., ritkabban a IlI., kivé-
telesen a IV. labk6zépcsont k6zéps6é és végsé harmada
hatéaran, minden gyulladasos jelenségtél mentes nyomasi
érzékenység lép fel. A megbetegedés elsé szakaban, az
elsé két hénapban negativ a Rontgenlelet. A megbetegedés
8—9. hetében részint a :csontvels, részint a periostbol
kiindulé csonttjképzédés lesz lathatéva, minek folytan a
karcsi labkozépcsont orsészerien megvastagodik. Vég-
eredményében eréltetett menetelések utén a katonaknal
gyakran jelentkezé spontan labkézépcsont-térések (Marsch-
geschwulst) végstadiumanak megfelelé a Rontgen-kép.

Klinikénkon harom Deutschléander-féle megbetegedést
volt alkalmam észlelni. Mindharom 30 év kériili, magas-
sarku cip6t viselé né volt, siilyedt harant-, normalis
hossz-labboltozattal. Jardasnal a betegség idGtartamaval
és a megerdlietéssel egyenes aranyban névekeds, pihenés-
nél sziinetel6 Aaltalanos ludtalpra jellegzé fajdalmakrol
panaszkodtak. Objective a siilyedt harant-lébboltozaton
kiviil a megfelels labkézépcsont distalis harmada kezdetén
koriilirt, minden gyulladasos jelenségtsl, véromlenytsl men-
tes nyomasi fajdalmassag volt észlelhets. Belegeim koziil
kett6 a megbetegedés 8—9. helében jelentkezett; a Ront-
gen-képen a Il illet6leg II. lédbkézépcsont kozépsd és
végsé harmada hatérdn orsészerli megvastagodés volt
lathat6. A harmadik, négyheles panaszokkal jelentkezd
beteg Réntgen-felvételén pathologids elvéaltozds még nem
volt lathaté, csak a hetedik hét végén jelenkezelt vékony
periostalis megvastagodas, mely azonban az idejekorén
alkalmazott helyes kezelés folytdn nem érte el a szokott
dimensiét. Mindharom esetben 4 hétre tehermentesité és
a haréant-labboltozatot tdmogaté fixalo kotésre a panaszok
megsziintek. A gipszkotés eltavolitasa utédn a harént-lab-
boltozat tdmogataséra tovabbra is rugalmas pélyaval
valé bepélyazast rendeltem.

Deutschldnder a megbetegedés okait kutatva, az
onként kinadlkozé fraumés aetiologiat elveti és a meg-
betegedést infecliosus folyamatnak tartja. Szerinte az
arteria nutritidkon haematogen uton gyenge virulentigja
bakteriumok jutnak a ldbkozépcsont diaphysisébe és oft
subacut ostitist, illetve periostitist okoznak. Nézetét arra
alapitja, hogy: 1. A 30 év koriili, intelligensebb osztély-
hoz tartozé nébetegei soha semminemi traumara, sét
még tulersltetésre, félrelépésre sem emlékeztek a kérel6z-
ményben. 2. Minden torésre jellemzs localis jel, duzza-
nat, véromleny, gyulladasos jelenség, Rontgen-képen a
térésvonal hianyzik, vagy ha jelentkezik ahhoz hasonlé
elvaltozas, az csak a betegség késébbi szakéaban lép fel.
3. A typikus localisatio a labkozépcsont végsé és kozépsd
harmadén, mely torésnél a behatolt traumanak megfele-
I6en béarhol felléphet. 4. A callusképz&dés késéi, a har-

madik hénapban valé fellépte, melynek szerinte a kiilénben
ép csontrendszer(i egyéneknél a 3—4. hétben mar jelent-
kezni kellene. 5. Néha a betegnél észlelhetésubfebrilis hé-
mérséklet.

Miiller és vele egyetértéen Martin a folyamat okét
egy pathologias tul-igénybevétel folytan, minden toérés
nélkiil is létrejové callusképzédésben, mintegy a fokozott
megterheléshez valé hozzéa hasonlasban latja. Foltételét,
maésiranyd kutatédsai révén, kutyan végzett kisérleteinél
szerzett tapasztalataira alapitja. Miiller ugyanis kutyékon
mesterséges radiusdefectust csinéalt, mire az ulna structuréja
eleinte elfatyolosodott, késébb egy élesen elhatarolt callus-
szer{i csonttémeg-felrakédés és orsészerii megvastagodéas
jott létre anélkiil, hogy el6zéleg torés vagy repedés lett
volna jelen. Miiller ennek alapjan elveti tgy az infectiosus,
mint a traumaés aetiologiat és munkahypertrophianak tartja
az elvaltozast.

Jakobsen, Vogel, Feller klinikai megfigyeléseik alap-
jan traumés eredetiinek, torés, illetéleg infractio kovetkez-
ményének tartiak az elvaltozast. Klinikdnkon észlelt harom
esetiink pontos klinikai észlelete, az idevagé irodalom
tanulményozésa és az alabb kézlendé kisérleteim alapjén
én is e nézethez csatlakozom.

A lab ugy hossz-, mint haréntirdnyban egy—egy
boltozatot alkot, melynek tdmaszpontja a sarok, illetéleg
az elsé és otodik labkozépcsont fejecse. E boltozatot az
izom- és a szalagrendszer tartja fenn. A harantboltozatot
alkot6 labkozépcsontok kozill a talajra tdmaszkodo elsd
és otodik viseli a {6 terhet, mig a tobbi harom magéaban a
boltozat ivében védettebb helyzetben van. A szalagrend-
szer lazulédséval a harantboltozat siilyed, az eddig rugalmas
kornyezetben, védettebb helyen lévé IlI., ritkébban a II.
és IV. lébkozépesont az iv culminatiés pontjabél a talap-
zatra keriil és atveszi a labra nehezedé terhet. Ennélfogva
mar mérsékelt, a beleg altal szamba sem velt megeréltetés
folytan berepedések keletkeznek a meglelelé metatarsalis
csonton. Ezen berepedések a csont talpi felszinén kelet-
keznek és igy dorsoplantalis felvételen nem jutnak érvényre.
Oldalfelvételen az egymésra vet6dott tobbi metatarsalis
csontok képe hat zavarélag és teszi kel [elismerhetetlenné.
Csak akkor lesz lathaté nyomuk e berepedéseknek, ha a
folyton tovabbtarté insultus folytan teljes torés all els
vagy a folyamat lasst tovalerjedése esetén tért nyer az
orsoszer(i megvastagodas képében jelentkezé calluskép-
z6dés. Ez a folyamat, lasst terjedését tekintve, csak a
7—38. hét utén lesz lathatéva. A lesiilyedt haréant-labbol-
tozat folytdn szokatlanul megterhelt labkézépcsont foko-
zatosan létrejové berepedése mellett szél a klinikai kép is.
Jarasnal folyton fokozédnak a fajdalmak. A lassu pro-
grediadlas mialt gyulladéasos tiinetek, haematoma nem fej-
16dnek, fixdlé kotésre a subjectiv tiinetek megsziinnek, a
folyamat javul. Megerdsitik e feltevést friss hullakbol vett,
labkézépcsontokon végzelt kisérleteim is.

Tekintve, hogy a megbetegedés mindig 30 év kériili,
intelligensebb, jobban mondva, divatos, magassarki cipé6t
viselé néknél fordul els, viszont férfiaknél, vagy alacsony-
sarkt cip6t hordé néknél egyaltaldn nem, a lab harant-
boltozaténak lesiilyedése mellett igen fontos szerepet latok
a magas sarok viselése folylan létrejové lermészetellenes
laballasban is az aetiolégiat illetéleg. Alacsony sarok
viselése mellett a labkézépcsontok a talajjal kb. 10 fokos,
hegyével az ujjak felé nézé szoget zarnak be, tehat vele
kozel parhuzamosan fekszenek. Ralépésnél részint a labts,
részint a labujjcsontok alapperceinek béziséra tdmaszkodsé,
felfelé domborodé labkézépcsontok egy a talpi oldal felé
convex ivben meghajolnak, ez a meghajlas azonban,
éppen a talaj kozelsége folytdn, sohasem oly nagyfoky,
hogy meghaladna a convex oldalon megfesziilé csontszévet
rugalmasséagi coéfficiensél és igy azon berepedéseket
okozna. Ehhez nagyobb trauma sziikséges, ami maér térést
okoz, mint ezt az . n. menetel6-daganatoknal latjuk.
Méas a helyzet magassarkt cipé viselésénél (kb. 9 cm).
Itt a labkoézépcsontok a talajjal kb. 40—45 fokos szoget
képeznek, minthogy a proximalis végiik joval magassabban
van fixalva, mint a distalis. Ralépésnél sokkal er6sebb
talpi oldal felé convex elhajlas képzodik, melynek culmi-
naliés pontja a kozépsé és a végs6 harmad hatéra, ahol



1924. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

225

a csont legvékonyabb és leggyengébb. Tulfesziilés folytéan
itt kénnyen jonnek lélre berepedések.

Kisérleteimnél a mondottakat tartottam szem el6tt.
Hullébél kipraeparalt labkézépcsontok proximalis végét
9 cm magas, distalis végét 1 cm magas fakockaval tamasz-
tottam ala és feliilr6] nyomast gyakorolva a csont dia-
physisére a talpi oldal k6zépsé és végsé harmada hatéaran,
hol a ranehezedéskor a convexilas tel6pontja van, sikeriill
infractiékat létrehoznom, melyek dorsoplantalis fevételen
nem, harantfelvételen felszalasodésra, repedezettségre vallé
Ronlgen-képel adlak. Ezek alapjan kisérletileg is bebizo-
nyitotinak vélem a baj traumés eredetét.

Az infectiosus aetiologia ellen szél az is, hogy csak
magas sarkot visel6 néknél fordul el6. Mér pedig ha
infectiosus volna a baj, sem a férfiakat, sem az alacsony
sarkot visel6 néket nem kimélné a megbetegedés. Nem
lokalizélédna csak a III, és ritkan a Il illetcleg V.
labkézépcsontra, de eléfordulna az 1. és V. labkdzépcson-
tokon is, s6t ezeken, mint amelyek normalis viszonyok
kozott a teher f6oszlopai, leggyakrabban kellene jelentkez-
nie. A gyenge virulentidjit bakteriumok nem az arleria
nutricia belépési helyén, de inkéabb altél tavolabb, tehat
nem a praedilectionalis helyen, vagy ot csak ritkabban
telepednének meg és hoznak létre a kéros elvaltozast.
Egyediil Deutschldindernek azon megfigyelése, hogy egyes
esetekben subfebrilis hémérsékletet tapasztalt, szélna a
fert6zéses aetiologia melleit. Azonban esetei nagyobb
részében sem 6, sem a tobbi szerz6, sem én az altalam
észlelt harom esetben nem tapasztaltunk hémérsékletbeli
eltérést, tgyhogy véleményiink szerint a subfebrilitast vala-
milyen mas folyamat okozta.

Deutschlinder azon érve, hogy intelligens betegei
sohasem emlékeziek még a legcsekélyebb trauméra sem,
szintén nem 4&llja meg a kritikat, mert nem a trauma
nagysaga, hanem helytelen labkézépcsontallas mellett
annak a folylonossaga a mérvado. Magassarki cip6 vise-
lése és lesiilyedt haréant-labboltozat mellelt a rendes napi
jarkalas is elegendé trauma arra, hogy a betegség kifejlod-
jon. Eppen az intelligensebb vérosi nék azok, akik a
divatnak hédolva, allandéan magassarki cipét viselnek.
A 30 év koriili életkor is reank nézve bizonyité, mert aki
hajlamos, annél koriilbeliill ebben a korban lazulnak
el annyira a szallagok, hogy a labboltozatot nem birjak
a rendes mederben larlani.

A praedilectionalis helyet megmagyardzza az, hogy
itt a legvékonyabb és ennélfogva a leggyengébb a lab-
kozépcsont és magas sarok viselése mellelt épp a leg-
gyengébb helyen van a meghajlas tet6pontia. A késén
lathaté callusképzédés részint a fokozatos, lassan elére-
haladé berepedezésben és a Rontgen-felvételre nem éppen
alkalmas helyzetben leli magyarédzatat.

Miiller és Martin véleményével szemben az a nézetem,
hogy a klinikai kép inkabb térés, mint egyszerii munka-
hypertrophia mellett szél.

Véleményem* szerint a Deutschlander-féle megbete-
gedés részint a meglazult szalagrendszer folytan lestilyed!
harant-labboltozat, részint a magassarkit cipé viselése
folytdn természetellenes helyzeti labkézépcsont koéros
talterheltsége folytan létrejott infracti6kon alapszik, tehat
mindig traumés eredetii.

Irodalom : Deutschldnder: Zentralblatt fir Chir. 1921, 39.
és 1922, 27. sz. — Jakobsen: U. o. 1922, 4. sz. — Vogel: U

0. 1922, 15. sz. — Feller: U. o. 1922, 38, sz. — Miiller: M. m.
W. 1922, 42, sz,

A gégetuberculosis pathologiajanak
és therapiajanak mai allasa.*

[rta: Safranek Jdnos dr. egyet. magantanar, kézkérhazi [Gorvos.
A phthisiogenesis oceult kérdései, igy az immu-
nitas problémai a gégegiimékor genesisének kutatasa-
kor is felmeriilnek, Kétségtelen, hogy a gégetubercunlo-
sis pathogeunesisében sem helyezkedhetiink tisztan kor-
boneolastani alapra,s nem elégedhetiink meg e primitiv

* A Kozkorhézi Orvestarsulathan az intézébizottsig felkérésére
1924 mdreius 26-dn tartott elfadés kivonata,

formulaval: ,giimébaecillusok invasiéja, tehdt tubercu-
losis®, hanem tekintettel kell lenniink az Gjabbkori tuber-
culosis-kutatis szolgaltatta eredményekre s az immun-
biologiai szempontokat a larynxphthisis genesisében is
figyelemben kell részesiteniink.

Az altalanos immunisatiés folyamatokon kiviil a
tuberculosus fertézés loecalisati6jat befolyasolé helyi
viszonyokra kell kiterjeszteniink figyelmiinket. A felso
légutak mnyalkahartyajanak specifikus sejtimmunitdsi
viszonyai feldl ez ideig ugyszolvan teljesen homalyban
vagyunk, egyves jelenségekbol azonban arra kovetkeztet-
hetiink, hogy itt is a bérrel analog viszonyok szerepel-
hetnek. Theoridkon alapszik a gége egyes részeinek a
szovebtek anatomiai és physiologiai tulajdonsagai Aaltal
feltételezett, a tuberculosis fertizés localisatiojara dis-
ponalé expositiéja is.

Tekintve, hogy a primaer tuberculosis fogalma
biologice mindenkor az egész szervezetre vonatkozik és
az infeetio el6tt tuberculosistél mentes individuumot
feltételez, megillapitand6, hogy a primaer gégetubercu-
losis az extrem ritkasdgok kozé tartozik. Az irodalom-
bél 1885-t61 napjainkig oOsszegytjlott ily esetek szama
koriilbeliil 25, de ez eseteknek is ecsak egy része keriilt
sectiora s ezek koziil is a szigorubb kritikédt csupan 5—6
oset 4allja meg. A gége giimdkérja rendszerint secundaer
wton keletkezik s leggyakoribb a tiid6kb6l szarmazdé
bacillustartalmi kopettel torténé contact-infectio, mig a
vér- és nyirokpalydk utjan a gége leginkabb esak acut
miliaris tubereulosis esetén infieialtatik. Praedilectiés
helyek: a gége hats6 fala és a hangszalagok. Egy tjabb,
Tendeloo theoridjan alapulé felfogas szerint a gége eme
részei a secundaer gégetuberculosis elsé localisatidéjara
localisan disponalt teriiletek, amennyiben a hangszala-
gok és a plica interarytaenoidea kiilon-kiilon zart myi-
rokteriileteket alkotnak, melyek submucosiajiban a nyi-
rokaramlés kinetikai energidja igen esekély, A nyirok-
keringés renyhesége pedig idét és alkalmat nyujt a
glimdébacillusok megtelepedésére s az immuntestek hatasa
kevésbbé érvényesiilhet, A nyalkahartya hamlaesiéi
alkalmas utat nyitnak a baeillusok invasiéjara, de a
mikrobak a teljesen ép, sértetlen hamrétegen atvandor-
las dtjan is eljuthatnak a subepithelialis szovetbe.

Klinikai-statisztikai adatok szerint a tidégiimo-
kéros egyéneknek koriilbeliil egyharmada betegszik meg
gégetuberculosisban is. Ez utébbi keletkezésére jelen-
tékeny befolyassal van a tiidobeli folyamat stlyossiga
8 kiilonosen a baecillustartalmi kopet jelenléte. Az tgy-
nevezett lateralis correspondentiat, vagyis a tiid6- és
gégefolyamatnak ugyanazon oldalon osszetalalkozasat
ujabban az egyoldali meghbetegedéseknek alig 50°/-aban
konstataltak, agyhogy e jelenségnek kiilonosebb fontos-
sagot tulajdonitani mem lehet. Leggyakoribb a gége
tuberculosisa az élet III. és IV. decenniuméban, mig a
gyermekkorban igen ritka, amit ijabban a gyermekek
éy felnottek gégéjének nyirokrendszerében levéd kiilonb-
ségre vezetnek vissza. Tapasztalas szerint bizonyos esa-
ladi dispositio is szerepel a gégegiimdkor keletkezésében,
mig a betegek foglalkozisa tekintetében egyes ipari
foglalkozasok a gége myalkahartyajara direete hato
artalmak folytan kimagaslé dispositiét szolgaltatnalk,
igy pl. a fémipari szakmak.

Kdérboncoldstani szempontbél a talnyomdan pro-
duetiv és nekrotizalé formakkal taldlkozunk. A giimé-
bacillus és toxinjai altal kivaltott specifikus histologiai
alapfolyamatoknak a nem specifikus jellegii, részben
ugyancsak a giimébaeillus, részben secundaer fert6zés
okozta szovetelvaltozasokkal valé valtozatos combina-
ti6ja és az elvaltozasoknak a kéros goe kornyezetében
bedlld, reactiv gyulladis okozta gybégyulasi folyamattal
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valé complicatiéja magyarazza az anatomiai képek
proteusszerii hé valtozatossagat a tuberculosus gégében.
A szovetelvaltozasok vialtozé minemfiisége és kiterjedése
az infeetio kiilonbozé modjaival és intensitasaval, illetve
a kérokozé kiilonbozé virulentidjaval fiigg Ossze, rész-
ben pedig kifejez6je a megtamadott szervezet allergia-
janak, de befolyassal vannak a szoveteknek anato-
miai és physiologiai tulajdonséagai is.

A kérboneolastani elvaltozasoknak combinatiéi
legvaltozatosabb klinikai kérformdkat produkaljak,
melyeket tiineteik és lefolyasuk szerint kiilonféleképen
osztalyoznak. Legujabban Blumenfeld méar hét klinikai
kérforméat kiilonboztet meg: 1. a tuberculosus infiltra-
tio, 2. az exstructiv kéralak (a tuberculosus burjanzasox
kiilonboz6 alakjai), 8. a destruetiv kérforma (a tubercu-
losus fekélyesedés), 4. a tumor tuberculosus (fibroma és
papilloma tubereulosum), 5. a miliaris tuberculosis,
6. a perichondritis és 7. a lupus. Nézetem szerint a nyal-
kahartyalupus az egységes aetiologia dacéra, klinikai
megjelenésében és lefolyasaban eltéré volta miatt a szo-
rosabb értelemben vett tubereulosus kérformaktol a
nomenclaturaban valé distinetiéval is elkiilénitendo.
E kiillonbség talan az antigen-reactio qualitativ kiilonb-
ségeire vezethetd vissza. Hasonlé viszonyok szerepelhet-
nek e tekintetben a tuberculosus tumorok (az tigyneve-
zett fibroma és papilloma tuberculosum) eseteiben is.
melyek a giimds goe koriili koto- és hamszovetnek a nor-
malist meghaladé reactiéja gyanant tekinthetdk, ez
utébbi pedig védelmi folyamat kifejezbje és jelentéke-
nyebb antitest-képzidésre utal, annyival is inkabb, mert
e tumorok féképen oly esetekben taldlhatok, melyekben
a tuberculosis a szervezetben egyebiitt is esak igen
kevéssé van elterjedve.

A gégetuberculosis complicatici koziil, gyakorlati
fontossagat tekintve, els6 helyen 4ll a syphilis, B két
kérfolyamat coineidentiajara szamos lehetéség van, de

smegéallapitdsa olykor igen nehéz. Mig régebben a tuber-

culosis és carcinoma egyiittes eléfordulasat kizartnak
tartottak, jabb észleletek ezt a tévhifet megdontotték
s imméar szadmos esetben a két kérfolyamat egyiittes
eléfordulasa a gégében minden kétséget kizaré mddon
beigazoltatott. Kivalé gyakorlati fontossagu a gravidi-
tas befolydsa a gégetuberculosisra. A gégegiimékornak
még kezd6d6 €s benignusabb alakjaira is igen sulyos
complicatiét jelent a graviditas, melynek befolyasa
alatt még a jobbtermészetii kérformak is gyvakran gyor-
san progredialé malignus jelleget 6ltenek, mig a silyo-
sabb alakokhoz rendszerint tarsulé dysphagia a gravid
né taplalkozasat felettébb megneheziti, a stenosisos
alakokban pedig gyorsan fokozodé dyspnoé és szénsav-
felhalmozédas fenyeget. Minthogy a stlyosabb gége- 6=
tidogiimékoérban szenvedé gravid ndék mortalitasa
roviddel a sziilés utan O6ridsi, koriilbeliil 90°%, az ily
anyaktél sziiletett eseesemdké pedig 60°%, az 1jabb
allaspont szerint — s tapasztalisaim alapjan ez a magam
felfogésa is — a gégetuberculosis barmely alakjaban
a terhesség elsé ot hénapjaban a miivi abortus feltét-
leniil meginditandé. A terhesség vége felé manifestté
valé relative jétermészetii kéralakokban, valamint az
ilyenkor észlelés alid keriil6 malignus folyamatokban
a mivi korasziilés nines indikalva, mert altala a folya-
mat acut tovaterjedését megakadalyozni nines médunk-
ban. A gégetuberculosus nék sziilése azonban feltétleniil
gyogyintézetben menjen végbe és a hirtelen beallhato
fuldoklds miatt el kell késziilni a tracheotomiara. A
gége stenosisdval jaré esetekben me késlekedjiink a tra-
cheotomiaval, végezziik azt miel6bb! A terhesség befe-
jezése, illet6leg miivi megszakitdsa utdn — az infaust
eseteket kivéve — a miivi sterilisatio kérdése is fel-
meriil.

Kivalo fontossagt a gégegiimbékor korai kdrjelzése,
annyival is inkdbb, mert a subjectiv tiinetek olykor
ceak késén mutatkoznak s minden tiinet mélkiili gége-
tuberculosis is el6fordul. Ez okok miatt minden tiido-
tuberculosishan szenvedd beteg gégéje Allandéd feliigye-
let alatt tartandé. A diagnostikdban az indirect gége-
tiikrozés altalanosan szokasos médjan kiviil az altala-
nosan kevéshbé elterjedt és részben tujabb vizsgalati
modszerek és eszkozok (Killian-féle positio, Briinings-
féle anastigmatikus nagyito gégetiikor, Ficken-féle ste-
reoskopikus lupe, fluoreseinkalium-préba, laryngo-
skopia direeta sth.) kivalé szolgalatot tesznek. A kor-
jelzési segédreactiok koziil a ecutan-tuberculinpréba és az
ophthalmoreactio — minthogy tugyszélvan mindig secun-
daer folyamatrél van sz6 — nem hasznalhaték, de a sub-
cutan tuberculinpréba sem mindig alkalmas.

A gégetuberculosis therapidjdban a modern fel-
fogas abbdl az alaptételbé]l indul ki, hogy a gége gimo-
koéros elvaltozésai a szervezet 'éltalénos tuberculosus
infectiéjanak esupéan localis megnyilvanulasai gyanani
tekintendék. Ebbdl kovetkezik, hogy a gégebeli loecalis
elvaltozasokon kiviil az altalanos &llapot, a tuberculo-
sisnak auntoimmunisatiés folyamatok altal feltételezett
altalanos jellege, a tiid6folyamat minemiisége, inten-
sitdsa és kiterjedése a leggondosabb vizsgalat és meg-
figyelés targyava teendd és esupian ezek eredményének
és a localis "elvaltozidsok minemiiségének gondos mérle-
gelése alapjan lehet a gyogyitas tervét megallapitanunk,
melynek lényege a szigorti individualizdlassal foganato-
sitandé alkati gyogyitas és ennek keretében a gége loca-
lis elvaltozasainak localis befolyéasolasa, vagyis a the-
rapia dltaldnos és helybeli. Az utébbi a localisan alkal-
mazott gybégyszeres, physikai és sebészi eljarasokat
oleli fel.

Az dltaldnos hygienés-diaetdas kezelés még azok-
ban az esetekben is nagyon fontos, melyekben a kor-
képet a gégetiinetek dominéljak. A klimatotherapia fel-
adata a légutak nyédlkahartydira karosan haté mechani-
kai, chemiai és thermikus ingereknek leheté kikiiszobo-
Iése; a klimas tényezdk localis hatisa még a nyélka-
hartyak secretiés viszonyainak befolydsolasaban nyil-
vanul. Az dsvdnyvizkirdk ugyancsak a gégegiimékort
kiséré hurutos tiinetek befolyasolasa altal hatnak. A
nyilt gyégyhelyek felett elényben részesitjiik a megfele-
l6en berendezett sanatériumokat. Az tgynevezett zdrt
intézeti kezelés akar magangyogyintézetben, akar nép-
sanatoriumban a legalkalmasabb a gégének az altalanos
therapiaval kapcsolatosan, a laryngologidban szak-
szerfien teljesen kiképzett orvos altal eszkozlendd loca-
lis gybgyitisira is. BEgetd sziikségesség a kozkorhazak
tuberculosis-osztalyainak s a veliik kapesolatos speeialis
osztalyoknak felallitdsa. Csakis intézetekben és meg-
felelo korhazi specialis osztdlyokon valé elhelyezéssel
lehetne egyrészt kedvez6bb gydgyulasi eredményeket
elérniink, masrészt pedig a hygiene és prophylaxis kove-
telményeinek eleget tenniink. Sokszor esupan intézeti
kezelésben viheté keresztiill a gége nyugalomba helye-
zése az ugymevezett hallgatdsi kure 1ntjan, midén a
betegnek még a suttogéstol is tartézkodnia kell,

Az egyidejii tiidéfolyamat altal indikalt orvoslas-
médok koziil a mesterséges pneumothorax-kezelés ked-
vez6 lefolyasii eseteiben e kezelés a gégefolyamatot is
kedvezéen befolyasolhatja. A beteg tiidének sikeriilt
compressioja és az intoxicatios tiinetek megsziinte utan
a gégében radicalis beavatkozasok is jobb siker remé-
nyével alkalmazhaték, amennyiben ilyenkor erételje-
sebb, ellentallébb individunmmal van dolgunk s a gégn
ujblagos infecti6janak veszélye is sokkal kisebb. Viszont
a gégebeli folyamatnak a priori rosszabb prognosist
nyujté alakjaival kombinélt esetekben igen nagy reser-



1924. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

227

valtsagot ajanlok, mig a kifejezetten malignus alakok-
kal szovodott esetekben a pneumothorax-kezelést feltét-
leniil contraindikaltnak tartom.

A specifikus kezelésm6dok koziil a tuberculin-keze-
lés esupan adjuvansnak tekintheté, ha alkalmazzuk, szi-
gortan individualizalva, kiméletesen, erdsebb reactiok
elkeriilésével adagoltassék, Az tgynevezett chemothera-
pias eljarasok koziil a krysolgan-kezelés megkisérelheto,
foleg phototherapiival és egyéb ,ingertherapias® eljara-
sokkal kapesolatban. A Pfannenstiel-féle kezelésmoédiol
gégelupus eseteiben eredményt mem lattam, még inkabb
volt sikeres a Hollaender-féle jodealomel-kezelés, a lupus
uleeratios alakjaiban.

A gégetuberculosis loealis orvoslasmédjai koziil
a localisan alkalmazott gydgyszerek curativ értéke cse-
kély; szambaveheté bacterieid hatdsra nem szamif-
hatunk, az adstringens és étetd hatidsu gyogyszerek az
uleeratiés alakokban a fekélyek feltisztulasat és besar-
jadzasat eldsegithetik, mig az anaesthetizalé szerek
localis alkalmazasanak bé tere myilik a dysphagia keze-
lésében, Az inhalatiés therapia is esupan mint adjuvans
— foéképen a giimékort kiséré hurutos tiinetek ellen —
tesz jo szolgalatot.

A physikai orvoslasmédok kozil a Bier-féle pan-
gdsos kezelés mélyen a nyakra alkalmazott gummip6lya-
val mint antidysphagicum j6l bevalt. Itt emlitem meg,
hogy dysphagia silyosabb eseteiben, amikor a feliilete-
sen érzéstelenité gyégyszerek (orthoform, anaesthesin,
eyeloform-coryfin sth.) localis alkalmazisa avagy az
uleeratiék altal leesupaszitott idegszalak elronesolédsa
(tejsav, trichlorecetsav, galvanokauter utjan) nem vezet
eredményre, jo szolgalatot tehetnek a gége érzo idegébe,
a nervus laryngeus superiorba alkalmazott alkoholinjec-
tiok, mig extrem esetekben az ideg resectiéja végezheto.
ASorgo-féle reflektdlt napfénykezelés az experimentalis
gégetuberculosisban hatéstalannak bizonyult, mert a
napfény intensitasa kellé6 mélyhatas kifejtésére nem ele-
gends. Hasonloképen hatastalannak mutatkozott az
ultraviolett-sugarzas (quarzfény) is, mig a Rontgen-
therapia feltiiné sikeres volt. Ujabhan a modern mély-
therapias apparatusokkal a percutan Réntgen-sugarzas
kiterjedt alkalmazast nyert. Therapids értékére a véle-
mények megoszlanak, de alkalmazasinak technikéjaban
sines egységesség; fogas kérdés az ,optimalis biologiai
dosirozas“, Bizonyos, hogy a Rontgen-sugarak a giimd-
bacillusokat el nem pusztitjak, nagy dosisok a giimos
sarjszovetet destrualjak, kisebb ,inger-dosisok” koto-
szovetté transformalni és elhegesiteni képesek, amde a
leghatékonyabb ingerdosis igen kozel fekszik a karté-
kony, nekrosist okozo dosishoz. A gégetuberculosis kiilon-
boz6é kérformainak, de a gége kiilonbozé részeinek is a
sugarak iranti érzékenysége mas és mas. Egyes szerzok
a nekrotizalé formakban is sikereket értek el (a feké
lyek behamosodasat és elhegesedését), f6 alkalmazasi
objectumat azonban inkabb a thilnyomdan produetiv
kéralakok teszik. Kétségtelen a Rintgen-sugarak faj-
dalomesillapité hatasa. A gégetuberculosis radiumkeze-
lése nem terjedt el. J6 eredményeket észleltek féképen
sanatoriumi kezeléshen levé betegeken a szénivldmpa-
fénnyel valé sugarzastol gége- és tiidétuberculosis ese-
teiben; felveszik, hogy e therapia silypontja a boérre és
a nagyon radioactiv lymphés sziovetekre gyakorolt
hatasadban van, melyek Aaltala immuntestek képzésére
serkentetnek. Fujamini a gégelupus kezelésére a Finsen-
lampdt ajanlotta egyszeriisitett formaban. A lupusos
kéralak kezelésére Hollaender altal ajanlott forrdlég-
cauterisatio, bar ez eljarassal igen szép eredményeket
értek el, szélesebb korben nem terjedt el, amennyib n
a betegek a praeliminaer laryngofissiéra nehezen szan-
jak el magukat.

A gégetuberculosis sebészi gydgyitdsaéban endo-
és extralaryngealis sebészi beavatkozasokkal az indi-
catio megallapitasakor altalanos iranyelviil az szolgéi-
jon, hogy rossz altaldnos &allapot, mevezetesen magas
lazak, kiillonosen a Petruschky szerinti streptococeus-
lazgorbét mutaté febris hectica, az erébeli és taplaltsagi
allapot nagyfoku leromlasa, allandé siulyfogyas, speci-
fikus bélmegbetegedés, nephritises és diabeteses compli-
catiok esetén mindennemii erélyesebb beavatkozistsl
tartézkodni kell, mig mérsékelt, bar eontinuens héemel-
kedés magabanvéve még nem absolut contraindieatiéja
az activabb localis therapidanak; figyelembe kell venni a
sziv allapotat is; a pulsus minemfisége az individualis
tolerantianak j6 fokmérdje, szapora, puha pulsus 6va-
tossdgra int chirurgikus encheiresiseknél. Kiilonosen
gondos figyelemben kell pedig részesiteni a tiid6folya-
mat minemiiségét, intensitidsat és kiterjedését. Nagy
altalanossigban a tiidé- és gégebeli folyamat kérbon-
colastani jellege bizonyos congruentiat mutat oly érte-
lemben, hogy a tiid6giimékér exsudativ-sajtos alakjai-
ban tébbnyire a gégében is a destructiés folyamat van
el6térben, mig a tilnyoméan productiv-fibrosus formak-
ban a gégében is analog szoveti jellegti elvaltozasok
dominélnak, de azért szabalyszerii parallelismusrél nem
lehet s26. Altaldnossdgban a radicalis-curativ beavat-
kozdsoknak a végleges gydgyulds szempontjdbol esupdn
a productiv-fibrosus tiidéprocessusok esetén wvannalk
chanceai, mig az exsudativ-sajtos tiid6folyamatok ese-
teiben a radicalis beavatkozdsoknak egyébként esetleg
kedvez6 eredményét a tiidékbél felszakadé és a gégét
elaraszté genyes sputum okozta folytonos reinfectio
veszélyezteti, masrészt pedig a beavatkozésnak a tiids-
és altalanos allapotot silyosbité visszahatiasa nagyon
imminens, Felettébb tartézkodémak kell lenniink sebészi
beavatkozisokkal a lymphéas constitutiéji egyéneken is.
Mindama gimékoros betegeket azonban, kiknek dltald-
nos és tidodllapota a gyégyuldsra alapos kildtdst nyujt.
részesitsiik localisan leheté radicalis sebészi kezelésben,
azaz tavolitsunk el gégéjiikb6l minden kérosat. Sokkal
nehezebb ez eljarasok indicatiéjanak megéllapitasa a
kétes 4ltaldnos prognosisu -esetekben; Aaltalanossag-
ban azonban a rosszabb Aaltalinos prognosisu ese-
tekben sem kell absolut tartézkodé Aallaspontot el-

foglalmunk a  laryngo-chirurgikus beavatkozisok
szempontjabol, feltéve, hogy a beteg szervezete
a beavatkozast el6relathatéan karosodas nélkiil el-
viselni képes. Mert, miként Blumenfeld oly meg-

eyvoOzoen kifejti, a gégetuberculosis végsé stadiumai —

ellentétben a tiidéphthisisnek Aaltalanossighban fajjdal-

matlan lefolyasiaval — felettébb kinosak s ha ily esethen
sebészi beavatkozasunkkal sikeriil localisan akéar esak
miilékony sikert is elérniink s ezzel a silyosabb localis
allapotnak kifejlédését elharitanunk, pl. a bekdvetke-
zendé perichondritis okozta kinszenvedéstél a beteget
megévnunk, maris igen sokat értiink el. :
Egyszerti és kettés curette, galvanokaustika és
diathermia megfelelé esetekben kitiiné szolgalatot tesz-
nek. 4 direkt eljdrdsok technikailag tokéletesebbek, mint
az indirekt eljarasok, kiilonosen a tag latéteret, binoen-
laris stereoskopikus latast és a miiszerek kényelmes
alkalmazasat biztosité késziilékekkel, amilyen a Polyak-
féle gégespeculum. A Killian-féle Schwebelaryngoskopie,
kiilonosen a Seiffert-féle apparaturaval megfelel ese-
tekben ugyanesak alkalmazhaté, de ez utébbi methodu-
s0k a beteget jobban kimeritik s igy normal-eljarésnak
nem tekintheték. A tuberculosus larynx-stenosisokban
a tracheotomia a souverain eljaras, melytél sokszor a
gégebeli folyamatnak meglepd visszafejlodését észlelhet-
jiik. A gége nyugalombahelyezésével elért sokszor kitiind
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eredmények vezettek tjabban a cwrativ recurrens-bénu-
lds gondolatira, a mervus laryngeus inferior operativ
kipraeparalasa és Atmetszése avagy perineuralis alkohol-
injectiok ntjan. A laryngotomidt és pedig a totalis laryn-
gotomiat csak azokra az esetekre tartom alkalmasnak,
mely esetekben az endolaryngealis eljarasok, ideértve a
JSchwebelaryngoskopie“-t is, nem, vagy kevésbhbé alkal-
masak s ha mar laryngotomiat végziink, akkor a kéros
részek radiealis eltavolitiasat tartom az idealisnak.
Tapasztalasaim a laryngotomiaval (gégetuberculosis-
ban) oly kevéssé biztatéak, hogy ezidészerint igen nagy
reservaltsigot tanusitok indicatiéjanak felallitasaban
s ha az eset minemfisége szerint elézetes tracheotomia
sziikséges, bevarom, milyen gyégyulasi tendentia mutat-
kozik a tracheotomia utan. A totalis gégeexstirpatio
indicatitéja esupan extrem ritka esetben, nagyon diffus
s a gége porcos vazara is reaterjedt tuberculosis esetében
4llhat fenn, absolut jé éaltalanos és tiid6éallapot mellett.

A gégetuberculosis therapiajaval elért ered-
ményekre vonatkozd statisztikai adatoknak legobjek-
tivebb elbirdlasa alapjan megallapithato, hogy az igen
silyos eseteket leszamitva, megfelelé altalinos és helyi
kezeléssel a gégegiimdkor kedvezden befolyasolhatoé és
sokszor meg is gyogyithato, Ha talsagos enthusiasmusra
nem is vagyunk feljogositva, viszont a gégetuberculosis
eyvogyithatosagat illeté absolut pessimismus sem in-
dokolt.

THERAPIA

A budapesti kir. m. Pazmany Péterstudominyegyetem

Il. szam@ belklinikajanak kozleménye (igazgaté: baré

Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar).

Az Ochsner-féle chininkira
alkalmazasarol.
[rta: Hajés Kdroly dr. egyetemi tandrsegéd.

A hébortis évek tapasztalatai lényegesen megvil-
toztattak ismereteinket a chinintherapia hz’x:tekonysaga-
r6l. Sok malarias beteget kezelve kozelebbrél megismer-
kedtiink olyan esetekkel, melyek a szokéasos cl}minqda-
golassal nem voltak gyogyithatok. Az utolsé évek iro-
dalmiban majdnem mindenki, aki behatoan fgglalkomk
malariatherapiaval, az intermittalé qhi'ninkuraxl;at, eset-
leg neosalvarsan-injectiok interpolalasaval tartja a leg-
hatasosabbnak. A chinint kisebb-nagyobb megszakifw-
sokkal adagolva elejét vehetjiik az tgynevezett chinin-
ellenallé plasmodiumtorzsek kifejlodésének és a chinin-
megszokas follépésének. Az ajanlott chininadagolasi
modszerek sokfélesége is mutatja, hog_'yarendszer.nelkuh
chininszedés a malariat nem gy6gyitja meg. ;

A régebbi eljarasok koziill Nocht sémaja terjedt el
legjobban a kéztudatban, ezenkiviil t6bbszor alkalmazott
adagolasi modszerek a May, Seyfarth, Cori, Ziehmann
sth. altal ajanlott eljarasok. A malaria chininprophyla-
xisaban is a megszakitasos eljarasok bizonyultak hata-
sosabbnak az &lland6 chininszedéssel szemben.

A kiilonb6z6 chininkiraknak célja tehat a szerve-
zetet a chininmegszokastdél megdévni, masrészt igyek-
szenek az adagolasi id6t vgy szabalyozni, hogy a plas-
modiumok minden fejlédési szakukban elegenddé chinin-
coneentratiot taldljanak a szervezetben és igy echinin-
ellenallé torzsek visszamaradasa lehetéleg megakada-
lyoztassék. A chinintherapia tovabbi eélja még a larvalt
és latens malaria gyoégyitiasa is. Mindezen eljarisok egy
részének lényege, hogy a periodikus chininszedés ismé-
telt provokald eljarasokkal kombinalédik, Ezen alkalom-
mal nem célom az egyes médszerek kritikaja, esupan
a még kevéssé ismert Ochsner-féle eljaris alkalmazasa-
nak eredményeit 6hajtom ismertetni.

Az Ochsner*® altal leirt chininadagolas szintén a
megszakitasos médszerek egyike. Kiilonos figyelmet for-
dit a plasmodiumok kifejlédésének idétartamara,
tovabba a chinin felszivédasi viszonyaira. Az természe-
tes, hogy minden régebben ismert és alkalmazott chinin-

* Berl. klin. Wochenschr, 1920, 25. sz.

adagolasnal is figyelemmel voltak arra, };ogy a chini’n
resorptiéjat valamilyen moédon elésegitsék., fgy hata-
sosabbnak bizonyul mindig a chininszedés, ha nem pas-
tillakban, dragée alakjaban adtuk, hanem minden kelle-
metlensége mellett is oldatban adtuk (pl. Liquor acidus
Hallerival), vagy a chininporok lenyelése utan igen hig
sosavat, langyos vizet itattunk.

Az Ochsner altal ajanlott eléiras a kovetkez6:

1. A kezelés megkezdése el6tti estén hashajtot (riei-
nus) adunk. ;

2. Kezelés alatt a beteget folyékony diaetan tartjuk
(tapléalé levesek, melyek bdéven tartalmaznak rizst, darat,
sok fo6zeléket),

3. 48 6ran 4t éjjel-nappal kétérdnként 0-15 g chinint
adunk, minden egyes alkalommal a chinin bevétele utin
'» liter forré teat iszik a befeg.

4, A 3—8. napon folyékony taplalé diaeta, a beteg
nem kap chinint, hanem 3 éranként kis adag arsent.

5. A 8. napon hashajtot,a 9.és 10. napon ismét éjjel-
nappal 2 éranként 0:15 g chinint adunk és utana forrd
teat itatunk.

6. Ezen kira befejezése ntadn méhany hétig vala-
milyen tonicumot kap a beteg, ha esetleg 1j roham
ielentkezne, a kirat meg kell ismételni.

A kura — mint latjuk — roppant egyszertien keresz-
tiilvihetd, semmi nehézséget nem okoz. Klinikdnkon az
utolsé harom év alatt 11 malarids betegnél alkalmaztuk
j6 eredménnyel. Amennyire jelenleg 1—2 évvel az elvég-
zelt kirdk utan a kezelt betegektdl kapott értesités alap-
jan itélniink lehet, teljesen gvéeyité eredményt értiink el
minden esetben. Eseteink kozott voltak friss infeetidk,
olyanok, kik kétségteleniil 1921—1922-ben fertézték magu-
kat Magyarorszagon, volt azonban két recidivank is, kik
malaridjukat a haretéren szerezték. itthon recidivaltak
és az Ochsner-kturara megeyogyultak, Természetes, hogy
azen reecidivak gybégyulisiandl mas tényezék is szerepel-
hettek.

Ochsner-ktiraval kezelteknél két esetben kiséreltem
meg rohamot provokdalni, eredmény mélkiil.

A chininadagolasnak Ochsner-féle sémaja azonban
nemesak malarianal alkalmazhaté. Megkisérelhetjiik
minden olyan megbetegedésnél, melyeknél tartés chigin-
hatast akarunk elérni anélkiil, hogy a szervezethe Mrv-
szerre nagyobb mennyiségii chinint vigyiink, s igy kelle-
metlen subjectiv hatasokat okozzunk.

Megkiséreltiitk a chinin adagolisat pneumonia
erouposanal kezdeti stadinmban, endoecarditis lentanal,
sepsisnél, mely eseteknél azonban véleményt az esetleges
eredményekrél még nem mondhatunk.

Igen hatasosnak bizonyult az Ochsner-féle adago-
las elsé 48 Graja tonsillitis follienlaris eseteiben. Szamos
esetben eljarisunk a kovetkezd wvolt: a tonsillitis elsé
tiinetei jelentkeztével rigton, mihelvt a beteg kezelé-
siinkbe jutott, hashajtét adtunk, azutan 2 6ranként 0415 o
chinin adasa utan */x liter forr6 teat itatva 24—48 6ran
folytattuk a kirat. Rendszerint az elsd 24 éra ntan rapid
javulas allott be. a beteg lelaztalanodott, a folliculusok
eltiintek. Tlyen adaeolis mellett elesnek azegyszeri nagy
adag chinin bevételével jard kellemetlen snbjeetiv tiine-
tek, a chinin 6] felszivodva, hosszabb idén at feiti ki
bakterieid hatisat. A hetegek altalaban igen j6l és kény-
nyan tirték a kezelést,

ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.
7. Quantitative dsszedllitott étrendek. (Folytatés)

Az amerikai szerz6k legnagyobb részének fel-
fogésa szerint acidosis akkor 1ép fel, ha a taplalék
ketogen alkotérészei az antiketogenekkel szemben til-
silyba keriilnek. A f6tiapanyagok kéziil ketontest-képzé
a feher;emer;nyiség fele a zsirok Yw-ed része. Az
acidosis kifejlodésének meggatlasara tehat tgy kell a
quantitatiy étrendet Osszeallitani, hogy abban a beteg
annyi fehérjét és zsirt kapjon, mint amennyit a szer-
vezete meghatarozott tolerantia mellett tokéletesen
eloxydalni képes.

f'ehérjék, szénhydratok és a zsirok kozotti
helyes ardny kiszdmitisara Amerikaban kiilonféle tab-
lazatok, képletek és eljarasok hasznalatosak. Woodyath
pl. mindenekelétt a szénhydrdt- és a fehérje-tolerantidt
haté,x:ozza meg és ezen az alapon fixnek tekintett érté-
kekb6l a zsirmennyiséget tgy szamitja ki, hogy a
ketogen anyagok mennyisége az antiketogenek masfél-
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szeresét meg ne haladjak. Egy masik elterjedt szamitasi
moéd a fehérie- és caloriasziikségletet veszi alapul. Az
elébbiek mennyiségét igen alacsonyan, teststulykilon-
ként /s g-ban allapitja meg, a caloriasziikséglet fede-
zésére pedig a testhossz és teststilybdl kiszamitott test-
feliilet minden négyzetméterére 900 caloriat szamit.
A beviheté zsir mennyiségét tigy kapjuk meg, hogy a
caloriasziikséglet egy tizedrészebol a fehérjegrammok
felét kivonjuk, a szénhydratokét pedig tgy, hogy a
caloriasziikséglet szdmabél levont tizszeres fehérjemeny-
nyiség maradékat 380-cal elosztjuk. (L. bévebben:
Bdlint Az insulinrél. O. H. 1923, 39, sz.)

Hogyha pl. kellene az optimalis diaetdjat egy 65
ke-os és 160 em magas egyénnek az emlitett képletek
alapjan quantitative osszeallitani, igy a kovetkezd ér-
tékeket nyernénk: Az egyén testfeliilete 1:7 m? a calo-
riasziikséelete tehat 1530 caloria. A beviheté fehérje
mennyisége: 44 g, a szénhydratoké: 36 g, a zsiroké: 131 g.

Az ilyen u. n. amerikai diactdlk étrendi eldirasa-
ban mér nem két, fehérje és szénhydrat, hanem hdrom
tapanyag, fehérje, szénhydrat és zsir, mennyisége van
megadva, amelyeknek a konyhatechnikai elkészitése
meglehetésen nehéz feladat, bar ez nagyjiban meg-
egvezik azon étrendek gyakorlati kivitelével, amelyek-
nél quantitative esupin a fehérje- és szénhydratmennyi-
séget kell betartanunk. A fenti példat véve alapul,
tehat kb. 44 g fehérjét és 36 g szénhydratot tartalmazoé
étrendet allitunk o6ssze, azutin dsszeadjuk az étrendben
szerepld zsirok mennyiségét és az ismert zsirféléklkel
kiegészitjitk 131 g-ra.

Amig a fehérje- és szénhydrathatar betartasa
legalabb is megkizelitden pontosan keresztiilvihetd,
addig az étrend meghatdrozott zsirtartalmét biztositani
igen nehezen lehet. A zsir ugyanis nemesak élelmiszer,
hanem a konyhatechnikai eljardsok értékes és sok-
oldaliian felhasznalhaté segédanyaga is. A pontos
mennyiség betartasat a zsirral, zsiron vagy zsirban
elkészitett ételnemitieknél az élelmiszerbe hatolt zsir
valtozdé mennyisége, azonkiviil a hisdarabok kiilonboz6
zsirtartalma, a siitéssel és foleg a tiizdeléssel jaro zsir-
tartalom-ingadozés majdnem lehetetlenné  teszik.
Thhez jarul az edények aljidn Osszegyiilt és a tanyé-
rokon oftmaradé zsiros martasban foglalt zsir elvesz-
tése is. BEzért arra kell torekedniink, hogy az el8irt
zsirmennyiséget részint mint nyers élelmiszert (vaj,
szalonna, sonkazsir sth.) vagy pedig parolt fézelékkel
elkeverve adink, amely a zsirt maradék nélkiil fel-
szivja.

» Eddigi tapasztalataink alapjian a szokésos és mar
ismertefett diaeta-formakkal szemben az amerikai
diaetak kiilonosebb elonyét nem lattuk. Nehézséget lat-
tunk abban is, hogy az ilyen étrend a cukor- és aceton-
mentesség eléréséig az amerikai szerzok szerint sziik-
séges hdrom-négy héten ét csak igen kevés betegnél
vihetd subjectiv panaszok nélkiil keresztiil.

8. Eirend insulin-adds mellett.

Az insulin méig ismert legfontosabb hatasa az,
hogy seg:xtgegével képesek vagyunk a vér cukortartal-
mat leszallitani és ezdltal a glykosuriat is kedvezben
bgfolyé,so’lni. A, hatids azonban esak Atmeneti, a szer
kl’hagya.sara utﬂhatés nem marad vissza, az insulin-
kira ennélfogva tisztan substitutiés therapianak fog-
haté fel, és igy azon remény, hogy a cukorbeteg insu-
lin-adds mellett korlitlanul fogyaszthatja a szénhyd-
ratokat, nem valt valéra. Az insulin felfedezése és
alkalmazdsa nem tette feleslegessé az eddig hasznd-
latos diabetes-diactdkat, azoknak el6irdsaban sem
hozott semmi valtozast és igy a konyhatechnikai kivi-
tel tekintetében is a szokéasos alapdiaetaformékhoz kell
alkalmazkodnunk.

Az insulinhoz az amerikai szerzok féleg olyankor
.folyaqunak, amidén az amerikai mddszer szerint
osszedllitott diaetival cukor- és acetonmentességet
elérni nem sikeriil. Ilyenkor addig és annyi insulint
adnak, mig a cukor a vizeletbél eltiinik. Az étrend
dsszetétele kira kozben nem valtozik.

Klinikankon ettdl eltéréen a quantitativ szén-
hydrat- és fehérjeértékre beallitott diaetdhoz a kovet-
kezqkepen a.dJu_k:‘A beteget diabetesének stilyossiga
szerint kb. optimélis fehérjét és szénhydratot tartal-
mazo étrendre allitjuk be. (Stlyos esetben pl. 40 fehérje
és 60 .szen_hy’drat.) Ha erre a beteg cukormentessé valik,
de acidosis all fenn, gy naponként haromszor tiz egy-
ség insulin addsa mellett addig emeljiik a szénhydra-

tok mennyiségét, amig a vizeletben par gramm cukor
tjra meg nem jelenik. Minél tobb szénhydratot vihe-
tink be ily moédon, annal biztosabban csokken vagy
szlinik meg az acidosis is. Ha az emlitett étrend mellett
a beteg glykosuridja megmarad, gy az insulin adag-
jat emeljiik fel fokozatosan addig, amig esak a vizelet-
ben cukor kimutathato.

A leirt eljaras elénye nyilvanvalé. A két értékre
beallitott valtozatos étrend mellett nem tessziik ki a
beteget nélkiilozésnek és az esetenként valtozd Ossze-
allitasti diaeta a kiilonbozé egyéni tolerantiahatiarhoz
is jobban alkalmazhato.

A gyakorlatban az insulint j6l fel lehet hasznalni
arra, hogy a kiilonben szigoru diaetara allitott cukor-
betegnek esetrdl esetre kisebb-nagyobb szénhydrat-
excessust megengedhessiink, Noorden betegeinek szén.-
hydrat-éhségiik esillapitasara idénként ,jiinnepnapo-
kat® (4. n. diaetetische Feiertage) is rendel, amelyeken
megfelelé nagy dosis insulin bevitele mellett, cukrasz-
siitemények, gyimolesok sth. fogyasztasat is meg-
engedi. Konyhatechnikai szempontbél ezen insulin-
napokon megjegyzésiink ninesen.

Ebédre készil pl. kalarabéfézelék, valamint borju-
his egészben siitve, vacsoriara pedig racpaprikas (vag-
dalt zoldpaprika és paradicsom télire iivegben eltéve)
és borjuszelet naturelle kisiitve.

Az elsé kap tehat: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), egy
kemény tojast (6 f. 0 szh.), 300 g hnslevest (0 f. 0 szh.),
100 g hust (20 f. 0 szh.), 200 g fézeléket 20 g zsirral
(2 f. 14 szh.), 300 g teat, 100 hust (20 f. 0 szh.), 200 foze-
léket 20 g zsirral (2 f. 6 szh.), egész napra 60 g fehér-
kenyeret (4 f. 30 szh.). Osszesen: 60 fehérje és 59 szén-
hydrat.

A masodik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 20 g szalonnat
(2 f. 0 szh.), 300 g huslevest, 100 g hiist (20 f. 0 szh.), 300 g
fozeléket 30 g zsirral (3 f. 21 szh.), 200 g tejet (6 f. 9 szh.),
75 g hust (15 f. 0 szh.), 300 g fézeléket 30 g zsirral 3 f.
O szh.) és egész napra 80 g fehérkenyeret (6 f. 40 szh.).
Osszesen: 61 fehérje és 88 szénhydrat.

A harmadik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 40 g szalonnit
(4 £. 0 szh.), 300 g huslevest, 50 g hust (10 f. 0 szh.), 200
gramm’ fozeléket 20 g zsirral (2 f. 14 szh.), 300 g teat,
50 g hust (10 f. 0 szh.), 200 g fozeléket 20 g zsirral (2 f.
6 szh.) és egész napra 80 g fehérkenyeret (6 f. 40 szh.).
Osszesen: 40 fehérje és 69 szénhydrat.

A negyedik: 200 g tejet (6 f. 9 szh.), 30 g vajat
(0 f. 0 szh.), 300 g huslevest, 75 g hust (15 f. 0 szh.),
200 g fozeléket 20 g zsirral (2 f. 14 szh.), 200 o tejet (6 f.
9 szh.), 75 g hust (15 f. 0 szh.), 200 g fozeléket 29 g zsir-
ral (2 f. 6 szh.), és egész napra 60 g fehérkenyeret (4 f.
30 szh.). Osszesen: 50 fehérje és 68 szénhydrat.

Soés Aladdr dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az insulin-kutatés jelenlegi allasarol. Rosenberg, Umber
osztélyarél. (Miinch. med, Woch. 1923, 42. szam.)

Banting és Best altal felfedezett insulin a pankreas
belsdsecretiés haléanyagat tartalmazza, a mirigy kiilsékivalasz-
tasos anyagétdl izolaltan. A kisérletileg insulinnal kezelt hazi-
nyal az injectio utén pér 6réval eszméletlenséggel jaré gorcsos
allapotba esik, melyben elpusztul ; de megmenthet6 kevés intra-
venasan adott szélocukor-oldattal. A gorcsos allapotot a nyul
vércukortartalméanak nagyfoki csokkenése okozza. A pankreas-
exstirpatio atjan mesterségesen diabetesessé tett kulya insulin-
adagolasra cukormentes vizeletet iirit, és a vércukor tartalma a
rendesre vagy annal is kisebbre silyed, de a hatas elmulasaval
visszatér az eredeti allapot. Nem helyesen megvalasztott insulin-
adagolasra emberen is bekovetkezik ez az . n. hypoglykaemias
reactio. éppen ezért fontos a dosis kérdése. Mivel maga a haté-
anyag nem ismeretes, ilt is, éppen Ugy, mint az immunitasnal,
biologiai dosist kell megallapitani. Egy insulin-egység !/s-a azon
dosisnak, mely egy megeléz6en 24 oraig éhezietett 2 kg sulya
hazinytlon négy 6ra multén el6idézi a hypoglykaemias reactiot.
A forgalomban levé praeparatumok minden kébcentimétere 10—
20 egységet tartalmaz,

Az insulint legjobb a fdétkezés elott féloraval subcutan
(adhaté intramuscularisan is) beadni. Nem diabeteses glykos-
uridsnak nem szabad insulint adni, mert itt kiilénésen nagy a
hypoglykaemids reactio veszélye, Gigou pedig arra figyelmeztet,
hogy a szivbajosoknak ne adjuk, mert momentan halall okozhat.
Masik mellékhatasa a vizretentio, de ez Umber és Noorden
tapasztalasa szerint csak a legritkdbb esetben vezet oedemara,
A hypoglykaemiés reactio tiinetei attél fiiggnek, mennyire csék-
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kent a vércukor a normalis ala. fgy 80—70 mg-°/¢-nél idegesség,
reszketés, gyengeség, ajulds, éhségérzet; 50 mg-°/p-nél sapadtsag,
heviilés, pulzusvallozas, félelemérzés; még nagyobbfokia csék-
kenés esetén erds izgalom, aphasia, delirium, desorientatio, szék,
vizelet maga ala bocséjtasa észlelheté. Mindezt kevés sz616- vagy
nad cukoretetés megsziinteti, Az insulin nem gyégyszere a dia-
betesnek, tehat a diaetat nem teszi feleslegessé. A vizeletet
gyakran kell cukorra megvizsgalni; ameddig az cukrof tartalmaz,
nem kell tartani a hypoglykaemiés reactiotél. Meg kell hatarozni
a vércukrot is, Adagolas: emelkedé dosisok; cél: a beteget
cukormentessé tenni és emellett a vér cukra csak kissé legyen
nagyobb. Féindicatiéja az acidosis és coma, amit mindig meg-
sziintet. Hatdsa nem maradandé. Amerikdban pl. a betegre
bizzék az injectidkat, ha mar el6zéleg® N1 kasztaltak az adagolast.
Az intervallumos kezelés is eredményes lehet. A hatasmédra
t6bb magyarazat van, elGsegili a cukornak a majban glykogen
forméjaban valé rogzitését, de elémozditia a szénhydratok el-
égését is. Erdekes, hogy ajabban mér nem a pankreasbél els-
allitott anyagoknak is van insulinhoz hasonlé hatésa. lgy a
novények koziil a hagyma, zeller; egyes kagylék s legajabb
megallapilas szerint a gl. submaxillaris, thymus, pajzsmirigy is
tartalmaz ilyen anyagot. c Keleti dr.

Encephalitises és katatonids mozgas-zavarok. Bostroem-
(Klinische Wochenschrift 1924, 12. szam.)

Szembeallitas bizonyos, latszélag teliesen megegyezs tiine-
teknek. A nyakizmok tartés fesziilése, mely agyban fekve mind-
két betegségben egyarant megvan, encephalitisnél allé helyzet-
ben is megmarad. mig katatonidban ilyenkor eltiinik. Altalaban
a katatonias azon tulajdonsdga, mely a rigiditast utdnozza,
voltaképen psychogen negativismuson alapszik, mig az encepha-
litises rigiditas a psychétsl fiiggetlen. Scopolamin csak az ence-
phalitissel jaré rigort tudja atmenetileg csékkenteni, mig katato-
niaban csak az egyidejii 6ntudatlanség elérése révén tudja e szer
az allapotot befolyasolni. Rigid encephalitisesnél legtébbszér van
adiadochokinesis, katatoniaban nincs. Ha encephalitises beteggel
valamely akaratlagos mozgést végeztetiink, az csak a legsziik-
ségesebb izmait idegzi be, a test tobbi része vagy egyaltaldban
nem vesz részt a mozgasban, vagy alig. Féleg jaraskor észlel-
het6 ez a jelenség, de maskor is. A katatonids beteg szemeit
tagra nyitva, meredten néz allandéan egy pontra. az encephalitises
az iirességbe bamul, anélkiil, hogy barmit is fixélna és arca
teliesen kifejezéstelen, mig a katatonids arca vagy valamely
kiillonds arckifejezéssel, vagy normalisan beidegzett allapotban
merevedett meg. Katatonids mutat ugyan néha kiilénés szajmoz-
dulatokat, encephalitisnél azonban mindig dissociatio van a
nyel6- és beszélémozgasok és az arc jatéka kozt. A szébanlevé
két betegség hyperkinesises formai koézt is vannak latszélag
teljesen azonosak. A katatonias hyperkinesis sokkal &sszeteltebb
mozgasokbél &ll, mint az encephalitissel jar6, mely utébbibél
az egészen elemi mozgésok sohasem hidnyoznak teljesen, Choreas
mozgéasokal mutaté encephalitises beteg a kezébe adott targya-
kat kiejti, vagy mozgasait vele egyiilt folytatia a katatonias, ha
egyaltalaban sikeriil vele valamit megfogatni, evvel a kezével
abbahagyja pseudospontan mozgésait. Choreiform encephalitisben
szenvedé beteg a mozgéasainak utjaba éllitott targyat nem tudja
elkeriilni, megiiti magat, mig a katatonias beteg inkabb el tudja
azt keriilni. Altaléban kiils6 kérilmények csak a katatonias
psychogen hyperkinesist tudjak befolyasolni. A klinikai kiilén-
bozéségek dacdra mégsem lehet minden kozés vonatkozast
megadni a két betegség kozt. Kiss Jozsef dr.

Gyermekorvostan.

Kéamforolaj helyett hexeton a gyermekorvosi gyakor-
latban. Rominger. (Miinchener med. Wochenschrift. 1924, 3. sz.)

A hexeton 3 methyl — 5 isopropyl, 2—3 ciclohexenon
osszetételébsl allo, vizben joF oldédo vegyiilet, melyet F. Bayer
(Leverkusen) gyara hoz forgalomba. A gyermekorvosi gyakorlat-
ban kéamforolaj és aetherkéamfor helyett kivaléan alkalmas szer-
nek bizonyult. Hatasa teljes, de gyors kéamforhatds s ezért
éppen a collapsussal jaré szivgyengeséget, valamint a légzési
zavarokal gyorsan sziinteti meg. Abscessust, mely sokszor kelle-
metlen kovetkezménye a kamforos befecskendezésnek, nem okoz.
Emellett a haté mennyiséget pontosan tudjuk adagolni.

Adagja 3 hénaptél 1 éves korig: 0:03—005—0'10! intra-
muscularisan; 0°001—0002—0'004! intravendsan; 2—5 éves
korig : 0005—0°15 inframuscularisan és 0°003—001 intravenéasan ;
6—12 éves korig: 0'05—0'1—02 intramuscularisan; 0°005—001!
intravenasan. Bokay Zoltdn dr.

Velesziiletett bujakér 4altal okozott fogelvaltozasok.
Pfliiger. (Klinische Wochenschrift 1923, 37—38, szém.)

Hutchinson eredeti, tébb, egymdassal sokszor nem egészen
egyforma leirdsa folytdn még me is nézeteltérések vannak egyes
szerz0k kozott arra nézve, hogy vajjon mely fog tekinthetd
Hutchinson-féle fognak. Az erosidk, vagy méskép zoménc-

hypoplasidk sohasem a syphilis kévetkezményei, hanem belss-
secretiés zavarok folytan elGallott tiinemények. A tévedésekre
az adoft alkalmat, hogy igazi bujakéros fogelvaltozasok mellett
ily zoméanc-hypoplasiakat gyekran latunk eléfordulni. Az igazi
syphilises fogelvaltozas a fog kozépsé részének fejlédésben valé
elmaradasa kévetkeziében all elé, mialtal a fog kozépsé részén
bemélyedést latunk s az egész fog satnyabb fejlédést mutat.
A csavarhiizé alaki fog, hol a metszéfeliilet révidebb, mint a
fogalap, csaknem oly jellemz6 luesre, mint a kdézépsé mélyedés-
sel ellatott fog, Ezen defectusok nem kell hogy symmetriasan
jelenthezzenek, s nemcsak a kozépsé felsé metszéfogakon jelent- -
kezo elvaltozasok mérvadok, hanem azok mas fogakon is jelent-
kezhetnek. Okat e f[ogalakok keletkezésének nem tudja, azon-
ban nem fogadja el ellenvetés nélkiill sem a spirochaetédk
altal okozolt helyi lueses hatas hypothesisét, sem a lues éltal
okozott calcium-anyagcserezavarra tamaszkodé magyaréazatot.
Békay Zoltdan dr.
Adatok a csecsemékori tuberculosis kérképéhez. Bar-
chetti, (Wiener klin. Wochenschrift 1923, 35. szém.)

Kéthénapos csecseménél hirtelen, de laztalan kezdet
mellett a jobb felsé lebeny besziir6dése lépett fel, mely fokoza-
tosan lejebb terjedt a hilusmirigyekbe. Klinikailag csak finom
nedves zorejek voltak jelen, mig Ronlgen alatt fokozatosan
erosbodd arnyék, mely négy hénap mulva feltisztult, egy erésebb
csik kivételével, a jobb kodzépsé lebenynek megfeleléleg, mig
h4drom év mulva csak az elmeszesedeit mirigyek lathaték a
Roéntgenen, mig klinikailag a gyermek teljesen gyégyultnak
mondhaté, Egész id6 alatt allandéan positiv Pirquet. Kezdetben
typusos exspiratorius stridor, s rohamszertd dyspnoé&, mely utébbi
atropinnal nagyszertien volt csillapithat6. Mindezek alapjéan biz-
tosan infiltratio volt felvehets, mely diagnosisat nyolc sorozatos
Réntgen-képpel illusztrdlja Barchelti, s az eset leiraséval régebbi
allaspontjat latja igazolva, hogy nem minden csec:emdkori tuber-
culosisos infillratio infaust prognosisu. Rohrbock Ferenc dr.

Erythema nodosum és tuberculosis. Wallgren. (Acta
Paediatrica II. kotet, 1. fiizet.)

Két csoportos csaladi megbetegedést ir le. Az egyikben
egy tuberculosisos anyanak hat gyermeke koziil négy az egy-
mast koveté hat napon beliil betegedett meg erythema nodosum-
ban mind a négy Pirquet-positiv, kifejezett hilustuberculosis a
Rontgen-képen. Ketténél koziilik egyidejileg pleuritis exsudativa
is. A masik esetben négy testvér koziil harom egy napon bete-
gedett meg erythema nodosumban. Ketts koziilitk Pirquet-positiv,
kifejezett hilustuberculosissal ; a harmadik Pirquet-negativ, de
hat héval késébb tiidétuberculosisban exitalt. A negyedik gyer-
mek (négyhénapos csecsemé) nem betegedett meg erythema
nodosumban, de harom hénap mulva cavernas tiid6tuber-
culosisban szinte exitalt. Szerzé szerint az erythema nodosum és
tuberculosis koézt bebizonyitottan lehef valami osszefiiggés.
Azonban leirt esetei kapcsén & valamelyes specifikus, gyenge
fertozoképességli contagiosus megbetegedésnek tartja, melyre a
tuberculosis praedisponal vagy azt kovetni hajlamos.

Rohrbéck Ferenc dr.

Az exsudativ-lymphatikus diathesis gyogykezeléséhez.
Monrad (Kopenhéaga). (Acla Paediatrica 1923, 1. két., 3. fiiz,)

Szerz6 altalanossagban kiemeli, hogy az exsudativ-
lymphatikus gyermekeket, legyenek azok a kovér pastosus
avagy a sovéany erethikus typushoz tartozék, nem szabad tul-
tapléalni. A gyermek testsilyanak megfelelé kaloriamennyiségnél
kevesebbet adjunk. A szerzé sajat tapasztalatai szerint a leg-
jobb eredményt érte el az allati zsirok teljes megvonasaval.
Az éllati zsirok megvonésaban kiterjed figyelme mindenre, tel-
jes tejet, teifelt, vajat, zsirt, szalonnat, zsiros hust, halféléket tel-
jesen mell6z az exsudaliv gvermek étlapjén és hangsilyozza,
hogy az exsudativ gyermek csukaméjolajat ne szedjen. Az allati
zsirokkal ellentétben a novényi zsirokal minden forméjéban jol
tari az exsudativ lymphatikus szervezet. Szerz6 az utolsé négy év
alatt 327 exsudativ diathesises gyermeket gyégykezelt az allati
zsirok telijes megvonasaval és rovidebb hosszabb idé alatt a leg-
jobb eredmenyekel érte el. Nyolc koértorténetet kézol, melyekb6l
kitanik, hogy az exsudativ diathesis legstlyosabb koérformai,
ekzema,asthma, bronchitisek, emphysemaék, adenoid vegetati6k stb.
killénb6z6 id6tartam alatt tartésan gyégyultak. Megemliti, hogy
egyik esete igen makacsan refractear maradt a gydgykezeléssel
szemben, hosszabb kulatéasra rajottek, hogy a lelkiismeretlen
feligyelon6 a gyermeknek allandéan telies tejbdl készitette a
cacaot, amelynek elkészitéséhez pedig csak sovany tej volt
engedélyezve. Ezen gyermek diaetajanak szigoribb betartasa,
mellett szintén megjolt a vart eredmény.  Venetianer Piroska dr.

Barlow-kor egyik ikergyermeknél. A. Wallgren. (Acta
Paediatrica 3—4. fiizet,)

A szerzé egy ikerpar kértorténetét ismerteti. Mindkét gyer-
meket hdromhénapos kordig emlén taplaltak, késébb koruknak
meglelelé tejhigitast. majd 14 hoénapos korukig teljesen tejes-
taplalékot kaptak. A taplaléekhoz hasznalt tejet 15 percig fozték.
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Mindkét gyermek nagyfokban rachitises, mindkettd szamérhuruton
és tudégyulladdson mant at. Ezek utéan az egyik iker Méller-
Barlow-kérban betegedett meg, dacdra annak, hogy teljesen egy-
forméan egyttt készitett taplalekol kaptak. Szerzé azt kutatja,
hogy mily momentumok praedisponéltak a beteg gyermeket e
kor kifejlédésére. Egyrészt felveszi azt, hogy a scorbut bizo-
nyos dispositiét . kivan meg, mit azzal a ténnyel tdmogat, hogy
a beteg. gyermek 1 kg-mal kisebb sullyal sziiletett, mint a test-
vére ; masrész! fontos szerepet tulajdonit az elérement, kiiléno-
sen dyspepsias megbetegedéseknek. Esetében is a gyermek
bronchopneumoniaja utan dyspepsias tiinetekkel betegedett meg,
s a Barlow-kér kitérésekor is nagyfoki hasmenésben szenve-
dett. S igy bar a gyermek elegendé vitamintartelmu taplalékot
kapolt azt dyspepsias allapota felhasznalhatatlanna tette, ami
relativ avitaminosis kifejlédésére vezetett. Farnos Illona dr.

Sebészet.

Az elsd kézkozépcsont alapjanak torései. Imbert és
Cottalorda. (Journal de Chirurgie 1923, 22. két.. 5. sz.)

Bar az elsé kézkozépcsont térései ritkak, figyelmet érde-
melnek, mert fel nem ismerésitk vagy ki nem elégité kezelésiik
stulyos kovetkezményekkel jar. Szerzék 19 esetel ismertetnek,
ezek kozott 6t sajat esetet, A torés a hiivelykujj sbdukélt vagy
addukalt tartdsa mellett a kéz tengelyében haté és a kézkozép-
csont fejecsének kézhali részét éré nagy erejii behatas folytén
ion létre harom alakban: a) Bennet-féle iziileten beliili térés a
basison, b) iziiletenkiviili haranttérés a basis és diaphysis hata-
ran. c¢) iziiletenkiviili ferde térés a basison. Mindhdrom alak
eltolédéssal vagy anélkiil léphet fel, A haranttérésnél az eltolé-
dés rendszerint kevéssé kifejezelt, a ferdetéréseknél gyakori és
az alsoé torvég kézhat felé valo tolodéasat eredményezi. A Bennet-
féle torésnél gyakran latjuk az elsé kézkozép-kézibiziilet félfica-
ménak jeleit, de annak valédi ficama sohasem képez szovéd-
ményt. A typikus. eltolédéssal jaré alak kénnyen felismerhets
és az igen ritka elsé kézkozépcsont kéztsi ficamtél kénnyen el-
kiilonithets, mivel az ulébbinél a recsegés, a megrovidiilés és a
nagyobbfoka duzzanat hianyzik. Az eliol6dés nélkiili harant-
torés jelei: koriilirt fajdalom a basis és diaphysis hatarén, pont-
szerit vérzések a kézhati oldalon. A helyretevés nélkiil gyégyult
térés mikodési zavart, az elsd interosseus-tér izmainak, a kéz,
sot az alkar és kar egyes izmainak sorvadasat okozza, 15—20%
munkaképességesékkenést eredményezhet. Szerzék ezért hang-
stlyozzak a helyes kezelés fontossagéat, mely csak véres tton
szegel éssel vagy drétozassal torténhetik. Valkdnyi.

Az alkartorések kezelése gyereknél és felndtinél. Nove-
Josserand és Sauty. (Journal de Chirurgie 1923, 22, két., 5. sz.)

Nové-Josserand négy esetét koézli, melyekben az alkar
csontok alsé metaphysiseiben (a csontok alsé 1/; része) jott létre
torés gyerekeknél. Els6 eselében vértelen helyretevés és gipsszel
val6 rogzités tortént, amely Rontgennel kielégitének latszott. Azon-
ban a végleges eredmény nem volt tokéletes, mert a prono-
supinatio ![3-aval csékkent az alsé térvég hatratolédasa folytani
szogletmegtorés miatt. A mésodik és harmadik esetben sikerte-
len vértelen helyretevés utén csontvarratot végzett. Mindkét eset-
ben tokéletes makodési eredményt ért el. Negyedik esetében a
térés utdn egy hénappal végzelt csontvarratot, a miikodés toké-
letes lett. Ezért metaphysis-toréseknél gyerekeknél ajanlia a
csontvarratot, és pedig Lambotte-lemezzel csupéan a radiuson.
Gyereknél a diaphysis-térése az alkarnak rendszerint inkomplét,
kompléttérést szerzének nem volt alkalma latni. A gyakori alsé
epiphysis-levalas esetében a szeggel valé egyesités vita targyét
képezheti, mert a szeg atltirja az epiphysisporcot és ezenkiviil
behatol a kéztéiziiletbe, azonban a vértelen eljarasnal felléps
callus-tulképzédés még rosszabb eredményeket ad, Sauty fel-
nétinél hét esetben végzett alkartorés miatt csontvarratot, Két
esetben rovid id6 alatt tokéletes eredményt ért el, harom eset-
ben az hosszabb immobilizaléds utan kovetkezett be, egy eset-
ben a radiusra tett [émlemez eltavolitdsa utan kapott csupan
j6 eredményt, végiill egy oreg, syphilises arabnél az eredmény
rossz volt, mert a callus masodlagosan inflexiél szenvedett.
A rbgzito (gipszeld) és nyujté eljarassal szemben hatarozottan a
csontvarrat mellett foglal allast, mely kézhati metszésekbsl tor-
ténik az ulnén és radiuson, melyet 45 napig tarté gipsszel valé
rogzités kovessen, Valkdnyi,

Fiilgyo6gyaszat.

Elsédleges varrat a heveny kozépfiilgyulladds miitété-
nél. Miiller. (Archiv f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankhei-
ten 1923, 111, kot., 45. o.)

Amiéta Schwarize az antrotomiat elészér végezte, a
heveny kozépfiilgenyedés kezelésében a felvésés iiregének
varrat altal val6 elsddleges zardsa egyike volt a haladas leg-
fontosabb lépéseinek. Az erlangeni klinika megelégszik az
empyema megnyilasdval és az antrumnak kiilénben altalaban
elvileg végzett feltardsa helyelt csak eselrsl-esetre allapitja

meg, vajjon szitkséges-e ez a lépés. Ha az endocranium vagy
a belsé ful részérdl szévédmény fenyeget, a maésodlagos mii-
tétnél egyre megy, hogy nyitva hagyott iiregben haladunk-e
tovabb vagy a felbontott hegen ét. A seb alsé végébe vezetett
csiknak f~ladata nem annyira a valadék levezelése, minl az,
hogy megakadalyozza a seb alsé sarkénak talhamar valé
Osszetapadasat; itt ugyanis iireg maradna hatra, mely kedvezé
feltételeket nyujtana arra, hogy az 6nmagéaban jelentéség nél-
killi véladék nagyobb mennyiségben felhalmozédjék. 59 ily
médon mitett esetben 37-szer fekiidt szabadon a kemény agy-
burok vagy a sinus, csak egy esetben volt a kimenet haldlos;
ezt extraduralis talyog megnyitdsa utan varrtak be, de mar ma-
tét elstt is megvoltak a koponyaiirbeli tovaterjedés jelei. A
gyogylartam ezen eljarasnél 5—8 hétrsl 2—3 hétre szall ala.
Kelemen Gyérgy dr.

Operativ iiton megnyitott abscessus temporalis utan egy

. év mulva fellépé masodik abscessus. Ruffin. (Monatschrift

fiir Ohrenheilkunde 1923, 1. fiizet.)

Egy beteg kérlapjat ismerteti, akit egy év elétt sinusthrom-
bosis és halantéki lebenytélyog miall operdltak, a beleg azéla
j6l volt. A beteg hirtelen rosszul lett, agyi tiinetekkel hoztak
kérhdzba, miel6tt mftétre keriilt volna meghalt. A seclio agy-
talyogot deritett ki ugyanazon lebenyben, amely attort a kézépsé
scalaba és meningitist okozott. Szekér.

Fiileredetii sepsis (bakteriaemia) nagyfoki neuritis
opticdval. Urbanschitsch E. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde.
57. évi. 5. fiizet.)

Tizenhéroméves kislény, hétéves koraban morbilli utan
jobboldalt gyakran ismétlédé kozépfiilgenyedésben szenved.
Hirtelen magas laz, razohideg, fejfdjas tiinetei kdzt megbeteg-
szik. Fiilvizsgélatkor mastoidilis allapittatott meg. Miitét kézben
a proc. genyébdl és a sinusbél vett vér streptococcus haemolyticus
tenyésztédott ki. A szemészeti vizsgélat a pupilla duzzanatat
éllapitia meg, kisebb vérzéssel. A beteg polyvalens strepto-
coccus-serumol kap, melynek hatését calcium szedésével fokoz-
tak. Teljes gyégyulast értek el. A neuritis optica itt nem throm-
bosis, hanem toxinhatas kévetkeztében lépett fel. Szeker.

Sziklacsont miitéteinél a facialis csatorna leszéllé ré-
szének meghatdrozasa. Frank A. Bridgett. Philadelphia. (Monat-
schrift fiir Ohrenheilkunde 57. évf, 3. fiizet)

A proc. mastoid. med. részén az incisura mastoidea meg-
hosszabbitasa a foramen stylomastoid.-ba vezet. Ennek a mélyedés-
nck megfeleléen a proc. mastoid. corticalisa alatt egy csontlécet
latni, mely hatulrdl, feliilr6l elre lefelé vezet a foramenhez, ezt a
lécet 6 crista digastricanak nevezte el. Azonkiviil talalt egy csont-
lécet, amely a halléjarat hatsé falaval parallel és ez a fac. canal.-
nak felel meg. A két léc talalkozasi helyét junctio inframastoidea-
nak nevezi. Az emlitett tdjékozédasi irdnyvonalak értékesitését
kiilénésen olyan esetekben lélja, mikor egyrészt a csecsnytlvany
csontfolyamata nagyon kiterjedt, mésrészt labyrint-mitétkor,
midén sok csontot kell elvenni. Szeker.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Handbuch der
Frauenheilkunde und Geburshilfe in 8 Banden. Herausgegeben
von Prof. Dr. Josef Halban und Geh. Hofrat Prof. Dr. Ludwig
Seitz. (Urban und Schwarzenberg in Berlin und Wien 1923,
Lief. 3, IlIl. Band.)

Igen érdekes kotete jelent meg fenti kézikényvnek. Az
els6 részben Mathes dr. innsbrucki négy6gyész tanar a né
constitutiés typusairél, kiilénésen az intersexualis typusrél ir.

A Kretschmer éltal psychiatriai szempontbél felallitott két
constiluliés typust: a picnicust és a schizoidot azonositia az
éltala a gynaekologiai beteganyagon észlelt. magasfoku sexualis
differencialtsaggal biré ifjakori forma-typussal, illetve a sexualisan
differencialt intersexualis typussal. E typusok fogalmainak ki-
alakuldsat onto- és phylogenetikai meggondolésokkal értelmezi.

né a fejlédés fiatalabb lépcsdfokat, mig a férfi-typus
inkabb a fejlodés jové formajat képviseli. A faji typus kialakulé-

« sénak lépcséfokai a jové fejlodési formai felé: az egyenes jaras,

a kezek felszabaduldsa, a vegetativ idegrendszernek a cerebralis
idefrendszer uralma ala val6 jutdsa, mely progressiv irdnyu faj-
biologiai valtozdsok nemcsak morphologiailag formaltak at a
typust, de — kiilonésen a kozti agynak (az egész kedélyélet
kézponljdnak, tehat végeredményben az egyéniség kialakulasi
székhelyének) a nagyagy uralma ald valé jutdsa — az indi-
vidualis character kialakulasat is létrehozza

A termékenyitett petesejt chromosomai hordozéi a fejls-
dési lehet6ségeknek. Ha a lehetdségek quantitative korlatozot-
tak: a fejlédés csak a nemi érettségig jut el, de az ifiakori
forma lépcs6fokén marad meg az egyén, ugy testileg, mint lel-
kileg (status picnicus); ha azonban a fejl6dési lehe!dségek
qualitative is elégtelenek: a constitutio korcs-forméai jonnek létre :
az asthenids hypoplasia és asthenids infantilismus.

A nemiség kifejlédése nemi chromosomakhoz kétstt. Ha
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ezek fejlodési leheldsége hianyos: jon létre hypoplasias vagy
infantilisen asthenids né, aki szitkségképen intersexualis typusu
is. A nem minéségének elddlése a nemi chromosomak him és
néi enzym-tartalmanak mennyiségi viszonyatol fiigg; e viszony
egyensulyzavara, illetve az enzymek egyik vagy maésik féleségé-
nek hianyos talsulyba jutésa az intersexualitds kiilénbdz6
fokozatait hozza létre: pseudohermaphroditismus kiilonbozé
alakjait, melynek leggyengébb forméja a mai kulturemberiség-
nél gyakori.

Ezen intersexualis (schizoid)' typust jellemzi a vegetativ
idegrendszernek és kedélyéletnek, mint a kozti agy functicjanak
labilitasa, lchangolisagra, depressiés kedélyallapotokra valé
hajlandésaga. Az ilyen egyének éllandé conflictusokba kevered-
nek sajat disharmonikus impulzusaikkal a sexualitdis minden
felmeriil6 testi és lelki kérdésénél, jelenségénél : a menorrhoeéban,
minden mensiruatio alkalméval (dysmenorrhoes), a pérvalasz-
tasnal (nuptialis téboly), a defloratiénal (vaginismus), a terhesség
alall (attél valé undor, félelem, hyperemesis gravidarum, sziv-
panaszok), a szilésnél (distokia), a gyermekégyban (asthenias
allapotok), hitvesi és haziasszonyi kotelességek teljesitésében
(haztartasi perpatvarok stb.), a menopausa bekdszontésével
(climacterikus panaszok). Az idiopathikus sterilitasok egy jé6-
része is valésziniileg ide tartozik. A gyakori tartés conflictusok
sulyos psychasthenias, depressiv éllapotokhoz vezelnek: félelmi-,
kényszerképzetekhez, reménytelenséghez, melyek azutén mésod-
lagosan a sexualitastél tévolallé képzettarsitasokhoz is kapcso-
l6dhatnak. Ennyiben elfogadhaté a Freud-féle éllaspont is az
4. n, ,Angstneurosis“-ok sexualis eredelét illetéleg.

A szbvegel 27 igen szép ébra tarkilja. Az irodalmi adatok
jegyzéke tokéletes.

A kotet masodik részében Guggisberg dr. berni tanér a
vegelatiés és novekedési zavarokrél, az osteomalaciar6l és a
chlorosisrél ir igen behatéan.

A novekedési zavaroknak a szerzé altal adolt csoportosi-
tasanal végigvonul az a felfogas, hogy a névekedési zavar, mint
pathologiai fogalom élesen elkiilénitendd a névekedési zavarokhoz
méreteiben hasonlé, de mégsem pathologids elvéallozasoktél.
Részletesen foglalkozik a térpendvéssel; kiilonés figyelmet érde-
melnek a chondrodystrophias t6rpeséget és annak &roklodését
targyalé szakaszok, melyekben a histologiai ismertetésekre is
siulyt helyez. Hangstlyozza, hogy a térpe, valamint az érids-
névés aeliologiajat illeléleg a bizonytalansag igen nagy. Az
agenitalismus targyalasakor mindeniitt el6térbe helyezi a modern
belsdsecretiés tan jelentdségét. A castratit és annak kévetkez-
ményeit, a hypogenitalismust targyalja bévebben. Szerinte az
aranylag ritkan eléfordulé néi eunuchoidismus pontosan nem
kérvonalazhaté. y

Az osteomalacia felosztédsdban infantilis, puerperalis és
nem puerperalis, végil éhségi vagy héboris osteomalaciat
kiilénboztet meg. Azutdn ratér az osteomalacia j6l ismert torté-
netének megjelenési idejitk szerint valé csoportositasara, Az
osteomalacia aetiologigjat illetleg az 1. n. dyskrasias, taplal-
kozasi, belsGsecretiés theoriak nem kielégitéek. Fehling felfede-
zése ota tudjuk, hogy ovarialis hyperfunctiéval &allunk szemben.
A pajzsmirigy, az epitheltestek, de killonésen a mellékvese dys-
functidja johet még szamitasba. Scipiades szerinl a thymus igen
er6s involutibja az oka az osteomalacidnak. Az ezen sok
iigyességgel és szorgalommal felallitott elmélet tovabbi vizsga-
latok &ltal valé megerdsitését ajanlja. A gyogykezelés elGszér
conservativ legyen. Kiilonésen bevalt a phosphortherapia.
Csak ha ez nem sikeriil, akkor tériink &t a castrélésra.

A chlorosisnak igen nagy jelentésége van a ndéorvos
szempontjabdél is. El6idézésében hereditaer momentumoknak igen
fontos szerep jut. A chlorosis tulajdonképeni oka az ovarium
follicularis apparatusanak abnormis mikddésében keresends.
Felismerése sokszor igen nehéz. Néha amenorrhoeaval, maskor
menorrhoedval jar. A gyégykezelés: fekletés, arsen és vas
adagoléasa. Berecz Jdnos dr,

A Kozkérhazi Orvostarsulat marcius 26-i
és aprilis 2-i iilése.
Elnok : Haberern és Boytha. Jegyz6 : Torday Arpéad

1. Safranek Janos: 4 gégetuberculosis pathologid-
jdnalk és therapidjanak mai dlldsa. (Eléadasat kivona-
tosan mai szamunkban kozoljiik.)

Lénart Zoltan: A gégetuberculosis prognosisa a
tiid6folyamattol és attol fiigg, hogy a gégében a hyper-
trophias vagy fekélyes folyamat All-e fenn. A hype}'-
trophias formak és a kezdeti stadiumban levé elvéaltoza-
sok j6 tiid6allapot mellett operatiora alkalmasak, mig
kiterjedt és gyorsan széjjelesé fekélyes formaknal
kontraindikalt a miitét. Ezeknek a szempontoknak mem
elégeé szigori betartdsa magyarizza meg az eltérd ered-

ményeket, amelyeket egyes operatidkra nézve kozoltek.
igy a tracheotomia j6 eredményt nyujt az infiltratios
gégetuberculosisnal, mig a fekélyes formanal rossz az
eredmény. Nem helyesli a gégetuberculosis ambulans
kezelését sem.

Ukoliesanyi-Kuthy Dezsio: A gégének szervi dispo-
sitidja a giimoékorra sokkal kisebb, mint a tiidéé. A gége-
tuberculosis prognosisat az alapbantalom természete
iranyitja. Ha mesterséges légmellel, vagy specialis keze-
léssel sikeriil az intoxicatiés tiineteket megsziintetni, a
gége is javul, s6t gyogyulhat. Legfontosabb a néma-kura,
mely Lermoyernek eredeti gondolata volt, ki a gége-
glimokorosok osztalyara siketnéma személyzet alkalma-
zasat ajanlotta. :

Hochenburger: Polydk gégebeteg-osztilyan az
utolsé 6t évben 890 beteget Apoltak és 130-nal valt sziik-
ségessé a miutét. 6 indieatiok: a lument szikité tal-
képzodés és a dysphagia. Egyébként conservativ kezelés
javallt, kivéve azon eseteket, ahol regressio nem mutat-
kozik. Nagyobbara galvanocauterrel dolgoznak. Tracheo-
temia a gégefolyamatot kedvezéen, a tiidéfolyamatot
ellenben karosan befolyasolja. A gégetuberculosis keze-
lésében altalaban nagy conservatismus indikalt. A heves
kohogés a gégére és tiidore karos és feltétleniil csilla-
pitand6. Meglepd a Krysolgan jo hatisa proliferatios
esetekben.

Gobl Albin: A tiid6tuberculosis stadiuménak vé-
gén levé gégecomplicatiokkal jaré eseteknél a kiilonben
mar eredményt ugysem adoé (Léndrt) esetekben a loealis
kezelést a ,pia fraus” cimén tartja indokoltnak.

2. Csutoras Sandor: a) Plastikai miitétel. il P. 34
éves férfibetegnek verekedés alkalmaval leharapott orr-
cstcsat és fél bal orrszarnyat Polya gy pétolja, hogy
a bal orrszarnyat a suleus nasolabialisban mobilizélja,
eléreforditja s az eldzoleg folfrissitett orresuesdefectus-
hoz varrja, a suleus nasolabialisban keletkezett defec-
tust elvarrja. 2. S. M. 50 éves nobeteg leharapott orr-
cstiesat Pélya féorvos a felsd ajak egész vastagsagabol
vett nyeles lebenybdl potolja, melyet a nyalkahartya és
borrétegnek verticalis szétvalasztasa altal megnyujtott.
Tokéletes kozmetikai eredmény. A 3-ik esethen B. Zs.
18 éves ndbeteg lupusos orresiucsdefectusat poétolta
Pélya a has borébdl készitett vandorlebennyel. A 4-ikben
M. J. 49 éves noébeteg felsé ajakén levd, orrsovényére is
raterjedo. koriilbelil eziistforintnyi rakjanak kiirtasa
utan keletkezett hianyat Pdélya az are boérébél pétolja.

b) Pankreasnekrosis wutdn keletkezett pankreas-
cysta. F. J. 19 éves nébetegnek 1 hénapra a sziilés utin
hirtelen gyomortaji fajdalmak tamadtak hidegrazassal;
5 honap alatt 20 kilogrammot fogyott s 4 hét 6ta min-
den étkezés utin hany. Felvételkor koldsk felett balra
gyvermekfejnyi, prall-elasztikus tapintati terimenagyob-
bodéas. Pdélya altal végzett miitétkor az erbésen elddom-
borodd, kékesen Attiind omentim minust megpungélva,
koriilbeliil 2 liternyi Salvator-sorhéz hasonlé folyadé-
kot nyernek. A nyilas kitagitasa utan a eysta fenekén
koriilbeliil 15 em hosszi, ujinyi széles, elhalt pankreas-
darabot talalnak. Ennek eltavolitisa utéan az iireget
tampondljak s a hassebet rétegesen sziikitik. Zavartalan
gyogyu}évs'. 15 kg silygyarapodés.

Lénart Zoltan: Az a) bemutatiashoz szélva, az orr-
septum képzésére kitiind eljaras a Lexer-féle, amelynél
a fels6 ajak nyakhartyajaboél képzett lebenyt egy nyi-
lason a4t az orresteshozz varrja.

3. Torday Arpad: Natrium nitrosum intravends
alkalmazdsa angina pectoris és chronikus hupertensio-
val jaré asthmds dllapotokndl. (Eredeti cikk gyanant
jelenik meg.)

Galgdezy Jeno: A Hasenfeld dltal bemutatott, az
asthmolysint6]l eltekintve, minden kezeléssel dacold
asthma bronechiale esetében haromszor adott a beteonek
0:02 és egyszer 0:04 g NaSo:-t. Hatds nem volt.

Elbadds.

1. Lukaes Jozsef: 4 Mdtéfy-proba értéke a gyer-
mekkori giimoOkor korjelzésében. Kgészséges és kiilon-
boz6 betegségekben szenvedd gyermekeknél és felnot-
teknél osszesen 682 esetben végzett vizsgalatibol azt
talalta, hogy e reactio, ha + és ++, nem jelenti a gyer-
meki szervezet activ tuberculosisat, ezzel szemben a

“+++ és +-+-+-+ bizonyos feltételekkel az aetiv giimd-

kér felismerésére felhasznalhaté, (Kozlésre keriil.)
Tiidés FEndre (mint vendég): A Stefania-kérhaz
és gyermekklinika anyagan végzett vizsgdlatai alap-
jan a Mdtéfy-reactiot nem tartja speecifikusnak a giimé-
kérra, mert congenitalis lues, osteomyelitis inf. ac. és
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bronchopneumonianal is kapott 3—4-szer +-++-t-es
reactiot. A giim6koéros folyamat kiterjedésére értékes
tampontot nyujt, de a betegség lefolyasara a reactio
erdssége nem fogadhatd el iranyacdnak a gyermekkor-
ban.

Matéfy: Altalédnos klinikai célokra a reactio-idét
meghosszabbitja azaltal, hogy az al. sulf.-ot destillal-
viz helyett 0:1°/6 NaCl-ban oldja fel. A kis;érletg’t b Ora
mulva zarja le. Vesebaj mar */s—"/n 6ra mulva erés pely-
hesedést mutat, mig tuberculosisnal ez csak 1 6ran
til mutatkozik, luesnél pedig esak 5 6ra mulva, mert a
vérsavo fehérjéinek dispersitasfoka még erdsebb.

Duzar Jozsef: A sokféle colloidalis reactiok egyi-
kére sem lehet a prognosis szempontjabél tamaszkodni.
Utal az altala felvett haemoklinikus status jelentosé-
gére. A haemoklinikus status, a klinikai tiinetek szigoru
ellen6rzése, complicatiok és intercurrens megbetegedé-
sek figyelembe vétele mellett hasznalhaté és igen meg-
bizhaté adatokat szolgaltat.

Sipos Imre: A + és ++ prébaknak bizonyité ér-
tékiik nines, ++4 esak aetiv giimoékérban észlelt, 20
controll-eseth6l 12 — a tobbi + és ++. Egy esetben,
amelynél évekkel azeldtt sulyos giimés fertézés ment
elére, +-+-+ a reaetio.

Téth Sandor: A kolloidlabilitasnak fertézéses be-
tegségeknél észlelhetd fokozddasat két folyamatbél ere-
dbének tartja, egyik a szovetszétesés altal van feltéte-
lezve s a szervezetet ért artalom kifejezdje, a masik a
plasma stabilisabb fehérjeelemeinek labilisabba wvald
atalakulasabdl szarmazik s ez viszont a szervezeti véde-
kezés szolgélataban 4all. Egyetlen fehérjefractio wvisel-
kedésének figyelembevételét nem tartja elegendének
arra, hogy beldle klinikailag egvértelmi kiovetkeztetést
vonhasson le.

A Magyar Roéntgen-Tarsasag IV. tudo-
manyos iilése 1924 marcius 24-én a Buda-
pesti Kiralyi Orvosegyesiilet kistermében.

Elnék: Gergé dr. Jegyz6: Révész dr.
Bemutatdasok:

1. Weisz Armin: Oesephagus-perforatick kévetkez-
ményei. a) Pneumopericardium: Kétéves gyermek 1923
decemberben ivott ldgot. 1924 januar 25-én szondaval
val6 tagitds utan 30 percre a gyermek nyugtalan lett,
erds mellkasi fajdalmakrél panaszkodotf, arca szeder-
jessé, légzése szaporava és feliiletessé valt, A rosszullét
utan azonnal Rontgen-vizsgalatra keriilt és ekkor mar
a sziv koriil a pericardiumban helyenként '~—2 em szé-
les, viléagos.rajzolat nélkiili esik volt észrevehetd, mely-
nek kiilsé hatarat a kifesziilt pericardium, belsé hatarat
a sziv alkotja. Huszonnégy 6ra utan a vilagos esik a sziv
koriil szélesebb. Bemutatja a Rontgen-képeket és ismer-
teti a pneumopericardium Rontgen-tiineteit és differen-
tialdiagnostikajat.

. b) Mediastinalis tdlyog és tiidGtdlyog. Haroméves
fiigyermek 1923 szeptemberben ivott ldgot. Oktéber-
bgn;kezdik a szondaval valé tagitast. A nyoleadik szon-
dazés utdn a beteg igen erds fajdalmakrél panaszkodilk.
Lazava}_ lett. Egy napig nem tudott nyelni, majd fajdalmai
enyhiiltek és folyadékot 1jbol iszik. A szonddzas utan a
negyne(.ixk.napon keriil Rontgen-vizsgalatra. Bariumos
ex_uuls;o itatasakor kideriil, hogy a contrastfolyadék
k_l.fq_lylk 6s az oesophagus el6tt és attél kissé balra egy
kgrglbelul dz}tplyanagység'ﬁ és alaki, hosszukas kiohlo-
sodésben gyiilik meg, a tobbi része a gyomorba jut. A
késébb végzett vizsgalatnal a bal tiid6 felsé lebenyében
koriilbeliil tojasnagysigi tdlyog van, melynek 8sszefiig-
gése az oesophagus eldtti, hats6 mediastinnmban fekvé
talyogureggel bariumos emulsio segitségével kimutat-
haté és a lemezeken jol lathats. A leletet a késébbi mii-
tét, majd a seetio igazolta.

- 2. Haas Lajos: Anatomiai varietdsok a kéz, ldb és
torzs csontvdzdn. Gyakorlati szempontbél a varietiasok
haromAcs?portba o.ls)zthaték.

.. Az I. csoportba tartozéknak nines klinikai jelent6-
ségiik. Példa: 29 éves férfi I. hdti esigolydidn spina
bifida anterior, az oldalsé csigolyarészek csak kozépen
egyesiiltek: tovalppa a ITI. és a szomszédos articulatio
costotransversaridk golyéiziiletszeriien fejlédiek.

A II. csoportba tartozé varietésok jelentoséget
nyernek aza»ltal,‘hog'y szorosan beleilleszkednek wvala-
mely koros constitutio képébe. Példa: 13 éves, kéros con-

<

stitutiéju familiabol szarmazoé fita jobb kezén a lunatum
és triquetrum egybeolvadt, kozos esontot alkot. A fina
mikrokephal, idiota, thyreoideaja és genitaliai hypopla-
siasok, scapula scaphoideaja van. Régebb tapasztalat,
hogy constitutios eltérések esetén aranytalanul g':_rak_o-
riak a esontvarietasok. Csontvarietas esetén mindig
gondolni kell eltérésre az osszconstitutioban.

A III. esoportba tartozd varietasok aziltal myer-
nek pathologiai-therapias jelentdséget, ’hogy a betpgen
észlelt tiinetek koérokai kozt szerepet jatszanak., Példa:
4 éves finieska, korahoz kévest szokatlan pes planoval-
gussal. Az orthopaed esontvarietésra, os tibiale exter-
numra gondol. A felvételen feltiinik: a metatarsusok
epiphysisei nem egy, hanem két magbdl csontosodnak.
A metatarsusok proximalis (ill. az I. metatarsus distalis)
végén ugynevezett pseudoemiphysisek vannak, melyek-
nek jelentosége még tisztazatlan. Josefson endokrin stig-
manak tartja, de el6fordul anélkiil is. A cuneiforme I
két egymashoz simulé esontbél all. A navieulare mellett
szintén lathaté egy gombostifejnyi kiilon esontmag,
mely val6sziniileg az os tibiale externum most megjelent
esontmagija, amire az orthopaed gyanakodott.

Tehat ha esontvarietast talalunk, mindig kutas-
sunk més csontvarietds utdn; a klinikus kutasson a
ecsontvarietds oka wutan az Osszeonstitutioban s azok
kovetkezménye utan a klinikai tiinetek kozt.

Holitsch: gy esetben megtalalta a Zinner altal
elére diagnostizalt os tibiale externum fracturajat.

Zinner Nandor (mint vendég): Ismerteti a patho-
mechanismust, mellyel az os tibiale externum létrehoz-
hatja a pes planovalgust, valamint az erre vonatkozo
therapias tapasztalatokat. A Holitsch altal emlitett eset-
ben a fracturalt os tibiale externum eltavolitdsa a lab-
allas lényeges javulasat eredményezte, mig a masik lab,
melynek megmanradt az os tibialeja, valtozatlan allasban
maradt.

Szondi Lipét (mint vendég): Ramutat a esont-
varietasok és a constitutio kozotti szoros vk'apcsolatr-z}.
Részletesen foglalkozik a constitutios eltérések genesisé-
vel, kiemelve, hogy azok igen gyakran familiarisak.
tigvhogy memesak a beteget, hanem minden esetben a
hozzatartozékat is meg kell vizsgalni és kiilondsen fon-
tos az anya vérmirigyrendszere terhességi elvaltozasai-
nak kideritése. Vizsgalataik szerint példiaul a seapula
scaphoidea nem a sziil6k luesének a jele, hanem éppen
olvan gyakori giimdékéros és alkoholos sziilok gyerme-
keinél is.

Elbadds::

Barsony Tivadar: 1. 4 duodenalis pylorusreflex.
A physiologidnak az a tanitdsa, mely szerint a duo-
denumba jutott gyomornedv chemiai és mechanikai
ingere zarja a pylorust, hibas.

Hirsch-Mehring-Moritz alapveté kisérletei szerint
a duodenalis ingerek a gyomorbol a duodenumba valé

‘tiriilést sziintetik meg; ez azonban nem gy torténik,

hogy a duodenalis ingerek direkt reflexszel zarjak a
pylorust, hanem ezek az ingerek a gyomor tonusat és
peristaltikdjat esokkentik s igy megéallitjak azt a motort,
mely a gyomortartalmat a duodenumba sajtolja. Kzt
kétségtelenné teszik maginak Mehringnek a kisérletei,
ki resecalt pylorust gyomroknal is azt taldlta, hogy a
duodenalis ingerre megallt a gyomortartalomnak a duo-
denumba wvalé iiriilése, pedig itt direkt pylorust zaré
reflexrél szo sem lehet, hisz a kutydknak nem is volt
pylorusuk. Hirsch-Mehring-Moritz kisérleteibol esak azt
a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a duodenalis inge-
rek depressiét okoznak a gyomor izomzatian., De ez nem
egy specialis duodenalis reflexnek az eredménye, ez a
rgf-lex csak egy fajdalom-reflex; mar pedig minden
fajdalomra izomdepressiéval reagal a gyomor, barhon-
nan is jon a fajdalom. Hortobdgyival egyiitt végzett
allatkisérletekkel kimutattak, hogy a physiologidban és
a pathologiaban el6fordulé sésaveoncentratiok és meny-
nyiségek — a duodenumba feeskendezve — semilyen ki-
mutathaté hatéssal sinesenek a gyomor izomzatara.

2. A duodenalis motilitds. Duodenalis fekélynél
gyakran taldlunk fokozott izommiikédést a gyomron,
fokozott izommiikédést a bulbuson és izomellazulist a
duodenum alsébb részén. Bz a ,duodenalis izom-
syndroma“ (duodenalis motilitas) Bawliss, Starling bél-
torvényével j6l megmagyarizhaté a gyomor-duodenum
intramuralis beidegzésével a vagust6l és splanchnicustél
teljesen fiiggetleniil. A Hortobdgyival végzett allatkisér-
leteknél sikeriilt a splanchnicusok és vagusok atmetszése
utdn ezt a duodenalis izomsyndromat kisérletesen is
létrehozni.
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A Debreceni Orvosegyesiilet
XI. tudomanyos iilése 1924 aprilis 3-an.

Elnok : Tiidés Kalman, Jegyz6: Molnar Elek.
Bemutatdsok:

1. Markoé Dezsé: Rontgennel észlelt tiinetmentes
gyomorperforatio. 58 éves férfi Rontgen-képeit demon-
stralja, kinek 6 honap 6ta voltak gyomorpanaszai. Sav-
értékek kozepesek. Perforationak klinikai tiinete nem
volt. A Rontgen-képen a pylorustajrol hiivelyknyi
vastag iireghe jutott a pép, mely felfelé megkeriilve
a ma) eliilsé élét, a maj és a rekesz kozott jobboldalt
elol tenyérnyire kitagult. Frontalisan keskeny levegé-
rés tetozte be. Tekintettel a perforatio chronikus vol-
tara, melyet egy késébbi Réntgen-vizsgalat valtozat-
lan lelete és egy supponalt tivoli maj-penetratio jel-
zett, mitétet hajtottak wvégre, mely a fedett perfo-
ratiot igazolta.

Nagy Géza: A bemutatott beteg a belklinikéira
sablonos gyomorpanaszokkal jott be és sem anamne-
sisében, sem klinikai képében nem voltak olyan
momentumok, melyek a talalt siulyos elvaltozisra utal-
tak volna. Az utolsé 2 honap alatt egyik kortermében
négy letokolt gyomorperforatio fordult meg.

2. Janossy Gyula: Lovaglénadrdgszerti paraes-
thesidt okozo gerincvelé-lues. Incontinentia urinae et
aivi, teljes impotentia coeundi mellett a conus meg-
betegedésére jellemzé ,lovaglénadriagszerii® teriileten
éles hatara paraesthesia volt kimutathaté. Az esetet
érdekessé teszi akut lizas kezdete, tovabba a lues ritka
localisatidja.

Eléadas:

3. Kreiker Aladar: 4 szemtiikrozésrél vorashijias
fényben. A voroshijjas fény fizikai és élettani sajat-
sagainak rovid ismertetése utan attér e tiikrozés kivi-
teli mdédjara. Ilyen fényben az érhartya rovasara a
retinab6l visszavert fény nagy mennyiséghen meg-
szaporodik. Izért retinatiikrozésrol is beszélhetiink.
A szemfenéki kép 4ltalanos ismertetése utian a hala-
dasra mutat ra. 1. Sikeriilt él6ben is lathatéva tenni
a macula lutea sirga szinét. Kétséget kizardlag bebi-
zonyull, hogy ez a sarga szin a retina hatso rétegein
ativodo lakfesték, amely kéros korilmények kozott
el is tinhet, igy tapeto-retinalis degeneratidk, albinis.
mus, a_ szinlatas rendellenességei, retinitis stb. kap-
csan., Vizsgalta a sarga folt kiterjedését. Szerinte ez
nagyobb, mint Aaltaldban feltételezziik: 2—3-szoros
{)apillanyi atmeérét is elérhet. Kzt kiilonosen szépen
atta egy frissen enuclealt szem ép retindjanak a
voroshijjas fényben valé vizsgalasanal. 2. A rostrend-
szer ép szemfenékén jol lathatd. Atrophiak esetében ez
a rostrendszer szétesik (Vogt) kiilonosen fontos ez az
axialis neuritis prognosisat illetéleg. 3. Részletesen
foglalkozik a szemtiikri fényreflexekkel, melyek nagy
valtozatossaghan lathaték voroshijjas fényben. Dimer-
rel és az altalanosan elterjedt nézettel azt allapitja
meg, hogy ez érreflex mindig a limitans internan
keletkezik és nem a tengelyaramban, azaz a véroszlo-
pon. Kzt a megallapitist analégidkkal és kisérletekkel
is tamogatja. Azutin az 1. n. felszinreflexekrdl és a
Forst-féle esillogé pontokrél szél,amelyeketa ganglion-
sejtek okozta limitans bedomborodistél szarmaztat.
Ezutén a foveareflexek ép és koros alakjait ismerteti.
KEzeket is, mint a legtibb prineipialis jelentéségii dol-
got, mely a voroshijjas fényben lathatéva valik,
olGszir az eljaras felfedezdje, Vogt irta le. Visszapil-
lantva az elmondottakra arra az eredményre jutott,
hogy ezek a javarészt morphologiai felfedezések —
mint a réses lampan is — esak a jovében fogjik meg-
teremteni therapiai gyiimoleseiket.

HETI KRONIKA

A legjelentosebb kulturalis eseményiink a mult
héten a Lex Klebelsberg volt, amely a kézépiskolai okta-
tast 0jbol szabdlyozza. Az elemi iskolak egységesek, a
foiskolak szétagazok, minthogy pedig a ketté kozotti iirt
a kozépiskolanak kell kitéltenie, az egy karos gyertya-
tartéhoz valik hasonléva, mely egy kozos torzshol ki-
indulva, szétagazik, Kérdés, hogy ez a megoszlds mikor
és mily mértékben torténjék.

A régi kozépiskola egységes volt és hat osztalyvbol
allott, amely utéan azonban, de még a féiskolai tanulma-

nyok elétt, egy kétéves tugynevezett philosophiai tan-
folyam vezette a tanulét valasztott szakmajahoz, A
palyak folytonos differencidlodéasa kovetkeztében las-
sankint Wjabb megosztas valt sziikségessé; a gymna-
siumtél tehat kiilon valasztottiak a realiskolat. Német-
orszigban utébb a redalgymnasiumok felallitasaval segi-
tettek a nehézségeken. Masutt, mint Zelovich is 6haj-
tanda, a kozépiskola alsé osztalyai egységesek, esupan a
felso éviolyamok agaznak széjjel.

Még mozgékonyabb az amerikai rendszer, ahol a
kozépiskola (High School) négy évfolyambél all, utana
a valasztolt szakma szerint egy kétéves eldkészitd tan-
folyam (College of Arts, College of Sciences, Premedi-
cal College sth.) kivetkezik. A mozgékonysagot azzal
érik el, hogy nagy feret engednek a didk egyéni hajla-
mainak, A High Schoolban a 15 fétargy koziil esupan
8 van mindenkire egyforman kotelezoen eléirva, hetet
a diak bizonyos felsorolt masodrendi targyak koziil
valaszthat. A Premedical College-ben pedig a hallgaté
valogathat pl. a modern myelvek, a behatébb természet-
tudomany, bélesészet, felsobb mathematika, torténelem,
szociologia, vagy a politikai tudomanyok koziil. ,Ennek
a valtozatossagnak elényei szembeszokdék; megengedik
az egyéni tehetségeknek kifejlédését és a tehetséges
egyéneknek érvényesiilését. Igy pl. a hygienikusok
kozott hajlamaik szerint lesznek szociologiai, természet-
tudomanyi, technikai, epidemiologiai, statisztikai, ad-
ministrativ specialistak: masok a testnevelést. klimato-
logiat, demographiat, eugenetikat stb. fogjik kidombo-
ritani.*

A mi 0 torvényiink szintén a realgymmasiumot
allitotta fel. A realis tudomanyok évtizedes eléretorése
utan azonban ujabban mindenfel6l reaetio jelei mutat-
koznak, A vilaig megint egy kissé tobb klasszikus mii-
veltség, puritainabb erkélesok és antik idealismus utan
vagyakozik. Ezért tijra népszerfiek lettek a humaniorak.
Nalunk mintegy 10 év 6ta agital ebben az irdnyban a
Berzeviezy elnoklete alatt miikodé ,,Humanistikus gym-
nasium baritainak egyesiilete”. Hasonlé mozgalmakat
kiilfgldon is latunk, Amerikdban a Boston Latin School,
Anglidban a cambridgei egyetem mozgatja ezeket; a
francia egyetemek nevében pedig Mordagne memoran-
dumban a mult héten fordult a franeia kormanyhoz,
kévetelve a francia genius érdekében a klasszikus mii-
veltségnek fokozott meghonositasat.

Barmilyen is legyen a torvény, holt intézkedés
marad, hacsak jol végre nem hajtjak; ennek eléfeltétele
azonban a tanari kar megreformalisa és feljavitasa.
Ilddig sem a rendszer volt egyediili oka a bajoknak. Be
kell vallanunk, hogy a gymmasium a latin, modern
nyelvek, foldrajz, természetrajz stb. terén esak igen
gvenge ismereteket myujtott. A tanitiésnak lendiiletét,
mélységét és praktikus erejét kell tehat fokozni.

A fels6 oktatasnak tokéletesitése mindeniitt rop-
pant gondot okoz az irdanyité koroknek. A szakla-qu
telve vannak tervekkel, panaszokkal, mozgalmakkal és
tsszeiitkozésekkel, amelyeknek forrdsa a viszonyok ren-
dezetlensége. Az orvosok megélhetése mind nehezebbé
valik és mégis mind tobben vetik magukat erre a
palyara. A szakma mindig nagyobb 'an;vag'ot dl’el fel, a
kiképzés pedig nehezebbé, hosszabba és koltségesebbé
valik., Flexner,® aki 25 év 6ta t:amulmén"yozzq az orvosi
kiképzést az egész viligon és aki errdl szadmos magy
munkéat irt, az amerikai orvosi oktatési tandes kongresz-
szusan végigtekint vigy azeurépaimint a'zamerikai Vviszo-
nyokon és alig talal orvendetes jelenségeket. Fra-nplg-
orszaghan csak két kivalé egyetemet talalt, a péarisit,
mely nagy beteganyagénak és a strassburgit, mely a
némeltek altal létesitett szervezetének koszonheti kivalé-
sdgat. Az angol orvosképzé College-ket mindinkabb az
egyetemek alda rendelik: kezdik az annyira o6esarolt
német mintaia klinikdkat meghonositani. Itt azonban
talléttek a célon azzal, hogy a .. wholetime® professoro-
kat alkalmaziik, akiknek nem volt szabad maganpraxist
fizniok és minden idejiiket a klinikajuknak kellett szen-
telnitbk. Az ilven tanarok elveszitik az élettel valdé kap-
esolatot, @éppé alakulnak: lassankint tehat visszatér-
nek az angolok is a ,parttime professor“-rendszerre.

Roppant datalakulist jelent Anglidban, ahol eddig
a fels6 oktatas is egészen magankézben volt, hogy most

i Prof. Nékam Lajos ,Egyetemi problémak® eimi
tanulmanyabdl, 8. oldal.

? Annual Congress on Medical Education, Medi-
eal Lincensure, Public Health and Hospitals. Chicago,
1924 marecius 3.
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az allam veszi kezébe annak rendezését. Itt-ott mar
kirdlyi tanarokat (regious professor) neveznek ki és
egy ,Medical Research Council“t létesitettek, mely évi
125.000 font (40 millidArd magyar korona) felett rendel-
kezik azért, hogy tehetséges fiatal orvosok tovabbkép-
zését elomozdithassa.

Amerikaban is nagy az atalakulas. Ott is alkonyo-
dik a magén-collegek-nek; ezeknek szama 20 év alatt
152-r61 82-re esokkent, amelyek koziill 63 mar valamely
egyetem fennhatésaga ala keriilt. A nyngati allamokban
mar State University-k alakulnak, melyeket a polgarok
ad6jabol tartanak fenn. A tanfolyamokat, melyek régeb-
ben csak két esztendeig tartottak, ma méar négy évre
emelték, minthogy pedig ehhez az emlitett 2 éves Pre-
mediecal college és egy tobbnyire mar kotelezd gyakor-
lati év jarul, az orvosi tanitas tehat mar hét évet vesz
igénybe. Ennek dacara a tanulok szama évenkint mint-
egy 1000-rel szaporodik. 1921—1922-ben 11.610, az idei tan-
évben 16.736 volt.

A didkok szadménak estkkentése eéljabél tehat a
numerus claususnak egy nemét (limitation of enroll-
ments) vezették be. Ennek kezdeményezoje a John Hop-
kins-egyetem wvolt, mely 1912-ben kozhirré tette, hogy
innen kezdve egy-egy korosztdlyban mar esak 96 didkot
fog felvenni. A 82 College koziil azéta méar 59 limitalta
a felvehetok szamat.

Az amerikai oktatis, mint Flexner magat kifejezi,
az utébbi években quantitativ orgiat iilt a qualitas rova-
sara. Boppu:ntul gazdagodott pénzben, épiiletekben, fel-
szerelésben, konyvtarakban és a hallgatosig szamaban,
az igazi szellemi haladas tekintetében azonban még esak
a gyermekbetegségek korat éli.

Az orvosi existentia megnehezedése mas-més tiine-
1ekbgn nyilvanul meg. Egyes helyeken (Anglia, Német-
crszag) nagy hareok folynak a betegpénztarakkal: Né-
metorszagban erre néhol visszaesett a hallgaték szdma
(Ro§tockbap példaul mar esak 5 els6éves orvostanhall-
gaté volt és ezek koziil is 3 kiilfoldi). Ausztridban az
orvosoknak t6bb mint fele Béeshen verddott ossze. Ert-
het6 tehat, hogy a kiilfoldiek megtelepedését torekszenek
megneheziteni és ezért a béesi egyetem is behozta a
,kiilf6ldi“ diplomét, amely mem ad jogot az Ausztriaban
valé praktizalasra.

{ A kolozsvéri egyetemen 82 elsééves iratkozott be
és ezek kozott is esak 7 magyar volt, noha a magyarsig
a kornyék majoritasat képezi.

A balkéni egyetemeken az ifjiisag forrong; Kolozs-
vart, Belgradban, Széfidban és Bukarestben zavargasok
voltak. Befolyast kévetelnek az egyetem vezetésére,
amint a porosz szocidlis kormany is Arbeitsgemein-
schaftqkat létesitett a tanarok és a didkok kozott. B
befolyas Argentiniéban annyira fajult, hogy a diaksag
még a tanarok kinevezésébe is beleavatkozik, ami gyak-
ran SHIS"OIS’ collisickhoz vezet. Egyiptomban az ango!
szarmazasi tanarok és assistensek ellen iranyul a moz-
galom, akiknek helyét mohammedanokkal éhajtjak be-
tolteni.

d Még a gazdag Hollandia is tele van panaszokkal,
pedig ott 7 mi-l}ié lakosra esupan 3000 orvos jut, akik
azonban alig képesek megélni, még pedig az egészség-
ugyi viszonyok tulsdgos megjavuldsa miatt; az emberek
elszoknak a betegségektdl; 1923-ban az orvosok méar esak
60—70°/o-at keresték meg a békebeli jovedelmiiknek, pedig
ott 2000 lakosra jut 1 orvoes, mig nalunk 1660-ra. Ott is
felmeriilt tehat a felveendé orvostanhallgatéok szama
restringalasanak kérdése (Prof. van der Hoere). Vég-
eredményben azonban esak arra szoritkoztak, hogy az
érettségizé ifjukat fel fogjik vilagositani az orvosi palya
nehézségeirol.

E sok nehézség tanulsigokat nyujt szdmunkra is.
Orvosi kiképzésiinkben a quantitiasré]l a gualitiasra kell
attérniink; kevesebb, de kittinébb embert kell nevelniink.
Ennek elofeltétele azonban memesak a kozépiskolak
megjavitasa, hanem egyetemi intézeteink rendbehoza-
tala, megszakadt konyvtaraink kiegészitése, ezenkiviil a
kiillfolddel valé érintkezésnek béséges utaztaté segélyek
altal wvalé elémozditasa. A fontosabb kiilfoldi eentru-
mokban egy-egy szerény magvar hazat kellene létesi-
teniink, melyben a kiilfoldon tanulé ifjusagunk ideig-

lenes ofthont taldlna.
Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIiREK

KERELEM. Kérjiik el6fizetsinket, hogy elofizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén k6zolt szor z 6-
szam szerint kildjék be, melyet hétiotol hétisig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet I. rendkiviili fudomé-
nyos iilésének, melyet az Egyesiilet Alkohol-Bizottséga rendez
aprilis 11-én (pénteken) délutén hat érakor, a napirendje : Hozza-
szélasok : Benedek Ldszlé: az alkoholizmus hatasa az ideg-
rendszerre c. eléadasahoz. Aprilis 12-én (szombaton) tartandé
rendes tudoményos iilésének programmija: Eladasok: 1. Kubd-
nyi Endre: Vértransfusiés tapaszlalatok. 2. Karoliny Lajos:
Histologiai adatok a petefészek eredésének morphologidjahoz.
3. Mansfeld Ott6: A petefészek megtartasara, potlasara és
befolyasoléasara térekvé beavatkozésokrél.

A németek 39. balneologiai congressusukat aprilis 14—
17-ig tartidk Homburg v. d firdében. A német visumot
ingyen allitjak ki a kiilfsldi latogatéknak, kiknek elhelyezésérél
és ellatasarél elézékenyen gondoskodnak. A congreszus, mely-
nek élén kivalé professorok és balneotherapeuték éllanak,
tudomanyos tekintetben sokat igér. Fétitkar; Dr. Hirsch
Charlottenburg. FrauentiefenstraBe Nr. 16

A kir. magy. Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalya kétszazadik jubileumi iilését aprilis hé 15-én este
6 orakor tartia az Elettani Intézetben a kévetkezé targyakkal :
1. Lenhossék Mihdly: Az emberi magzatok nemi aranyardl.
2. Liebermann Le6: A legegyszeriibb életjelenségek okozoirél.
3. Tisztikar valasztésa. 4. Schaffer Kdroly: A neurofibrillak
jelentdségérdl. 5. Verzdr Frigyes: A tonusos idegingeriilet.

Doktorra avattattak a Pazmany Péter-egyetemen mult hét
szombatjan: Bdrka Imre, Bermann Jozsef, Gestettner Alajos,
Haldsz Pdl, Kirchner Odén, Nedeldk Béla és Szildgyi Joldn.
Udvozoljik az uj kartarsakat !

Meghalt prof. Robert Heinz, a kisérletes gyégyszertan
tanédra Erlangenben. Munkéban gazdag élete szamos monogra-
phian kiviil kitlénésen két jelentékeny konyvet hagyott hatra:
Experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1906 és Arznei-
mittellehre 1907. Az elGbbi tobbkotetes kézikonyv, a koérélettan
és gvogyszerhatastan elméletének és methodikajanak hatalmas
irodalmi késziiltséggel feldolgozott és tanité érzékkel gondosan
szemléltetett anyagat tarja fel, az utébbi iskola és élet szaméara
irt tankdnyv. Mint tudés és mint ember egyarant veszteség az
6 elmulasa.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztif6orvosi hivatal
kimutatasa szerint méarcius 30-t6l aprilis 5-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 7 ( 2)| Gyermekagyilaz ...... PO )
Kiiteges hagyméz .... 7 ( 3)|Baranyhimlé ........ 39 (=)
Holyagos (al-)himlé .. — (=) |Jarv. fiiltdmirigylob .. 8 (—)
ANYATO «:ovevenvnns 66° (1) | V&rhas siawscasimaians 12 (=)
VOEREnY: ia it om emimasd 37 ( 1)|Jarv. agygerincagyhértyalob . 1 (—)
Szamérhurut ........ 16 ( 5)|Trachoma----........ — (=)
Roncs. torok-ésgégelob 14 ( 1) | Veszettség............ — (=)
Influenza ........... e G B #1230 {20 1 (- AR P RACE N ey
iai kolera ........ =2 (=}| Néthalz «.+5v.con s 1 (=)

A zérbjelben levs szamok a haldlozéast jelentik.

A szerkesztd fogad66rajat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja. ‘

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

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 c¢m sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a biralo és szerkeszté
munkadja megkonnyittessék. Tablazatok és klisék koltsége a
szerzot terheli.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

vabhegyi szanatérium

Klimatikus, diétas ?gyintézet bel- és idegbgtegek
részére. Nap- és |gz rdék. I, EOTvOS-UT 12.

Dr. JUSTUS BSRcroewvito Es

Kérhazl forvos KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.




legrégibb magyar
nervinotonicum.

Okleveles palyizé hidnyiban kérhizi gyakorlatra utasitott pilydzé
is kinevezhetd. Lemonzés az 4llis elhagyisa el6tt egy hénappal
bejelentendd. Az allas az allami tisztvisel6kre nézve megallapis
tott X. fizetési osztily jaranddsagaival van egybekotve, cfe ezen
feliil a kinevezett a kérhdzban lakast és els6 osztalya élelmezést
is kap. Az élelmezésért azonban az el6allitisi dij fele a kérhaz:
nak megtéritendd. Kaposvir, 1924 4prilis hé 4-én.

Dr. Szigethy Gyula Sdndor. kérhizigazgat6,

258 41t.[/1924. m. kir. egészségiigyi f6tanicsos.

KELETI J. BUDAPEST

IV.,, PETOFI SANDOR-UTCA 17b (Koronaherceg-utca)
TELEFONSZAM 13—76 ALAPITTATOTT 1878

Alland6 nagy raktart tart villamos orvosi késziilékek, diathermia, Hanau
quarz-lampa, Pantostat manometeres vérnyomésmérdk stb., melynek
megtekintése érdekléddknek nagyon ajanlhaté! Elvéallal gyors és pon-
tos kiszolgdlds mellett miszerek javitasat, nikkelezését ¢és élesitését.

DR GUHR-FELE
SZANATORIUM

Tatraszéplak — Tatranska-Polianka

1010 méternyire a tenger szine felett, magaslati gyégyhely egész évi iizemmel

A magaslati klima és magaslati nap gyégytényezoi, egyesitve
hosszas orvosi tapasztalat és moderniil berendezett physikai-
diaetds szanatérium gydgyfaktoraival. Els6rangt diaetds
konyha,vizgyégyintézet, szénsavas-fenyo-, villanyos-fényfiirdék,
Quarz-. d’Arsonval-, Tesla-, Bergonie-villanyos kezelés. Fekvi-

csarnokok. Réntgen, orvos-chemiai laboratérium, svéd gyodgy-
gimnasztika és massage. Javalatok: Basedow-koér, chlorosis,
vérszegénység, Addison ideg-anyageseremeghetegedések, diabe-
tes, adipositas, asthenia, emelkedett vérnyomds, hypertonia,

klimakterium, reconvalescentia, tiid6hilus-zért, tiidéesics-
6s specifikus iziileti ¢és csontmeghbetegedések, asthma bron-
chiale nervosum et juvenile, gyermekek és felnGttek exsu-
dativ diathesise, tiid6emphysema.
Elme- és fertdzd megbetegedések Lkizdrva.

Szanatéoriumi napi pausalar 45 esK-tél feliebb.
Vezeté téorvos: Dr. GUHR MIHALY
T6bb segédorvos Fogorvosi rendelé

Felvildgositést nyujt, fiirddvizumot szerez: Dr. ADORJAN
LASZLO Menetjegyirodiban, Vigadé

Modern physikalis-diaetetikus
magaslati gyégyhely, 1040 m magas

PALACE-SANATORIUM D*|

RVOS
Kul8nlegesség: hizé, diaetds nap-,
levegs. és Lahmann.karak,

Budapest VIIl, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiilok
gyogyhelye. Diéta karak diabetes stb. anyagcserezavaroknal.
an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Teicton: Jozset 115—72. Lakisons 175--91.
tatés dadak felett allandéan rendelkezik. — Telefon : 93-22
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
hizé-, nap- és légkarik.
Pneumothorax.
bgykezeléssel és ffitéssel egyiitt napi 45.— cseh koronitsl
EZZ ve. Prospektussal és b6ve§{a felvildgositassal utlevéliigyben
PALYAZATOK.
Somogyvirmegye kaposviri kozkérhizinil lemondis foly-
A palyazati kérvények Somogy viarmegye f6ispanjihoz, méltésa-
gos Sarkozi Gyorgy trhoz cimzenddk, de a koérhdz igazgatosas
,Tablettae Dr. Egger
ponfosan adagolf, az orvosi gyakorlatban jol bevalt,
L a x a ntiag Tabl Laxativum vegetabile Dr.Egger
» Pill. rhei compos. Dr. Egger
Pill. Blaudii Dr, Egger
» Pill. Blaudiic.ac.arsenic, Dr.Egger |}
Calc. chlorat. 0°1
Inj. Calc. chlorat. Dr. Egger 5%0
»
Syr. Hypophosphit comp. Dr, Egger
Vaccinae sec. Dr. Papay. Neuroiysin sec.
%‘
Pt
TABL. FERRI PROTOXAL.
valtozatlan tisztasigban, Osszetételben és hatisban
minden gyégyszertirban kaphaté.

' v r 1 ar
Dr.Paijor Sanatorium vizgyogyintézete
RONTGEN-ODELGA
DAJ KA_INTETET, VI, Sziv-u. 89. — Wassermannra vizsgalt szop-
U'tatratﬂreden sllandéan nyitva. Fekvé-,
l Teljes ellatas orvosi
szolgil : MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.
tin megiiresedett egy segédorvosi illdsra pailyizatot hirdetek.
ginidl nyujtandék be és pedig folyé évi aprilis hé 20-dig.
hasznalatra kész gydgyszeralakok :
Roborantia: Tabl. Acid. arsenicos, 0001 Dr. Egger
»
calciumtherapia:'[abl.Calc.phospholactic.Dr.EggerO'SO
»
» bromat. Dr. Egger 590
Dr. Papay-int. 1., 1., 1L
SINE ET C. ARS. DEER
,J0 pasztor” gygyszertar, Budapest IX, Raday-u. 18

SZANATORIUM TATRA-MATLARHAZA

Orvosi veegi laboratérium. Els6ran’%ﬁ ellatas, lakas, fiités, vilagitds, nyugvoagyak és orvosi kezeles egyiitt
stein Arnold. Kozelebbi

Orvosok : Dr. Holzmann Gyula és dr. E

Methylenazur-Eosin-oldat
FESTEKOLDATOK bakteriologiai és szovettani vizsgilatokhoz.
REAGENSEK ES NORMALOLDATQK a vizelet, széklet, vér

Dr. DEER ENDRE laboratériuma, Budapest IX,

Romanowsky:-Giemsa festéshez j
25, 50, 100 g-os origindlis iivegekben.

és gyomortartalom vizsgédlatihoz.

Réday ucca 18. Telefon: Jézsef 23—-23

EGESZ EVEN AT
NYITVA!
2 km-re Tatralomnictél. Fekvokiira, Elektro- és hydrotherapia. Hizokira. Rontgen-laboratérium. Mesterséges napfény. Pneumothorax.

(Tatranske Matliary)
900 m. a t. sz. f.

& 40—52,
felvilagositassal készséggel szolgdl a Flurddigazgatésdag

JASZKARAJENGI »MIRA« GLAUBERSOS GYORYVIZ

Egyike a vilig legjobb glaubersés isvinyvizeinek. Hasznilhaté mindeniitt, ahol , karlsbadi kira" indikalt, igy
habitualis obstipatio, epck®, sirgasig, koszvény, vastagbélhurut, plethora abdominis, adipositas stb. esetén.

Részletes ismertetéssel és felviligositissal szolgil:
»wMIRA* GYOGY. ES KESEROVIZFORRAS RESZV.TARS. BUDAPEST V, HOLD.UTCA 1. TELEFON: 147.03.

KURHAUS SEMMERING

Fizikaisdictikus magaslati gyégyintézet, 1000 m.-nyire

a tenger szine felett, két orinyira Bécstdl a Déli-

vasuton. Subalpesi mag. slati égh-jlat. Osszes modern

gybgyeszkdzdk. — Forvos: Med. Rat Dr. F. Hansy.
— Tavasszal és Ssszel mérsékelt irak. —
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TARTALOM:

) EREDETI KOZLEMENYEK:

Rokay Zoltdn: A szamarkshégés specifikus prophylaxisérdl.
(237—239. oldal.)

Czeizel Janos: A Highmor-iiregbe nétt fog éltal okozoft em-
pyema esete. (1 mtmellékleten 2 abraval) (239—240. oldal.)

Torday Arpad: A kerek gyomorfekélyrdl, kiilonds tekintettel
az alkatra. (240—242. oldal.)

Rosenthal Jend : A physicalis vizsgélat és Rontgen-diagnostika
vonatkozésairél. (242—245. oldal.)

Diagnostika. Pollerman Artur: Ujabb eljards a nyel6css-
szikiilletek atvilagitasara és fotografédlasara Rontgennel, foleg
gyermekeknél. (1 miimellékleten 4 abraval.) (245. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti adllami gyermekmenhely kozleménye (f6+
orvos ; Torday Ferenc dr., egyetemi tanir).

A szamarkohogés specifikus
prophylaxisarél.*
frta : Rokay Zoltdn dr. alorvos.

A szamarkohogés elleni apecifikus védekezés 1jabb
keletti; a nemspecifikus védekezés altalaban kevés ered-
ménnyel jart, ami konnyen értheté a szamarkohogés
nagy ragalyozoképessége révén (91°/s contagium-index),
mely a legnagyobb éppen a kevéssé jellegzetes hurutos
idészakban s valésziniileg esak a convulsiv stadium 6t6-
dik hete utan sziinik meg. A fertézést a kohogéssel ki-
ropitett paracseppbe foglalt kérokozdk kézvetitik, ame-
lyek valésziniileg nagyobb tavolsagokra nem sodortat-
nak. Ezen feltevésen alapul Czerny védekezése, aki kli-
nikdjan 1'/> méteres agytavolsag kovetkezetes betarta-
saval a szaméarkohogéses ragalyozds tovavitelét meg
tudta akadalyozni. Masoknak mem voltak ilyen o6
tapasztalataik., Az elkiilonités sem messzefektetéssel,
gem szobazarlattal nem vihet6 keresztiil eredményesen
élénkebb forgalmn, zstfolt, nagyobb intézetekben, még
kevésbbé a mindennapi életben.

A himléoltéassal wvalé védekezés szamarkohogés
ellen hasonléképen nem bizonyult eélravezetének, ugyan-
igy a gyogyszeres védekezés sem.

A specifikus védekezést tobben megkisérelték a
szamarkohogést kiallottak vérsavéjaval vald védoltas-
sal, mely védekezési eljaras f6kép a kanyarénél, ered-
ményesnek bizonyult. A szamarkohogés 36l Jelleg-
zett koérképének sajatossagaihoz tartozik az, hogy
az intoxicatiés jelenségeknek minesen wolyan -ecul-
minatiés pontja, mint példaul kanyarémnal. Valé-
szinfi tehat, hogy a képz6dé ellenanyagok mennyisége
sem emelkedik meghatarozott idében egy kimagaslé
tetépontra; az eddigi immunologiai vizsgalatok pedig
nem adnak arra felvilagositast, hogy mely id6ében kerin-
genek az immun-anyagok a vérben a legnagyobb con-
centratioban, ezért logikusan nem A4allapithaté meg a
reconvalescens-savéhoz szitkséges vérvétel legalkalma-
sabb idépontja. Ezen elméleti aggdlyoknak jogosultsa-
gat igazolja a gyakorlat is. A pertussis-reconvalescens-
savo hatasosségiarol az eddigi kisérletek kevés meg-

* ElSadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1923 dee. 15-én.

Therapia. Went Istvdan: Az alveolaris pyorrhoea bakterio-
therapigjarél. (El6zetes kézlemény.) (245—246. oldal.)

Etrendi eldirdsok, A vesebetegségek diaetds kezelése. (246—247. 0.)

Lapszemle. Belorvostan. — Szemészet. (247—248. oldal.)

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet XXIX. kongresszusa 1924
aprilis 4 és 5-én. (248—249. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 11-i rendkiviili tudo-
maéanyos ilése. (249—251 oldal.)

A Kozkérhazi Orvostarsulat 1924 aprilis 9-i iilése. (251. oldal.)

Heti kronika. (251—252. oldal.)

Vegyes hirek. (252, oldal.)

gyoz6é adatot kozoltek. Kis anyagon végzett sajat kisér-
leteink is eredménytelenek voltak.

. A pertussis aetiologidjanak kutatasaban korszak-
alkoté volt a Bordet-Gengou-bacillusok felfedezése, ami
egyszersmind az aetiv immunisatio alapjat vetette meg.
A Bordet-Gengou-baecillusnak a tébbi kérokozéként leirt
esirral szemben el6nyt biztositott az a koriilmény, hogy
a pertussis-reconvalescensek vérével positiv agglutina-
tiés és complementkétési reactiét ad.

Fegyes szerzok a szamarkohogdés betegek -nagy
tobbségénél (Inaba 88°/c-ban) megtalaltdék a Bordet-Gen-
gou-bacillusokat, viszont mashol mdas szamarkohogéses
Jarvanyokat észleld szerzbk esak kis szdzalékban (Qdaira
28°/o-ban; Fraenkel 21°/o-ban) tudtdk kimutatni.

Az agglutinatiés és ecomplementkotési reaectio-
vizsgélatok is igen kiilonb6z6 eredményekkel végzdd-
tek., Fraenkel példaul 5 eset koziil esak egyszer tudott
complementkdtési reaetiét kimutatni. Secheller egyszer
sem tudott sem positiv agglutinatiét, sem complement-
kotési reactiot kapni. Mas szerzok viszont az &ltaluk
kérokozémak mondott mikroorganismusokkal tudtak
specifikus immunreactidkat létrehozni. Igy Manikatide
az altala 1903-ban leirt Z-bacillus-extractummal, minf
antigennel 19 pertussisosnal positiv complementkotési
és agglutinatios reactiét kapott. Mas pertussisban nem
szenvedd 6 hurutos betegnél a complementkités nega-
tiv volt.

Klimenko a Bordet-Gengou-bacillusok atoltasa it-
jan allatoknal pertussishoz hasonlé megbetegedést idé-
zett el6. Ugyanez sikeriilt azonban méar régen Letzerich-
nek, Tschamernek és Afanassiefnek az 4&ltaluk leirt
esirokkal.

" A szamarkohogés kéroktanat kutaté vizsgalatek
eredményét klinikai szempontb6l értékesen egésziti ki
Crerny nézete, amely szerint a pertussis-esetek egyik
részét valészinfileg a Bordet-Gengou-bacillusok idézik
el6, mas részét pedig egvéb mikroorganismusok, esetleg
tobben egyiitt, mint azt példaul pneumoniianil latjuk.
Czerny 4llaspontiat Niemann és mas szerzdk tapaszta-
latai is megerositik. Két év el6tt megjelent monogra-
phiadjaban Pospischil azon klinikai megfigyelését kozolte.
hogy az egyes jarvanyesoportokon beliill minden per-
tussisos beteg az illeté csoportra emészen jellegzetes
klinikai képet és kdorbonetani sajatossigokat mutat. El-
képzelhetjiik, hogy az egyes jarvanyesoportoknak a
typusos klintkai képét, nemesak a kiilonboz6 vegyes és
masodlagos fertézés, hanem maés és mas mikroorganis-
musnak az aetiologiai szerepe szabhatja meg.
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Czerny és hiveinek klinikai megfigyelései, tovabba
a felsorolt bakteriologiai vizsgalatok eredményei alap-
jan tehat nem tekinthetjiik kétségteleniil bebizonyitott-
nak a Bordet-Gengou-bacillusok specifikus kérokozo
voltat; mégis ezen feltevés képezte a szaméarkohogés
elleni speeifikus védekezés alapjat. Amerikaban, Dania-
ban és masutt a hatésagi bakteriologiai intézetek a sza-
markohogés rendszeres bakteriologiai kérismézésére
rendezkedtek be.

Két év elotti kiilfoldi tanulmanyutam alkalmaval
Kopenhagaban Madsen tanar vezetése alatt allo allami

serumintézetben alkalmam veolt a Danidban mintaszerii- .

leg megszervezett pertussis elleni védekezést és a vizs-
galatok menetét- alaposan tanulma.nyozm A serum-
‘intézetben kis pléhdobozba Meyer és Chievitz médszere
szerint késziilt krumplis-glycerines véragart ontenek, a
dobozt sterilen elesomagolva a beteghez juttatjak, a‘hol
a gyanusan kohogé beteget 10 em tavolsagrél koriil-
beliil -20 masodpercig reakohogtetik. A dobozt postan a
sernmintézetbe visszakiildik. A beteg hozzatartozoit
‘vagy az orvost 2-szer 24 6ra mulva értesitik az ered-
ményrol.

Nemesak ott, ahol a szamarkéhogés bakteriologiai
korismézésére berendezkedtek, de egyebiitt is tobben
megkisérelték a szamarkohogés elleni védekezést Bor-
det-Gengou-bacillusokbél késziilt vaeecinival. Az elért
eredmények igen kiilonbozok ugy a tiszta kulturabél
késziilt vaceinaval végzett védoltasoknal, mint azoknal
(Appel és Bloom; Paterson és Swellie), hol a Bordet-
Gengou-bacillusokhoz méas mikroorganismusokat (strep-
tococeust, staphylocoeeust, micrococeus eatarrhalist,
influenzabaecillust) is kevertek.

A szamarkohogés elleni vaceinas védooltasok meg-
kezdése elott a bakteriologiai diagnostikéara rendezked-
tiink be Meyer-Chievitz eljarasa szerint. Csatlakoznunk
kell Kleinschmidt azon tapasztalatdhoz, hogy a tap-
talajok elkészitése és a bacillusok identifikaldsa sok
faradsaggal jar, nagyobb laboratoriumi berendezkedést
igényel s ezért a rendszeres bakteriologiai vizsgalat
tomegesebben ecélszeriien esak hatésagi intézetekben
végerzhetd.

' A bakteriologikus vizsgalataink soran a pertussi-
sos betegek egy részénél a Bordet-Gengou-bacillusokat
sikeriilt kimutatnunk, ezeknek szobatarsait Bordet-Gen-
gou-bacillusokb6l késziilt vaceinaval kiséreltiik meg a
fertézést6l megdévni. Hogy az oltéanyagunk josagaban
egészen -biztosak legyiink, eleinte kozvetleniil Madson
tanar intézetébd]l Kopenhagahdl, illetéleg Pfibram tanar
intézetébol, Béeshol szereztitk be a Bordet-Genzowtiir-
zseket s ebbdl készitettiik a vaceinat Meyer és Chievitz
eléirdsa szerint és végeztiik az oltdsokat ugyangsak az
& ‘eléirasnk szerint.

A Bordet-Gengou vaceinaval vezzett véddoltasok
eredménye:

= { rNcrn betege-|

I el R [ [

(&) alatt

: L14|Bordet. Gengou-bac. 4Q -39 T 2%

il s kimutathaté 14 14 0= 0%
o | Bordet-Gengou-bac. : ; i \ __ 0/ -

_II]. 3 nem mutathaté ki 58 52 6=103%

Azon csoportoknal, ahol a typusos pertussisban
meghetegedettek koziill egynél sem sikeriilt a Bordet-
Gengou-bacillusokat ismételt és gondos vizsgalatok
dacara kimutatni, alakult ki bennem az a gondolat,
hogy a védekezésnek egy més méodjat valasszam. Meg-
erdsitett ezen gondolatmenetben a Bordet-Gengou-vacei-
naval tortént véddéoltasok valtozo eredménye. Amint a
tablazatbhél is kitiinik; az els6 két esoportban, ahol a fer-
t6zés kiinduldsaként szerepld pertussisos betegeknél a
Bordet-Gengou-bacillusokat sikeriilt kimutatni, a védd-
oitasok eredményesek voltak. A harmadik esoportnal
evvel szemben, ahol a fertézés kiindulasaként szerepld

pertussisos betegeknél a Bordet-Gengou-bacillusokat
nem gsikeriilt kimutatni, a Bordet-Gengou-vaceinaval
valé védéoltas eredményteleniil végzddott.

Azon feltevésbol indultam ki, hogy az ilyen typu-
sos perfussis-esetek egyes esoportjainal mindig mas és
mas mikroorganismusnak vagy mikroorganismusoknak
jut aetiologiai szerep. Arra torekedtem tehat, hogy min-
den eset kapesan a pertussisosok légutaiban eléfordulo
legtobb bakteriumot optimalis feltételek kozotl tenyész
szem ki s a kitenyésztett bakteriumokbél készitsek az
illet6 esoport megvédésére vaceinat.

Minden egyes esethen a szamarkiohogés beteget
o embervérrel késziilt Schottmiiller-taptalajra és. )
Meyer-Chievitz mbédositasa szerinti Bordet-Gengou-tap-
talajra kohogtettem red. A Bordet-Gengou-taptalaj
készitéséhez szintén embervért hasznaltam; s mivel a
taptalaj az eredeti eldirds szerint puhara m‘kerult a
felénél kevesebb vért vettem.

Igy Osszesen tiz taptalajhél myertem a mlan leg-
célszeriibben autoesoportvaccinanak nevezhetd olto-
anyagot.

A Meyer-Chievitz szerinti kohogési permet-fel-
fogasi methodust azért valasztottam, mert a pertussis
fypusosan aérogen tuton fert6z6 megbetegedés 16vén, a
kérokozo esirnak a kéhogési sprayben a fertézés lehetd-
ségének idején jelen kell lennie, masrészt mert a permet
felfogéasa altal az egyes koloniak szépen izolaltan te-
nyésznek és igy a kiilonbhozé esirok kozott fennallé anta-
gonismus megnyilvanulasanak kisebb a lehetdsége.

A culturakat a maéasodik, vagy a harmadik napon
lekenve, formalinozott physiologids konyhasé-oldatban
homogenizaltam. Carbolozis és a bakteriumtartalom
megszamolasa utan sterilitasi prébat végeztem, amely-
nek negativ eredménye utdn az igy elkésziilt vaecinabdl
a fert6zésnek kitett gyermekeknek négy mapi idé6kozok-
ben 0+5—1:0 em®t (atlag 30 millié esirtartalommal) 6sz-
szesen haromszor bor alid befecskendeztem. A befecsken-
dezésre 3—4 esetben kaptam helyi reactiét, az injeetio
helye koriili lobos duzzanat alakjabamn, amely két nap
mulva tehesen eltiint. A gyermekek tobbszor reagaltak
37-8 C'ig terjedé hdoemelkedéssel néhany oré,val a be-
feeskendezés utan.

Az auto-csoportvaccindval végzett vedooltasok
eredményei a kovetkezok:

& t

vt {“Seimhas | Vesohasok [NTOSERES L | Mo
L 3 6 6 0
In, 3 1 1 0
111, 1 3 2 1
Iv. 2 18 18 0
V. 1 19 19 0
VI 1 41 a1 0
VII. 1 9 8 1
VIIL 5 7 7 0
IX. 1 3 3 0
X. 2 5 5 0
XL 1 8 8 0
XL 1 5 5 0

Osszedon] * 22 125 123 & su

1'6%a

Egyes esoportokra szeretném a figyelmet kiilon is
felhivni; nevezetesen a II. esoportban szereplé egy gyer-
mek az oltds utan 6 djabb fertézési lehetéségnek wvolt
kitéve s dacara ennek, nem lett pertussisos. A 3. esoport-
ban levé 3 gyermek pedig harom héten at 5 hevenyen
meghbetegedett pertussisossal volt egyiitt egy sziik szo-
baban & dacara ennek, a 3 koziil ecsak 1 betegedett meg
pertussisban. A VII, csoportban egy gyermeket techni-
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kai okokb6él nem oltottam be, s ez pertussist kapott. A
IX. csoportban kontrollképen két gyermeket mem véd-
oltottam, s mind a ketté pertussissal fert6z6dott, mig a
harom beoltott pertussistél mentes maradt.

Tavol all télem az a szandék, hogy ezen jé ered-
mények kapesin az aunto-esoportvacciniat a pertussis
biztos prophylacticumanak tekintsem, esupan arra szo-
ritkozom, hogy miutidn 12 csoportban 125 beoltott gyer-
mek koziil, akik a legimminensebb fert6zési lehetéség-
nek voltak kitéve, csak 2 gyermek, azaz 1-6°/o betegedett
meg, ezt az eredményt me a puszta véletlennek, hanem
az auto-esoportvaceina specifikus hatasidnak tulajdonit-
sam, annal inkadbb, mert az idei pertussisjArvanymak
nalunk igen nagy ragalyozasi tendentidja volt, amit az
alabbi adatok is igazolnak, A kontrolltablazatban Gssze-
foglaltam az allami gyermekmenhely kiilonbozé oszta-
lyainak megbetegedési aranyszidmat a nem védoltott
csoportokban koriilbeliil ugyanazon idébél, amikor az
oltasok torténtek.

Létszam az elso Megbetegedett
Csoport| Agyszam megbetegedés pertussisban
napjéan 3 hé alatt
I. 29 34 ' 24
11, 46 50 40
111 8 8 8
V. 16 16 15

Az auto-csoportvacecinival elért eredményeimet
azon feltevéssel tudtam legjobban megmagyarazni,
amely szerint a pertussisnak nem egységes az aetiolo-
gidja. Ha azonban azt a kérdést vetem fel, hogy az auto-
csoportvaceinaval elért j6 eredmények alkalmasak-e
arra, hogy a pertussis egységes aetiologiaja ellen hizo-
nyitékal felhasznaljam, szigori kritikdval attekintve
vizsgalataimnak egész menetét, azt kell valaszoljam,
hogy mem.

Minthogy elég nagy anyagon végzett kisérleteink
igen j6 eredménnyel végzddtek, a legiobb meggy6z6dé-
siink szerint ajanlhatjuk, hogy a szamarkéhogés elleni
védekezésnek a fentebbiekben részletesen ismertetett
médjaval, az auto-esoportvaceinaval méashol is kisér-
letezzenek.

A székesfévarosi Zitaskozkoérhaz orr-gégebetegsosztalya-
nak kozleménye (foorvos: Safr)anek Janos dr. egyetemi
m. tandr).

A Highmor-iiregbe nétt fog altal okozott
empyema esete.
[rta: Czeizel Jdnos dr. kézkérhézi segédorvos.
(1 mamellékleten 2 ébréval.)

A Highmor-iireg gyulladasai, illetve empyemai
esetén ritkan talalkozunk az éppen ritkasaganal fogva
emlitésre mélté koérokkal, az iireghe nétt foggal, ami
Bardeleben szerint a fogak rendellenességeinek legna-
gyobb foka. Gyakrabban torténik emlités az irodalom-
ban az orriireghe nott fogakrél, amelyek néha minden
sulyosabb tiinet nélkiil foglalnak helyet az orrban,
maskor azonban kellemetlen gyulladisok, gennyedések
a kovetkezményei e rendellenességeknek. Nalunk Saf-
ranek évekkel ezel6tt mutatta be az Orvosegyesiiletben
az orriireghe nott fog esetétt

Az orriireghe, éppligy mint az antrum High-
moriba, rendesen direkt wuton jutnak bele a fogak az
alveolushél, azonban emlités torténik arrél is, hogy a
Highmor-iireghe nétt fog évek hosszit soran at lasst
eltolédas kovetkeztében keriilt az orriiregbe. Az orr-
iireghe noétt fogak mindig a fels6 metszok, illetve

szemfogak, mig az illesonti iireghen — az anatomiai
viszonyoknak megfeleléleg — leginkdbb molarisokat,

| ! Budapesti Kir. - Orvosegyesiilet 1912 mércius
16:i iilése. &ty

ritkibban praemolarisokat talaltak. Ritka eset az
olyan — mint az alabbi —, ahol szemfog talaltatott
a sinus maxillarisban. Esetiink a kovetkezo:

J. Gyorgyné 39 éves no* felvétetett juniusban
jobboldali sulyos gennyes Highmoriireg gyulladisa
miatt. Baja 11 év elétt kezdodott fogfajassal, amikor
is egyik felsé kis orléfogat kihuztik; azéta igen sok
baja volt a fogaival, mikozben arca (obbszor meg-
dagadt. HEzelott 2 évvel — emlékezete szerint — felsé
fogsorabdl jobboldalt t6bb fogat extrahaltak; harom hét
elott jobb felsé fogai ismét fajni kezdtek s ekkor harom
iilésben a fels6 fogsorbdl jobboldalt hiarom fogat és
két gyokerét extrahaltak; azt nem tudja biztosan meg-
mondani, hogy ezek mely fogak voltak (az utélag meg-
kérdezett fogorvosa szerint a jobb fels6 caninus helyén
egy 7—T7'» mm hosszi, degeneralt caninusnak latsz6,
valésziniileg tejeaninus volt, melyet 6 extrahalt); ebben
az idoben jobb arcfele ismét megdagadt s jobb orrfelé-
bol elég boven iiriilt biizis, véres-gennyes valadék, ami
arra inditotta, hogy orrat megvizsgaltassa.

Felvételekor a fels6 fogsorbél jobboldalt csak a
molaris I. és az incisivus I., baloldalt mindkét incisi-
vus, a praemolaris Il. s a molaris II. van meg. Jobb-
oldalt az incisivas Il,, a caninus és a praemolaris I
alveolusaiban az extrahalt fogak, illetve gyokerek
helye még nem gydgyult meg teljesen. A jobb arefél
duzzadt. Rontgen-kép szerint a jobb Highmor
homalyt mutat s az iireg fenekén ferdén fekvé fog
lathato. (1. abra.) Miutédn a vizsgalat a jobb Highmor-
iireg empyeméajara mutat, radikalis miitétet végeztiink
Denker szerint. Az iireget megnyitva, az iireg fenekén
a Rontgen kép altal mutatott situati6ban, oldalaval
a csontos alsé falhoz sarjszovettel erésen rogzitett, ren-
des fejlettségiinek latszo caninust talalunk (2. 4bra).
Az iireghen boven talalunk igen biizis, gennyes vala-
dékot, nyalkahartyaja piszkos, livid, oedemasan duz-
zadt s nagyrészben polyposusan elfajult. Kitakaritisa
kozben kideriil, hogy a Highmor-iireg egy kartonpapir
vastagsagi, csontos fallal, két egymastél teljesen
kiilonallé iiregfélre van osztva, mely fal az I. molaris
és a II. praemolaris kozott halad sagittalis iranyban.
Az iiregnek ezen lateralis része teljesen ép, nyalka-
hartyija semmiféle kéros elvaltozast nem mutat s az
egész Highmor-iiregnek mintegy egyharmad részét
képezi. A miitétet ezek utan typusosan fejezziik be.
Mitét utan teljesen laztalan, sima gydgyulis kovetke-
zik a tinetek prompt visszafejlédésével. Négy nap
mulva az are duzzanata eltiinik s 12 nap multan a
beteg teljesen gydgyultan hagyja el osztilyunkat.

Szabé professzor tr, a stomatologiai klinika igaz-
gatoja, a megvizsgalt fogrél a kovetkezd leletet volt
szives adni:

~A retentiéban talalt és mfitéttel eltavolitott fog
jobboldali felsé 4allandé szemfog minden irinyban
rendes méretli, atypusosan 90 fokban elhajlé gyok-
esucsrészlettel. E szemfog esiicske helyén kiterjedt
anyaghiany, melyet kétségkiviil felszividasos folyama-
tok okoztak; a fog rendellenes elhelyezkedésében esiies-
kével a csontos részletekhez szorult.”

A rhinologiai irodalomban égsze~on alig néhany
ilyen fejlédési rendellenességet irtak le, nalunk meg
éppen csak két eset leirasat talaltam. Seifert a ,Hand-
bueh f. Laryngologie und Rhinologie“-ban kilene esetet
emlit, melyekben in vivo konstatiltik ez anomaliat,
egy esetben a sectio deritette ki azt. Hecht (Miinchen)
rendesen kifejlett fels6 molarist taldlt a bal Highmor-
ban, amely szintén stlyos empyema okozdja volt. Ldng
Kornél a bal sinusban talalt egy bolesességfogat am
iireg sulyos empyemaéajaval kapesolatban.

Az emlitett esetek az életkor legkiilonb6z6bb
szakaban fordultak eld, 1igy, hogy ezen anomalia mAar
a legfiatalabb gyermekévektsl (Helferich esete 4 éves
korban) az emberi kor legvégs6é hataraig mindenkor
el6fordulhat a velejaro, rendszerint igen kellemetlen
tiinetekkel egyiitt. Az esetek kiilonboznek egymastél
abban, hogy, mig legtobbszor allandé fogakat, addig
egyes esetekben tejfogakat talaltak az iiregben.

‘ Hogy miképen juthat egy fog a Highmorba,
illetve az orriireghe, arra nézve elég sok elfogadhatd

? A beteget Safranek tanar a Kir. Orvosegyesiilet
orr- és gégeszakosztilyanak 1923 junius 19-én tartott
iilésén bemutatta.
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theoria van, amelyek ez anomaliat tobbé-kevésbbé
megmagyarazzak, Mint a legtobb szerzé altal legelfo-
gadottabbat elsé helyen emlitem a fogesir tengelyének
elfordulasat, amely elfordulids akkor a legnagyobb, ha
az elfordulasi szog 180° ilyenkor a felsé allkapoesban
a fog koronajaval felfelé né a sinusba, illetve az orr-
iireghe. Természetesen elképzelhet6 s le van irva ennél
kisebb elfordulasi szog is, amikor a fog esetleg a
esonthba né bele. Szerepelhetnek mint okok az embryo-
nalis korban eltévedt fogesirok is, amit szemléltetéen
bizonyit Hildebrand esete, melyben egy betegén két-
szer végzett mitétet az alsé és fels6 allkapoes esontos
daganatai miatt. Az elsé alkalommal megkozelitéleg
kétszaz tobbé-kevésbhé kifejlett fogat talalt a esontok-
ban s az allesonti iiregben; a két év multan eszko6zolt
masodik miitétnél szazétven fogat talalt ugyanott s
ugyanakkor talalt ott oly lagy szovetet is, amely szam-
talan fogesirt tartalmazott. Egyesek a kedvezdtlen ana-
tomiai viszonyokkal magyarazzak a fog folfelé vald
novését, amikor az alveolus Osszendtt s fala oly erds,
hogy a nivekedd fog azt nem képes attorni.

Ezt viszont méasok Ggy magyarazziak, hogy itt
a fog noétt elébb [olfelé s az alveolus csak kés6bb zaro-
dott. Vannak, akik okul hozzak fel a persistalé tejfoga-
kat, amikor is megorténik, hogy teljes fogsor mellett
tapasztaljik e rendellenességetl: ezzel szemben azonban
ismét masok azt allitjAk, hogy a persistilé tejfog
csak kivetkezménye és nem oka a ki nem nétt allandé
fognak. Okul vehetjiik fel a maxilla kedvezitlen ana-
tomiai alakulasat is, amikor a fogak kiilonos helyzete,
vagy siribb volta kovetkeztében a helysziike okozza
valamely fog rendellenes novését. A fejlédés folyaméan
az os infermaxillare s a maxilla osszendvésekor eléfor-
dulé rendellenesség is oka lehet fogesirok eltol6désa-
nak s ilyenforméan a fogak nivési rendellenességének.
Hausemann sajat tapasztalata alapjan — amely sze-
rint egy ecsaladban 5 generation figyelt meg hasonléd
fogfejl6dési rendellenességeket — az atoroklést is az
okok ko6zé sorozza. Traumak és gyulladasok, mint
mechanikai. okok, szintén szerepelhetnek e helyen
8 végiil vannak szerzdk, akik a hereditaer és tertiaer
luest emlitik koérokként.

Ami a Highmor-iiregbe nétt fog altal okozott
tiineteket illeti, azok elég valtozatosak lehetnek; oly-
kor semmiféle kellemetlenséget nem okoz a betegnek,
amint azt Marschall esetében latjuk, ahol sok éven
keresztiil volt a fog az iireghen minden tiinet nélkiil
s csak akkor lett kellemetlen a betegre nézve, amikor
az orriiregbe keriilt, ahonnan eltavolittatott. Természe-
tesen az ilyen tiinetmentes esefekrdl nem vesznek tudo-
méast s rendes koriilmények kozott nem is keriilnek
észlelés ala, kivéve azokat az eseteket, amelyeknél
a sectio alkalméaval tfinik ki az anomalia. Amikor egy-
egy ilyen eset a beleg tudoméasira jut, akkor az rend-
szerint mar meglehetésen silyos, de legalabb is igen
kellemetlen tiinetekkel jar. A fog a sinusba jutva —
ha nem cariosus voltinil fogva okozza mar az iireg
infectiojat — mint idegentest szerepel ott s elébb-utébb
a nyalkahartya gyulladiasdnak, degeneratiéjanak s
végiil — a talaj ilyeténképen valé elokészitése utén —
az lireg empyeméjanak okozdéja. A betegek esaknem
minden esetben mar empyeméaval jelentkeznek az
orvosnal; b6, mindenkor igen biizos orrfolyasrél panasz-
kodnak, ami objektive is kénnyen konstatalhaté: sét
megtortént mar, hogy a beteg az empyemabél kelet-
kezett fistula miatt jelentkezett, amely vagy a 8z4)-
ireg, vagy az arc felé a lagyrészeken at tort kifelé. Az
iireg empyemajan kiviil okozhat az ilyen rendellenes-
ség kinzd, neuralgiaszerti fajdalmakat is a fog kizelé-
ben lefuté idegekre gyakorolt nyomas altal, mig
Hirschmann epileptiform rohamokat észlelt egy bete-
gén, akinek az orriiregébe nétt egy foga, mely az alsé
kagylot izgatta; a rohamok azonnal megsziintek, amint
a fogat eltavolitotta. A Highmorba nétt fog 4ltal oko-
zott kellemetlen, esetleg silyos tiinetek az iireg meg-
nyitdsa utin minden esetben gyorsan visszafejlédnek.

Az emlitett fejlodési rendellenesség két kate-

goriaba sorozhato aszerint, amint meglevo teljes fog-
sor mellett szamfeletti fogrél van szd, vagy pedig vala-
mely hidnyzé fog rendellenes novésérdl. Az el6bbi
esoportba tartozé anomalidk a ritkabbak s ha nem is
teljes biztonsaggal, de valészintiséggel sorozhatjuk a mi
esetiinket is ezek kozé, amelynek nagyobb érdekessé-
get kolesonoz még az a korilmény is, hogy egy csontos
fal altal két részre osztott, egymastol tokéletesen elva-
lasztott iiregekbdl a4llé sinus maxillarisrél volt szé.

Irodalom: Safranek J.: Orvosi Hetilap 1912, 428.
old. — Seifert: Handbueh fiir Laryngologie und Rhino-
logie. — Hecht: Archiv f ryngologie u. Rhinologie
1909, 35. kot. — Ldng Kornél: Archiv f. Laryngologie
und Rhinologie 1912, 29. kot.

A kerek gyomorfekélyrdl, kiilonos
tekintettel az alkatra.

Irta: Torday Arpdd dr. egyet. magéntanar, kérhazi fGorvos.

A kerek gyvomorfekély koroktana mem egységes
s valészintinek kell tartani, hogy szémos ok kozrehata-
sabol keletkezik. Az a mézet, hogy a kisgirbiilet a gyo-
mortartalomnak a pylorus felé valé vandorlasa koézben
mechanikus insultusoknak van alavetve, Katsch és
Friedrich vizsgilatai szerint nem all meg, mert a kis-
gorbiilet az Aschoff-féle értelemben mint gyomorit nem
szerepel. Sokkal jobban van kitéve a duodenum legfel-
s6bb része mechanikus insultusoknak s igy ott ulcus-
hoz vezeté sériilés is hamarabb keletkezhetik. Ha a gyo-
morfekély keletkezésénél a mechanikus behatdasoknak
bizonyos szerepet szabad tulajdonitani, ugy ezek inkabb
a gyvomor physiologias szikiileteit érhetik, minék az
isthmus és a pylorus. A mechanikus sériilés kévetkez-
tében a gyomor fala helybelileg megemésztetik aszerint,
hogy milyen a gyomor savtartalma és emésztoereje. A
mechanikus elmélet mellett a vérkeringés elosztdédasa
is szereppel birhat. Ezen elmélet is igyekszik magyara-
zatot adni arra, hogy miért képezi a kisgorbiilet és a
pylorus az uleus praedilectionalis helyét. Hoffmann és
Note szerint ugyanis, amig a magygorbiilet, a corpus
és a fundus j6l anastomizalé arteriakkal vannak ellatva,
addig a kisgdrbiilet és pylorikus rész az anastomosisok
hianya és a véredényeknek a muscularishoz valé viszo-
nya miatt sokkal kedvezbtlenebb helyzetben vannak és a
gyomor emészté hatdsival szemben ezen okbél is kisebb
ellentalloképességgel birnak. A vérellatas sajatossaga
tehat anatomiai dispositiét teremthet. Mar Virchow
ramutatott a gyomor véredényeinek aneurysmaira,
thrombusaira és embolidira. A vena portaebeli zavarok
adjak a dispositiot haemorrhagiis mekrosisaihoz és az
ennek folytan tamadé chronikus fekélyeihez. Kisérleti-
leg azonban a gyomorarteridk egyes againak alakotésé-
vel uleust nem voltak képesek el6idézni. Azonban el kell
fogadni azon mézetet, hogy tartés vérkeringési zavar,
amely a gyomor Osszes véredényeire kiterjedhet, vagy
azokban elzarédast eldidézhet, ulecus keletkezéséhez
hozzajarulhat, Ennélfogva felveheté, hogy id6sebb
egyéneknek arterioselerosisa, illetve atheromatosisa
miatt a gvomorvéredényekben thrombosis keletkezhetik,
szivbantalmaknal pedig embolus, amelyek azutan a
gyomor faldnak Onemésztéséhez vezethetnek. Azonban
stlvos véredényelmeszesedés dacira a seetioknél a gyo-
mor véredényében az emlitett thrombusokat nem tudtak
megtalalni, igyhogy ezen esetekben is az uleus gene-
sisében mas magyarazatot kellett keresni. A mechanikus
elmélet korében kell felemlitenem a kisgorbiilet és felsd
duodenum anatomiai helyzetébdl folyé magyarazatot,
amely szerint ezek a gerincoszlop nyomasanak lehetnek
kitéve, minek folytdn a komprimalt részekben a wvér-
keringés meg van akasztva. Ha ez az dllapot bizonyos
ideig fennall, ennek folytan is fekély keletkezhetik.

Nagy irodalma van a neurogen-theoridnak, amely
Bergmann nevéhez fiiz6dik. Mar el6zetesen Eppinger és
Hess a kerek gyomorfekélyt az autonom idegrendszer
kéros elvaltozasaibél magyaraztdk, anélkil, hogy a
genetikai Gsszeliiggést ki tudtdk volna mutatni. Berg-
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mann azutan klinikai és rontgenologiai alapon, tovabba
allatkisérletekkel beigazolta, hogy a fekély keletkezése
az autonom idegrendszer koros miikodésével fiigg Ossze.
Az idegrendszer izgalma a muscularis mucosaenak
spastikus 6sszehtizédasdhoz vezet, minek folytan a gyo-
mornyalkahartya vosszul taplaltatvan, a gyomornedv
emészté hatdsdnak eshet aldozatul. Az ideges spasmu-
sok a gyomor falan anaemiat idéznek el6, ami vérkerin-
gési és taplalkozasi zavar folytan erosi6hoz vezethet.
Utébbi reflectorikus tdton hyperseeretiét hoz 1étre, ami
az uleus kifejlodését siettetheti. A pylorosplasmusra
valé hajlam tehat a vagus és a sympathicus teriiletérs
lokalizalédé neurosisnak egyik részjelensége. Ulcusra
tehat féleg olyan egyének disponaltak ezen mézet sze-
rint, akiknél a vegetativ idegrendszer disharmoniaja
all fenn. (Bergmann és Westphal). A gyomornyalka-
hartya spastikus ischaemiaja Beneke és Kobajasch sze-
rint egymagidban ulecust mem idézhetnek el6, hanem
ahhoz egyéb aetiologiai tényez6k is sziikségesek. A
kerek gyomorfekély és a vegetativ idegrendszer kozotti
viszonyt é4llatkisérletekkel igyekeztek alatamasztani.
gy Westphal hazinyulaknal és tengerimalacoknal pilo-
carpin és physostigmin befeeskendezésével prébalt gyo-
morfekélyt el6idézni, Palmulli pedig kutyaknal a vagus,
a plexus coeliacus és a splanchnicus izgatasa altal.
Antonininek Allatkisérleteinél 10°/-ban sikeriilt vagoto-
mia altal gyégyhajlamot nem mutaté uleust eléidézni.
Ezen kisérletek megfelelnek azon neurotikus felfogas-
nak, amely nleus és neurosis kozott viszonyt mutat ki.
Fmbereknél ezen felfogas szerint mar a fiatal korban
fellépd ideges zavarok segitik elé a fekély keletkezését.
Az ilyven egyéneken a vegetativ idegrendszer zavarinak
stigmai talalhatdk, minék az are spastikus halvanysaga,
lata-egyenlotlenség, bulbusprotrusio, duzzadt nyak, ano-
malidk a sziv beidegzésében stb. Gyakran funetionalis
és secreforikus zavarokat lehet maluk kimutatni atro-
pin, piloearpin és adrenalin segélyével. Ezen neurotikus
allapot motilitasi és elvalasztasi zavarral (hypersecre-
tio) szokott parosulni, ami az allapot silyoshodésdhoz
vezethet. A meunrotikus dllapot a physiologias seeretio
megvaltozasat, nevezetesen a hypersecretiét ugyan meg-
magyarazza, azonban adés marad az onemésztés kielé-
zité magyarazasaval. B tekintethen utalok Kawamura
és Katzenstein kisérleteri. Katzensein a gyomor on-
emésztésének meggatlisit a gyvomor faliaban levd
antipepsinnek tulajdonitia. Szerinte fekély akkor ke-

letkezik, ha a gyomorban koriilirt helyen a pep-
sin és az anmtipepsin kozotti vizsony meg van za-
varva. gyvomor fala antiferment-tartalma miatt

all ellen a gyomorvaladék emésztd hatasanak. A fekély
a gyomor koriilirt sériilése kovetkeztében tamad, mely
azért nem gyégyvul meg, mert a pepsin normalis viszo-
nya a gyomor faldban meg van zavarva az antipepsin
megfogvasa kovetkeztében. A gyomor nyéaktartalmanak
“is védbhatast tulaidonitottak. C. Bernard, Harley és
Sehiff szerint ez védi mez a gyomor falat aaz emésztés-
t6]. Azonban e felfogis ellen szdl az a kériilmény. hogy
gastritis daeara az ulens fennéallhat. Stuber azt talalta,
hogy pyloruselégtelenséghen szenvedé kutyaknal a gyo-
morba trypsin jut. Ha ilyen kisérleti beallitishan a
evomrot mée alkalizalia, hismentes diaeta mallett
fekély keletkezik. Ha azonban a ductus pancreaticust
alakototte, igyvhoey a gyomorba trypsin nem juthatott,
fekély nem képzodott. Szerinte embernél is lehetséges
nleus trypticum keletkezése pylorus elégtelensége ese-
tén. Kawamura a vérben emésztonedvek elleni antites-
tecseket tételez fel. Ha a gyomorban nines vérkeringési
zavar, akkor ezen antitesteesek a gyomor falat a gyo-
mornedv emészté hatdsa ellen meg tndjak védeni.
Katzenstein és Kawamara felfogiasa, valamint a Berao-
mann-féle theoria kézott bizonyos Osszefiiegést tala-
lunk, mert elképzelhetd, hogy a mneurisos 4ltal tamadt
anaemia folytdn a gyomor falidban az antipepsin meny-
nyisége idélegesen megfogyvhat, minek folytan a pepsin
emészté hatast fejthet ki. A tryptikus fekély pedig nen-
rotikus alapon is kifejlodhet, tigvhogy az uleus okai
kozott esetleg a trypsin is szerepelhet.

Az eddig felsorolt okok még mindig nem meritik
ki a fekély keletkezésének lehetGségeit, s6t az is allit-
haté, hogy a fennforgé okok dacara sem keletkezik min-
den esetben uleus. Ennélfogva az uleus keletkezéséhez
bizonyos dispositio is sziikséges. Ilyen egyéneknél ana-
tomiai elvaltozas vagy idegbehatis folytdn labilissa
valt idegrendszer mellett fekély is konnyebben kelet-
kezhetik. Ez magéaban involvalja, hogy az ulcust alkati
megbetegedésnek tekintjiik, hozzatéve azt, hogv causalis
okok conditiondlisan hozzajarulhatnak fekély keletkezé-
séhez. Stiller az asthenids alkatot hozta Osszefiiggésbe
az uleussal. Az atonia és gastroptosis meghosszabbitja
a kitoldsi idét és fekély esetén annak gyégyulasat hat-
raltatja. Uleusban szenvedé betegeknél, valamint az
arra gyanusaknil elég nagy szamban fordul el6 az
asthenias alkat. Bar statisztikai adataink erre vonat-
kozblag minesenek, mégis 1gy vélem, hogy ulecus és
asthenias alkat férfiaknal gyakrabban fordul el8, mint
noknél, kiknél az alkati gyongeség inkabb dyspepsias
panaszokra ad okot. Az uleus klinikai diagnostizdlasa-
ban fordulhatnak elé tévedések, mégis tamogatija e méze-
tet azon koriilmény, hogy Rontgen segélyével is meg-
allapitott uleusosoknal, valamint az operaltak kozott is
tekintélyes szamban fordulnak elé asthenias alkati
egyének. A klinikai megfigyelés tehat az asthenias alkat
és muleus kozott bizonyos osszefiiggést allapitott meg.
Stiller a gyomor alkati gyengeségére az astheniat tar-
totta jellegzetesnek, amely alatt a peristole esokkenéséf
értette. A gyomor izomzatinak gyengesége és elégtelen
contractiéja miatt nem hizédik Gssze eléggé erdtelie-
sen a gyomor tartalma koriil. Kuttner azt tartja, hogy
atonianal a gyomor ingestai ellen normalis ellentallé-
képességét elveszitette. A gyomornak ecsekélyebb szervi
értéke (Organminderwertigkeit) nemesak a motilitdsi
kérben, hanem a seeretiéban is megnyilvanul, mint azt
Martius kimutatta. Az achylia kiilonboz6 fokha lehet,
kezdve a sésav és pepsin teljes hianvatél a hypoehlor-
hydriaig. A teljes achylia tartozik inkabb az alkati koér-
képhez, mig esbkkent sésavelvéilasztis esetén inkéabb
beidegzési zavarra fogunk gondolni. Minthogy a vagus
excitomotorikus rostokat kiild a gyomorhoz ez okb6l
hypochlorhydrianal a vagus esdkkent funetiéjat fogjuk
feltételezni. A chlorhiany tehat lehet neuropathifs jel
vagy constitutionalis alkati gyengeség tiinete, amikor
is mellette egyéb degenerativ jelek is lesznek.

Azon klinikai megfigyelés, amelyet kiviilem bizo-
nyéara masok is sokan tettek, hogy asthenids alkat mel-
lett uleus gyakori, nagyobbszamiu statisztikai adatok-
kal kellene alatamasztani. Meg kellene allapitani azt,
hogy asthenias alkati egyének milyen szazalékban szen-
vednek uleusban s esak ezen adatok birtokaban lehetne
kiovetkeztetésiink végérvényes. Tudvalevd, hogy ezen
alkat nagyobbszamban praedisponil phthisisre és sok
kozottitk a neuropathias is. Az asthenias alkatot tehat
inkabb a constitutionalis gyengeségre utalé jelnek
lehetne tekinteni. Hiszen ezen gyengeség inkabb a fune-
tidhan. a munkateljesitékénessée esokkenésében mutat-
kozik kiilsé és belsé tényezokkel szemben. Az asthenia
ellenben habitus, amely sem econstitutio, sem betegség,
hanem anatomiai esoportozat. A szervegyengeség pedig
inkdbb esak egy szervre vagy szervesoportra vonat-
kozik, amely annak miikodési megvaltozasidban, annak
a normalisté]l eltéré viselkedésében nyilvanul meg. Ez
az elvaltozas nem vonatkoztathaté egy alkatra, amely
heterogen szoveteknek a mormalisté]l eltéré felépitése
Altal van jellegezve. Bizonvos asthenids jelek a vago-
tonidval egyiitl az uleussal coordindltan fordulhatnak
elé. De ezen tiinetek az ulens okai mem lehetnek. Az
uleust inkabb funetionalis momentumokbé6l szabad ma-
gyarazni, mint anatomiai szemponthél. i

Az alkati egyengeségz, amely mnormalistél eltérd
funetiéban nyilvanul mee, nemesak anaciditassal. ha-
nem hvperaciditassal is jarhat. S6t az is eléfordul, hogy
egyesekndl csokkent soésavkivialasztis utan hyperacidi-
tas 1ép fel. amikor is heterochvliarél szélunk. Hoev a
hyveraeciditas ideges alkat kifejezdje lehet, emellett bizo-
nyit familiaris' el6forduldsa. A gyomorneurosisnak
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egyik kiséré tiinete lehet, amely korabban is fennall-
hatott, igyhogy a beteg elézetesen nem tudott réla. Az
ideghatds abb6l magyarazhaté, hogy a vagusban és a
sympathicusban secretiét elémozdité és gatlé rostok
haladnak. Allandé hustaplalkozas a korabbi generatiok-
ban a hyperaciditas kifejlédését elésegitheti. A sosav
fokozott mennyisége a gyomorfekélynek azonban ecsak
egyik tiinete, de nem kell a kivalt6 oknak lennie, mert
hiszen uleus mormalis savmennyiség mellett is el6for-
dulhat, valamint esokkent savtartalom mellett is. A
superaciditas uleusnal a fekély miatt is kifejlédhet. A
szabadon fekvd ideg izgalma miatt valhatik a secretio
nagyobbfokiivd. A motilitdsi viszonyok is tekintetbe
veenddk. Pylorus kériili fekélynél a kiiiriilés lassi és
emiatt fokozott sésavelvilasztias folytan nagyobb lesz a
gyomor sosavtartalma, mint mas helyen székelé ulcus-
nal. Parapylorikus ulcusnal Strauss szerint a gyomor-
nedv mennyisége jelentékenyen megszaporodik. A
hyperaciditas és hypersecretio uleusnal tiinet gyanént
jelentkeznek, azonban aetiologiailag tekintetbe nem
veheték. Az ulcus genesisében tehat végeredményben
azon okok felsoroliasara kell visszatérnem, amelyeket
dolgozatom elején méar felsoroltam.

Bauer és Aschner nézete szerint a gyomorbantal-
mak keletkezésében az exogen okokon kiviil bizonyos
dispositio is szerepel. Nézetiiket azzal tamogatjak, hogy
bhizonyos esalddokban, ahol az életviszonyok és az uleusra
haté okok egyénenként kiilonbozdk, a gyomorbantal-
mak fellépése hatarozottan magyobb szamban allapit-
haté meg, mint gyomoregészséges ecsaliadoknil. Ezen
gyomorgyenge csalddoknil az aseendensek kozott rak
kerek gyomorfekély és ideges alapon fellépdé dyspepsias
megbetegedések és ideges gastralgidk nagyobb szidmban
lettek észlelve. Spiegel statisztikaja kétségtelen tani-
bizonysagot tesz arrdl, hogy bizonyos esaladokmnal a
gyomorbantalmak gyakoriabbak. Vizsgalatai szerint
uleusos betegek esaladjaban mégyszer anmyi gyomor-
bélbetegség fordul eld, mint gyomoregészségeseknél, rak
pedig hatszor gyakoribb. Spiegel statisztikajat Bauer
és Aschner 134 ulcuseset és 200 eontrolleset alapjan meg-
erositik, amely statisztika a val6sziniiségi szamitasokon
alapulé kévetkezményeknek megfelel.

Az uleus mem tartja magét az asthenids typushoz,
mert lymphatikus constitutiénal, ecerebralis alaknal,
Bauer pedig a respiratorius typusnél is észlelte.

Dolgozatomban vizsgalddis targyava tettem azon
koriilményt, hogy asthenias egyéneknél aranylag gya-
kori a kerek gyomorfekély. Fzen jelenség egyfelél az
ideg funetionalis gyengeségében, masrészt magaban a
gyvomorban leli magyarazatat. A vegatativ idegrendszer
részérél izgalmi gyengeség vagy tilingerlékenység
Allapithaté meg, amely funetionalis zavar kiilonboz6
fokn lehet és kiilonbozoképen myilvanulhat meg. Az idee-
miikodési zavar a seceretioban és a motilitashan nyilva-
nulé anomalidk folyvtin ulens képzodését eldsegitheti.
Asthenias alkat mellett ilyen idegzavarok gyakoriak,
azonban nem-asthenias alkati neuropathias egyéneknél
is létrejohetnek. Bar az uleus nines egy alkathoz kétve,
de kétségteleniil elég gyakran lathaté az asthenias
alkatnal. Bz az alkat azonban mar azért sem lehet jel-
legzd uleusra, mert azon oroklési hajlam, amelyre
Bauer és Spiegel statitsztikdajaban nyer kifejezést, ma=
alkattal is egybekapesolodhatik. A tiinetek kivaltasanal
a szervegvengeség vagy a gyomor-bélrendszer gyenge-
séze altalaban miikodik kozre. Az asthenia a gyomor-
bélrendszer gyengeségének egyik lathaté tiinete lehet,
bar a szervgyengesée mélkiile is fenmallhat. A szerv-
gyengeség faji, familiaris vagy oroklott lehet s emiati
a gyvomor ellentillé képesséze az uleust el6idézd hata-
nvokkal szemben esekélyebbé valhat. Bz a szerveyvenge-
ség az egyvénnek tobbi normalisan miik6dd szervei mel-
lett allhat fenn és lehet, hogy Allanddéan, sokszor azon-
ban esak idélegesen a gyomor megbetegedését az exo-
gen okok mellett elOsegitheti. Az alkati gyengeség a
kiilsé és belsé ingerekkel szemben megvaltozott miiko-
désen kiviil esetleg anatomiai elvaltozasban is nyilva-
nulhat. Ilyen egyéneknél sokszor méas degenerativ stig-

mak is talalhatok. A szervgyengeség megnyilvanulasa
id6 és koriilményekt6l fiiggben kiilonbozé lehet, példaul
szamba alig jové exogen okok mellett uleushoz vezet,
mig mas eseteknél a szervgyengeség az uleus eldidézésé-
nél nem jatszik szerepet. Az uleus nem egy ok, hanem
azok halmaza kovetkeztében keletkezik. Nyilvanvaléd
azonban, hogy keletkezésénél az alkati gyengeség mint
disponalé momentum is szereppel bir.

A physicalis vizsgalat és Rontgen-
diagnostika vonatkozasairél.*

I. Mellkasi szervek.
frta : Rosenthal Jené dr. egyet. tanarsegéd.

Legrégibb idékben a physicalis vizsgalat primitiv
forméaban alkalmazott inspectiobél és palpatiobol allott,
mely id6 utan sok ezer évnek kellett a diagnostika
szempontjabol terméketleniil elmnilnia, mig Auenbrug-
ger és Laennec felfedezései nyoméan Corvisart, Piorry
és Schonlein a percussio és auscultatio szaméara azt a
helyet biztositottak, mely ezeket a klinikai vizsgalati
médszerek kozott méltan megilleti. Skoda volt az elsd,
aki a betegagyanal nyert physicalis vizsgalat adatait
Rokitansky kérbonetani leleteivel vetette tssze s ilykép
lehetévé tette, hogy physiealis vizsgalati adatok anato-
miai diagnosisokat szolgiltassanak. Ezen id6tél — a
mult szdzad harmineas, negyvenes évétdl — vette kez-
detét a modern klinikai tudomény kiépitése; ennek
alapja a kérbonetan lett, de esakhamar mem mélkiiloz-
hette tobbé a chemiat, bakteriologidt és az utébbi év-
tizedekben fejlédott serologiat. Azon megismerésbadl,
hogy a betegségek tiinetei a szerveknek kérosan meg-
valtozott funetiéi, keletkezett a funetionalis diagnos-
tika. Az emlitett mddszerekkel, melyek sok tekintetben
mar elég nagy biztonségot kélesonoztek a betegvizsgalat-
nak még nem voltak kimeritve azon eszkoziok, melyek a
diagnostika szolgalataban voltak allithaték. 1896 januar
23-an demonstralta Rontgen a wiirzburgi physikai orvosi
tarsasagban a réla elnevezett sugarakat; midén ot
esodalkozva mézték a Kolliker részérdl késziilt Rontgen-
felvételt s a tarsasag egyik tagjanak mellkasat a fluo-
reskalé ernyén, ezen mnevezetes iilés résztvevdi aligha
lattak azt a perspektivat, melyet Rontgen felfedezése
a diagnostika szaméara jelentett. Ezen naptél kezdve
kivalé elméknek egész sora allott ama cél szolgalataba,
hogy a Rontgen-sugarak betegségek felismerésére mind
kiterjedtebben legyenek alkalmazhaték: amint Jendras-
sik mondta, Aladin btivés lampaja adatott az orvosok
kezébe, hogy az emberi test belsejében lefolyd jelen-
ségeket is meglathassiak. A physicalis methodusokkal
val6é diagnostikat sokan miivészetnek tartottak, melyre
sziiletni kell, s amelynek kivihet6sége s hasznilhatosaga
tehetség és intuitio dolga; a Rontgen-sugarak felfede-
zose utan sokan tugy vélték, hogy elérkezett végre az
ideje annak, hogy a sok gyakorlatot igénylé s nehézkes
physiealis médszerek egy aranylag egyszerii technika-
val helyettesithetok. Miként azonban wvalamely fesi-
mény nem helyettesitheté a legtiokéletesebb reproduetié-
val, akként nem helyettesitheti diagnostika szolgalata-
ban 4llé6 egyetlen technikai eszkoéz sem azt a képet,
melyet szamunkra az osszes diagnostikai segéd-
eszkozoknek egyiittes alkalmazasa biztosit. Az egyes
vizsgalati methodusok mozaikszemeket adnak keziinkbe,
melyeket Gsszerakni az orvos feladata; a rendelkezésre
allé mozaikszemek Osszerakasa utan is még nem ritkan
hidnyos a kép: ezen hidnyok kitoltésére, athidalasara

* 1923 december 19-én megtartott magéantanari
probaelbadés.
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szolgal a tudoméany, az orvosi tapasztalat s ez az a pont,
ahol a orvostudomany a miivészettel érintkezik,

Rontgen felfedezése utan a feladatoknak két cso-
portja vart megoldasra: mindenekel6tt megallapitand
volt, hogy a harom dimensiéju emberi szervezetben
el6fordul6 kéros folyamatoknak s az azokat kiséré phy-
sicalis jeleknek a két dimensi6ji fluoreskalé ernydn mi
s hogyan felel meg. A méasodik feladat pedig abbdl adé-
dott, hogy ezen 1j vizsgalati eljirés szamos uj jelen-
séget tett a vizsgald szem szamara hozzéférhetévé; ezek-
r61 megallapitandé volt, physiologiai, pathologiai jelen-
téségiik, valamint a mar meglévd vizsgalati eljarasok-
hoz valé viszonya.

A physicalis vizsgalati methodusokra s a Ront-
gen-vizsgalat adataira nézve egyarant megallapithato,
hogy ezek tébbnyire nem az egyes betegségekre jellemzd
adatokat adnak keziinkbe, hanem a normalis viszonyok-
kal szemben bek§vetkezett anyagi, physicalis valtoza-
sokat registralnak. Innen van, hogy ezen vizsgalé
médszerek tobbnyire parhuzamos adatokat szolgaltat-
tak; valamely mellhartyaizzadmany resistens tompu-
lata a fluoreskalé erny6n mint intensiv homogen
homaly jelentkezett, valamely estiesinfiltratio helyén
levé kopogtatédsi s hallgatédzasi jelek tobbé-kevésbbé
disseminalt gocarnyékok formajaban valtak lathatéva.
S hasonlé példaknak hosszii sora volna felhozhaté annak
demonstralasara, hogy a Rontgen-vizsgdlat az anato-
miai viszonyoknak s a physicalis vizsgalatnak minden-
kor megfeleld eredményeket szolgaltat. A Rontgen
vizsgalat azonban némelykor tébbet is mutatott, mint
amennyi a physicalis vizsgalat alapjan varhato lett
volna s innen szarmazott az a sok esetben téves biztos-
sag-érzés, melyet a Rontgen-vizsgalat eredményeihez
fiiztek. Sokan még ma is azt hiszik, hogy ha a Rint-
gen-vizsgalat pathologids képet szolgaltat, az illetd
egyén klinikailag betegnek tekintendd, viszont ha a
Rontgen-kép normalis, kéros folyamat jelenléte kizar-
haté. Bz épp olyan téves, mintha valaki a diabetes mel-
litus diagnosisat eukornak a vizeletben valé jelenlété-
hez fiizné, holott j6l elképzelheté szamos olyan &llapot,
midén valakinek a vizelete cukrot tartalmaz diabetes
nélkiil, mint ahogy mem minden diabeteses egyénnek
vizelete tartalmaz cukrot. Ezen gyakorlatilag is nagyon
fontos kérdés egyes részleteit kisérelném meg a kovet-
kezokben megvilagitani.

Igen sok téves értelmezésre ad alkalmat a tido-
tuberculosis korai diagmosisa. Nem ritkan fordul eld,
hogy valamely beteg kohécsel, hata, melle faj, fogy,
subfebrilis. A betegnél megejtett physicalis wvizsgalat
alkalméaval kopogtatasi eltérés nem mutathaté ki, esak
az egyik estiesnak valamely jol koriilirt helyén hallhaté
néhany nem csengé nedves szortyzorej. Hzen szegényes
objectiv lelet kiegészitésére és biztositdsara torténik a
beteg mellkasinak Rontgen-vizsgalata, mely akérhéany-
szor egészen normalis viszonyokat mutat ki. Ekkor
meriilnek fel a kételyek, egyrészt azirant, hogy a nega-
tiv Rontgen-lelet mellett van-e estesfolyamata a beteg-
nek, mert lehet, hogy az egyetlen objectiv positivum,
néha jol, méaskor kevésbbé j61 hallhaté; masrészt pedig
azirant, hogy van-e silya vagy értéke a Rontgen-vizs-
galatnak, ha éppen ilyen esetben, midén még egy objec-
tiv adatra lett volna sziikség, azt a Rontgen-vizsgalat
produkalni nem tudta. Ezen latszélagos incongruentia
azonban konnyen athidalhaté, ha az anatomiai viszo-
nyokat vessziik szemiigyre, melyek tugy a physiecalis,
mint a Rontgen-vizsgalatnak alapjaul szolgalnak. A
tiiddesticsok giimds meghetegedése nem egyes teriiletek-
nek légtelenedésével kezdédik, hanem avval, hogy vala-
mely kisebb bronehus nyéalkahartyajan egy tuberculum

jon létre. Ezen tuberculum koriili nyalkahédrtyan re-
activ lob keletkezik, annak 6sszes anatomiai és funectio-
nalis kovetkezményeivel, ami tobbek kozt exsudatum
keletkezéséhez fog vezetni. Ezen exsudatum tartja fenn
a kohogést s a légutakban levegdvel keveredvén, szorty-
zorejek keletkezéséhez vezet. Nyilvanval6é azonban, hogy
a szortyzorejek anatomiai substratuma, a néhany tuber-
culum s az azok koriil levé lobos nyalkahartyaja a
bronchusoknak nem okoz tompulatot és mivel az éppen

.vazolt viszonyok folytan nem kovetkezett még be a

tiidéparenchyma legesekélyebb részének légtartalom-
esokkenése sem, a Rontgen-vizsgilat sem mutathat
mast, minthogy a tid6 légtartalomi, normalis. Latjuk
tehat, hogy mast regisztral a szortyzorej s mast a Ront-
gen-vizsgalat s ezt ezen vizsgalati eljarasok felhaszna-
lasanal és osszevetésénél tudnunk kell.

A mellkas Rontgen-vizsgalatardl szolé leletekben
nem ritkan fordul elé az a meghatarozas, hogy az egyik
tiidéestics diffuse homalyosabb a masiknal. Midén a
beteget vizsgdlé orvos ezen leletet kézhez kapja, meg-
nyugvassal allapitja meg most mér, hogy a beteg sub-
jeetiv panaszaira alapitott gyantija beigazolast nyert
s hogy a betegnek csakugyan a homaly oldalan 1évo
cstesfolymata van. Szamos sectiéval ellenérzott eset
kapesan megallapithaté volt, hogy ezen diffus homa-
lyokb6l a tiidéesties allapotara nézve kivetkeztetések
nem vonhatok: nem ritkan latunk ilyen egyenletes csics-
homélyt anatomiailag mormalis tiidéesties mellett, a
homéalynak az oka pedig lehetett az egyik esetben az
izomzatnak a magyobb térfogata, vagy valamely mell-
kasi asymmetria, éppigy, mint ahogy ugyanezen okok
észrevehetd kopogtatasi eltéréshez vezethetnek.

A tidéallomanyanak légtelenné valasat kopog-
tatassal akkor lehet kimutatni, ha a légtelen teriilet elég
nagy s a parietalis pleurdhoz elég kozel van. 2—3 em-
nél mélyebben fekvd légtelen teriiletek kopogtatassal
alig mutathaték ki s ez esetben is esak akkor, ha a lég-
telen teriilet legalabb cseresznyenagysagi. Ennél kisebb,
vagy mélyebben fekvé gécok kopogtatéssal rendszerint
nem mutathaték ki, de kimutathaték lehetnek Ront-
gen-vizsgalattal. Elég gyakran latjuk, hogy wvalamely
beteg valamely més okbél pl. sziveonfiguratio meg-
hatarozasa miatt keriil a Réntgen-lampa elé s ilyenkor
esodalkozva latjuk, hogy akinél a tiid6 felett mindeniitt
éles a kopogtatasi hang, folotte hallgatédzva puha sej-
tes légzés hallhatd, az egyik vagy masik tiidélebeny
teriiletén elég szamos rizsszemmyi vagy ennél valami-
vel nagyobb disseminilt gécarnyék lathaté. Az ilyen
beteg anammesisében akdrhanyszor hidba nyomozunk
valamely specifikus megbetegedés utan, mivel a lég-
telen teriileteket létrehozd specifikus elvéaltozds mint
allitélagos influenza vagy més lazas betegség is lefoly-
hatott, melyet a beteg talan elfelejtett s mely emlékében
nem mint tiidébetegség van meg. Ha az el6bb emlitett
betegnek éppen Ileirt Rontgen-leletét orvosa kezéhez
kapja, helytelen volna ezen lelet alapjin arra gondol-
nia, hogy betegének szivpanaszait valamely tiidd-
megbetegedés tartja fenn, még akkor is, ha torténetesen
eszébe jutna Huchardnak otletes mondésa, mely szerint
a szivben keresendé a hiba, ha valamely beteg tiid8-
panaszokkal jelentkezik s a tiid6ben van a baj, ha a
beteg szivtaji panaszokat ad els. A vazolt Rontgen-lelet
kiilonben egészséges felnétt egyénnél nem jelent tobbet,
mint egy positiv Pirquet-reactio, jelenti ugyanis azt,
hogy a beteg Aatesett valamikor egy Koch-bacillus
okozta fertézésen s tavolr6l sem jelenti azt, hogy az
illeté egyénnek a szd klinikai értelmében tubercnlosiza
van. -

A tiid6tuberculosis korai diagnosisdnak egy kovet-
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kezo, néha esakugyan nehéz pontja a hilus-diagnostika.
Koénnyii a helyzetet akkor, ha valakinél a hilus feltii-
noen kiterjedt, szdmos megnagyobbodott nyirokesomét
tartalmaz, béven erezett, vagy ha a hilus normalis. Ha
azonban a hilus ,mérsékelten dis", vagy azt olvassuk
valamely leletben, hogy ,néhany megnagyobbodott nyi-
rokesomét tartalmaz”, akkor ennek a megitélése mar
rendkiviil subjectiv, mert nemesak a hilusarnyék valédi
kiterjedésétol fiigg, hogy azt mekkoranak latjuk, hanem
tobbek kozott attol is, hogy a hilust kornyezo szovetnek
milyen a légtartalma. Igy pl.: emphysemés egyén hilu-
sat mindig nagyobbnak latjuk, mint hogy ha a kis vér-
korben levé pangas miatt a tiidéomezok légtartalma
esokkent, Konnyen érthetd, hogy a tuberculosison kiviil
mas okok is vezethetnek megnagyobbodott hilusarnyék-
hoz; ismeretes, hogy huzamos porbelégzéssel kapesola-
tos betegségek a tiidék regionalis mirigyeinek, tehat a
nilusnak megnagyobbodasihoz vezethetnek. E helyiitt
akarnam megemliteni, hogy erdés dohéanyosoknal feltii-
noen dias hilus talalhaté, tgyhogy ilyen esetekben a
hilus megnagyobbododsat fokozott koriiltekintéssel
kell megitélniink.

Hogy latszélag esaknem normalis hilusarnyék
mogott mily silyos elvaltozasok rejtézhetnek, annak
illusztralasara esak utalnék a klinikdnkon el6fordult
azon esetre, melyrol Bdlint professor 1ir annak idején
a debreceni tuberculosis-congressuson beszamolt; ezen
esetben t6bb mint harom hénapon at fennallé lazas
betegség okoként a sectio alkalmaval egy elgenyed!
hilusmirigyb6l kiindulé sepsis volt megallapithato,
anélkiil, hogy a hilusarnyék terjedelme a mormalisnal
biztosan nagyobb lett volna.

A tiidok vizsgalatat illetéleg még egy tovabbi
pontra 6hajtanék kiterjeszkedni: ez a pleura, illetve a
pleura-iir vizsgalata. Ha physicalis mddszerekkel vala-
mely, a plenra-iirben jelenlevé folyadékgyiilemre kivet-
keztetiink, igy annak jeleit a Rontgen-vizsgalat alkal-
maval a tompulat helyének megfelelé intensiv homaly
forméajaban taldljuk meg. A kovetkezékben azonban
éppen azon esetekre hivnam fel a figyelmet, midén ezen
vizsgalati eljarasok eredményei egymassal meg mnem
egyezok s latszélag ellentmondék. Ilyenek elsésorban a
pleura-callusok; ezeknek anatomiai alapja a pleura-
lemezek heges megvastagodasa, mely kozvetleniil a mell-
kasfal alatt helyezkedvén el, aranylag intensiv s kony-
nyen kimutathaté tompulatot idézvén eld, akarhényszor
valamely folyadékgyiilem physicalis jeleit utanozhatja.
Ha ugyanezen beteget atvilagitjuk, a tompulat helyén
taléalunk ugyan valamely kiilonbséget a tiidémezék tobbi
részének viladgossagaval szemben, a kimutathaté homéaly
azonban messze mogotte 41l intensitas tekintetében azon
homalyoknak, melyeket a pleura-iirben felhalmozott
folyadék idéz el6. A ketté kozotti kiilonbséget legjobban
annak megdallapitasaval érzékelhetjiik, hogy wvajjon az
illet6 4rnyékon a4t a bordak kérvonalai kiveheték-e: ha
a tompulatot folyadék okozta, akkor a folyadék-arnyék
teljesen fedi a bordakat, azok mem lathaték a homalyon
beliill, mig ha a tompulat oka pleura-ecallus, akkor az
fdltala okozott arnyékon beliil a bordak kérvonalai jol
kiveheték. A pleura-iirben levdé szabadon mozgé folya-
dék physicalis vizsgalattal esak akkor valik kimutat-
hatéva, ha annak mennyisége legalabb 500 em. Tekintve,
hogy Rontgen-vizsgalattal a pleurasinusok viszonyai
igen j6l megfigyelheték, konnyen érthetd, hogy a Ront-
gen-vizsgalat mar sokkal kisebb folyadékmennyiségek
kimutatisat is lehetévé teszi.

A pleura lemezei kozott létrejott Osszenovések
esaknem mindig az illeté tiidéhatar korlatolt mozgé-
konységhihoz vezetnek; az ennek megfelel6 Roéntgen-

leletet azonban nem minden esetben taldljuk meg. Ilyen
esetben azonban tavolrdl sem szabad azt gondolni, hogy
ime, a physicalis vizsgalat téves adatokat adott ke-
ziinkbe, mert hisz j6l lathatok a rekesz légzési kitérései,
hanem inkébb el kell gondolnunk azon anatomiai és
funetiobeli feltételeket, melyekhez a tiidé alsé hatara-
nak physicalis vizsgéalattal kimutathaté mozgékonysaga
és a rekesznek Rontgen-atvilagitaskor lathaté mozgasa
kotve van. Midén mély légvételkor a tidé alsé hatara
feltisztul, akkor enmek létrejotte két feltételhez wvan
kotve: az egyik, hogy a sinus phrenico-costalis szabad
legyen, hogy abba a légvételkor a taguld tido széle b -
hatolhasson, a masik pedig, hogy a vizsgalt teriileten
levé tiidoszovet ép, tagulékony legyen. Ha ezen két fel-
tétel koziil esak az egyik mines meg, akkor ez a physica-
lis vizsgalat szempontjabol az illeté tiidohatar mozdu-
latlansagat fogja produkéalni. Hidba szabad a pleura-iir,
az als6 tiidéhatar nem fog mély légvételkor feltisztulni
akkor sem, ha az illetd. tiidorészletek alveolusai légtele-
nek, légvételkor levegét mem vehetnek fel, az illetd
tidérészlet nem tagulhat s igy a sinus phrenico-costa-
lisba mem hatolhat be. Az ilyen beteget atvilagitvan.
nagyon is kionnyen juthatunk azon helyzetbe, hogy o
hianyz6 vagy korlatolt physicalis mozgékonysag mellett
j61 mozg6 rekeszt talalunk. A kovetkezo példaban végiil
azt akarnam még demonstralni, hogy ép tidé mellett
elé6fordulé pleuraadhaesiék is mormalis Aatvilagitasi
képet szolgaltathatnak. Midén a tiidé alsé hataranak
mozgékonysagit physicalisan s a rekesz kitéréseit Ront-
gennel figyeljiik meg, tulajdonképen mast és mast vizs-
galunk, Vizsgalatunk targya kopogtatiskor a sinus
phremico-costalis legmélyebb része; ha visceralis és pare-
talis pleura-lemez e helyiitt Gsszenétt, akkor abba a
tiid6 tobbé nem hatolhat be, de lehet, hogy ugyanekkor
a tébb ecentiméterrel magasabban fekvé rekeszkupola
jol koveti a légzomozgasokat.

Hogy centralisan fekvé pneumoniak, tiidégangrae-
nas gbéeok, caverndk, miliaris tuberculosis negativ phy-
sicalis lelet mellett igen gyakran fordulnak el6, régota
ismeretes s igy alig remélhetem, hogy ezeknek taglaléasa
az onok figyelmét lekothetné,

Attérnék most mar aszivre vonatkozé néhany adat
megbeszélésére. A szivnagysigra vonatkozbéan az abso-
lut és relativ szivtompulatokat szoktuk meghatirozni;
az absolut szivtompulat nagyon hit képe a sziv azon
részének, mely a mellkasfallal kozvetleniil érintkezik.
Ezt 1ijabban Ostreich és de la Camp hullakisérletekkel
bizonyitottdk; ezen szerzék hulldkon kopogtatvan ki az
az abszolut szivtompulat nagyon hii képe a sziv azon
tek a mellkasfallal érintkezé szivrészlet nagysagarél,
azt talaltak, hogy a kopogtatisi s anatomiai lelet esak-
nem minden esetben megegyezik. Evvel szemben arany-
lag nagy eltérések mutatkoztak a valédi szivnagysagot
szolgaltatdé relativ szivtompulat meghatarozasanal. A
kiilonbségek esaknem 1 em-re teheték, tigyhogy a rela-
tiv szivtompulat exact meghatiarozisa tulajdonképen
csak orthodiagrammal torténhet. Kz magyarizza meg
azt, hogy maés szerz6k méar régebben az orthodiagraphi-
kus és percussiéval meghatirozott szivnagysiagok kozott
*i—1 em-nyi kiilonbséget taldltak. Ezen kiilonbségek
valtozok wvoltak aszerint, hogy a kopogtatias a légtarté
tiidoszovet fel6l a relativ szivtompulat felé vagy for-
ditva tortént; a hibak az utébbi esetben voltak kisebbek.
Az éppen elmondottakbdl az a kiovetkeztetés volna le-
vonhaté, hogy minden esethen a szivnagysag orthodia-
graphikus meghatarozasa kozelitené meg legjobban a
valésagot. Ez a szabdly helytallé mindaddig, amig a
szivarnyék balfelé valé megnagyobbodasa kozben el
nem éri a bal mellkas szé] projectiéjat. Ha a szivnek
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balfelé valé megnagyobbodésa azonban meghaladja az
els6 homaljvonalat s a szivesteslokés példaul a kozépsod
hénaljvonalban van, az orthodiagraphikus kép alig lesz
nagyobb, mint midén a szivesteslokés az eliils6 hénalj-
vonalig ért.

Régota ismeretes, hogy a szivnagysig kor, nem,
testmagassag, teststily szerint igen tdg hatarok kozott
ingadozik. Nyilvanval6, hogy ugyanez a szabaly 4ll a
nagyerekre, kiilonképen az aortara is. Igen gyakran
fordul el6 az a hiba, hogy a kiilonbozé egyének aorta-
arnyékat az absolut nagysig szerint hasonlitjak egy-
massal Ossze s nem veszik tekintethe az érarnyéknak az
illeté egyén testnagysigihoz s testalkatahoz valé viszo-
nyat. Innen szarmaznak a tévesen értelmezett atvilagi-
tasi leletekbdl keletkezett aortaectasidk, melyek egy-
arant alkalmasak arra, hogy a beteget és orvosat nyug-
talanitsdk, s melyek elkeriilhetok azaltal, hogy tekin-
tetbe vessziik a beteg testalkatat; miként valamely ala-
esony €s zomok egyén aortdja is rovid és zomok, éppoly
kéonnyen- érthetd, mint ahogy valamely magas szikar
egyén aortdja ,elongalt®,

Csak néhiany kiragadott példaval akartam illusz-
tralni azon vonatkozidsokat, melyek a régi és 1j vizsga-
lati eljarasok kozott fennallanak.

A kétségteleniil ma is fennalld, de helyes megfon-
tolasokkal, mint lattuk, #thidalhaté ellentéteket nem
azért hoztam fel, hogy egyik vagy masik esetben az
egyik vagy masik vizsgalati eljaras jobb hasznalhaté-
sagit demonstraljam, hanem azért, hogy egy fentebbi
hasonlattal éljek: lehetéleg sok mozaikszem 4alljon rea-
delkezésiinkre, melyek koziil persze nem mindenik lesz
szines s mem mindegyik lesz alkalmas arra, hogy a
keletkezett kép plasztikajiat megadija.

DIAGNOSTIKA

A budapesti aStefénla«ugzermekkéthézzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika kézleménye (igazgaté: Békay
Jénos dr. egyet. ny. r. tanar).

Ujabb eljaras a nyel6csosziikiiletek at-
vilagitasara és fotografalasara Rontgennel,
foleg gyermekeknél.

[rta: Pollerman Artur dr.

(1 mitimellékleten 4 abréval.)

Az oesophagus stricturdinak lathatéva tételére a réntgene-
zés hivatott ugyan, de arra kozvelleniil nem alkalmas, mert az
oesophagus fala a Réntgen-sugarak részére igen j6l atjarhaté és
igy még a gyakorlott rontgenolégus szemének sem ad érnyékot.
Kézvetve azonban, az oesophagusba vitt, arnyékot adé anyag
atién, a korvonaleak, illetve szélek lathaléva valnak ugyan, de
természetesen csak oft, ahol a bevitt anyag rovidebb-hosszabb
ideig megall, illetve a peristaltika nem sodorja tovabb. A sok
kiilonféle eljaras és kisérlet koziil a legiobban valt be eddig és
majdnem mindeniitt ezt is hasznéljék : a bismuttal vagy baryum-
mal kevert viz, vagy pépes étel bevilele. Azonban, féleg kis
gyermekeknél, az anyag beadésa igen sokszor akadalyokba iit-
kozik, f6leg a renitentia révén. Ez a majdnem naponta ismétl6dé
tény, amely természetesen tigy az atvilégitast, mint a fotografa-
last zavarja, adta az alant vézolt Gjabb eljardsra az eszmét.

Mar a habora el6tt készitettem kiilonb6z6 lumend, vékony-
fala, tehat jol felfujhaté, vakon végzé6dé gummicsoveket, ame-
lyeknek falat 6lommal atitattam. E gummicsdvet a j6l megolajo-
zott szondéra huztam, levezeitem, a szondéat visszahuztem, a
gummit pedig felfujtam. Igy az oesophagus falahoz lapult gummi
6lomtartalménél fogva pontosan adta a nyel6csd falénak alakijat,
foleg persze a sziikiiletet. A berlini Sanitas véllalatnal annak-
idején megkezdett kisérleteimnek azonban véget vetett a haboru.

Most, hogy a megfelelé gyermekanyag ujbél kezembe adta
az eszmét, a megismételt kisérletekbél szerzett tapasztalatok az
ellaras alkalmas voltat igazoljék, Csak a kivitel més, mint a
fejn6tinél : a per os szondézott gyermekeknél a szondat benn-
hagyom a gummiban a felfavés tartama alatt is, mert a védekezo

gyermek a szondatlan gummit csodés iigyességgel hamarosan
kiszoritia a nyel6csébél, Retrograd szondézott esetekben persze
igen kénnyen a fonalhoz kétém a gummi vak végét, a gyomor
felol huzom be és fuvom fel a szonda segitsége nélkiil.

Az eljarasnak kéiségtelen elénye, hogy konnyen és kényel-
mesen kiviheté az arra alkalmas esetekben. A gyermeket nem
kell persuadedlni a bismut nyelésére, jél atvilagithaté és fekvo
allapotban is fotografalhaté az oesophagus. A felfujt gummicsé

. mulatja a nyel6csé pontos képét véglg, tehat nemcsak az elso

stricturdt, hanem az esetleges Gsszesekel, azoknak hosszat, de-
formalioit is,

Részemrsl az eljarast egy, illetve két esetben kell az
eddigi eljarasok mogé helyeznem. Az egyik: nagyfoku szikiile-
teknél, amikor mar igen vékony szondat kell hasznalnunk és
ezzel a gummi mér nem vezethelé le; a masik az ilyen nagy-
foka sziikiiletekkel kapcsolatos kioblosodések esete, amikor a
gummi szintén nem alkalmazhaté.

Illyen esetekben azonban a klinika egyik orvosénak, Véli
dr.-nak eszméje alapjén, ugyancsak a gyermek anyagra tekin-
tettel, egy modositott eljarast alkalmazunk. A bismutot nem viz-
ben, hanem mixtura oleosogummoséban adjuk be és feltiing
kiilonbséget észleltiink a két eljaras kozott. A kémcsGben erés
razéssal a mixturaban jol suspendalédott bismut ugyanis igen
egyenleles, j61 kiveheté arnyékot ad, amely élesen mutatja a
kioblésodés falat épptgy, mint a strictura igen szitk lumenét,
mely utébbi ugyanis a vizzel tortént keverés esetén azért nem
volt jol lathaté, mert az atfolyé viz bismutot alig vitt magéval.
De. foleg gyermekeknél, igen nagy elényt ad ezen eljaréasnak az
a tapasztalat, hogy elegendd, jol elkészitelt suspensiéban, 1—2
gyvermekkanélnyi a mixtura oleosogummosébél ahbhoz, hogy jé
arnyékot kapjunk.

THERAPIA

A budapestl kir. m. Pazmany Péterstudoményegyetem
bakteriologiai intézetének kozleménye (igazgaté: Preisz
Hugd dr. egyet. ny. r. tanar).

Az alveolaris pyorrhoea bakterio-
therapiajarol.
Irta : Went Istodn dr. tanarsegéd.
(Elézetes kozlemény.)

A pyorrhoea alveolarisnak nevezett betegségre,
— mely a stomatologusok korében mindig a legfonto-
sabb problemak egyike volt —, a mult év decemberé-
ben dr. Réna tanarsegéd ur hivta fel a figyelmemet,
tudoméssal birva mas betegségek eseteiben végzett
sikeres bakteriotherapias kisérleteimrol; 6 vetette fel
a kérdést, hogy wvajjon milyen befolyassal lehet ezen
betegségre egy, a fogmedrek genyes véaladékabol készi-
tett antovaccina adasa.

Nem mulasztottam el alapos mérlegelés targyava
tenni mindazt, amit ezen betegség pathologiajara
vonatkozélag tudunk s ez volt az oka annak, hogy mér-
sékelt reményekkel fogtam hozza elsé gyogyitasi kisér-
leteimhez.

Az alveolaris pyorrhoea elnevezése ugyanis
— Looss szerint — pathologiai szempontb6l két, teljesen
kiilonallé folyamat fogalméat fedi. Az egyik a Plaut-
Vincent-féle angina kapesin keletkezik s tgy foghato
fel, mint ezen folyamatnak egy, a gingivara is rater-
jed6 alakja. A korokozok itt ugyanazok, mint a Vin-
cent-féle anginanal: fogspirochaetak és fusiformis ba-
cillusok. Ezen betegség salvarsan adasara jol gyogyul.
Engem azonban a masik alak érdekel, amelynél az
elsddleges jelenség a gingiva és az alveolusok sorva-
dasa s esak ezt koveti a szaj saprophytainak az alveolu-
sokba valé behatoldsa, ami ott genyedést idéz elé és
tart fenn,

Prébalkozasom tehat arra vonatkozott, hogy az
alveolusok genyes valadékabél kitenyésztett bakteriu-
mokbdl késziilt vaccinaval sikeriilhet-e a genyedést
megsziintetni s ha igen, akkor az utébbi miné elényos
kovetkezményeket von maga utan?

E két kérdésre nyole eset kapesan igyeksziink
vilagot vetni, mely eseteket Roéna dr. kolléga ur volt
szives hozzam utasitani, majd késébb megfigyelni,
amiért neki ezittal is koszonetemet fejezem ki.

A kérlefolyasnak és a therapia menetének rész-
letes ismertetését jelen elbzetes kozleményemben mel-
16z6m s az elért eredményeket roviden a kovetkezékben
foglalom Ossze.

A kezelt nyole eset mindegyike biztosan diagno-
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stizalt pyorrhoea alveolaris volt, a fogmedrek genyedé-
sével, a fogak kisebb-nagyobb mértékii meglazulasa-
val, érzékenységével és a proc. alveolaris eléremend
atrophiajaval. Kzen esetek koziil hatnal ugy a genye-
dés, mint a foghus érzékenysége megszint, a fogak
annyira megszilardultak, gy hogy azokat a beteg a
ragasnal jol hasznalhatta, A betegek egyike a therapia
lefolytatasa utan nem jelentkezett s 1g az ellenorzése
nem volt keresztillviheto., Végil e esethen semmi
szambavehetd eredmény nem mutat ozott (Ez uatébbi
beteg 65 éves egyén volt: lehetséges, hogy az eredmény-
telenség oka ebben a kﬁriilményben keresendd.)

Az eredmény tehat kétségkiviil figyelemremeélto.
Hogy a vegleges allaspont elfoglalasatél ma még ennek
ellenére is tartézkodom, annak tobb oka van.

Az els6 az, hogy a 8 eseth6l allo statlsanka nem
tarthaté kielégitonek arra, hogy annak alapjan egé-
szen hatérozott formaban mondhassuk ki az alveolaris
pyorrhoea bakteriotherapidjinak az értékét. Masrészt
a gyobgyuldas mértékének a megfigyelésére még tovabbi
huzamos id6 sziikséges. Igaz, hogy az alveolusok genye-
dése a foghis er7ekenybegevel egylitt megszint s a
fogak megszilairduléasa is annyira haladt, hogy azokat
a beteg jol hasznalhatta, azt azonban most még nem
tudhato, hogy vaJJou a genyedés megsziinése végleg
megalht,;a -e az iny és az alveolus eléremend sorvada-
satt Egselme ugyan ebben a tekintetben sem mond-
hatunk semmi kedvezotlen dolgot, azonban az 6vatos-
sagunk érthetové valik akkor, amikor felhivjuk a
figyelmet Looss ama megtlgyelesere, mely szerint az
alveolaris pyorrhoea ezen alakjanal nem a genyedés,
hanem @z atrophia az elsédleges jelenség. A vég-
leges vélemény nyilvanitasatol valo tartézkodasom ha1-
madik oka magéban a therapidban rejlik. En a vaeeina-
last altalénossiagban azon elvek szigort szemmeltarta-
saval bonyolitottam le, amelyeket a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet 1924 januar 12-i ulesen béven ismertet-
tem. Kétségtelen, hogy az elért jo eredményeknek ez
volt az oka. A betegek kétnapi idékozokben 4 oltast
kaptak az altalam készitett praeparatumbdél. Az olta-
sokat kovetd altaldnos és helyi reactiok rendkiviil heve-
sek voltak. Nem egyszer észleltem 39-5—40%0s lazakat,
é6s minden esetben hyperaemias, oedemas, igen fajdal-
mas helyi reactiokat, amelyek esak az utolsé oltds utani
. A betegek az ambulans
kezelést ennek ellenére is jol elviselték, azonban tekin-
tetbe kell venniink, hogy valamennyien a katonasag,
rendorség és csendoxseg soraibdl keriiltek ki s igy az
elvisel6 képességiik mas mértékkel mérendd, mint pél-
déaul egy sensibilis n6-betegé.

Azt kell mondanom, hogy az eljardst mar most
is a legnyugodtabban ajanlhatnék mindenkinek, ha a
kezeléssel jaré reactiok szelidebbek volnanak. Ma még
nem zarhatom ki a lehetOségéf annak, hogy ezen kelle-
metlen melléktiinetek a therapia sikerének a veszélyez-
tetése mélkiil esokkenthetok lesznek: idevonatkozo
kisérletek egyébirant mar folyamatban is vannak,

Osszefoglalva a mondottakat, gy hiszem, hogy
az alveolaris pyorrhoea bakteriotherapiija nagyjelen-
toséglt kér dest képez; miutan pedig a fogmedrek genye-
désére valé j6 hatasa kétségtelen, az alkalmazisa még
abban az esetben is jogosultnak mondhato, ha netalan
a genyedés megsziinése az atrophiat magit nem is be-
folyasolna.

Vizsgalataim mostani allasanak ezen rovid ismer-
fetése utan kizarédlag annak a kijelentésére szoritkoz-
hatom, hogy amint ezen eljaris értékére vonatkozdlag
végérvényes megéllapodasra jutok, a tovabbi tapaszta-
lataimat és a kivitel technikdiinak a részleteit boven
fogom ismertetni.

Megiegyzés Went dr. kozleményére.

Tekintetbe véve azon j6 eredményeket, amelyek aulovec-
cina-kezelésre furunculosis, colitis mucoséanal mutatkoznak,
megkisérelni 6hajtoltam az autovaccina-therapiat az alveolaris
pyorrhoeanal is. Az autovaccina elkészitésére Went tanarsegéd
ar volt szives véllalkozni és err6l a fenti cikk keretében
szédmol be.

Az elsé néhany esetben bizlaté eredmények mutatkoztak.

Az észleteteket ellenben nem tartom sem elegendd szé-
minak, sem elég hosszii ideig megfigyelés alatt alléknak arra
vonatkozélag, hogy ebbél végleges kovetkeztetéseket levonhas-
sak s azért az eredményekrsl majd késébben fogok beszamolni,
amikor méar nagyobbszadmu és elegendGen kiészlelt beteganyag
fog rendelkezésemre éllani, Réna dr

ETRENDI ELOIRASOK
A vesebetegségek diaetas kezelése.

Kordnyi Sindor mutatta ki elészor exact vizsga-
latok alapjan, hogy az egészséges ember vizeletének
osszetétele anyageseréjének valtozasaihoz alkalmaz-
kodik és igy normalis vesemiikodés mellett elfogyasz-
tott ételeink és italaink mennyisége igen kiilonbozo
és valtoz6 lehet. Ha azonban a vesék miikodése sulyo-
sabban béntalmazott, igy a vesék teljesitménye, mint
az anyageseréhez valé alkalmazkodasa csokkenni fog
és ennek folytan ,a betegnek veséi helyett az orvosra
lesz_szﬁksege, hogy milieu interieur-jének normalis
tulajdonsagai felett érkodjék®.

Az orvos feledata a vesebetegség felismerésén
kiviil a megbetegedett vesék miikodési képességének
megallapitasaban és az ennek megfelelé diaeta elrende-
lésében all. A helyes étrend oOsszeallitdsa szempontja-
bél, az acut nephritist6él eltekintve, alarendeltebb jelen-
toségti annak a megéllapitiasa, hogy chronikus nephri-
tissel, nephrosissal vagy nephrosclerosissal &llunk-e
szembeu, mint annak, hogy a vesebaj compensdlt vagy
decompensdlt stadiumban van-e? Compensalt vesebete-
geket ugyanis felesleges barmilyen diaetds megszori-
tassal gyotorni, elegendd csupian az étkezésnél olyan
altalanos iranyelvek betartdsat ajéanlani, amelyek mel-
lett a beteg taplalkozasiban keriili a veseizgatdé anya-
gokat és minden étrendi exeessustél 6vakodik, Eldira-
sunkat ilyenkor inkabb diaetds prophylaxisnak, mint
rendszabalynak lehet tekinteni.

A compensatio és a decompensatio kozott azonban
nem éles a hatar, A kezdddé vagy lappangdé decompen-
satio felismerése, a hyposthenuria, a chloruraemia és
az azotaemia mertékének a meghatarozasa igen fon-
tos feladatunk oly diaetas kezelési terv keresztiilvitelé-
nél, amely az oedema, az uraemia és a teljes vese-
insufficientia kifejlodését akarja meggatolni. 4 vese-
betegségelket tehdt nem lehet sémds elirdsokkal kezelni,
hanem az étrend osszeallitdsa el6tt minden egyes eset-
ben behatéan kell tajékozédnunk a vese functionalis
diagnostika eljarasai segitségével a beteg vesék meg-
valtozott miikédési képességérol.

A szervezet megvaltozott milieu interieur-jére
mutat az ha a vérsavo fagyaspontsiilyedése nagyobb
mint —0:56—0:58°. A vérben felhalmozédott molekula-
tobbletet vagy konyhasé- vagy ureum-molekulak okoz-
hatJ{zk'. A két allapot koziott kiilonbséget vérvizsgalat
segitségével tehetiink. Ha a beteg vérsavéjanak a
konyhasétartalma 0:60°-nal nagyobb, chloruraemidrol
beszélhetiink, vizretentiot, hydraemidt pedig a vérsavo
refrakti6janak 1:3480 ala valé stilyedésébdl diagnostizal-
hatunk. (Ha b0séges vizitatis utan, vagy a megszokott
téplalekhoz adott 5—10 g konyhasébevitelre 24 ora alatt
a beteg sulya szambaveheté mértékben megnivekedik,
egyszeriibb moédon constatalhattuk a sé- és vizretentiot.)
Ha a vérsavo maradék nitrogenja 40 mg °enal nagyobb,
a vérben nitrogentartalmi anyagok vannak felszapo-
rodva, vagyis betegiink azotaemidban szenved.

Pontosabb betekintést nyerhetiink a vesemiikodés
valtozasaiba az 4. n. diagnostikus étrendek segitségé-
vel, amelyek osszeallitasat rovid ido alatt széles hatarok
kozott wvaltoztathatjuk és kozben azt figyeljiik, hogy
ehhez a vesefunktio milyen mértékben képes alkalmaz-
kodni. Az egynapos kisérlettel a vese higito- és kon-
centralé képességét hatarozhatjuk meg, a standard
osszetételii prébadiaetdval pedig a megterhelésiil hozzé-
adott nagyobb mennyiségii viz, masik napon a
konyhasé, és a harmadikon az ureum kivéalasztasat
kisérhetjiik fokrol-fokra figyelemmel.

Ha a vese kivalasztoképességének valtozékony-
saga a megbetegedés kovetkeztében ecsokkent, de ez
még allandé retentiéra nem vezetett, a beteg az inga-
dozé compensatio stadiuméaban van. Amennyiben a de-
compensatio veszélye a sziv részérél fenyeget, car-
diacumokat fogunk alkalmazni, ha azonban a vese-
decompensatio elojelei kezdenek mutatkozni, diaetas
korlatozasokra van sziikség. Ilyenkor mar nem ele-
gendé csak azon anyagokat kizarni a taplalkozisbél,
amelyek hatésa koztudoméstan veseizgatd, hanem eré-
lyes veseingernek kell tekinteniink azt a tapanyagot is,
amelynek Kkorlatlan kivélasztasara a esokkent miiko-
désképességii vese mar nem képes. Hogy a beteg vesét
felesleges izgalomtoél és eréfeszitéstol megklmehu , 8Z
étrendben az illet6 tapanyag bevitelét is meg kell szori-
tanunk. Az 1. n. kimél6 diaetdk szigoru alakjait rendel-
jiikk akkor, ha valamelyik anyag retenti6jara keriilt a
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sor. Ilyenkor a retinealt anyag bevitelének a csokken-
tésével vagy teljes kizardsaval a szervezetnek alkalmat
akarunk adni, hogy a retentiét sajat esokkent kivéalasz-
tasi miitkodése mellett is lekiizdhesse.

Ha az elégtelen vesemiikodés valamelyik anyag
retentidjara vezetett, tigy biztos, hogy a vese a fel-
halmozodott anyag kikiiszobolésén a tdle telheté leg-
nagyobb erdfeszitéssel dolgozik. A 24 6rai vizelettel ki-
valasztott konyhaso, illetve nitrogenmennyiség a Kki-
valasztoképesség maximumaul fogadhato el. A vize-
let-Cl és a vizelet-N meghatarozasa utan a kimélo
diaetak szigort alakjai segitségével igyeksziink a reten-
tiot csvkkenteni és esak ezutan foghatunk a beteg ét-
rendjének a quantitativ szabalyozisdhoz. Ezt pedig
ngy vissziik keresztiil, hogy esak annyi konyhasét, ille-
téleg fehérjét engediink meg, amennyit a veséje elbir,
vagy ha mar ezen anyagokbdl retentiora keriilt a sor,
még ennél is kevesebbet. Az étrend eldirasadban tehat
ilvenkor a vesemiikodéshez quantitative alkalmaz-
kodunk. s 90

A vesebetegségek diaetds kezelésére szolgalé ét-
rendi el6irdasokat az elmondottak alapjan a kivetkezo-
képer) lehetne csoportositani:

1. Diagnostikus célbol adott étrendek:

1. Egynapos kisérlet. .
2. Probadiaeta kiilonb6z6 megterhelésekkel.

II. Vese-kimélé étrendek:

a) Egyszerti korldtozdsok:
1. Diaetas prophylaxis.
2. S6- és folyadékszegény étrend.
3. Fehérjemegszoritas.
b) Szigoribb eléirdsok:
Fehérjebdjinapok, eukornapok, gyiimolesnapok,
éhezénapok, Karell-k1ira.

I11. Alkalmazkodé étrendek:

1. Quantitativ sé- és folyadék bevitel.
2. Quantitativ fehérjebevitel.
Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A psychés zavarok encephalitis lethargicanal. (Economo-
féle encephalitis.) Meyer. (Miinch. med. Wochenschrift 1923,

25. szém.)

" A tiinetek eredetét tekintve az alomkor eredete még kétsé-
ges és kérdés, vajjon nem egyik forméja-e ez az aspontaneités-
nak. Az encephalitis parkinsonos (hypokinetikus) alakjanal a
psychés zavarok a motoros zavarok titkérképei, amennyiben a
psychés functiékat igy a spontan, mint a reactiés mozgékony-
sag hiadnya jellemzi, anélkiil, hogy a kiilsé ingerek felfogéasa,
feldolgozasa, a lelki élet altalaban, igy az affectivitas is, kiilons-
sebben zavart lenne. Tovabbi tiinetek, melyek a hypokinesissel,
illetéleg ennek localisatiéjaval &sszefiiggésben allanak a kény-
szernevelés és -sirds s bizonyos perseveratiés jelenségek. Az
encephalitis choreds (hyperkinetikus) alakjanal a mozgasi zava-
roknak megfeleléen nyugtalansdgot és izgatottségot talélunk,
amely a jactatiéig fokozédhatik. Itt taldlkozunk féleg tiinetekkel,
melyek a betegség infectiés természetébsl erednek, ugymint
laz- és alkoholos deliriumokhoz hasonlé deliriumokkal, ritkén a
Korsakow-féle tiinetcsoporttal. Ezzel szemben manias vonésokat
oly gyakran latunk, hogy a delirium mellett ezeket a manias
allapotokat a szerzé az Economo-féle encephalitisre jellemzének
tartja, Enders dr,

A psychoanalysisrél. Kluge E. (Psychiatr. - neurolog.
Wochenschrift 1923—24, 21., 22. szam.)

Eclectikus kritika a psychoanalysis mai allasarél. A szerzé
szemére hanyja a psychoanalysisnek a subjectivitast, amely
nincs ardnyban tartalmaval ; fejlddésében megallott, mint thera-
pids eljaras, amint a haboriis eredmények mutatjék, nem valt
be, mint tudoményos kutatasi modszer nélkiilézi annak eléfel-
tételét, a bizonyithatésagot. Kétségtelen érdeme, hogy ramutatott
az affectus-conflictusok jelentéségére és hozzajarult a dynamikus
psychologia kifejldéséhez. Sem gyakorlati sem elméleti szem-
pontbdl nem allja meg a helyét az alomrél, a complexumokrél
és symbolumokrél valé theoriajuk és indokolatlanul talbecsiilik
a sexualifds jelentGségét, Végiil 6va int a szerz6 a veszélytsl,
hogy a psychoanalysis a térvényszéki psychiatridban széhoz
jusson. Enders dr.

Az elégtelen salvarsan-kezelésnek az experimentalis
hézinyil-syphilisre valé hatdsarol. Plaut és Mulzer. (Miinch.
med. Wochenschrift 1923, 20. sz.)

A szerzék oly médon végeztek vizsgélatokat, hogy 4. n.
Kolle-torzzsel (mely nem igen okoz idegrendszeri elvaltozéso-
kat) oltott allatokat kis adag salvarsannal kezeltek és ezen alla-
tok heréjébél végeztek tovéabboltasokat. Kisérleteik alapjan arra
az eredményre jutottak, hogy az igy kezelt allatokban a spiro-
chaeték virulentidgja fokozédott, a helyi elvéltozdsok erésebben
és rovidebb ido alatt léptek 6], rovid id6 mulva az éaltalanos
syphilis tiinetett mutatjak és végiil az eredetileg inkabb dermato-
trop térzs neurotropidja is er6sédott, amennyiben a liquorban
kéros elvaltozasok léptek fol. [gy kisérletileg is igazoltak a
klinikusok azon szabalyat: kevés salvarsan (Anbehandlung)
tobbet art, mint hasznal. Enders dr.

Vérnyomésmérés mint psychés trauma. Clauss. (Miinch.
med. Wochenschrift 1923, 23. szédm.)

A vérnyoméasmérés, melyet a szerzd szerint ma helyen-
kint val6sdggal sportszerien {znek az orvosok, gyakran
psychés trauma gyanént hat azéltal, hogy a vérnyomés fontos-
sagat talértékelve, ez a betegek érdekldésének kizarélagos tar-
gyava lesz, hypochondrids depressiéknak és silyos complexumok-
nak valik okozéjava. A vérnyoméds szét ideges betegei eldit
tehat éppugy keriilje psychotherapids szempontb6l az orvos,
mint példaul a rék, tuberculosis. agylagyulds vagy érelmeszedés
szitkségtelen emlegetését. Enders dr,

A Weichbrodt-féle sublimatreactiorol. Sahlgren. (Miinch.
med. Wochenschrift 1923, 22. szdm.)

A szerz5 bizonyos parhuzamot talélt a mastix- és sublimat-
reactio (3 rész 1°/00 sublimat-}-7 rész liquor) koézstt, maésrészt
divergentiat a Nonne . és sublimatresctio kézott. Klinikai érté-
kére vonatkozélag nem tartja specifikus reactiénak, mert tuber-
culosis és meningitis kezdeti szakéban igen erds positiv ered-
ményt adhat. Er6s reactio azonban tédmogatja a lues diagnosisat,
maéasrészt pedig negativ vagy igen gyenge reactio erés Nonne .
mellett nem lues eredetii meningitis (vagy compressio) mellett
sz6l. Enders dr.

Az alacsony hémérsék hatasarél spirochaeta pallida-
kulturdkra. Kissmeyer. (Miinch. med. Wochenschrift 1923, 24. sz.)

Kisérletei sordn a szerzé azt talélta, hogy mig koriilbeliil
+2° C-on a tiszta spirochaeta-pallida-culturak néhény nap alatt
elpusztultak, addig —16° C-on hédrom hénapig megtartottak élet-
képességiitket és szaporodéképességiiket, tehat a lehiilés, ha
nagyfoki, nem 6li el a pallidat. Enders dr.

A lues latens-diagnosis kritikajahoz és néhany meg-
jegyzés a lumbalpunctiorél. Schmift. (Miinch. med. Wochen-
schrift. 1923, 25, szém.)

A szerzo6 felhivia a figyelmet ajra arra, hogy a kézponti
idegrendszer és burkainak syphilises megbetegedései csak a liquor
atjian ismerhetsk fel. Ezért a gvanu is indokolja méar a lumbal-
punctiét, melyet mindig intézeti megfigyelés mellett és sohasem
ambulanter végezziink. Enders dr.

Szemészet.

Az idiopathikus hemeralopia jarvanyos jelentke-
igggréh Jl]l(g:z)-Weigandt. (Klin. Monatshl. f. Augenheilk.
. 71, kot.

J6l meghatarozott kérkép, amelynél a farkassotét-
ség a kotohartya xerosisdhoz tarsul és va.meh: nem
téveszthetd Ossze az ideghartya degenerativ elviltoza-
saival. Jarvanyos jelentkezését rendszerint habort és
inség idején észlelték. Avitaminosisnak foghaté fel és
igy értheté az is, hogy miért jelentkezik tomegesebben
tavasszal. Az allatok kora tavaszi etetése ugyanis tar-
taléktakarmannyal torténik és ilyenkor a tej, vaj is vita-
minszegény lesz. Tehat nem egyediil a hianyos taplal-
kozas az oka a hemeralopianak, hanem a vitaminhiany,
amit bizonyit az a koriilmény is, hogy a haboris évek
alatt jelentkeztek ugyan silyos inanitiés tiinetek, de
hemeralopia nem wvolt tobb, mint az utéana koévetkezd
években. Horay dr.

Orokléses sziirkehdlyog. Albert Brown. (Ameri-
can Journal of Ophthalmology, 1924 januéar.)

Szerzé egy esalad harom generatiojaban észlelte
ecataractds volt. Mindig az anya kozvetitette az
atoroklést a férfi- és noétagokra egyarant, 12 éven
keresztiil allott orvosi megfigyelés alatt a esalad, amely
az anyan és atyan kiviil négy gyermekbdl allott. Az
egyik mégyéves gyermeknél teljes latasélesség szem-
elvaltozasok mélkiil. Az anya és harom m#sik gyerme-
kénél teljesen azonos congenitalis maghalyog észlelheté.
Minden kovetkezé utédnal kifejezettebbek az elvalio-
zasok. Az észlelés 1911-ben kezd6dott. M. T., a 33 éves
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anya, gyermekkora 6ta rosszul latott, nem is jart isko-
lat. Mindkét szemén kozépponti cmag‘halyog' és nys-
tagmus, 10 éves leanya. M. T., sziiletése o6ta rosszul
lat, mindkét szemén maghdlyog, nystagmus és Ossze-
tero kancsalsag, amely elvaltozasok még af éves fin,
9 éves leany és 6 hénapos fitgyvermeknél is fellelheték.
1923-ban, amidén a szerzd észlelése kezdédott, a esalad
még két taggal, egy mar 10 és egy 5 éves leAnygyermek-
kel szaporodott volt, mindketténél azonos halyog. Ekkor
a legiddsebb, 22 éves leany, M. T., 4'/2 éve egészsé-
ges férfi felesége volt és két, 3'/2 és 1'/2 éves fiigyerme-
kének azonos halyogja volt. Az orokléses halyogoknal
részint tudoméanyos, részint tarsadalmi szempontokat
vesz tekintetbe a szerz6. A halyogok eredetét vagy fej-
16dési rendellenességben latja, vagy metabolikus uton
létrejotteknek tekinti. Az atvitel 58°/o-ban az anya utjan
torténik. A tarsadalmi szempontolkat a hizassag szem-
pontjabdl biralja el és Loeb felfogasihoz esatlakozik,
aki kérdést intézett szemorvosok és vakintézeti feliigye-
16khoz és tapasztalata oda iranyul, hogy hasonlé 6rok-
léses szembajokkal terheltek kozott a hazassig meg-
akadalyozandd. Lieské dr.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet
XXIX. kongresszusa 1924 aprilis 4 és 5-én.
Elnék : VAmossy Zoltan. Fétitkar : Dalmady Zoltén,

Jegyzé : Benczir Gyula.
I. iillés aprilis 4-én.

Vamossy Zoltin egyet. tanar elnoki megnyitoja-
ban megemlékezett azon nehézségekrsl, melyek ma
a fiirdok fejlesztésének, fijak létesitésének 1itjaban alla-
nak., Pedig erre nagy sziiksége volna megesonkitott
orszagunknak, amely esaknem o6sszes fiirdo- és forras-
teriileteit elveszitette. UTjakat teremteni ecsak a 30 esz-
tend6 6ta mar hét Atalakuliason keresztiilment fiirdé-
javaslat torvényerére emelésével lehet.

Hibaztatja a korméanyokat, hogy ez o6riasi fon-
tossagl nemzetgazdasagi és kozegészségi kérdés jelen-
tésézét 4t mem érezve, 30 év 6ta nem juttattik e keész és
rtn%gden forumon Atsziirt torvényjavaslatot a Haz asz-
alara.

Hangoztatia az Orsz. Balneol. Egyes. hivatasat
a tudomény miivelése terén, melynek eddig is oly
derekasan felelt meg. Ily szép és értékes eredményeket
produkal a jelenlegi XXIX. orsz kongresszus is,
melynek els6 iilését, iidvozolve a megjelent el6keld-
ségeket.. ezennel megnyitja.

Elndk beielenti, hogy Schmidt Ferene eléadéasa
a ,Magyar fiirdék jelenlegi latogatottsagsarsl® pro-
grammunkbél tévesen kimaradf, de nyomtatashan egyik
orvosi lapunkban meg fog jelenni.

Tausz Béla: Maguarorszda klimatologidja és kli-
matotherapidja. Hanegstlyvozza, hoqy osszes klimatikus
gvoayfiirdéinket — Gizella-telen és a balatoni fiirdok
kivételével — elvesztettiik. Eletsziikséeletiink tehat,
hogy egyrészt tubereulosisban szenvedé betegeink,
masrészt 1idiillé és pihenni vaevé betegeink részére
klimatikns eoyéeyvhelyeket. illetve szanatérinumokat
létesitsiink. Hogy miként és milyen helveken volna ez
lehetséges, ennek fejlegetése képezi az el6adis targyat.

Dalmady Zoltian nézete szerint a mai Magyar-
orszagon klimadifferentidkrél orvosi szempontbél alig
lehet sz6, inkabb esak az képezheti gondoskodasunk
targyat, hogy a varosi ember egyaltaliban alkalmat
talaljon idonkint jolevegdjii helyen tartézkodhatni.

Siimegi Jozsef hangoztatia annak fontossasmt,
hogv megmaradt fiirdéinkben, féleg a Balaton mentén
36 fmdoorvosol\ miikidjenek.

Wiladarezyk Jozsef: 4 Zugliget nydri klimatikus
viszonyai. A vezetése alatt all6 meteorologiai alloméas
adatai alapjan targyalia a Zugliget nyari klimatikus
viszonyait. @sszehasonlitva a meteorologiai intézet
fovarosi allomésan észlelt megfigyelésekkel. A Zug-
ligetben kisebb a légnyomads, a kozéphomérsékek ala-
esonyvabbak, a hémérsék nani ingadozasai kisebbek. az
insolatiés viszonyok 1ohha]\ a napos - 6rdk szama
nag'vobh, a levegd nyaron nem olyvan szaraz a csapa-
dék sfiriiséee kisebb, a levegd tisztabb, tovabba a Buda-
pesten és kornyékén uralkodé eezal\nvuxtatl szél ellen
védett. Sz6l ezen elvaltozasok kedvezd physiologiai
hatasirdl és végiil megemliti. hogy ezen eltérések, ame-
lvek a Zugligetet, illetve a Zugligeti iidiilételepet igen
értékes tulajdonsagokkal ruhédzzik fel, arra Osztondz-

nek, hogy a megfigyeléseket tovabbra is pontosan foly-
tassak, masrészt orvosok és betegek partolasanak biz-
tositasa mellett tovabbi tapasztalatokkal erdsittessék
meg a klimatikus eltérések kedvezé hatisa.

Réthly Aurél értékesnek nyilvanitja fenti pon-
tos adatokat. Jelenti, hogy a mai Magyarorszigon
50 meteorologiai dllomas gytijti ossze a megfeleld
adatokat.

Vamosy Zoltan nem hiszi, hogy a Zugligetben
a vorosvérsejteknek a megszaporodiasa a csekély ma-
gassagi differentianak volna koszonhetdé, hanem mas,
altalanos hygiéniai viszonyoknak.

Felber Lipét: A jdszkarajendi forrdsmiveket
ismerteti, azok rovid torténetét, geologiai viszonyait
adja elo. A vizet féleg glauberso-tartalma jellemzi.
A forrdasokat a legmodernebben épitették ki, a viz
palackozasa, elszallitisa a modern technikdnak megfe-
leléen torténik.

Vamossy Zoltan a vizmennyiség, az asvanyviz-
teriilet kiterjedését és a viz sulfattartalmanak hon-
nétvaloé szirmazasat illetéleg intéz néhiny kérdést az
eléadbéhoz.

Sontagh Tamas szerint a jaszkarajtnéi viz sulfat-
tartalmat a felhalmozott sok oldasabol nyeri.

Felber Lipot zarszavaban megjegyzi, hogy min-
den jel, tovabbd a hasonlé keletkezésli amerikai vizek-
kel val6 parhuzam arra enged kovetkeztetni, hogy
a jaszkarajenoi forras is évszazadokig bévizii marad.

Mandler Otté: A4 newralgidk és myalgiak fizikai
gyogykezelése. Mindkét betegsée gy aetiologiailag,
mint klinikailag rokonnak tekinthetd. Anatomiai elval.
tozds nem mutathaté ki. Aetiologiajuk még ma is isme-
retlen. A kivalté ok lehet toxlkue, infectios, szébajohet
trauma, fizikai inzultusok és megfazis. Ismerteti a be-
tegséget differentialdiagnostikai szemponthol, majd
attér ezek fizikai gyogykezelésére és részletesen
vazolja sajat tapasztalatai nvoman a thermo-, hydro-
therapias, tigyszintén a massage- és elektromos kezelési
médokat. A myalgiak massage-kezelésénél a hasizmok
myalgiajaval és annak 1j kezelési modw.val bévebben
foglalkozik és ezt ,pseudolumbagénak® nevezi. J6
eredményei feljogositanak a reményre, hogy a physico-
therapia e két betegség kezelését illet6leg mindenkor
meg fogja tartani vezeld szerepét.

Szirényi Tivadar megemliti. hogy 1jabb felfoga-
sok szerint néha belsé seeretidés zavar is okozhat
neuralgiat.

Benczur Gyula a neuralgiak és myalgiak ossze-
fiiggésének igen bonyolult voltira hivia fel a figvel-
met. Tgazat ad el6adénak, hogy a melegnek. azaz
hyperaemianak minden mdédon valé eléidézésénél jobb
gyvogyeljardsunk ezen hetegség kezelésénél  nines.
a meuralgiak ido elotti massage-jatél ov.

Farkas Marton a massage hatasat lumbagéndl
dieséri.

Siimesgi Jozsef védi a nenralgiak massage-zsal vald
gvogykezelésének célszertiségét.

IL. iilés aprilis 5-én.

Pap Lajos: Thermikus hatdsok brfolyasa a vér-
keringés gyorsasdgdra.

A héhatésok befolvasat a vér kerlnzesx sebesseé-
gére i maodszerrel vizsgalta. A plethysmograph-mad-
szer modositasa altal megismerhetd az a vérmennyiség.
mely az idéegységben a hajszalereken athalad. A hideg
viz hatisara ez a mennyiség esokkent, mig a melegre
hatalmasan megnovekedett. F qualitativ médszer mel-
lett magabdl a vérbél quantitative meghatarozhaté az
aramlasi sebesség véltozdsa, az egyes hohatasokra.
Sziikséges ehhez az arterids és venids vér oxygentartal-
manak pontos ismerete. Kz az erek kipreparalasaval
punetio 1tjdn nyerhet6. Ha levonjuk az arterias vér
oxygentartalmabol a vendét, egy szamot kapunk, mely
a keringési sehességgel forditottan ardnyos. A vér
Aramlisa hideg ha‘ra‘zala lassiibbodott. meleg hatasra
erésen fokozédott. a vér legtobb esetben a venaban
alturla]malétlott A véredényrendszernek az a képes-
sége, hogy kalorikus behatisokra megfelelden reagal-
jon, nem hianyzik a hypertonianal, a silyos arterio-
sclerosisnal sem, jeléiil annak, hogy e vitalis funetiét
a szervezet nem nélkiilozheti. A neuropathias eg'venck-
nél perverz reactiokat észlelt, mert a gyorsulas, a vér
arterializalédasa a hidegre is bekovetkezett. A punetio-
nal a meleg hatasra a vér a venabdl pulzilva 6mlott.
Tlyenkor a peripheridas ellenallasok megnyilnak, az
arterias hullam atjut a venak oldalara s vends pulzu-
sokat okoz. Iizen pulzusok regisztralasa sikeriilt. A pul-
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zushullAmok megjelenése, nagysiga és a vérkeringés
sebessége kozt parallelizmus van. Mikor a héhatésok
az egész bor felilletét érik, a sziven atomlé vérmennyi-
ség, a percvolumen valtozhatik. A vizsgéalatok szerint
a hidegre a perevolumen allandé vagy csokken, me-
legre ugyanaz marad, de legtobbszor megniovekszik.

eller Kalman megemlékszik, hogy hasonlékat,
midén a thermikus behatiasoknak a viz tartalmara valé
hatasat vizsgalta, szintén észlelt, még pedig, hogy a
venas vér thermikus behatdsra néha az arteridban az
arterias vérhez hasonlé szint vesz fel,

Frank Miklos: Kisérleti tanulmdnuok a glauber-
sés vizek alkali-elvond haldsdrol.

Régebbi szerzok vizsgalatai alapjan Aatment az
irodalomba, hogy glaubersé bevitele utan elvalasztott
Iigos vegyhatasu vizelet alkaliveszteséget jelent. Hosz-
szabb ideig tartéo sulfatadas utan a vizeletet physikai
chemiai eljariasokkal vizsgialva kitiint, hogy a vizelet
alkalikusabba vélasinak mem a ligos alkatrészek foko-
zott kivalasztasa, hanem a savanyu gyokok esokkent ki-
iiriilése az oka. Ha a vér savanyubba valik, megfogy
a vér HCOs-tartalma és savanyui vegyhatasi a vizelet,
a szervezet alkaliveszteségét tehat a vizelet sava-
nytubb4 vélasa kiséri. Ezek szerint, ha glaubersé, Mira
glaubersés gyégywz huzamos bevitele utédn a vizelet
Tigos vegyhatasi is, a szervezetet valOsziniileg még-
sem érte alkaliveszteség.

Alfoldi Béla: Budapest és vidékének dsvdny- és
hévvizei.

A f6varos hoforrasai egy sokszaz kilométeres
teriileten gyiilnek ossze. A tatai és esztergomi langyos
forrasok hasonlé medencébél tavlalkoznak. A geologu-
sok egy része azt hiszi, hogy hévvizeink magas héfoka
egy Budapest alatt levé vulkani eredetii repedésen fel-
toroé forrd goz melegebol keletkezxk masrésze a magas
hofokot egyszerilen azzal magyarazza, hogy a viztarté
dolomit-réteg oly mélységekig ér le, ahol magas a ho-
mérsék, amit az artézi kutakbé6l feltoré viz is mutat.
Veégiil foglalkozik azokkal az érdekes foltevésekkel,
melyek hévvizeink nagyon eltéré emanatio-tartalmat
magyarazzak,

Szontagh Tamas figyelmeztet arra, hogy nagy
veszedelem fenyegeti a févaros héveyogyflorrasait, ha
mint egy terv folmeriilt, a a viz egyrészét el akarnak
vonni fitési célokra.

Benezur Gyula Alfo](h eloadasava] kapesolathan
folemliti, hogy a két év elétt létrejott, eddig nem mii-
kodott ,,Budapest Fiird('ivéros-Egyesiilet“ most. miutaa
a minisztérium alapszabalyait j(’)véhagyta. elorelathato-
lag megkezdheti a hazafias célt is szolgalé miikodését
és kéri a balneologusok tiamogatasat e tarsadalmi jel-
legli egyesiilet szaméra.

Tausz Béla emlékeztet, hogy Buda.pebt teriiletén
vasas forrdsok is fakadnak.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1924 aprilis 11-i rendkiviili tudoményos
iilése.

Elnék: Sarb6é Artur. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kdlman.

Benedek Laszlo: 4z alkoholizmus hatdsa az ideg-
rendszerre eimi eloadasahoz

Donath Gyula: A gazdasigi viszonyok kényszerii-
sége Magyarorszagon is egyengeti a prohibitio utjat.
Boraink a kiilféldi piacokat. Csecho-Szlovakiat. Svaj-
cot elveszitették. Ausztridba csak erds borok vihetok
be, az ottani gyenge borok nemesitésére. Kormanyunk
eltiltotta gabonafélékre és burgonyara alkalmas terii-
leteket szolével beiiltetni és phylloxera-mentes talajt
esak engedéllyel szabad sz6lével betelepiteni. Soérgya-
raink, melyek a sort kivinni nem birjak, a sorgyartqst
nagyobbara besziintették és malé,takeszitményeket és
esokoladét allitanak el6, Nalunk is, igy. mint Amerika-
ban, a sz6logyiimoles direkt fogyasztisara, vagy iz,
gelée készitésére kell torekedniink. amint Dél-Magyar-
orszigon méar régéta készitik a ,,mustkolbészt”. Hozza-
8z6l6 a pénziigyminisztériumban megtudta azt a nép-
taplalkozéasi és egészségi szempontbol érdekes tényt,
hogy a magyar paraszt, ki a haboru alatt a cukor-
illetmények révén megkedvelte a cukrot, most eukor-
fogyaszté lett és sziikségesnek tartjdk a cukrot a fo-
gyvaszté kozonségnek hozzaférhetobbé tenni és gyarta-
sat elomozditani. Az alkoholtél megtakaritott Osszegek
épp Ugy, mint Amerikdban, a veviképességet hat%‘
masan omak emelni, a termelést, a kereskedelmet el

mozditani és az allammak bévebb és egészségzesebh ado-
forrdsokat nyitni, mint a leesappané alkoholjévedék
nyujt. Erre azonban az elméket felvilagositassal és kii-
16nosen localoptioval (helyi szesztilalom jogéaval) kell
el6késziteni.

Foldes Lajos: Ramutat, hogy az alkohol sem tap-
szer, sem erosito szer s mint gyvogyszer is esak nagyon
kevés betegségnél hasznal. Nemesak Amerika veszi a
legkomolyabban az alkohol-kérdést, de a németek is
erosen megmozdultak s Striimpel-Kraepelin, Abderhal-
den felhivasa az orvosokhoz hatalmas visszhangot kel-
tett. Ideje volna, hogy.a magyar orvosok is folvegyék
a harcot az alkohol ellen.

Kausz Janos: 1. Az alkoholista esaladia nyomo-
rat idézi el6 a legszegényebb méprétegnél, mialtal az
ellenallasat vesztette szervezet s az alkoholista altal
okozott rossz egészségiigyi viszonyok a tbe. terjedését.
nagymértékben eldsegitik. 2. Nemi betegségek elterje-
dése, a bimozések az alkoho] fogyasztas eldoradi-napjai-
ban — szombat, vasArnap — a legnagyobb, Ajanlja,
hogy az Orvosegyesiilet erkolesi sulyaval hasson oda,
hogy az alkoholtilalom legalabb szombat és vasarnapra
elrendeltessék, az allam a faj egészségében, tisztasaga-
ban, megbxzhato\sagaban sokkal tobbet nyer, mint
amennyi az allam alkoholbdl szérmazé jovedelme.

Focher Laszlo: Arra az osszefiiggésre hivia fel
a figyelmet, amely a fiatalkoriak biinozésében és ziillé-
sében oly fontos szerepet jatsz6 elmegyengeség igen
gyvakori oka gyanant szerepeld lues congenita, valamint
az ugyanezen fiatalkoriak kozott oly aranytalanul gya-
kori torvénylelen sziilottség kozos forrasat alkoté ha-
zassagon kiviilli nemi érintkezés és az alkoholnak a
psychés gatlasokat — elsésorban a legfinomabb agyi
mechamzmuqokra tamaszkodé6. tehat legsériilékenyebb
ethikai gatlasokat — gyengité hatésa kozott fennall.

Benedek Laszlo: Zaroszavaban az alkoholista
sziil6k szerepét a biintevésben a felhozottakon kiviil a
sajatszerti esaladi elfajulas f6lidézésében is latja. Itt
hivatkozik Rathra. aki szerint alkoholban bé hénapokra
39% nembiintettes és 52% biintettes nemzése esik. A
Focher altal kiemelt gyengeelméjii fiatalkord biintette-
sekre nézve idézi Dresel adatait (1921). amelyek szerint
a 21 éven aluh iszakosoknak legnagyobb része ,kéros
személyiség”. A lakasnyomor, alkoholizmus, gyermelt-
halalozés és tuberculosis szerves kapesolatban allo té-
nyezok. 151 iszakos koziil: 127 alapitott esaladot. 52 csa-
ladban a tuberculosis otthonos volt. 24-ben a gyermekek
felénél tiibb halt el. Foldessel egy véleményen van a
Jtapszer®-, ,méreg“-kérdésekben. Clopatt, Bjere, Neu-
mannnal uemben v. Noordenre és Bungera hivatkozik,
az alkoholnak nitrogen-kivalasztast esokkentd hatasa
tekintetében: hangsilyozva, hogy a szervezetnek gépie-
sen lejatszodo anyagesere- -folyamataiban nem lehet ki-
vanatos a ,miivi* beavatkozas, masrészt egy ilyen iso-
141t valtozas értékesitése egyvébként is nehéz A .drug
addiction“-t Stoddarddal eafolia meg. Bonhoeffer klini-
kajan 16 év alatt 186 morfinista apoltatott. BEzek koziil
esak 14-nél volt alkoholizmus is. A .természetes alla-
pot“ban 1évé kezdetleges embert a tarsadalmi kozos-
ség 6si traditii teszik .kultirlény“-nyé. Ez utébbiak
mint ,ismeretek” és , készségek®, a faji és egyéni fejlé-
dés szerint fiatalabb agyrészekben vannak képviselve.
Az alkohol, a noetikus miiveletek gatlasaval, a biogene-
tikai alaptorveny szerint, az egyénit ala.cbonyabb fejls-
dési fokra veti vissza, ugy, mint ez szervi folyamatok
kovetkeztében torténik. A paralysis progressiva és de-
mentia senilisnél a wszoptatési reflex” visszatér. Ugyan-
igy jelentkeznek: Toulouse- és Jastrowitz-féle reflexek
pseudobulbaer paralysisnél, illetve agonianal. Hason-
értelmiileg az elemibb psychomotoros jelenségek, 6szto-
nos cselekvések alkoholmérgezés kivetkeztében is eld-
térbe jutnak. Kz szerepet jatszik az iszakosok krimi-
nalitisdban. Az eurépai orszigok tjabb bﬁntetﬁtorvény-
javaslatai méar a részegséget mindinkdbb szigortubban
itélik meg. (Németorszidgban a btjav. 274. §.) Eddig sok
észszeriitlenség allott fenn, igy példaul a biintettesség
societasanak jogi elve szerint, Ausztridban nemesak
a beszamithatatlanul részeg menekiilt a tett kivetkez-
ményeitél, hanem jézan biintarsa is. Jelek vannak,
amelyek szerint a szdrazzététel® Amerikdnak életérde-
kévé lett és kiilpolitikdjat is irdnyitani fogja. Ebbél a
szempontbél is fontos volna egy legalabb ,,restnctlés
torvényjavaslat el6készitése nalunk is. tudomanyos
antialkoholizmus munkéjéban, Amerikédban is, a nagy-
hirtt orvos, dr. Russ Benjamin (1777) jart eldl. Ma mar
csak a dilettans éltndoméniosség- minésiti az alkohol-
kérdést ,.tudoméanytalan*“-na
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Aprilis 12-i iilés.
Elnsk : Horvath Akos. Jegyz5 : Fekete Sandor.

Eléadds:

1. Kubdnyi Endre: Vértransfusios tqpagzbalatok.
A vératomlesztés targyalasanal a kovetkezd kérdésekre
kell kiterjeszkedniink: 1. Mik a transfusio elofoltételei,
2. mik a veszélyei, 3. mik az indicatiéi. Csak olyan
egyén vére hasznalhaté fel, aki Wassermann-negatiyv,
tiidévészben, malariaban nem szenvedett, a_kozelmult-
ban fertézé betegsége, gonorrhoedja nem volt. Ha ezen
foltételek megvannak, akkor végezziik a finomabb vizs-
galatot, az agglutinatios prébat. Az agglutinatzés vizs-
galat sziikségessége a Moos-féle foltevésre van alapitva;
ahol nines agglutinatio, ott haemolysis sincsen. Az
agglutinatiés vizsgalatokat direkt és indirekt végezhet-
jiik, Veszélyek azaltal fenyegetnek a transfusiénal, ha
az el6toltételeknél vazoltakat nem tartiuk be. s ha nem
volt isoagelutin a vér, A technikai hibak koziil embolia
fenyegethet. Hempel szerint vitium contraindicati6t
képez. Bakay tanar sebészi klinikajan 17 esetben végez-
tek transfusiét. 2 esetben teliesen kivérzett acut an-
aemiandal, 3 esetben extrem 20—27 perces veralvagag—
nal, a véralvadasi idé lecsokkenésére, 4 esetben miitét
utani arrosiobol eredé vérzésnél. 1 esetben osteomyeli-
tisnél. Ezen 10 sebészi eset koziil egyetlen egyszer sem
volt borzongés, vagy hidegrizds a transfusio utan.
9 esetitk meggyogyult, 1 betegiiket egy 1jabb arrosio
kovetkeztében vesztették el. 7 esetben belgyégyaszati
indicatio alapjan végezték a transfusiot, anaemia per-
niciosanal, ezek kozul 4 betegiik életben van, 3 meF-
halt. Az anaemia perniciosas betegek kozil egy oly
esetben észleltek a transfusio utidn hidegrazist, ami-
kor a transfusio el6tt egy évvel lépkiirtas tortént. Fon-
tos. hogy ott, ahol a véralvadast akarjak elosegl’teni,
ott teljes vért adnak ecitrat nélkiil, ezt 7 esetben végez-
ték az Olekker-apparatussal. A tobbi esetben a sokkal
konnyebben végezheté eitratos fransfusiét alkalmaztak.
Acut vérveszteségeknél 400 em?®, a véralvadasi id6 le-
csokkentésére és anaemia perniciosanal 150—200 cm?®-t
adtak. Tapasztalataik: Acut vérveszteségeknél kello
idoben adva életmenté lehet a transfusio; a veérzes-
meillapitas eseteiben a transfusionak a tobbi eljarassal
szemben elénye az, hogy infundalisa utin rogton hat,
ha mindenkor elvégezziik az agglutinatios vizsgalatot,
kellemetlenségektél nem kell tartani; osteomyelitises
betegiiknél a positiv staphylococcus-lelet dacara jo
eredményt lattak; anaemia perniciosandl az a tapasz-
talatuk, hogy kiilonosen a fiatalabb koruaknil egyediil
a transfusiéval hosszabb ideig tarté remissiél tudnak
eléidézni, egyes esetekben a transfusionak j6 hatasat
nem lattak.

Vigh Agoston: A II. belklinikdn végzett kis és
nagy transfusitkat citratos vérrel 8 Biermer-anaemias
betegnél 26 esetben. A kis transfusiokat Schrumpf és
Weck, a nagy transfusiékat Lewisoon technikija sze-
rint. 4 moribund esetben a kis vérbefecskendések hatas-
talanok voltak, a masik 4 esethen a kezelés eredményes
volt. Két teljes remissiot ért el. Egyiket kis transfusio-
val, a masikat nagy transfusiéval. A harmadik javult
esetben kozepes remissiot ért el nagy transfusiéval.
A negyedik esetben csak kis mualé javulas allt be.
26 transfusitja koziil két esetben lépett fel hidegrazis
és liz, ami azonban 6—8 oOra alatt elmult. Ajanlja a
transfusiés therapia indicatitianak kibdvitését és minél
kiterjedtebb alkalmazasat. Az anaemiak kezelésénél eld-
szor a csontveld ingerlését tartja célszeriinek kis trans-
fusiokkal; ha ez nem eredményes vagy a beavatkozdis
siirgds: nagy transfusio végzendé barmely j6l bevalt
methodika szerint.

Gobl Albin: Hasenfeld osztilyan 3 aplastikus an-
aemia perniciosa esetében végrett vértransfusiok kel-
lemetlenséget nem okoztak, Egyik a transfusio utan
17 héttel exitalt. Masik rovid ideig remissiét mutatott.
Harmadik esetben végzett ugynevezett kis transfusio
javulast eredményezett, bar aplastikus maradt. Bel-
gybgyaszati esefekben a konnyen kiviheté venapune-
tigs . technikaju, ugynevezett kis transfusiék altalano-
sabb elterjedésre tarthatnak szamot.

Vagoé Arpad: Vértransfusickat a Bakéts-téri néi
kérhazban 5 éve alkalmaznak. A veszélyes és karos mel-
lékhatdsok a rendszeres serologiai vizsgalattal kikiiszo-
bolhetok. A mikromédszerek gyors tajjékoztatiast nyuj-
tanak, A transfusio hatisara a vérkép és vérnyomas
megjavul, légszomj, eyanosis tiinik, pulsus telédik. Vize-
letben fehérje, haemoglobin, urobilin nem volt kimutat-

hato. A transfundalt vér 6—8 hétig is elél és funetidjat
teljesiti. Legalkalmasabb a defibrinalt vér Atomlesztése
(kivitele egyszeril), a defibrinalt vér vorosvértestjei a
teljes vér vorosveértestjeitél az eredmény szempontja-
b6l nem kiilonboznek. 40 esetben alkalmaztak extra-
uterin graviditisnal sajat vér reinfusi6jat, egyéb acut
és chronikus anaemidknal idegen wvér atomlesztését.
Eredményeik jok, halilesetet nem észleltek, szérvanyo-
san latott hidegrazéast és egyszeri héemelkedést, Ana-
tomiai ok nélkiili vérzések terhes vér befecskendésére
sziinnek. Sepsisnél hatéstalan. Ha a hatés bevarasa
nem siirgds, intramuscularis vérinjectiékat adott nagy-
fokban anaemiis betegek miitétre wvalé roborilasa
végett. Kiterjedten alkalmazta a sziiléseknél vesztett
vérnek haemoklysma alakjaban vald visszaadasat is.

Torday Arpad: Anaemia perniciosa két esetében
alkalmazta a transfusiot kis dosisban., A transfusiénak
eddig eredménye nem volt. Az egyik betegnél a vér-
in?{ei{ctlio magas lazt valtott ki kellemetlen melléktiine-
ekkel.

Johan Béla: Wright legujabb vizsgalataira hivja
fel a figyelmet, aki a vértransfusio indicati6it kiter-
jesztette silyos sepsis-esetekre is. A vért addé egyént
vaceinalja és roviddel ezutéin végzi a transfusiét, Silyos
septikus esetekben jo eredményt latott.

Bakay Lajos: Az fsoagglutin fulajdonsiga két
vérnek, amely a transfusio veszélyeit ilyen szépen esok-
kentette, arra inditotta, hogy megvizsgaltassa iso-
agglutin egyéneken transplantalt Thiersch-féle lebeny
viselkedését. Az eredmény biztaté volt; teljesen nem,
de részletekben megtapadtak a lebenyrészek. A péter-
vari Fedorow-klinika hasonlé eredményekre jutott. A
vér biochemiai tulajdonséiginak az ismerete talin oda
fog vezetni, hogy a szovetek és szervek Atiiltetése 1j
alapon indulhat meg.

2. Karoliny Lajos: Histologiai adatok a petefészek
belsé secretiés miikodéséhez. Az ovariumban a belso
seceretio a petesejthez és a folliculus hamsejtjeihez
kotott, az ugynevezett interstitialis mirigynek semmi
secretios miikodése nines. az ezen név alatt osszefoglalt
képletek nem egységes eredetiiek, nem constans alkotd-
részei a felné6tt asszony ovariuméanak, igy a miikodése
se lehet oly fontos, mint azt eddig felvették. Patholo-
gias, rontgenezett és transplantalt ovariumok vizsgéa-
lata és a pseudohermaphroditismusnél is fennallé viszo-
nyok ezt a foltevést megerdsitik. Klinikailag pontosan
észlelt esetek ovariumainak mikroskopiai képébol bizo-
nyos kovetkeztetéseket lehet vonni az illeté egyén geni-
talis jellegére. A rontgenezett ovariumokban vagy tel-
jes atrophiat észleliink, vagy degeneratiot, ami a nemi
miikodések egyideig tartd fokozdédasat vonja maga
utan, Az tugynevezett pubertasmirigy teljes isolatio-
ijara nem keriil a sor és amennyiben secretios jelensé-
gek vannak, azok a megmaradt folliculusokra vezet-
heték wvissza. Transplantatumok vizsgéalata is megerd-
siti, hogy az interstitiumban felszaporodé lipoidokat
tartalmaz6 elemek folliculus-atresia és nem a pubertas-
mirigy hypertrophidjanak eredménye. Elzsirosodas de-
generatio révén is létrejon. Az ovarium lipoidjai kozt
specifikusat kimutatni nem sikeriil, a lipoidok a vér-
aram utjan keriilnek a petefészekbe és itt phagoeytal-
tatnak és nem secernalédnak. mint azt eddig folvették.
A lipoidok mennyisége véaltoz6, rendes viszonyok mel-
lett hullamvonalat mutat, kérosan megfogyhat és meg-
szaporodhatik, mindig a seeretidés viszonyokkal 6ssz-
hangban. A lipoidok a ecorpus luteum koriill sincot
képeznek, melynek véd6é szerepe volna. A lipoidok
védik az ovariumot a kartékony kiils6 behatasoktol és
meggatoljak a seecretumoknak a szervezetbe nagy-
mennyiségben valo jutasat., A lipoidok forgalmat a
mellékvese szabiélyozza, mellyel az ovarinmok igen
bensé fejlédéstani és correlatiés viszonyban vannak.
A mellékvese és az ovarium lipoidos daganatai a nemi
jelleg megviéltozisdhoz vezethetnek, valésziniileg a spe-
cifikus ovariumsecretum megkotésével. A corpus luteum
anatomiai viszonyainak megfeleléen secernalé és védd
apparatusbél all.

. Mansfeld Otto: 4 petefészekmiikodés megtar-
tdasdra, pétldsdira és befolydsoldsdra torekvdé beavat-
kozdsokrdl. Az ivarmirigy oly nagy jelentéségii a nére,
hogy annak kikapesolasa az ivarerett korban — akar
miitéti, akar sugaras iton — keriilendé. A myoma-mii-
téteknél legalabb egy ovarium conservalandd. Az ad-
nexitisek operdlasanal legnehezebb eleget tenni ama
kettés kovetelménynek, hogy a beteg helyileg is meg-
gyb6gyuljon, meg az ivarmirigye is megmaradjon. Kétes
épségii, osszenovésekbol kihamozott ovarium vissza-



1924. 16. sz.

ORVOSI HETILAP

251

hagyésa helyett, amely recidivakat és izzadményokat
teremt, jobb az eltavolitott ovariumokbél ép szeleteket
a hasiiron kiviil transplantdlni. Beszamol 50 autoplas-
tikas transplantatiéinak . eredményeirél. Fzek 92°/-ban
i6k, ha a méhet conservilni lehefett, 50%-ban jok, ha
a méh is kiirtatott. Az ovariummiikodés befolyasolasa
két iranyban lehetséges: milkodésfokozas és esikkentés.
A hypofunctio befolyasoldasa az X-sugaraknak kis
adagjaival, valamint auto- és homoioplastikaval sike-
riill, amennyiben a helyén levé ovariumokat ezen be-
avatkozasok intensivebb tiiszéérésre ingerlik. A kéro-
san felfokozott miikédés oly médon redukéalhaté a nor-
malis mértékre, hogy a tiisz6k osszmennyiségének felét
az egyik ovarium sugarzasaval avagy operative ék-
kimetszésekkel kikapesoljuk.

A Kozkérhazi Orvostarsulat aprilis 9-i
iilése.
Elntk : Haberern J. Pal, Jegyzo : Torday Arpad

Sarbé Artar: Ujabb szemmontok a kézponti ideg-
rendszer mozgdsi és vegelativ berendezésében, kiilonos
tekintettel az extrapyramidalis mozgald systemdra és
hypothalamusra, mint legfébb wvegetativ kézpontra
cimen tart eldadast. Ismerteti az 1jabb nomenclaturat.
mely szerint a nuecl, caudatust és putament egyiitt neo-
stratumnak, a globus pallidust paleostriatumnak nevez-
ziik. Abrakon demonstralja a striatumnak osszekotte-
téseit a hypothalamus motoros és vegetativ miikodést
kifejt6 magesoportjaival.

Parhuzamot von a corticospinalis (Py) és extra-

pyramidalis palya kozott, mely alatt a striatum, nuel,
ruber és rubrospinalis palya értend6. Attér klinikai
jelekre, betegeken demonstralja a két mozgasforma
kiilonbségeit. Részletesen mutatja be az extrapyrami-
dalis mozgaszavarokat: mozgéaslasstiisag, mimikahiany,
hypertonia, fixatiés rigiditas, szempilla-, nyelv-, kéz-
lengés, kényszernevetés, kényszersiras, testtartasheli el-
térések, hyptokinesis.
]  Kiilon kiemeli az altala leirt (pillalengés, nyelv-
lengés, hyptokinesis) jelek koérjelzd fontossagat. Ezen
tanulmanyok alapjan nyert tapasztalatoknak kiilonbozo
agyi bantalmakban hasznosithatéo korjelzési fontossa-
gara reautal és azt esetekkel demonstralja. Az izom-
tonus kérdésével foglalkozik és azon szerz6khoz esatla-
kozik, akik a tonust a subst. nigraval hozzék osszefiig-
gésbe. Sorba veszi a hypothalamus vegetativ magjait
es ismerteti a ma divé felfogéast: a hé-, viz-, eukorszaba-
l'yoza-,s.'szw-, mirigybeidegzéseket sth. illetéleg. Beteg-
agynal tett experimentalis tapasztalatait, melyek sze-
rint sclerosis multiplex eseteiben tejinjectiéra magas
lazg,al vegtaghypertonia. retentio urinae, szivdobogas,
latas-zavar all be, ugy magyarazza, hogy azok a leg-
magasabb sympathicus-kozpont izgalmi jelenségei.
Ezek altal experimentumaiban bizonyitékat latja a koz-
:pont létezésének. Végiil agydaganat egy praeparatumat
m_utat;g, be; él6ben a hypothalamus bantalmazottsagéara
va,l’é ’tunet@k alapjan pontos topikus korjelzést tudott
felallitani és ezzel demonstralhatta az vijabb kutatésok
gyakorlati jelentoségét is,

HETI KRONIKA

. A hagyoméany szerint a szelid lelkii hindu nép-
nél fakadtak az emberszeretet virdganak els6 gyii-
_ i: odaig lehet kovetni a kérhazak eredetét. Az
eur6pai népek sokkal vérengzdbbek voltak, semhogy
az_ember életét sokra becsiilték volna. Mikor végre
a_keresztény vﬂagfglfoiés érvényesiilni kezdett, akkor
létesiiltek az elsé jotékonysagi intézmények: vendég-
hazak (xenodochium) a vandorok, ondozdhelye
-(orphanotrophinm) az arvéak, az aggoi (gerontoco-
mium) és a Sze%enyek (ptochodochium) végre gyé-
gyité intézetek (nosocomium, hospitinm) a hetegek
szaméra.
; A ‘legelsé ilyen intézetet a cappadociai Caesa-
‘reaban Szf. Basil alapitotta. Csakhamar elterjedtek;
400-ban alapitotta Fabhiola a rémai, Eudoxia 420-ban
.a jeruzsalemi, Samson 500-ban a konstantinapolyi,
Nonus nestorianus piispok 460-ban az edessai, végre
Childebert 524-ben a lyoni korhazat.
A régi korhazak eleinte vagy gyégyforrasok ko-
zelében épiiltek, hogy a lepras, pestises, késébb syphi-

' lises betegeket apoljak;

ilyenek rendszerint sznt
Lazéart vették védszentjiikiil, masok a haborik sebe-
siiltjeit és rokkantjait fogadtdk be, ilyenkor szent
Gyorgy nevét vettéek fel. A harmadik typus, melyet
III. Incze papa (1188—1216) alapitott, a Szentlélekrél
neveztetett el és a mai altalanos korhazak 6se volt.
A kérhazak kezdetben egy templom mellé épiilt nagy
hazbol allottak, a kértermek vagy legalébp azok
egyike kéapolnaszerti volt; Franciaorszé,ﬁ an és Spa-
nyolorszaghan ma is lehet olyan kérhazakat latni,
@ﬁli%l’yek minden koértermében egy kis oltar van fel-
a a. X

A renaissance korban a korhazakat is gyonyo-
riten feldiszitették. A 777-ben épiilt milanéi koérhazat
1445-ben gyonyorten atépitették gdt-rendissance stilus-
ban; ez az Ospedale Maggiore ma is fennall még. Epp-
ﬁgy ma is esodalhatj a sienai kérhéz pompas fres-
koéit vagy az 1421-ben Brunellesco altal epitett: firen-
zei Spedale degli Innocenti falain Andrea della Robbia
miivészi terracottait,

Késobb elhagytik a nagy blokkhazat és kereszi-

alaka vagy nagy udvarokkal biré épiileteket emeltek,
melyek egyik oldalan folyosok futottak és ezekbdl
nyiltak a kortermek. Ilyenféle a mai Rékus-kérhaz.
Ezek az intézetek persze nem feleltek meg céljuknak:
emellett sokszor tultomottségiik betegség-fészkekke
tette 6ket. A szerencsétlen XVI. Lajos franeia kiraly
segiteni akart a nyomorusagos parisi kérhazakon és
Lavoisiert és Tenont megbizta a kérhazi iigyek meg-
javitasaval. Ezek jelentésiikben felemlitették, hogy a
Eérisi Hétel Dieu-ben 2X1:5 méteres agyakban: 4—6
eteg fekszik, s6t méha turnusokra wvamnak a bete-
gek osztva és a széken il6 és az agyban fekvd bete-
gek felvaltjak egymast. A sziillénék otthondban min-
den otodik né gyermekigyi lazban betegedett meg,
ami jénak volt mondhaté a béesi allapotokhoz képest,
ahol 1776-ban 12 né koziil atlag 7 kapott lﬁyermekégyi
lazat. A jelentésben kozolték, hogy a javulas az angol
pavillon-rendszer meghonositdsa altal remélhetd. A
londoni St. Bartholomews Hospital ugyanis a XVIII.
szazad eleje ota kiilon pavillonokat allitott fel a fon-
tosabb betegség-csoportok szamara és a plymouthi
tengerész-kérhazat mindjart 15 pavillonossa épitették.
A francia forradalom azonban megakadalyozta a re-
formokat, a nemeslelkii kirdlyt és a kérhézi bizott-
sag elnokét, Lavoisiert, a hires vegyészt kivégezték
és javulasra csak a XIX. szazadban keriilt a sor, ami-
dén grof Lariboisiérenének gazdag alapitvanyabél meg-
épiilt az els6 pavillon-rendszerii parisi kérhaz.

Ugyanakkor azonban egy méasik rendszer is
népszerusodni kezdett: Pringle mar a hétéves haboru
(1756—1763) tapasztalatai alapjan javasolta, hogy ami-
kor hirtelen felszaporodnak a betegek, egyszerti fa-
bodékban helyezzék el 6ket. Ilyeneket 1758-ban  Brock-
lesby létesitett is. Igazan akkor terjedtek azonban el,
amikor a krimi héaboriban Miss Nightingale a sebe-
siiltek borzasztéd helﬁmetén segitend6, a hadi egész-
ségiigy javitdsa érdekében mozgalmat inditott. Evans
ezt a rendszert tokéletesitette az észak-amerikai élla-
mok kozti polgarhaboriban, tgyhogy a francia-
porosz haboruiban Esmarch és Virchow a tabori laza-
retteken kiviil mar 481 barakk-kérhdzat allifottak fel.

Ezalatt nagyot fejlédott a koérhazi épitési tech-
nika is. A wvas- és vasbeton-gerendak nagynyilasu
termek létesitését tették lehetdve. Tollet a 60-as évek-
ben a kérhazak szellozését javitotta mef és a Petten-
kofer-féle elmélet miatt a talajkig6zolgés ellen az
egyes emeletek kozé szell6z6 kozoket epitett. Ilyen
rendszer szerint épiilt"a 70-es évek kizepén a két leg-
régibb klinikank, a mai 1V. sz. Belgyogyaszati és a
Bor- és Nemikortani klinika., Ezt a miasmatico.con-
tagiosus elvek alapjan allé rendszert azdéta elhagytak,
mert a ezell6zést egyszeriibben is meg lehet oldani és
mert az emeletek kozé igtatott iirok a fiitést felette
megdragitottak.

Ma azt mondhatjuk, hogy minden kérhazat a
helyi viszonyok tekintetbevételével individudlisan
kell megtervezni. Nagy varosok belsejében a magas,
toronyszerii, sokemeletes kérhazak célszerfiek, mert
takarékoskodnak a telekkel és a fels6 kevéshé poros
naposabb és zajtalanabb rétegeket hasznaljak ki. Aho
viszont elegend6 hely all rendelkezésre, ott a legjobb
a foldszintes kérhazi tipus. amilyent a legszebben
Rixdorfban lathatunk, ahol a kortermek foldszintesek.
a kertre nyilnak és kitart ajton at a virdgpompat
élvezhetik ‘a betegek,
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-+ Természetes, hogy a folytonos differencidlédas a
kérhazakra is kihatott. Igy eltekintve attél, hogy
nagyobb helyeken a betegek nemzetisége szerint kii-
l6n intézetek keletkeztek eurdpai és szerecsen vagy a
.maléji lakossag szamara, s6t Londonban kiilén a fran-
ciak, németek, olaszok, amerikaiak és ausztraliaiak
részere, — sok olyan typus is keletkezett, amilyen né-
lunk nem talalhaté fel és amelyek taldan feleslegesek
is. Ilzsotﬁ]sagosan sg:cializalt intézetek pl. a londoni
fistulasok, reetum-betegek, ecsipdiziiletitkben  beteg
gyvermekek, az antivivsectio kovetdit Osszegyiijto, az
alkohollal nem él6k stb. kérhazai. Méasok nalunk is
meghonositast érdemelnének. Ilyenek a szerencsétlen,
nalunk kérhdazroél-korhézra vandorlé és mindeniinnen
kitizott lupusos betegek, carcinomasak, elhtzédé néi
bajokban szenveddék . otthona, a Welander-intézetek
heredols—zphilises kisgyermekek szamara, akiket mi
egyszerien el hagyunk pusztulni. Ilyenek tovabba a
-cachektikusok és haldoklék utelsé 6rait megkénnyito
Hostel of God vagy a Free Home for Dyingek, a
hajokérhazak, amelyek a betegeket a varos zajatol
kedvesebb, esendesebb vidékre viszik. Tovabbi typusok,
melyekre nalunk beteganyag hidnya miatt nincsen
sziilkség a leprosoriumok és a tropusi betegséghen
szenvedGk szaméra szolgalok, Annal nagyobb sziik-
ség lenne a mépszanatériumolk szaporitasara. KEzeket
tudvalevoen Brehmer kezdeményezte 1854-ben a gor-
bersdorfi szanatoriummal. Detiweiler javasolta a
heverdé satrakat, Wolf Becher 1899-ben az erdei kor-
hazakat, mig a mapkirat a Cairo melletti Helouanban
és a schweizi Leysinben honositottdak meg.

A szanatoriunmok és a welitk kapesolatos dis-
pensairek rendkiviil jétékonyan hatottak. Anglidban
1918-ban a lakossagnak 1'69%w-e (58.073) halt meg tuber-
-culosishan, 1920-ban pedig esupén 1:12%-a (42.546). Ezt
az eredményt persze esak nagy aldozatokkal lehetett
létrehozni. Anglia 1912-ben tuberculotikus betegek ré-
szére 4800 aggyal birt, amely szamot 1921-ben mar
17.447-re emelték. Ugyanekkor a dispensairek 8-rdl
470-re szaporodtak.

Az FEgyesiilt-Allamokban 1923-ban 6830 kérhaz
mikodott, oOsszesen 775772 aggyal. Ausztridnak
6,280,000 lakoséara 284 korhaz esett 39.000 dggyal; hazank-
ban szomortak a viszonyok. 1892-ben 349, 1914-ben 426
68 1923-ban 124 kérhazunk volt; az Agyak szama pedig
1892:hen 14.825, 1914-ben 44.386, tavaly pedig mar csu-
pan 26190 volt. Minthogy azonban népiink id6kézben
tudatdra ébredt a korhazak hasznanak, ma mar eré-
sebben igénybe veszi azokat, mint ezel6tt 30 esztends-
vel. 1892-ben ugyanis 100.000 lakosra a kdérhazakban
1062 é;zlzégési nap jutott, 1901-ben mar 1608, 1914-ben

Tetozi méi a nehézségeket az, hogy a lakossag
foleg azokat a koérhazakat veszi igénybe, amelyekben
konnyebben elengedik az apolasi dijakat, ezek a nyil-
vanos kozkérhézak. Igy egy agyra jutott apolasi nap
a torvényhatésigi koérhazakban 354, az allami kérha-
zakban és az allami beutalas utjan megtoltott irgal-
masrendi elmegyodgyintézetekben 318, mig a nyilvanos
magankorhazakban ecsak 280, a nem nyilvanosokban
225, a klinikakon pedig, ahol a beteg egynittal tanitasi
any&i is, 225. A betegek tehat foleg a torvényhato-
sagi korhazakba szorulnak.

Tudjuk mar most, hogy elhibazott egészségiigyi
politikank kovetkeztében a legszebb modern rha-
zainkat a nemzetiségek altal lakott periferids wvidéke-
ken helyeztiik el, amelyeket, mint a szép nagyvaradit,
marosvéasarhelyit, kolozsvarit, ujvidékit, nagyszomba-
tit, pozsonyit, trencsénit és a kassai kérhazakat elve-
Bzﬁi_e:ltﬁk. épiink most az elavult régi kérhézainkra
szorul.

Nagy baj az is, hogy az olyan betegek, akik ré-
gebben gyogyfiirdéket kerestek fel, ettol is elesnek.
1899-ben még 67 gyogyfirdénk volt, amelyekbél mar
esak 20 maradt meg; ezek koziil is 14 balaton-parti,
inkéabb c¢sak nyaraléhely, 3 pedig févarosi fiird6, ugy-
h igazi gyogyfiirdéhelyiink mar csak 4 van: Bala-
t:ggired. Harkany, Héviz és Parad.

Kétségtelen tehat, hogy kérhaziigyiinket refor-
malni kellene. Kz két iranyban sziikséges. Egyrészt a
torvényhatosagi koérhazakat el kellene latni chemiai,
bakteriologiai, serologiai, kértani laboratoriumokkal és
physikalis és egyéb gyogyintézetekkel. Ezenkiviil kap-
csolatha kellene -azokat hozni egyéb egészségiigyi in-
tézményekkel, mint a betegpéngtéri rendelokkel, dis-
pensairekkel és prophylaktikus alleméasokkal, A masik

lényeges kellék volna, hogy minden kérorvosnak szék-
helyén létesiiljon egy torpe korhdz, ahovd az orvos a
székhelyétél tavollaké silyosabb betegeit beszallit-
hassa és ott rendszeresen kezelhessse.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetinket, hogy eléfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozélt szorzé6-
szam szerint kiildjék be, melyet hétf6tsl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

A Kozkérhazi Orvostarsulat éprilis hé 23 iki iilésének
targysorozata a kovetkez6: Bemutatasok: Mdesi Mdrta: Rhinogen
orbitaiphlegmone két gyégyult esete. Ilk Vikior: Thérakoplastika
két esete. Csutords Sdndor : Totalis emasculatio penis carcinoma
miatt. Eldadas. Lieberman Leo: Szemmiitéti asepsis és locala-
naesthesia.

Az Orszégos Balneologiai Egyesiilet palyakérdései.
Az Orszégos Balneologiai Egyesiilet a kévetkezs palyakérdése-
ket tizi ki: 1, Kivantatik a Balaton iszapjanak gydgyitds céljéra
valé alkalmazhatésagéanak tudoményos vizsgélata. (A Balatoni
Szévetség a targgyal foglalkozéknak messzemené segitségét biz-
tositja:) Jutalma: Ovéary Ferenc dr. adoményabél két mm biza-
nak 1924 szeptemberi értéke. 2. A Balalonra vonatkozé és
szabadon vélaszthaté orvosi kérdéssel foglalkozé tudoményos
munka. Jutalma: Ovary Ferenc dr. adoményabél egy mm biza-
nak 1924 szeptemberi értéke. 3. A balneotherapia kérébsl szabadon
vélaszthaté péalyakérdéssel foglalkoz6 munka. Jutalme: Tausz
Béla dr. adoményabél 200.000 takarékkorona. 4. Vizsgaltassék
meg a jaszkarajendi Mira ésvanyvizek hashajté hatésa a szék-
szorulas kiilonboz6 alakjainal és allapittassék meg e vizek leg-
célszeriibb alkalmazési moddja az obstipatio kezelésében. Ju-
talma: egy angol font értéke. 5. Vizsgaltassék meg a jaszkara-
jendi Mira Asvéanyvizek haldsa a méj mikédésére s e hatédsok
klinikai értékessége. Jutelma: két angol font értéke. A jeligés
levéllel ellatott palyamunkék 1925 februéar 28-ig nyujtandék be
az Orszégos Balneologiai Egyesiilet elndkségéhez (Ullgi-at 26,
II. emelet). :

Doktorréa avattattak a Paézmany Péter-egyetemen mult hét
szombatjan: Almdsy Andrds Gyula, Benyé Endre Gydrgy
Elemér, Dobronyovszky Kdroly Guula, Fatér Lajos Gudrgy.
Henszelmann Sdmuel Szildrd, Herczeg Tibor, Kalapos Gyérgy,
Kaczander Kdroly, Kiss Lajos, Kiss Ndandor Jdnos, Kostyelik
Julianna Cecilia, Kovdts Sdndor, Mahrer Dezs6, Matzon Gdbor
Jen6, Meyer Vilmos, Minddk Jens, Neukomm Madria Hedvig,
Ornstein Lajos, Oravetz Istvdn Kornél Andor, Reich Péter Jénos,
Schwacha Jdnos, Tolnay Ldszlé. Téth Lajos Jézsef, Védfy Géza
Rezs6 Antal, Zdgon Andrds, Zimmer Jens. Udvézéliik az tj
kartarsakat | ;

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi hivatal
kimutatésa szerint aprilis 6-t61 aprilis 12-ig elofordult :

Hasi hagyméz........ 10 (—)| Gyermekagyiléz ...... — (—)
Kiiteges hagyméaz .... 4 ( 1)|Béaranyhimlé ........ 19 (—)
Hélyagos (al-)himls .. — (=) |Jarv. filtémirigylob .. 15 (=)
RENVRYS "ML S et B (<) Vérhas ..... .00, 8(1
Vérheny ............ 66 ( 8)|Jarv. sgygerincagyhértyalob . — (—)
Szamérhurut ........ 31 (5)|Trachoma ............ 17 (—)
Rones, torok- ésgégelob 12 ( 4) | Veszettség............ = ()
TRELEnIRI DS v oiovienoiace 9 (3)|Lépfene.............. — (=)

siai kolera ........ — (—)|Néathaléz ............ 5 (=)

A zaréjelben levé szamok a halélozéast jelentik.

Orvosi hir. Ifi. Molndr Béla dr., v. belklinikai tanérsegéd
belorvosi rendelését ezidén méajus elsején kezdi meg Karlsbadban.
(Alte Wiese 4. ,Deutsches Haus").

A himlényirk éra. A magy. kir. népjoléti és munkaiigyi
ministerium 47313/24. szdmu rendelete értelmében a tomeges
oltasokra valé himlényirk ara adagonként 1600 korona.

A szerkeszto fogad66rajat kedden és pénteken 11—12+ig
tarfja.

Figyelmeztetjiik eléfizetoinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pizmany Péterstudoményegyetem
IV, sz, belklinikdjdnak kozleménye. (igazgaté: Herzog

Ferenc dr. egyet: nyilv. r, tanar),

Extramedullaris daganat helyének korai
meghatarozasara alkalmas érzésvizsgalasi
modszer.

Irta » Pékozdy Kdroly dr. tanérsegéd.

A gerincsebészetnek az utolsé két évtizedben
tapasztalt nagy follendiilésével kapesolatban mitétre
keriil6 esetek legnagyobb és therapias szempontbol is
leghaldsabb hanyadat az extramedullaris daganatok
teszik, melyek egyébként diagnostikai és progmostikai
szempontbol is kiilom megitélést érdemelnek. Az opera-
tiés statisztika fokozatos javulasanak oka részben a mi-
téti technika, féleg azonban a meurologiai diagnostika
fejlédése, mely ma méar a legtobb esetben memesak a
daganat felismerését, hanem helyének pontos meghata-
rozasat islehet6vé teszi. Ha a mind nagyobb és magyobb
szému operalt beteg sorsat figyelemmel kisérjiik, ki-
tlinik, hogy a miitét igazi eredményességének, vagyis
a beteg teljes restitutiéjanak foltétele az, hogy a miutéti
beavatkozas, tehat a timor helyének azt megel6z6 pon-
tos meghatirozésa is idejekoran torténjék, azaz olyan-
kor, amikor a gerinevelének, vagy nagyobb szamu gyo-
kérnek a komprimalidsa mem okozott még irraparabilis
laesi6t. A helymeghatarozisban legtébbszor az érzési
eltérések jatszanak donté szerepet, amelyek valamelyik

érz6 gyokér izgalméara, esetleg bénulasira, vagy pedig °

a gerinceveld wvalamelyik segmentuméanak compressio-
jéra utalnak. Az izmoknak még oly stulyos centralis vagy
peripheriis jellegli bénulasa, a reflexek wviselkedése, a
esigolyak myomaéasérzékenysége, a gerincoszlop korilirt
merevsége, hélyag- és végbélzavarok, oculopupillaris
tiinetek stb. esak ritkam, még leginkabb a daganat nyaki
vagy lumbosacralis helyzete esetén dintik el a segmen-
tumos diagnosist. Haladéast jelent a korai meghatarozas
terén az intraspinalis leveg6befiivas, sajnos, nem egé-
szen megbizhatd volta esokkenti az eljaras értékét.
Nagyfontossagu a tumor fekvésének megallapi-
tésa szempontjabdl a hatsé gyokerek izgalmat jelzé fél-
oldali, néha kétoldali radicularis jellegli neuralgiaszerii
fajdalom, vagy paraesthesia; jelentoségét fokozza, hogy
sokszor korai és hosszii idén at egyetlen tiinete a béan-
talomnak., Leggyakoribb olyankor, ha a daganat a ge-
rineveld mogott fekszik, de a gerinevelé el6tt fekvé

daganat is okozhat kordan gyoki fajdalmat (Cassirer-
Krause), Sokat veszit jelentéségébol, ha késom jelent-
kezik és sajnos, a jol észlelt esetek egész sora ismeretes,
ahol az éveken at tarté lefolyas alatt sem jelentkezett;
még olyankor is hianyoozhatik, ha a daganat az érzd
gyokérbol indul ki (Foerster) . A gyoki fajasnak néha
objektiv kiséré tiinete a radicularis hyperaesthesia, mig
a radicularis hyp-, illetve anaesthesia egy, illetéleg t6bb
gyokér er6sebb komprimalasat jelzi s igy tobbnyire esak
késébb jelentkezik. Ha a gyoki fdjdalom hidnyzik, a
tumor helyének megallapitasa sokszor, kiilonosen a
daganaf dordalis helyzete esetén mindaddig lehetetlen,
amig a compressio nem vezet a hosszi érzépalyak
laesiéjahoz, s igy az ugynevezett vezetési hyp- illetve
anaesthesia kifejlédéséhez, mely a Sherrington-féle sza-
baly figyelembevételével a helymeghatarozast lehetévé
teszi. Ebben a stadiumban, sajnos, az érzékenyebb moz-
gato-palyak sériilése méha man silyos bénulas létrejotté-
hez vezet. Még n vezelési érzészavar jelenléte esetén is
megnehezitheti és tévessé teheti a daganat helyének
megéallapitisat az, hogy a hypaesthesia felsé hatira nem
éles, vagy nem allandé; mar régebben tapasztaltak, hogy
az érzészavar tobbszor elébb a distalis borfeliileten
jelentkezik, s esak késtbb, esetleg mar nehezen repara-
bilis mozgészavar kifejlodése utan terjed fel a compres-
sio magassagiig és vallik éles hatarmiva. Nemrrégen
ismertetett Elsberg két esetet, ahol az érzészavar ilyen
viselkedése miatt esak hosszabb id6é mulva a mésodik
laminektomia alkalméval talaltak meg joéval magasab-
ban a tumort.

A feliileti  érzészavar hianya vagy bizonytalan
volta mellett ismételten sikeriil Foersternek - a tumor
helyének felismerése a boéminger térbeli megérzésének
(Raumsinn) zavara révén, melyet az iziileti érzéssel és
nyomésérzéssel egyiitt a hatsé kotegek vezetnek, Utdb-
biakat 1gy latszik, gyakram elébb és silyosabban
zavarja meg a compressio, mint a feliileti érzés palyait.
A térbeli érzés harom qualitisa (az inger helyének meg-
érzése, két egyidejii inger megkiilonboztetése a Weber-
féle érzési korok utjan és a borre irt szamok vagy ala-
kok felismerése) koziil a helymeghatarozasra a legalkal-
masabbnak a bérre irt szamok felismerésének zavarét
talélta; e vizsgalé modszer értékérdl egy betegiinkom
magunk is meggy6zddtink,

Az elmult év folyaman a IV. sz belklinika beteg-
anyagan tobb esetben tettiink egy megfigyelést, amely
alkalmasnak latszik a loecalisatiés tévedések elkeriilésére
és amelyet Herzog professor ajanlatira a korai magas-
sgi meghatdrozésra is sikerrel alkalmaztunk. Ismétel-
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ten tapasztaltuk azt, hogy az olyan betegen, akin az
objektiv érzészavar valtozott vagy mem volt éles hataru,
az érzészavar helye folott van egy olyan zéna, amely-
ben a szokasos modszerekkel vizsgilva egyik érzésféle-
ségben sem volt ugyan biztos és objektivalhaté kiesés.
meégis ki lehetett mutatni benne a feliileti érzés kisfoku
qualitativ és subjectiv megvaltozasat, mert a beteg
mésnak jelezte az érintést, mint a normalis érzésti helye-
ken. Tapasztalasunk szerint ilyen esetben a dagamatos
campressio kezdetének az a hatar felel meg, hol a mor-
malis érzés érintkezik evvel a qualitative kissé megval-
tozott érzésti, de sem kifejezetten hypaesthesias, sem
hyperaesthesias teriilettel, ha a hatart ismételt vizsga-
laskor hosszabb idém at allanddan ugyanott talédljuk. A
hatér megallapitisara az érzésvizsgalasnak azt a moéd-
jat hasznaljuk, hogy a normalis érzésii bér feldl vizsgalo
ecsettel haladunk a megvaltozott érzés iranyaban és fel-
szolitjuk a beteget, hogy azonnal jelezze,amit az ecsel-
érintést mdsképen érzi. Harom betegiinkém talaltunk
ilyen megvéaltozott érzésti és allandé hataru kisebb-
nagyobb zénat az objektiv érzéskiesés teriilete f6lott, s a
mitét ‘mindannyiszor igazolta, hogy ennek a méasként
‘fiem- objektivalhaté érzészavarnak a felsé hatéra felelt
meg a tumor felsé polusanak.

Az észlelt esetek a kovetkezok:

1. H. M. 36 éves férfi. Mind a harom érzésféleségre
kiterjed6 objektiv kiesést talaltunk mindkét oldalt a
VIL nyaki segmentum magassagitol kezdédbleg, az V.
és V1. segmentum teriiletén a beteg esak a tapintési
érzés .fentemlitett qualitativ megvéltozasat jelezte. Az
érzészavarnak megfeleléen a mitét alkalmaval a gerine-
velo elott fekvé tumor felsé vége esakugyan az V
segmentum magassagaban volt.

e 2, G, I-né 53 éves mo, esaknem két hénapig észlel-
tik. Hszlelésiink elején az érzéskiesés mindkét oldalt
csak az inguinalis t4jékig ért, kés6bb eltolédott a hatar
felfelé a VIII. hati segmentum magasségaig, baloldalt
azonban mar a VI. hati segmentum magassigaban ki
tudtuk mutatni az érzés qualitativ megvéltozasat. Ezen
& betegiinkdon intraspinalis levegtbefiuvas is tortént,
¢ noha a beteg a befuvaskor a VIII. hati esigolya magas-
sagaba helyezte a fijdalmat, s az ugyanaikor késziilt
Rontgen-felvételen addig terjedt a befujt levegboszlop
is, a-tumort mégis az érzésvizsghlat alapjan lokalizal-
tuk és az ennek megfeleléen a miitét alkalméaval valéban
a IV—V. hati esigolya magassigaban fekiidt, felfelé
tehat a VI. hati segmentumig terjedt.
o80T 120 éves férfi. Objektiv érzészavara volt min-
‘den qualitasban a IX. hati segmentum bérterilletétsl le-
felé, -az eesetérintést azonban mar a VI. segmentum
magassdgiban méasképen érzi. Ugyanettél a hatartol
kezdve zavart a bor térbeli érzése is, a beteg nem ismeri
fel @ bérre irt szdmokat. Miitét alkalmaval a daganat
u- IV-==VI, hati esigolya magasségéiban volt, tehat még
a VI segmentumot Gsszenyomta.

27 5 Eweteink bizonyitjak, hogy a magassagi diagnosis
korai ‘megillapitdsra igen alkalmas a esak subjectiven
niegviltozott érzésii teriilet felsé hatardnak a vizsga-
ldsa és ez meg is felel a compressio legfelsé helyének,
ha allandéan ugyanegy helyen talaljuk.

2. - Irodalom: Cassirer-Krause: Berl, klin. Woch. 1921.
1; kot. 224. old. — Elsberg: Arch. of neurol. a, psyeh, 1921.
V, kot. 1. sz Ref. Zentralblatt f. d. ges. Neur. u. Psych.
1921, XXV, kot. 640. old. — Foerster: Neur. Zentrbl, 1920.
641, 0ld, — U. a.: Berl. klin, Woch. 1921, T. kot. 818, old. —
Jancker Miineh, med, Woch, 1913, II. kot. 1033. old, —
Oppenheim: Lehrb. d. Nervenkrankh. I. Berlin. 1923.
%

A budapesti kir, magy. Pizminy Péterstudomanyegyete
L 'sz. szemklinikijinak k&zleménye (lgazgaté’; g(yieré::
i ; Emil dr, egyetemi tanar).

... Chinin

okozta latéidegsorvadas.

7Ll Irta: Licské Andor dr. egyetemi tandrsegéd.
. Az utébbi 20 esztendé irodalméban szazon feliil
ismeretés a chininintoxicatiok szdma, mégis nagyon sok-

szor taldlkozunk a rendes lefolyastél és tiinetesoportoktl
eltérs esetekkel. -

-5 A Klinikdnkon észlelt eset tébb szempontbl érdemel
igyelmet : Gy.-Gy. 30:éves férfi 1919-ben malariaval megbetege-

. a protoplasméban

dett. Chinin- és arsenkezelésben részesiill, baja azonban dacolt
a kezeléssel. Egy év el6tt lazas rohaméaban egyszerre 25 chinin-
pastillat (10—15 grammot) vett be. Néhény 6ra mulva silyos
altalénos tiinetek kiséretében megbetegedett, latasat és hellasat
elvesztette. A mérgezés utén tiistént gyomormosést végeziek
néla és iz injecti6t kapott a kezelés tartama alatt. Egy hét mulva
fokozatosan kezdett visszatérni a latéasa, amely egészen a
legutébbi ideig javult. A klinikdn 1923 november 20-a4n jelent-
kezett és ekkor latasélessége a jobb szemen és bal szemen
egyarant %/s volt. Kiils6leg a szemeken semmi rendellenesség,
kivéve a pupillakat, melyek a rendesnél kissé tagabbak és fényre
renyhébben reagédlnak, A szemfenéken mindkét szemben a
latéidegfé krétafehér, éles hatdrokkal. az erek kiilonésen az
ideghartya peripherids részein hajszélvékonyak, a szemfenéken
egyéb elvallozas nem észlelhets. A latétér mindkétoldalt kor-
kérésen 15—20%ig besz(ikiilt. A nagyfoku latétérszikiilet kitlénben
méar a beteg jarasanal elérulia magét, mert az aranylag j6
kézépponti latasélesség ellenére a térben alig tud eligazodni.
A szineket csak a centrumban ismeri fel, a szines latétér egy-
altalan nem volt felvehets. Forster-photlomelerrel nagyfokd
hemeralopia mutathaté ki, 5

A chininintoxicatio tiinetei &ltaldban kénnyebb,
ritkdbban sulyosabb természetiek. Kénnyebb esetekben
altalanos mérgezési tiinetek kiséretében, a latas rovidebb,
vagy hosszabb idére elvész, latétér concentrikusan beszi-
kiil. Sulyosabb esetekben érékig vagy napokig ontudatlan
allapotban lehet a beteg, midén magahoz tért, a latasat
és hallasat tokéletesen elveszitette. A hallas rendesen
hamarébb, a latds rendesen csak kés6bb, csak napok,
esetleg hetek multan tér fokozatosan bizonyos®mértékig
vissza. Elébb a centralis latasélesség, majd a korzeti
latas. A latotér évekig szikiilt maradhat, kilénésen a
szinekkel szemben. Az amaurosissal a pupillék tagsaga
és fénymerevsége jar egyiitt. Amilyen mértékben javul
a latasélesség, ugyanolyan mértékben tér vissza a pupillék
fényreactioja. A silyos esetekben az ideghértya nagyfokban
vérszegény, a véredények ischaemiasak, legiobbszor haj-
szalvékonyak, a peripherian egyéaltalan nem ismerhet6k
fel; ezen éllapot rendesen évekig tart és a latéidegfo
fokozatosan elhalvanyodik. Az eleinte elmosodott szél
papilla krétafehér lesz igen éles hatérokkal. A macula
lutea hasonlatosan az embolia arteriae centralis retinachez
meggypiros foltnak tinik, késébb visszanyeri normalis
szinét. Legtobbszor achromatopsiat és silyos hemeralopiat
észleliink. A latétérben vaéltozatosan centralis, vagy para-
centralis scotoméval, vagy kérkoros kieséssel talalkozunk.

Mindezen tiinetek magyarazaséra, ellentétben a
régebbi felfogassal, amely a tiineteket a véredények
megbetegedésébdl elGallott anaemiaval magyardzza, utobbi
id6ben mindinkdabb az a nézet hodit tért, hogy a chinin-
nek mint sulyos protoplasmaméregnek a retina idegele-
meire kifejtett degenerativ hatdsa a primaer bantalom,
amelyet mdasodsorban fokoz a véredények sztkiilete
altal eloidézett anaemia. Ezen kérdések tisztazasara f6ként.
s6t majdnem kizarélag éllatkisérletekre vagyunk utalva,
ezek azonban annal bévebben éllanak rendelkezésre.

A kisérletez6k kozott nagyobb szdmban vannak
azok, akik a retina idegelemeiben és ducsejtjeiben talal-
ték a stlyosabb elvaltozasokat. Kozottitk egyik legalapo -
sabb vizsgéal6é Birch-Hirschfeld; szerinte a ganglionseijtek
hypercolorisatiéja, a sejt zsugorodasa, chromatolysis és
vacuolaképz6dés talalhaté. Birch-
Hirschfeld egyidejlileg olyan allatokkal is kisérletezett,
amelyeknél mesterségesen ideghéartyavérszegénységet idé-
zett el6. llyen esetekben a vérszegénység altal a gan-
glionsejtekben okozott elvéltozasok nem voltak azonosak
a chininintoxicatiénal talalhatékkal. Kisérletezéseik alapjan
ugyanezen meggy6z6désre jutottak Altland és Vermes.
Altland szerint a centralis latasélesség visszatérése azon
kériilmény altal magyaréazhaté, hogy a ganglionsejtek
ezen a helyen stiribben vannak elhelyezve. Allatkisérle-
teiben az ischaemia nem volt olyan nagymérvii, hogy a
ganglionsejtek elvaltozdsa csupén a hidnyos taplalkozas
altal magyarazhat6 lett volna. Vermes chininmérgezett
kutydkon két nap mulva az opticusban, tractusban és
primaer ganglionokban talélt elvéltozast, ) o

Kiilongs figyelmet érdemel a latoidegfs atrophias
killleme, krétafehér elszinez6dése, amely tiinet gyakran
visszafejlédik, a papilla ismét rézsaszintibbé lesz, a
latasélesség javul6. Ilyen esetekben minden valészintiség
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szerint a papilla krétafehér szinét nem az opticus atro-
phidja, hanem az éltalanos szemfenéki anaemia okozta,
ellenkez6 esetben a latasélesség javuldsa nem volna
lehetséges.

Teljesen hasonlé tiineteket észlelhetiink optochin-
intoxicational. Alkalmunk volt egy betegnél az oplochin-
mérgezés okozta stlyos altaldnos és szembeli tiinetek
keletkezését és visszafejlodését megfligyelni. Pneumonias
beteg téves adagolas folytan 1'8 g optochint kapott hat
o6ra leforgdsa alatt és a leirt esethez teljesen hasonlé
sulyos, &ltaldnos tiinetekkel jaré eredményében is azonos
mérgezést szenvedetl, ami egészen természetes, hiszen
az optochin szerkezetileg kozel all a chininhez, csak
mérgez6bb. Optochinmérgezés utan ismeretes Uhthoff
két és Birch-Hirschfeld egy szovettani lelete, amelyek
megerdsitik, hogy a két mérgezés lefolyasa lényegében
azonos, amennyiben a szoveli elvéltozadsok ugyanolyan
ducsejt- és véredénylaesi6ban allottak, mint a chinin-
intoxicatioknél.

A chininintoxicatiok therapiajat illetleg a legtobb
szerz6 véleménye az, hogy a lefolyas nem befolyasolhaté.
Ha az intoxicatio jelei mutatkoznak, a chinint azonnal
el kell hagyni és minden olyan gyégyszer adagolasa
kerillend6, amely esetleg a latoidegre hat. Régebben
nitroglycerint és amylnitritet adtak, amig az allapotot a
véredénygorces altal elGidézettnek vélték. A sokféle thera-
peutikus beavatkozas koziil emlithetd a venaepunctio,
hydrotherapia, galvanisatio, laxansok, fekietés a véredény-
tonus megvéaltoztatasara, j6d, brom.

Visszatekintve az altalunk észlelt esetre, kozelfekva
azon gondolat, hogy az intoxicatio sulyossaga és a
kiséré tiinetek minémiisége nem fiigg a chinin mennyi-
ségétél, mindenesetre az egyéni hajlamossdgnak nagy
szerepet kell tulajdonitani. Eszleltek sulyos mérgezést
/51 g chinin tébbszéri adagolédsa utan, mig a jelen
esetben 15 g chinin dacara aranylag j6 centralis latas-
élesség marad. Ezen eset a chinin adagoldasaban és a
praeparatum megvalasztasaban .nagy 6vatossagra int.

Irodalom : Altland : Untersuchungen zur Pathogenese der
Sehstérungen der Chininvergiftungen (Klin. M. f. A. 1904, 1L, 1. o.)
— Birch-Hirschfeld : Beitrag zur Kenntnis der Nelzhaulgan-
glienzellen unter physiologischen und pathologischen Verhalt-
nissen. (Arch. f. Ophthalm. 1900, 166. 0.) — Birch-Hirschfeld :
Zum Kapitel der Intoxikationsamblyopien. (Zeitschr. f. Augenh.
35. 1916, 1. o.) — Uhthoff: Beitrage zur Optochinamblyopien.
(Klin. M. f. Augenh. 57. 1916, 14. o) — Vermes: Kisérleti
chininvaksag, (Szemészet 1905, 266. 0.) — Wunderlich: Die
Chininintoxikation und ihre Pathogenese mit Bericht iiber eine
eigene Beobachtung. (Klin. M. f. Augenh. 54. 1920, 270. o)) —

A budapesti kir. m. Pazmany Péterstudomanyegyetem
IIl. szami belklinikijanak kozleménye (igazgato ;: bard
Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar).

Tielektrodokkal késziilt elektro-
kardiogrammok értékérsl.
Irta: Haynal Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

Az emberi testnek mint Aramvezeté rendszernek
legnagyobb ellendllassal biré helye a zsirnemfi anya-
gokkal atitatott bor. Valdszinii volt tehat, hogy ezen
ellenallastobblet kiiktatidsa révén az elektrokardiogram-
mok tokéletesbiilni fognak. Straub® mechanikai 1iton
kisérelte meg e probléma megoldasat: kozonséges acél-
tiknek intraentan és subentan alkalmazasaval. Ameri-
kaiak (Robinson és Auer’) ugyan megel6zték Straubot,
de eljarasuk mem valt kozismertté s nem talalt kove-
tékre. Polarizalhaté elektrédok oly fesziiltségii valta-
kozo Aramokndl, aminék az emberi sziv actiés aramai
(0°5 millivolt koriil) mem okoznak szambajové gorbe-
deformatiot. Straub és munkatarsa, Verney, kiillonbozo
elvezetéseket alkalmaztak. Az egyik tiit allandéan az
angulus Ludoviei ala helyezték el, a masik helyzetét a
sziv mellkasi vetiilletének keriiletén varialtak.

Aszerint, hogy a méasodik ti a bal III., IV. vagy V.
bordakozben foglalt helyet, beszéltek elsd, masodik, ille-
toleg harmadik elvezetésrol. Ha a méasodik ti a VI
borda magassagiaban a szegyesont bal suél:éhez keriilt,

"y

negyedik elvezetésrol szoltak. A timek a jobb IV. borda-
koézben val6 rogzitésekor jon létre az otodik elvezetés
s végezetiill a hatodik, ha a masodik ti a VI. hati esi-
golya tovisnyulvanya folé keriil. Ezen elvezetések alkal-
mazasakor az elektrokardiogramm rajzolata valamelyes
valtozast szenved oly gorbékkel szemben, melyek kad-,

1. dbra. Einthoven-féle II. elvezetés. Kicsiny arhythmias kamra-

lengések, melyek nagysédga és alakja valtozik. P hulldm nem

lathaté. A pitvari lebegést jelz6 hulldmocskdk helyenként és
csak alig ismerhetsk fel. — Iddjelzés 1/; masodperc.

illetéleg olomelektrodok segitségével késziiltek. Az elso
két elvezetés mem igen mutat eltérést, a harmadiknal az
R-S amplitudo igen nagy, a Q kifejezett. A megyedik
elvezetésnél R-S mégi igen kifejezett, de Q eltiinik. Az
otodik és hatodik elvezetéshen R kettés lehet, Q ismét
megjelenik.

Sachs® kétséghevonta Straub moédszerének hasz-
nalhatésagat s Aallitdsanak bizonyitasara igen bizarr
gorbét tett kozzé. E girbe létrejiotte mehezen magyariz-
hato, legvalosziniibb, hogy a tiik thlsdgosan mélyen vol-

9

tielvezetéssel. Hatalmas arhythmias

2. dbra. Ugyanaz lIL
kamralengések. Az egyes R—S hullamok kozotti nagysagdifferentia
elénken szembetiinik. T hullamok nagysagdifferentiagja valo-
szintleg a rarakodé P hullamokbél adédik, amelyek igen ki-
fejezetek s percenként kb. 400-as frequentidgjuak. (R és S hul-
lam erésitve.) — IdGjelzés !/; masodperc,

tak elhelyezve, gy hogy izomzatot értek.* Stahl® a tii-,
illetoleg kadelektrod segitségével nyert gorbéket egy-
értelmiieknek tartja s a tielektrodokat esakis kiilon-
leges alkalmakkor (pl. miitéteknél asepsis okahol) hasz-
nalja. Koenigsfeld és Strobe® 12 esetiikb6]l azt kovetkez-
tetik, hogy az uj eljaras, bar jobb és egyszeriibb, nem
nyujt tobbet a réginél. A harmadik elvezetést tartjak
a legkifejezébbnek. Bottcher” 45 esetrdl szamol be., Véle-
meénye szerint a tielektrodok segitségével néha tisztabb
képet nyeriink, mint élomelektrédok segitségével, de oly
esetrdl is tud, midén esupdn a venagorbe regisztralisa
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nyujtott kielégito felvilagositast a pitvarmikodést ille-
t6leg.

Klinikankon Straub kozleménye ota rendszer:s

vizsgalat targyat képezte annak eldontése, hogy a ti-

\ A y A
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3. dbra. Einthoven l. elvezelése. Sinus rhythmus, kicsiny, két-

phasisu P-hullam, alig lathaté R, valamivel hosszabb, révid S,

T positiv, alig lathat6. Itt-ott kamrai extrasystole, melyeknek

typusa (ingeriilet kiindulasi pontja) nem itélheté meg. — Ido-
jelzés !/; méasodperc.

elektrodok alkalmazésa tobbet nyujt-e az eddigi metho-
dusoknal, vagy pedig esak egy tujabb elvezetési leheto-
ségrol van szo?

Miiszeriimk FEdelmann nagy hurgalvanometere.
A 6400—6800 Q ellenallasu platinahtrok gy voltak
beallitva, hogy az 1 méter tavolsagra felallitott kymo-
graphion 1 millivoltnak megfeleléen 10 mm-nyi kilen-
gést adtak, Az idéjelzés *s masodpercnek felel meg.
Elektrodjainkat kozonséges vékony 39 em hosszi kanii-
lok alkottak, melyeket 3—4 milliméternyire szirtunk
bér alé Straub elvezetéseinek megfelelé helyeken, Kon-

Sote o Wewsn Sy ol Sedey. Sy Taas Noeln NV Semes. e et S

4. dbra. Ugyanaz lll. tGelvezetéssel. P hullam kétphasisa volla
szintén kifejezett. Hasadt Q, R szintén hasadt, Thullam kifejezetten
hegativ. Exirasystolék typusa kifejezett (balkamrai). lefelé ire-
nyulé széra haromszorosan hasadi (!). — Idjelzés 1/, masodperc.

trollkép 19-5X16 em nagysagd o6lomelektrodokat hasz-
naltunk FEinthoven mindharom elvezetésében. Csak-
hamar kitiint, hogy Straub hat elvezetésének hasznalata
felesleges s teljesen kielégité eredményt ad a harmadik
elvezetés (basis-estes) kizardlagos alkalmazasa. Straub
harmadik elvezetése helyett egyes esetekben a sziv ten-
gelyének megfeleléen helyeztiik el az elekirédokat (a
fels6t a medioclavieularis vonalban a II. borda magas-
sagaban, az alsét a szivestesnak megfelelden), mivel
Waller kozismert sémajabol az kovetkezik, hogy ez eset-
ben a legnagyobb potentialis kiillombségnek megfele-
l6en a legkiadiésabb kilengések varhatok. Ezen elveze-
tés elekirokardiogrammjai alig mutatnak eltérést a
Straub harmadik elvezetésében késziillt gorbéktl.

Mivel azonban a sziv tengelye esetril-esetre wal-
tozik s még Rontgen-vizsgalattal sem allapithaté meg
pontosan, praktikusabbnak latszott az egységes metho-
dika fenntartasa kedvéért Straub ajanlatihoz wvald
ragaszkodas,

Tapasztalataink a
Gssze:

1. BElegendé Straub harmadik elvezetésének (basis
— esues) vagy ehelyett a sziv sematikusan felvett ten-
celyének megfelelé elvezetésnek hasznalata.

2. A hurrezgések, melyek extracardialis ténye-
zokre vezetheték vissza s az elektrokardiogrammot néha
hasznavehetetlenségig eléktelenitik, ritkdbban fordul-
nak elé s el6fordulasuk esetén is kisebbfokitak.

3. Oly esetekben, midén olomelektrod-elvezetés
mellett a P-hullam viselkedése alig itélheté meg, a ti-
elektrodok pontosan kiadjak rajzolatat, (L. 1. és 2. abra.)

4. A kamralengés initialis esoportjanak finomabb
elvaltozasa (hasadt volta, atypusos rajzolata), mely ame-
rikai szerzok vizsgéilatai 6ta nagy diagnostikai és pro-
gnostikai jelentoséggel bir, oly esetekben is kifejezett
lehet, midén az elvaltozas 6lomelektrodokkal nyert gor-
béken az FEinthoven-féle elvezetések wvalamelyikében
éppen csak jelezve van. (L. 3. és 4. abra.)

Irodalom * Straub, W.: Uber einen vereinfachten
Weg der Ableitung von BElektrokardiogrammen. Kl. W.
1922. 1. évif. 33. sz. 1638—1639. old. — * Rothberger nyoman
idézve. Kongr. Zentralblatt 26. kot., 10. fiiz. 533. old. —
* Sachs, H.: Uber die Anwendung von Nadelelektroden
zur subcutanen und intravenosen Ableitung von Elek-
trokardiogrammen. Kil. W. 1922. 1. évf. 48. sz. 2383. old. —
' Straub, W.: Erwiderung. K1. W. 1922, 1. évf. 48. sz, 2383.
old. — ® Stahl, R.: Zur Abteitung menschlicher Elektro-
kardiogramme mittels Nadelelektroden mach Straub.
Kl. W. 1923. 2. évf. 11, sz 492—493. old. —* Koenigsfeld,
H. und F. Stroebe: Uber Elektrokardiogramme von
Herzkranken bei Ableitung mit Nadelelektroden. Zeit-
sehrift f. kl. Med. 1923. 97. kot. 1—3. fiiz. 182—186. old. —
? Batteher, Paul G.: Uber die klinische Verwertbarkeit
von Nadelelektroden (Straub) bei der Elektrokardio-
grapie. K1. W. 2. évf. 29. sz. 1357—1358. old.

B S— —

kovetkezokben foglalhatok

THERAPIA

A kir. magy. EFrzsébet-tudominyegyetem gyermek-
klinikdjanak koézleménye (igazgaté: Heim Pal dr, e. ny.
rendes tanar).

A csecsemokori septikus pyelitisek
colloidalis fémkezelése.
Irta: Duzdr Jozsef dr. egyel. tandrsegéd.

A csecsemo-pyelon sajatsagos nagy affinitdsa a
genyokozok, elsésorban a coli irant adja talan magya-
razatat a pyelitisek azon nagy elterjedtségének, amely-
rol az tjabb eseesemokori irodalom beszamol. Szeren-
csére kevésbbé gyakori azon megbetegedések szama,
amelyeket septikus pyelitis korképe alatt ismeriink és
amelyek az elso életév legveszedelmesebb megbetegedé-
sei kozé tartoznak. Nemesak a pyelitis jellemzo tiimetei
vannak itt jelen (viaszos sapadtsig, korilarkolt sze-
mek, faradt tekintet; a vizeletben gleny, laphamsejtek és
vorosversejtek), hanem igen magas, legtobbszér inter-
mittalé vagy remittalva continua laz, nagy elesettség
vagy collapsus, zavart eszmélet, livid végtagok, selere-
mas tapintata bor; esetleg exsiceatio, magas légzés,
cukor a vizeletben. A kérokozék (legtobbszor coli) a 4.,
9. napig esetleg a verbdl is kimutathatok, késobb esak
a vizeletbél.

A esecsem6 ezen silyos meghetegedésével szemben
elddig joforman tehetetlenek voltunk. A cseesemdpyeliti-
sek urotropin, salol, boséges folyadékbevitel ntjan i6l
befolyasolhatok. Még azok az esetek is, amelyek menin-
gealis tiineteket okoznak, mint arra kiilonosen Bdékay
professor hivta fel a figyelmet. A septikus pyelitiseknéi
azonban acut életveszedelemmel allunk szemben, esak
hosszabb idé alatt hatni tudé gydégyszeres kezelések nem
johetnek széba, Az acut toxicosis elleni kiizdelem wvolt
az eddigi therapianknak a célja, természetesen mindig
kétséges eredménnyel, hiszen a foxinanyagok utanpét-
lasat megakadalyozni nem tudtuk (féleg a zart pyelon-

&
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bol), energikus gyogyszerbevitel pedig a folytonos hé-
nyas, hasmenés, bénult circulatio miatt lehetetlen wvolt.
Fzek a cseesemék acut igen silyos septikus tiinetek
kozott elpusztultak, miel6tt pyelitisitk gyégyszeres be-
folyasolasaba kezdhettiink volna. 2 )

Bz a kétségbeejté tehetetlenség késztetett arra,
hogy a felnétt-pathologidban 361 bevalt eolloidalis
fémeket probaljam adni. Hasznalatra az argochromot
valasztottam, mint egy olyan colloidalis eziistpraepara-
tumot, amely memesak bactericid hatast fejt ki
methylen-kék eomponense miatt (ez ugyanis 1 : 80.000-
szeres higitasban is megakadalyozza a streptococeus

fejlodését), hanem mint a colloidalis fémek - alta
laban a protoplasmat is aktivalja. Az inter-
mediaer anyagesere megélénkiil, alkalias lesz; a reti-

culoendothelialis apparatus phagoeytalé képessége foko-
zodik; a szervezet védoanyagképzo és méregtelenito
képessége jelentékenyen megné. A praktikns eredmé-
nyek megfelelnek a theoretikus alapokra épitett remé-
nyeknek. Ugy hogy igen jeles szerzok szerint felnottek-
nél az acut, stlyos pyelitisek eloszor esak intravenas
argochrommal (ijabban argoflavinnal is) kezelheték,
azutan szabad esak a szokasos lapiszos pyelonmosasokat
megkezdeni. (Hohlweg.)

Fiatal eseesemének intravenasan gyégyszereket
befeeskendezni nem lehet. A sinus longitudinalis felhasz-
nalasat ilyen eélra igen elékeld klinikak tiltottik (Bes-
sau). Mivel azonban meggyozodésem volt, hogy a fenti,
elveszettnek hitt eseteket csakis ilyen mddon lehetne
megmenteni, tobb ezer eseten begyakoroltam a sinus-
punetio teljesen biztos technikajat, valamint moribund
csecsemokon a gyogyszerbevitel veszélytelen modjat is.
A sinus helyes pumectiéja mellett feltétleniil sziikséges
két Pravaz hasznalata. Az egyikbe az argochromot sziv-
Juk fel, a masikkal, tehat teljesen argochrommentes ste-
ril tivel a sinuspunetiot végezziik el, a Tobler altal hang-
stlyozott cautelak szigort megtartasaval. A stlyos eir-
culatorikus zavarokra wvalé tekintettel, mindig el6bb
8§—15 em?® vért leszivtam (viscositas csikkentése) és az-
utan injicialtam lassan, 6vatosan a masik feeskendobe
felszivott argochromot a jol fixalt tin keresztiil. Néhany
masodpere alatt mar az egész organismust Atjarja a
praeparatum; a nasolabialis redék kornyéke sziirkés-
kéken elszinezodik, lathato jeléiil a sikeres befecskende-
zésnek, Hosszabb-révidebb idé mulva (*/>—1 6ra) méar a
hanyadék is zoldes elszinezédést mutat, épp igy a vizelet

is, amely még a masodik, harmadik mapon is zoldes- -

kékre festi a pelenkét,

Adagolas az egészen kiesi eseesemoknek '/, nagyob-
baknak 1—1, esefleg 1'/: em?®;
romszor megismételve 1—4 map mulva.

Az eredmények szemléltetésére alljon itt ket
clyan maganbeteg kortorténete, akik mar 1'/: évvel ez
elott kezeltettek és azota Aallandé megfigyelés alatt
allottak:

Az elso esetet, szigorlo kollega kisleanyat 5'/:
hénapos koraban 4650 g sullyal vessziik fel. 3000 g-mal
sziiletett, 3 hoig szopott, azéta mesterségesen taplaltak.
Tobbszori hasmenés utan négy map elétt djra heves
hanyéast, hasmenést kapott, stlyeséssel, h6emelkedéssel.
Orvos kezelte, so6t tobb meves gyermekorvos is latta és
mint teljesen wreménytelen beteget korhazi kezelésre
utalta. A legrosszabb prognosisrél a sziilék is tudtak.
Felvételkor magy elesettség, beesett szemek, meredt
tekintet, siippedt kutaes mellett feltiinik, hogy végtagjai
cyanotikusak, secleremas tapintatiak, tonustalanok. A
szivhangok tompak, a nyelv bevont, garat belovelt. Mind-
két tiidé folott enyhe bronchitis. Székei spriceelék. A
rogton megejtett vizelet-vizsgélat eredménye: sok fehér-
vérsejt kozott farkas -hamsejtek, vorosvérsejiek és
fehérje. Mivel a gyomor-bélmosas és 24 orai sos-tea-
diaeta ntan laztalan, vizelete nem redukal, két 6ranként
20 g fehérjés tejet kezdiink (4"l cukorral) és urotropint
per os. A harmadik napon azonban a hémérséklet ujra
38:6-ra szokik fel, étvagytalan, székei spriceelok. Ujabb
gyvomor- és bélmosas utan 2 oranként 10 g noéi tejre
tériink at, amelyre lényeges javulas nines: s6t a kovet-
kezo masodik napon hanyas és spriceelé székek me]lptf
kollabal, vizeletében cukor jelenik meg. Eszméletlen, vég-
fagjai tonustalanok, rajtuk, valamint a sacralis tajon
livid foltozottsag latszik. Sinuson at 10 em® vérvétel és
1 em® argochrom; subceutan sésinfusio tonogennel, éhezo
diaeta. 5 6ra mulva lényegesen javult, keresgél, 24 éra
mulva visszaesés, ngyanolyan tinetekkel. Ujra 1 om®
«argochrom. a sinusba. A kovetkezo napra lelaztalanodik,
a2 székei hirtelen megjavulnak, azutan 6vatos nditej-tap-

ha sziikséges kétszer, hé-.

lalas mellett gyorsan reparalni dgezd. A geny és ba9~'
terium (eoli) urotropin-, salolra, b6 folyadékbevitelre és
vitamindus taplalékra tinik el teljesen a vizeletb6l. Most
2 éves, kitiinden fejlett és taplalt leAnyka. ;

A méasodik eset intelligens sziilok 4 hénapos fiu
eseesewdje volt, aki 5800 g sullyal, allitélag harom hete
tarté6 magas temperaturak miatt ,bélinfeetio” diagnosis-
sal keriil felvételre. Majdnem intermittalo jellegii 40%-0s
hoemelkedések, meredek stlyzmhanas, vérében 37.700
fehérvérsejt. Vizeletében sok geny, vér, coli. Fennbtartasi
kalorian, néi tej mellett urotropin. A 4, napon silyos
toxikus tiinetek collapsussal. Sinuson at 10 em?® vérvétel,
'/ em® argochrom (sosinfusio tonogennel), Homérséklet
esik, megkonnyebbiil. 3 nap mulva a hémérséklet tijra
gyorsan felfele tendal. Mdsodik argochrom-injectio a
sinusba (1'/: em®). Ezutan gyors javulas a teljes repa-
ratidig. Utokezelés a szokasos modon. Az 1% éves fineska
ma kitiinéen fejlett, egészséges.

Azdta tobb mint 20 esetben hasznéltam a vazolt
kezelési médot. A legfiatalabb volt egy 12 napos 1j-
szilott, akinél septikus lazak mellett, geny, coli volt a
vizeletben és rohamosan esett ossze. '/» em® argochrom
ggyt-szeri befeeskendezése a sinusba teljes gyégyulassal
Jart. \

Els6 pillanatra a methodika hatranyanak latszik,
hogy maganlakison mnem keresztiilviheté (gyakorlott
assistentiat igényel). A septikus eseecsemd, altalanos
toxikus tiinetekkel azonban tugyis feltétleniil kérhazba
tartozik.

Karos hatast (thrombosis, anuria) sohasem figyel-
tem meg; a gyermekek késobbi életére sem volt befolyas-
sal a sinuspumnctio Az azonban eléfordult, hogy csak az
acut tiimetek javultak; a pyelonephritis kifejlodését az
argochrom mem akadélyozta meg. Valbsziniileg ezek mar
elhanyagolt esetek voltak.

Osszefoglalds: Argochrom befecskendezése a sinus
longituq_imafli-son at megbizhatd, erélyes kezelési modja a
csecsemd sulyos septikus pyelitisének.

_ Adagolas '/:—1'/: em®, mely 1—4 napos idékézokben
kétszer, haromszor megismételhetd.

A esecsemék, ujsziilottek is jol thrik.

Urotropin, salol, b6séges folyadékbevitel és vita-
mindds taplalék mint utékezelés feltétleniil kivanatos
a pyuria és bacteriuria teljes megsziintetése végett.

ETRENDI ELOIRASOK

A vesebetegségek diaetas kezelése.

; 9. Egynapos kisérlet.

Azon dllapotot amelyben a megbetegedett vese
az anyagesere Kkiiiritésre keriil6 molekulait valtozo
mennyiségii vizben kivalasztani, vagyis- tdg hatarok
kozott higitani és coneentralni, nem képes, Kordnyi S.
hyposthenuridanak mevezte el.

A vesemiikodés higitéo-képességének a vizsgalatara
a boséges itatast Kordnyi S. és iskolaja, Kovesi és
Roth-Schultz vezette be. Volhard a vizitatast. koveto
napon a coneentralasi képesség vizsgalatira szomjaz-
tatja a beteget, tehat a vizsgalat két mapot vesz igénybe.
Strauss a higitast és a concentrilast egy napon végez-
teti. ,, Hintagsversuch“-nak nevezett eléirasat klinikdnkon
a kovetkezoképen hajtjuk végre:

A beteg a kisérletet megel6z6 napon este 7 érakor
a hoélyagjat kiiiriti, azutan elfogyasztja a vaesorajat,
amely két tojasbol, egy szelet kenyérbol, 1 g s6bol és egy
esésze teabol 4all. Reggelig ezutan sem ennie, sem innia
nem szabad, esetleges vizeletét egész éjjelen at egy
edénybe iiriti. Masnap reggel 6 6rakor vizel utoljara
ugyvanabba az.edénybe, amelyben enmnélfogva a beteg
egész éjjel vizelete van osszegyiijtve és amelyet mint
a kisérlet-sorozat elsé tagjat allitanak félre (1). 6 6rakor
1—1'/= liter orosztedt kap inni, amelyet féléoran beliil el
kell fogyasztania. A 7 6érakor iiritett vizelet lesz a soro-
zat masodik tagja (2). Kzntan, anélkiil, hogy kézben enne
vagy inna, éranként kiilon-kiilon edénybe kell vizelnie.
kii-liiniis”gonddal iigyelve arra, hogy vizeletébdl semmi
veszendobe ne menjen és hogy a hélyagijat lehetbleg tel-
jesen kitiritse. Az ugynevezett higitdsi szak részletei
eszerint a 8 érakor (3), a 9 6rakor (4), a 10 6rakor (5) és
a 11 6rakor (6) iiritett vizeletek lesznek. 11 érakor a beteg
két tojas, egy szelet kenyér és 1 g s6bol allé tizorait kap,
vizel vagy folyadékot ettélfogva nem ihatik. Déli 1 6ra-
kor ismét vizel (7) és utana ebédre 100 g hist és egy sze-
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let kenyeret fogyaszt el 1 g séval. 4 érakor délutan
uzsonnara kap 100 g sajtot egy szelet kenyérrel és lg
s6val, miutan a hélyagjat ujbol kiiiritette (8). Az dgy-
nevezett szomjaztatdsi vagy koncentrdldsi szak az este
7 6rai vizelettel (9) egyiitt harom, a 7., 8. és a 9. részlet-
b6l all, amelyeket félretéve, a beteg rendes vacsorat kap
és szomjat tetszése szerint ecsillapithatja. A poromtot
Iz%ég améjjelen at reggel 6 oraig iiritett vizelet-részlet (10)
rja be.

A beteg 36 o6ra alatt elvilasztott wvizelete kgrﬁl
tehat vizsgalatra, amelyet 10 részletben -elkiilonitve
fogunk fel és vizsgalunk meg. Mindegyiknek megmérjiik
a mennyiségét és aerometerrel meghatarozzuk a faj-
stlydt. (Kordnyi Sandor figyelmeztet arra, hogy bar a
fajsilymeghataro egyszeri és gyors eljaras, a kryo-
skopiat minden esetben mégsem helyettesitheti, mert
ha a vizelet fehérjetartalma igen nagy, az emiatt magas
fajsuly a kivalasztott molekulak esekély szamét, tehat a
rossz koneentralo-képességet leplezni képes. Ezért
klinikankon a higitasi szak legalacsonyabb és a szom-
jaztatasi szak legmagasabb fajsilyn vizeletrészletében a
fagydspontot, s6t az esetleges rossz sOkivalasztas felis-
merésére még a konyhaso-szdzalékot is meg szoktuk
hatarozni.)

Relative jo erébeli 4llapotban levd betegnél az egy-
mapos kisérlet egyszerti étrendjének a gyakorlati kivi-
tele nem mehéz, bar panasz nélkiil kevés beteg tiri és
pontos wvégrehajtasa bizonyos onfegyelmezettséget és
intelligentiat kovetel. Masfél liter folyadéknak féléran
beliil, egyéb élelmiszer nélkiil valé elfogyasztiasa gyakran
jar gyomorpanaszokkal és émelygéssel, amely kellemet-
len érzéseket dél felé emg fokozodd szomjusag valt fel.
Leromlott és a hosszas gség alatt meggyotort szerve-
zetli betegre mar az atlagos taplalkozas is megterhelést
jelent, az ilyenek a fokozott fehérje- és s6tartalmu éte-
lektél koénnyen megundorodnak és hamar hanynak.
Ekkor az egymapos kisérlet pontos lefolytatasa a leg-
tobbszor esak bizonyos egyéni engedmények és konyha-
technikai valtoztatisok aran fog sikeriilni.

Kozonséges kutvizbol alig lehet 2—3 poharmal tob-
bet egymasutan meginni. Konnyebben isznak meg a
betegek valamilyen asvanyvizet (régebben a Salvator-
forras vize volt altalanosan kedvelt). Kényesebb beteg-
gel itathatunk hig limonadét, gyiimdoleslevet vagx gyii-
mdolesszorpot, esetleg gyenge bort erésen higitva. A szén-
savas vizeket me adjuk, mert kellemetlen puffadtsagot
okoznak. M#sfél liter hideg folyadék hirtelen e]fog'ya,gz-
tasa, kiilonosen a reggeli 6rakban sokszor jar borzongas,
fazas érzésével és egyéb panaszokkal s ezért tandesosabb
a vizitatést meleg italokkal végeztetni. Céljainkra a leg-
alkalmasabb ezek kozil a teaforrazat, amelyet csak-
nem minden ember szeret, oles6 és kénnyen eléallithato.
Ugy késziil, hogy a lemért vizet felforraljuk és egy evé-
kanalnyi tealevelet dobnak belé, majd a tiiztol el zva
addig hagyﬁ'fk letakarva allani, amig sététbarna szintivé
nem valt. Ekkor egy palackba sziirik at és a beteg poha-
rankint tolt maganak bel6le. Az igy késziilt tea meglehe-
tosen fanyar és keserii izii; izesitésére cukrot vagy
saccharint vagy citromlevet hasznalhatunk. Tea helyett
esetleg meleg limonadét lehet adni. Olyan betegnél, aki
ennyi folyadékot meginni képtelen, gyiimolesidényben
megfeleld marancesal, gorogdinnyével vagy sz6lével
tehetiink kisérletet. . 3

Az elfogyasztandé folyadék mennyiségének a felso
hatarat mem feltétleniil sziikséges betartani. Strauss azo-
nos eredményeket kapott akkor is, ha a beteg csak egy
liter folyadékot ivott meg. Ha a beteg 6—7 decinél keve-
sebbet volt esak képes meginni, ugy a higitasi szak esak
azon esetben értékesithetd, ha abban igen alaesony faj-
sulyi vizeletrészletek is el6fordulnak.

A szomjaztatasi periodus alatt a beteg tulajdon-
képen haromszor étkezik, de az egynapos kisérlet eld-
irasahoz még az el6z6 napi vaecsora étrendje is hozza-
tartozik. Mivel az a célunk, hogy minél tébb fehérje
bevitele minél kisebb volumenben torténjék, a négy étel-
adag mindegyikét a fehérjében leggazdagabb elelmi-
szerekbol (tojas, his, sajt) készittetjiik el. Az étkezések
idejét pontosan be kell tartami, az ételek sorrendje és
elkészitésiik modja alkalmazkodhatik az egyéni kivan-
sagokhoz

Az egy adagnak szant 2—3 tojdst héjaban keményre
vagy lagyra fézhetjiik meg. Fekvébetegnek kényelme-
sebb a lagytojast poharban talalni. Forré zsirban siitve
késziil a tiikortojas és rantotta; liszttel elkevert tojasbol
Egdig az omlettek egész sora siithet6. Igen sokféleképen

észitheté el a pochierozott tojas és altalanosan kedvelt

tojasételek a toltott tojas, tejfeles tojas stb. Izesitésre
361 felhasznalhatok a tojassargajaval késziilt valédi mar-
tasok, mint a mayonnaise és a hollandaise; ezekkel a
keményre fott tojasokat rendesen hidegen ontik le. A
10 deka husadag magy valtozatossiggal készitheté el.
Talan helyvesebb, ha a fézéssel vagy parolassal késziilt
nedvdusabb husételek helyett a siilthus-féléket valasat-
juk, ez utobbiak koziil pedig nem az egészben siilteket,
hanem a panierozott szeleteket, miyel ezeket jobban kell
és lehet sozni. Hasonl6 okbdl kitéinéen hasznélhatunk fel
mindenféle erésen sézott és fiistolt hiskonzervet, nem
tulfiszerezett hentesarikat, sonkat, hideg felvagottat
sth. Valtozatossagot vihetiink az étrendbe néhany olajos
sardinidval vagy sardella-gyfiriivel. A sajtadag el-
fogyasztatasa mar sokkal koriilményesebb, mivel 100 g
beléle talsok egyszeri étkezéshez, azonkiviil sokan nmem
is szeretik. A fiiszeres és esipés sajtoktél eltekintve, a
beteg kivansagahoz mérten barmely sajt- vagy tiro-
féleséget adhatjuk, valtozatossagul tobbfajtat is egy-
szerre. A zsiros créme-sajtok felett a szarazkemény
eidami-, emmenthali-typusti sajtoknak lehetne el6nyt
adni, Sokszor megtorténik, hogy a sajtadagot mas hus-
vagy tojasétellel kell feleserélni.

. Az egyes ételadagok azonban nem kizarélag egy-
féle élelmiszerbdl allhatnak, s¢t a betegek sokkal szive-
sebben veszik, ha azokat egymassal kombindljuk. gy az
egyszeri eldiras helyett olyam izletes ételeket adhatunk,
mint ham and eggs, sonkas rantotta, sajtos és sonkas
omlette, beefsteak tiikortojassal stb.

. Minden étkezéshez az élelmiszerek rendes sotartal-
man kiviil még 1—1 g konyhasé is elé van irva s igy a
napi sébevitel 6—10 g kozott valtozhatik. Tanécsos az
ételeket mar elkészitésiik kozben megsozni, mert ha a
s6zast a betegre bizzuk, gyakran fogjuk tapasztalni, hogy
azt, részint a konyhasé karos hatasatél valé félelem
miatt, nem végzi el, masrészt pedig ilymédon a sé6-
fogya.g'zta.sra jelentkezé szompisdg kinjait igyvekszik
megelézni. Erdsen sézott élelmiszerekhez az eléirt 1 g
r]iome'nnyxseget még kiilon hozzatenni természetesen feles-
eges.

Az egész napra elbirt 3—400 g kenyér részint az erd-
sen sozott és magas fehérjetartalmni élelmiszerek fo-
gyasztasahoz és zsirbevitelhez sziitkséges, részint a szén-
hydrétsziikséglet van hivatva fedezni. Ez a mennyiség,
foleg silyosabb betegnél azomban meglehetésen sok,
amelyet nem is sziikséges szigorian betartani. Ha a
beteg a kiilonbozé kenyérfajtak egyikét sem birna el,
ugy adhatunk vizes vagy vajas péksiiteményt, sét a
hiisételhez kiritésnek tésztanemiit vagy burgonyat is.

A koncentralasi szakbam fellépé heves szomjisdg
a ,befeget annyira gyotorheti, hogy a tapfelvételt esetleg
mar a masodik étkezés utin megtagadja. A szomjisae
enyhl’o'esérg. néhany szem hoénapos retket, kevés ecetes
uborkat, zold paradiecsomot, kisebb almat, marancsot
vagy compote-ot engedhetiink meg étkezés kozben. Az
et}{ezesek kozotti idoben a szomjusigot savanyt eukor-
kaval lehet elviselhet6vé tenni. Kisérletet tettiink Merck-
féle ges:ol-ta‘blettakkal is. Hatérozottan enyhitette a
szomjusagot, azonban tivolrél sem annyira, hogy a
magas ara miatt kiterjedten rendelhetnénk.

Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A Réntgen-sugérzés élettani mérése ascarispeték segit-
ségével. Holthusen. (Klinische Wochenschrift 1924, 5. szam.)

Az ascarisok érett petéil tompa tii segitségével kinyomjuk
a petevezetékekbsl s targylemezen egy csepp vizzel elkeverjiik.
Gombostiifej nagysagiira osztott mennyiségeket tesziink ki a Rént-
gen-sugarak hatésénak. Besugarzas utdn a peték 37%0s melegits-
szekrényben négy nap alatt larvakka, majd élénken mozgé fér-
gekké fejlddnek. A besugarzott petékbsl a sugarmennyiség
nagyséaganak megleleléen kisebb-nagyobb szazalékban sajétsagos
torzképz6dmények keletkeznek. Néhany széz petét megszamolva
a torzalakoknak a normalisokéhoz valé viszonya adja szézalé-
kokban a Réntgen-kédrosodés nagységat. Az eljaras kiilonbozo
gépek sugdrzasanak mérésére, mérSeszkozok élettani alapon
valé6 ellendrzésére szolgél. Elénye, hogy szémbeli adatokat ered-
ményez. Erdélyi Jozsef dr.
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Hexeton, egy vizben oldhaté, synthetikusan elé-
allitott kamforkészitmény. F. Wich. (M. m. W. 1924,
7. 8z.)

Kamforkezelés céljaira a hexeton sokkal alkalma-
sabb a kémforolajnal, mert gyorsabban ff_alsmvodﬂ.(,
tartésabban hat, pontosabban adagolhaté és jobban ki-
hasznalodik. Venaba feeskendezve mar 2—T7 pere -_mulva
maximalis amaleptikus hatés, mely rividesen, 15 pere
mulva sziinni kezd. Izomba adva a hatds kezdete 5—10
pere, tetéfoka 15—30 perc mulva és eltart 11 oraig,
majd lassan szinni kezd, olykor még 2 6ra mulva is
észrevehetd. Hatésa kiterjed a pulzusra, mely teltebb és
ritkabb lessz, a légzésre, mely mélyebb és sokszor gyor-
sabb légvételekben nyilvamul és kiterjed legtobbszor a
kozponti idegrendszerre is: a kozérzet felttinéen javul.
Legszembeszokobb ez hosszi marcosis utan. Nem cumu-
lalodik, ezért masfél-kétorai idokozokben ismételten
adhaté. A hexeton alkalmas szer a keringés gyengesége
miatt nem operabilis betegek elékészitésére: miitét elott
ilyeneknek 0-20 g-ot ad. Jol bevalt laparotomianal 0:40 g
hexeton cseppklysma alakjaban, mert itt is prompt fel-
szivodik, Arady dr.

Kisérleti és klinikai tapasztalatok a hexetonrél,
egy vizben oldodé kamforkészitményrdl. E. Leschke.
(Klin. Wochenschr. 1924, 6. sz.) y

A hexeton egy cyklikus keton: 3 methyl-, 5 isopropyl-,
2:3 eyklohexenon. Ugy chemiailag, mint gyogyszer-
hatastanilag kozel all a kamforhoz. A choralhydrat, mus-
carin, cholin, dest. viz, morphium, choroform éligal mér-
gezett szivet az ingerképzés helyreéllitasaval djra ’Inll"l-
kodésbe hozza, éppigy a narcoticumok #ltal bénitott
vasomotor- és légzokézpontot is 1jra funetidképesseé
teszi . A kimfor f6l6tti elénye a vizben valé oldhatésaga,
ennek folytan gyorsabb felszivodasa és hatasa. Alkal-
mazasa: intramuscularisan 0:20 g hexeton,intravenisan
esak 0:01 g. Tévedések elkeriilése végett a kétféle alkal-
mazas szamara Kkiillon esomagolds szolgal. Indikalt,
mint a kamfor: a sziv ingeriiletképzésének, tovabba a
légzést és keringést regulalé nynltvelokozpontok bantal-
mai esetén. Arady dr.

Relativ aortainsufficientia. F. Schlesinger. (Med.
Klin. 1924, 3. sz.) y

A relativ aortainsufficientia aramylag ritka és
ugyszolvan mindig az aorta koéros (sklerosis, lues)
tagulasanak és rugalmassaga elvesztésének kovetkez-
ménye. Egy betegén haemolysises icterus mellett aorta-
insufficientia tiinetei voltak, a boncoldas azonban esak
tagult szivet, nagymértékben petyhiidt, halvany sziv-
izmot, de ép billentytiket és aortat talalt, A relativ
insufficientia okat a petyhiidt szivizomban latja, mely
rosszul taplalt voltanal fogva mem volt képes az aorta-
szajadékot Osszehtuzodéasa altal szikiteni. Mar pedig
a szajadék zardsa mem csupan ventilszertien torténik,
hanem kornyékének osszehtizodiasa is naovmértékben
elosegiti azt. Arady dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A méhrak korai szovettani korismézéséhez. Adel-
heim. (Med. Klinik 1923, 38. sz.) :

A méhnyalkahartya szovettani felépitése mar élet-
tani viszonyok kozott sem allandé (havi eyklus), ezért
az innen szarmazdé kaparék megitélése folotte nehéz,
szintugy a mnyalkahartyabél szarmazo tujképletek is
lényegesen szovevényes viszonyok kozott fejlodnek ki.
Csak nehezen itélheté meg, hogy ott, hol a rosszindula-
tisdgnak mem minden jele talalhaté fel (ronesolé hatar-
nélkiili névekedés), a ham kisfoku atypiaja rosszindu-
lati-e va sem, legféképen a méhbo6l szarmazé kapa-
rékot illetoleg, ahol a rakhoz hasonl6 elvaltozasok olyan
gyakoriak. Ha azonban mégis sikeriil a carcinomét leg-
kezdetibb formajiban a kaparékban fellelni, amido6m
még csak kis, koriilirt részletek mutatnak rakos elfaju-
last, akkor lehet korai szovettani diagnosisrél beszélni.
Gyakran kell erosiébél vett probakimetszést megitélni,
ami f6képen akkor, ha az erosiot kezelték (edzészerek),
sgkszpr nagy I}ehgzsé-get ad. A portio adenomajanak
létezése igen kérdéses, a legtobbszor csak hasonlé ki-
nézésti hyperplastikus allapotrél van sz6. Makroskopo-
san egy esetben sem sikeriil a kaparék valamely jelleg-
zetes elvaltozasabol annak rosszindulatisagara bizton-
shggal kiiyetkeztetni. A Lubarsch felallitotta harom 1j-
képletnovési stadium éppen a méhben lelheté fel leg-
gyakrabban: az 4tmeneti és syndrom, az autonom és az
anarchistikus, amennyiben a kezdeti allapotot, a gyulla-

dasos-hyperplastikust, illetoleg a hyperplastikus-adeno-
mast esak ritkan sikeriil megfigyelni. A folyamat végéen
minden akadalyozas megszinik s a mirigyesovek nove-
kedése hatarmélkiili. Nagyon nehéz szovettanilag meg-
allapitani azt a pontot, midén az autonom nivekedés a
destrualéba atmegy, ami nevezetesen malignus adeno-
maknal jut kifejezésre; szintigy teljesen elmosédik a
hatar hyperplasia és adenoma kozott. Min-de'nesetl:e
helyes az a felfogas, hogy az ingernek csak eréssége és
tartama szabja meg a méhnyalkahartya ilyen vagy
amolyan novesi elvaltozasat, illetéleg reactiojat, s igy
itt a carcinoma tisztdn quantitativ probléma. A kapa-
1rék carcinomas voltanak korai diagnosisat a kovetkezo
elvaltozasok tamogatjak: A mirigyesovek az elvéltq-
zott teriilebten egymashoz kozelebb jutnak, hamborité-
kuk elvaltozik, a sejtek magja nagyobb, vilagosabb lesz,
rendszerteleniil helyezkedik el. Helyenként valédi ham-
hajtds és tobbrétegiiség észlelhetd, a sejtek wvacuolizal-
tak s az elvaltozott mirigyesé arrodalja az épet. A
stroma kezdetben nem tér el a normalistol, késébb a
daganat vazava lesz s ezzel ez utébbi teljesen organoid
jelleget 6lt. A diagnosis felallitisakor azonban szem
elott kell tartani, hogy a mirigyesovek egyes normalis
esetekben is behatolnak a méh izomzataba (senilis ute-
rus), gondolni kell tovabba az adenomyomatosisra;
kétes esethen 1uthaigazithat az a kériiliilmény, hogy a
normalis mirigyesé az izomzatba sohasem tor be, azt
nem roncsolja, esak félretolja, mig a carcinomas, stroma
nélkiil, az izomzat ronesolasaval tor elére. Utdlagosan
exstirpalt méh vizsgalatanal zavarhat elérement abra-
sio, mely hameltolodisokat, mesterséges belesajtolaso-
kat hozhat létre, valamint atypiat mutathat a regene-
ralodé nyalkahartya is. Van azutan olyan curettezeti
és utolag eltavolitott méh is, amelyben mar semmi car-
cinomas elvaltozas nem lathatd, jeléiill annak, hogy a
folyamat olyan feliiletes volt, hogy a kaparas mindent
eltavolitott. Vannak végiil esetek, melyekrél még szak-
ért6 sem tud biztos véleményt mondani, azért az ilyene-
ket megfigyelés alatt kell tartani s a folyamat rossz-
indulatisagat illetéleg ismételt vizsgalatnal donteni.
Liebmann dr.

A méhrak korai korismézéséhez Gerich. (Med.

Klinik. 1923, 38. sz.)

A méhrak meggyogyitasit mindenekel6it a korai
korismézés biztositja. Korai stadiumban levéknek
tekintheték azomn esetek, melyekben 1. makroskoposan
a carcinoma még nem ismerheté fel s esak a mikroskop
segitségével allapithatdé meg; 2. bar makroskoposan is
észlelhet6, azonban szigormian lokalizalt keletkezése
helyére, s a kornyezo szovetekben elviltozas még mikro-
skoposan sem mutathaté ki. A ecarcinomara gyanus
symptomak: 1. Vérzés cohabitatio utan. Sokkal gyak-
rabban okozza ezt carcinoma (legtébbszor portiorak),
mint erosio, polypus, endometritis vagy kolpitis macu-
losa. 2. A menopausaban fellépé vérzés. Oka 75—90°/-ban
carcinoma. Ha hosszabb sziinet utan ismét havonta
vérzés }ep fel, sohasem gondoljunk a menses tjrameg-
jelenésére, hanem carcinomara. 3. Hiivelyi vérzések vize-
1és és székelésnél. Ezek a carcinoma kis feliiletes vér-
ereinek megrepedése kapesan keletkeznek a préselés,
illetéleg a guggolas okozta vérpangas kivetkeztében.
4. Rendetlen metrorrhagia. Bar sok okbdl léphet fel,
igen gyakran carcinoma kapesan jelentkezik. Elsé
symptomaként a vérzések fellépését joval megel6zheti
makaes, vizes-nyalkas, genyes-pelyhes, vagy huslészerii
folyas, pruritus vulvaeval, vagy anélkiil. Naboth-tiisz6k-
hoz hasonlé kemény submuecosus esomdeska a portiém,
amelybél szirésra nem myalka (follicularis cysta), ha-
nem vér liriil, carcinomara gyanis s ezért miskroskopi
vizsgilat céljabol kividgando. Ugyanez all az egyik
ajakra lokalizalt, vagy csak kis fokban is vérzé portio-
erosiékra. Erosiéknak és ektropiumoknak igen nagy
jelentéségiik van a carcinoma keletkezését illetéleg. A
néi bajban szenvedék 4°/-a szenved méhrakban. Fiata-
lok s nulliparak sem képviselnek kivételt. Németorszag-
ban évente 23.000 asszonyt pusztit el a méhrak. Radiea-
lis operatiéval, egészen kezdetleges esetekben, melyek-
b’en a diagnosis esak mikroskop segitségével volt felal-
lithaté, Zweifel kivétel nélkiil tartés gyogyulast tudott
elérni. A méhrak egyetlen biztos gyogymodja a miitét,
I'ne']y'e’c 'km;ai diagnosis alapjan végeznek, ez utébbi fel-
allitasa még a korai tiinetek fellépése el6tt is kétségtele-
niil lehetsegps. Erdsen vagy elkésve fellépd mensesnél.
rendetlen vérzésnél, makaes hypersecretiomil a leg-
kisebb kétség esetén az okot illetdleg, probakaparast kell
végezni, Liebmann dy.
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Fiilgy6gyaszat.

Belsé fiil lueses izolalt objectiv tiinetek nélkiili meg-
betegedése a kalorias reactio kiesésével. Beck O. (Monatschrift
fiir Ohrenheilkunde 1923, 1ll. fiizet.)

Harminckétéves egyén, 1918-ban luest szerzett. Hat izben
kapott combinalt ' Hg-Salvarsan-kezelést. Soha fiilpanasza nem
volt, szédiilést nem érzett, mivel a vér positivva valt, filészeti
vizsgalatot is végeziek rajta. Normalis dobhéartya melleit csak a
csontvezetés rovidiilt, a magas és mély hangokat j6l hallja.
Spontan nystagmus, egyensilyzavar nincs. Forgatési uténystagmus
balra 197, jobbra 207, typikus félremutatdssal. Kalorias vizsgalat
bal fitlén : csak 1" mulva jelenik meg a nystagmus, félremutatés
nincs, a jobb fiilet fecskendezve veslibularis-reactio nem keletke-
zik. Antilueses kezelésben részesiil, uténa a jobb ful kalorias
reaclioja ' helyreall. A vestibularis-reactio ilyen izolalt kiesését
lueses betegeknél talalni, belsé fil a lymphokinetikai késziilék
lueses megbetegedése miatt. Szeker.

Hallészerv megbetegedése villamcsapas kovetkeztében.
Fischer I. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 1923, 1. fiizet,)

Az irodalomban villamcsapéssal felléps fiilbajjal ritkan
talalkozunk. Az irodalomban hat esetet szedeit 9ssze, melyek-
nél mindeniitt dobhéartya-rupturat észleltek. Jelinek a villam-
c¢sapas utan fellépo tiineleket localis és altalanos tinetcsoportra
osztja fel, Localishoz szamilja a borégést, borperzselést, faliiletes
necrosist, oedemat, erythemat, pigmentképzodést. Az altalanos
tiinetek egy része azonnal lép fel, — eszméletlenség, motorikus
zavar, gorcsok, bénulas —, masik része sokszor hénapok mulva
jelentkezik, ilyenek az idegrendszer zavarai, (atmeneli érzés,
trophikus zavarok, bénulasok, agy-embolia, a paralysis tiinetei
epileptikus esetek) egyszéval a lraumas neurosis liinetei. Fischer
ezek utdn a sajat esetét ismerteti, melyekbé! levont kdvetkez-
tetést az alabbiakban foglalja 6ssze -

1. Az esetek 67%0-aban valtozas észlelhe!s a hallészervben.

2. Az irodalomban felsorolt eselekkel szemben a kézépfiil
mindig érinietlen.

3. A functionalis vizsgalat a hangfelfogokésziilék csékkent
miikodését és a vestibularis-késziilék lalingerlékenységél mulatja.

4. A kétoldalisag, a hangkozok bizonyos részleges kiesése,
a csontvezetés lényeges megrovidiilése, a labyrint talingerlékeny-
sége arra enged kovetkeztetni, hogy a laesio az acusticus-mag-
vak koériill van, melyet a kozponti idegrendszer részérgl felléps
egyéb liinetek 1s tamogatnak. Szeker.

KONYVISMERTETES

Séuglingsheilkunde der tiglichen Praxis. (Mit einzelnen
Hinweisen auf das spétere Kindesalter.) K. Blihdorn. (Urban
und Schwarzenberg. 1924.)

Blithdorn tanar a gottingai klinika tagja, s Géppert tanar
mellett fejlédott. Neve a ,,Medizinische Klinik” hasébjain meg-
jelenl csecsemd-orvostani osszefoglalo cikkei alapjén j6l ismert.
A 190 oldalra terjeds, tetszetds kis konyvecske ezen cikkek
gyiijteménye, kiegészilve mas fejezetekkel. Nem nagy igényekkel
lép fel, mert, mint a szerzé az elészavaban mondja, csak , kis
atmutaté” (,kleiner Wegweiser”) 6hajt lenni a csecseméorvoslas
terén. Ezen célt a konyv el is éri, bar sok helyen a tér korla-
tolisaganal fogva, fejtegetései nagyon is vazlatosak. Legsikeriil-
tebb részei a munkanak a csecsemotaplalasrél s a taplalkozasi
zavarokrél megirt fejezetek. Nehezen érthets s egyenesen szokat-
lan, hogy a kéldékblenorrhoeat a gonorrhoea fejezetben a vul-
vitis mellett targyalja. A pylorusstenosisrél irott részben sajno-
san nélkiilézzitk a papaverin-therapiat. Nem volt szerencsés
gondolat a munka végén fiiggelék gyanant az iskolasgvermekek
beteges allapotait targyalni. Tekintve a mi cimét, ez a fiiggeték
egyéltalaban nem illik a keretbe. Mindezen csekély szépség-
hibaktél eltekintve, a konyvecske sikeriilt s kétségteleniil meg
fogja talalni olvasckozonségét. A kiallitas, nyomas stb, igazan
kifogastalan s dicséri az eldkelé kiadocéget. Békay Jdnos.

Zur Psychoanalyse von Prof. Emil Raimann Wien.
(Urban und Schwarzenberg Berlin, 1924, 97 lap.)

Sokat beszélnek psychoanalysisrél, szinte modern téma,
mégis kevesen vannak azok, kik tisztan latnak. Szerzé ott &l a
psychoanalysis sziil6foldjén, ahol a levegs is telitve van vele,
nem tarlozik azonban a hivei kérébe. Kritikaval figyelte fejls-
dését, kialakulasat. Maga is analyzalt, tehat nemcsak mint

sz2n's 15,

hanem sajat tapasztalatai alapjan is szélhat a kér-
déshez. A psychoanalysis rendszerének [6lépitése imponaléan
hat a tanuléra, mert alapitéjanak iratai az érzékeinken tal fekvs
dolgokba is életet ontenek, ezek szinte plastikusan sorakoznak
egymas mellé ; sok aj és hangzatos sz6, meglepé dsszefiiggések,
szép képletességek elfedik a fogalmak homalyosséagat és inga-
tagsagat ; ujabb és ujabb munkék olvan kérdésekre is felelnek,
melyek mindnyajunkat égetnek, olyan eredmenyeket tarnak fol,
amilyen gondolatokhoz foghaté hasonlékat a klinika nem képes
veliik szembeallitani. Ezért nem kell csodalkozni hogy a psycho-
analysis diadalmasan bejarta az egész vilagot. Ez azonban nem
argumentum az igazsaga mellett, ugvanilyen utat tell meg a
christian science, a theosophia, az occultismus, a marxismus,
mely ulébbival még az is kozos vondsa, hogy mindketté a
szenvedélyeket folkorbacsolja, az ellenkezés szellemél erdsiti, a
boldogsagot azonban csuk igéri. 1893 ota, keletkezésének éve
ota a tan sokat valtozott, kifejezései, flogalmai masok letlek, mig
elébb a klinikat eihagyta, most lassan visszatér hozza. Eleinte
az élmény-hypothesis a pathogenesisben csak egy momentum
volt, kés6bb méar mint egyediili ok szerepel. Ilyen okozati 6ssze-
fiiggésekkel mar csinjabban banunk, inkéabb conditionalisan gon-
dolkodunk. Masrészl psychogen betegségekben gyakran azt az
okot talaljuk, amelyet kerestiink, azaz elre féltételeztiink. Igy
jart Freud is. Tineteket okoknak tekintelt, amit klinikus nem
fogadhat el. Utja a hysteriabél kiindulva a kényszerneurosisok-,
hoz, depressiés allapotokhoz, s6t a paranoiahoz vezelte. Az
ember menekiil a betegségbe, elnyomolt gondolatok mint érzék-
csalédasok. téves eszmék keriilnek felszinre, elnyomott vagyak
igy leljesiilhetnek. Csupa kéltészet, de nem természe!ludomény.
Ugyanigy jartak hivei a schizophrenidval, oly magyarézatat ad-
tak, mely nem magyarazat. It lép kozbe Blauler bizonyos
egyezménnyel, a psychoanalysis csak a tiineti sszefiiggéseket
magvardzza, az okokat a megvetelt klinika deritheti csak ol
A merészség a demenlia paralyticahoz® is nyuilt, hol azutan
egy csapasra kideriilt a psychoanalysis tarthatatlansaga. Larmas
follépésével ellentétben alapvetd ismereteket nem nyertiink.
Akarcsak az alomfejtéssel, ahol a belemagyarazasok semmivel
sem bizonyithaték. Hisz elébb bizonvitani kellene, hogy az
almok valéban ilven &sszefiiggé elmeképletek s csak azulan
lehetne értelmetlenség esetén az Gsszefiiggések helyredllilasara
torekedniink. Ugyanilyen belemagyarazasokkal szeretné minden-
napi étetiink apro fogvatékossdgait is magyarazni, it is siker-
teleniil. A sexualitds, a libido fogalméanak véglelen kiterjeszté-
sével azutan teljesen téves ttra keriilt. Ma is ad6s azon kérdésre,
hogy mit is ért sexualis alatt. Epp ugy bebizonyitandé, hogy
dntudatalatti elmemiitkddés jelképekben jut kifejezésre és hogy
a psychoanalysis meg is tudja mondani, hol és mikor jelképes
a kitejezés és képes ezeket a jelképeket meg is fejteni. Objectiv
és stlvos biralat ez a kényv, sokan okulhatnanak belc’ole.R ;
eufer.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis
26-i iilése.

Elndk : Bokay Janos. Jegyz6 : Fekete Sandor.

Bemutatds:

1. Erdélyi Sandor: 20 évig viselt idegen test az
orriiregben (miitétnél beletort adenotom). 28 éves férfi
sulyos orrpanaszokkal, nehéz légzéssel, b6 valadékképzo-
déssel, fejfajasokkal s rossz szaggal jelentkezett. 20 év
elott adenotomijat végeztek rajta, de légzése sohasem
jott rendbe, folytonos nétha, valadékfolyas, kétoldali
chronikus kozépfiillgenyedés, amely hol elallt, hol 1jbol
megindult. 2 honappal a vizsgilat elé6tt influenza utan
b6vebb secretio, biizos vialadék. Vizsgalatnal igen erés
septum elgorbiilést talal; jobboldali bovebb genyvedés-
sel. A_tvilégités homalyos jobboldali rostasejteket mutat.
Az ajanlott miitétet egy honappal utébb végzi el. Sub-
mucosus K illian-féle septumresectio; a sinus maxillaris
punetioja s oblitése negativ; a septumlemezek kozép-
vonalba keriilvén, a jobb alsé kagylé vége s a septum
kozt idegen testet talal hatalmas granulatiok kozott;
megfelelé coecain-tonogen mtan kivéve az idegen testet,
kideriil, hogy az egy Beckmann-féle adenotom négyszogi
hajlitott pengéje, amely a 20 éves id6 alatt megfeketedett
s inerustalodott., a nyeél s a pengegytri kozott letorve.
Ekkor emlékezett vissza a beteg, s utobb hozzatartozoi,
hogy a 20 év elott végzett miitétkor az adenotom letort,
8 az ures nyélrol hianyzo hatalmas pengegyiiriit hiaba
keresték, Rontgennel esak a gyvomorbéltractus lett at-
vilagitva. ahol természetesen semmit sem talaltak. A
hatalmas septumdeviatio képzodése, a . jobboldali
hagylohypertrophia s a kétoldali otitis, természetesen
ennek a kiillonds idegen testnek rovasira irandok. Egyéb
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silyos tiineteket 20 éven at nem okozott. Ameunyiben
az orr-idegentestek s az adenotomiaknal tortént szovid-

mények oriasi szakirodalmat 4t tndta tekinteni, hasonlo
esetet feljegyezve nem talalt.

Rejté Sandor: Egy hasonld esetérél emlékezik meg,
ahol az adenotom kése valt le miitét kozben. A kés a bél-
esatornan at kiiiriilt., Az adenotom miiszaki Vizsgq,l'a:sa
kimutatta, hogy a hajlitaskor, illetéleg edzéskor eloallo
hajszalrepedések tovabbrepedése okozta a torést. Fel-
hivja figyelmiinket, hogy az ilyen és hasonlé miiszereket
minél kevesebbet fozziik, ha pedig kifoztiik, semmi esetre
se engedjiik hirtelen lehiiteni hideg vizzel.

Elbadds:

Dollinger Gyula: A4z idiilt ficamoknak az iziilet
megnyitdisaval valé helyretevésérol 207 sajdat esete alap-
jdan. Ezek koziil helyretett 64 vallficamot, 62 kiin,viild"ie'a~
mot és 21 esipoiziileti ficamot, vagyis az osszesek 71°/v-at,
mig a tobbinél resectiot végzett. A helyretett ficamok
3 hét—1'[: esztendd ota allottak fenn és helyretevésiik
kézerével nem volt lehetséges. A manualis helyretevés
akadalya az esetek tilnyomdé részénél 1. az interpositum,
amely az iziileti iireget kitolti; 2. a valliziletnél m. sub-
scapularis, a konyoknél a ligamentum lat. externum
zsugorodasa, a csipoiziiletnél a 4 rovid kifelé fordité
izom, 1. m.: a m. pyriformis obtur. externus és a gemel-
lik, amelyek az izvapahoz jutast gatoljak. Ezen aka-
dalyok elharitasa utan még meg kell sziintetni a kallo-
zus és hegyes osszenovéseket. Mivel ezen dolgozataval a
fenti harom leggyakoribb ficamesoport helyretevési
modszereit megallapitotta, ezek alapjan a kovetkezd kon-
kluziékhoz jut: I. Ha a miifogasokban gyakorlott sehész
egy heveny ficamot helyretenni mem tud, akkor oft az
izileti iiregel interpositum t6lti ki, amelynek sebészeti
eltavolitasaval ne késsen, mert késébb még kifejlodnek
a fentemlitett zsugorodasok és kallézus osszeniovések,
amelyek a mitétet stlyosbitjak. II. Mulasztast kovet el
az orvos, ha az idiilt ficamot mem utasitja mitéti keze-
lésre, hanem mechanotherapiara, mert a sebészi keze-
léssel az idiilt ficamok kozel */s-részét helyre lehet tenni.
III. A mitésebésznek az idiilt ficamoknal mem szabad
a mechanikai helyretevési kisérletet annyira fokoznia,
hogy esonttorést vagy egyéb stlyos lagyrészsériilést koe-
kéaztasson és mem szabad sem az osteotomidval, sem a
resectioval beérnie mindaddig, amig meg nem gy6zG6dott
fel6le, hogy a véres titon valé helyretevés lehetetlen. A
szerzo sajat referatuma.

A Charité Poliklinika aprilis 14-i iilése.
Elnék : Engel Gusztav dr. Jegyz6 : Szemzd Gyorgy dr
Bemutatds:

Liebner Erné: Benzinrobbands utdn keletkezé me-
lanosis. 41 éves férfi benzinlampa robbanasa alkalmaval
égési sebeket szenvedett, melyek egy hét alatt gyégyul-
tak. A kotések eltavolitdsa utéan a bér sotétedni kezdett;
jelenleg az arcon és a kéz hati oldalan feliiletes atrophia-
kon kiviil nagyfoktd pigmentatio lathaté. Bemmtaté
ismerteti a hyperpigmentatio okait és a kéolajtermékek
hatisa alatt fejlédé melanosisokat.

Szemzé Gyorgy: Ulcus jejuni belorvosi iton ered.-
ményesen kezelt esete. Uleusra jellemzé panaszoktol

isert’pns}-op’erativ uleus jejuni, melynek objectiv jelei
nyomasi érzékenység, occult vérzés és a gastroentero-
anastomosissal szemben a jejunumon lathaté uleusfolt
voltak, szigori diaeta és fekvéssel combinalt novoprotin-
kura utan panasz- és tinetmentes lett. Ugy latszik, az
uleus jejuni nem minden esetben refractaer belgyégya-
szati kezeléssel szemben.

_Friedrich Liszlé (mint vendég): Az uleus recidi-
valni fog s végiil mégis meg kell majd operalni.

Szemzié Gyorgy: Ugyane beteg 2 év el6tt hasonléd
tiinetekkel jelentkezett: akkor is tiinetmentessé volt
tehet6; 2 év tiinetmentessség elég jo belgyoégyaszati
eredmény. 3

Hozzdszoldsok Barseny Tivadarnak a gyomor és
duodenum. fekélyeirél szolé eléaddsihoz:

Preisach Izidor: 740 esetre kiterjedé tapasztalata
kapesian a hyperaciditasnak az uleus pathogenesisében
valé szerepét a kovetkezékben latja: ehronikus, makaes,
recidival6, panaszokat okozé hyperaciditasrél majdnem
mindig kideriil, hogy uleus. Hypaeid ulcusok is lehetnek
larvalt® hypemiggk.

Szemzé Gyorgy: 1. Az eléadé ur altal hangsilyo-
zott psyehés insultusoknak az uleus pathologiajaban
valo szerepével hogyan egyeztethetdé Ossze az a tapasz-
talat, hogy frontkatonaknal unleus aranylag oly ritkan
jelentkezett? 2. Ha a soésav az uleuspathologiiban jelen-
toség nélkiili volna, Sippy és Porges kirai nem volna-
nak hatasosak, 3. A periodicitas okai a szervezet ,milieu
interieur“-jének oly valtozasai lehetnek, melyek hol az
uleus keletkezésének, hol gvégyvulasanak kedveznek
(belsé seeretio?) 4. Barsonynak a gvomor-duodenum be-
idegzésére vonatkozdé megallapitasai ellenére is az anti-
spasmodikus kezelés eredményei hypertoniaval és hyper-
peristaltikaval jaré esetekben, valamint Akerlund syn-
dromaval (bulbusdeformitas: ,Nische® as spasmus) jaré
uleus duodenalis eseteiben jok; atonidval jaré esetekben
antispasmodikus kezelés keriilendé. 5. A novoprotin am-
bulans kezelésre nem igen alkalmas, mert ily kezelés
mellett az oceult vérzés gyvakran fokozodik. Csak contra-
indikalé bajok (genyedések, tubereulosis, anaphylaxias
jelenségek) kizarasa utan, fekvokira mellett, igen
makacs esetekben, individualis adagolids mellett alkal-
mazhato.

Friedrich Laszlé (mint vendég): Az ulcus aetio-
logiaja valésziniileg nem egységes. Bar a psychikus izgal-
maknak nagy szerepiik van, nem fogadhaték el aetiolo-
giai factorként. Erre mutat, hogy a habortiban unlcus-
panaszok megsziintek, A pylorusreflexet illetéleg klini-
kai tapasztalatok igazoljak Bdrsony vizsgalatainak
helyes voltat. A labszarfekélyekkel valé analogia azért
nem teljesen helytalld, mert ennél esak statikai momen-
tumok szerepelnek, mig a gyomorfekélynél kinetikai
momentumok is. A gyomorsav és pepsin a fekély gyo-
gyvulasa szempontjabol nem jelentoség mélkiili. Alkalia-
kat adni kell, bar hatiasuk lényege, gy latszik, nem a
sav kozombositése. A Sippy-kura a leghatiasosabb, A
proteintherapia nem valik be tgy, ahogy azt a németek
eredetileg leirtak, gyakoriak a reecidivak. Atropin esak
nagy adagbhan hat jol. Dekompenzalt pylorusstenosisnal
contraindikalt. Eddigi diaetas kezelésiink nem terjed ki
eléggé a motilitasi problémakra. Ha ismételt uleuskurak
is hatastalanok s socialis indieatio is 4ll fenn, operaltat-
nunk kell. Leghelyesebb miitét, igy latszik, a reseetio.

Kelen Lajos szerint az ulens énemésztédési folya-
mat révén keletkeznék, ha az intermediaer fehérjeanyag-
esere megvéaltozasa folytan az egyes hasadasi termékek
altal fenntartott vagy serkentett védo és regenerald be-
rendezés szenvedett. Izommunka altal okozott faradt-
sagkor Weichardt szerint oly intermediaer fehérjehasa-
dasi termékek keletkeznek, mint parenteralis protein-
adagolas hatasara. A szervezetnek testi munka és alvas
kozott naponként rythmikusan ismétlédé regeneratidjat
tartva szem el6tt, parenteralis fehérjebevitellel mester-
séges faradtsagkeltéssel aktivalhatjuk fokozottabb re-
generatiora a szoveteket s a regeneratio zavartalansagat
pihenéssel biztosithatjuk, fgy a ,faradtsagot therape-
utice adagolhatjuk.

: Gellért Elemér: Az uleus aetiologiaja nem egy-
séges. A psychikus izgalmaknak szerepitk van, de esak
megfeleld constitutio mellett. A constitutio fontossdgara
valé tekintettel a sehészi therapia mem tekintheté causa-
lisnak s ezért ez csak complicatio esetén j6 széba (a
pylorusstenosis is ilyennek tekimtendé).

Kirmaczi Emil: Az ulens gyégynlasi percentjét
nem fartja rossznak belgyogyaszi kezelés mellett sem.
Emlékszik, hogy Miiller Kalméan is azt tanitotta, hogy
az uleus gyogyitasa a leghalasabb orvosi feladat. Persze.
a gyogyulas nem veendé anatomiai értelemben, csak
ligy. hogy a beteg hosszi ideje, s6t véglegesen is panmasz-
mentes marad. Sebészileg esak azon eseteket operaltatna,
miket Barsony emlitett, mert, bar ujabban jobb eredmé-
myeket is Jat a gyakorlataban, az operatiés eredménvek-
kel nem lehetett megelégedve. Van tobb hosszi éveken
at észlelt esete, hol homokdéragyomor volt és gyomor-
insufficienta és a beteg belgyiégyaszati kezelésre ujra
jobban lett. Persze, itt folytonosan fennall a recidiva
veszedelme, am a beleg idénkénti megfeleld kezelés mel-
lett mégis tlirhet6 életet é]. Az nleuskura lényege a nvu-
galom, a meleg és a diaeta. Alkali és atropin nélkiil is
beall a fajdalommentesség. A proteinkurat is hasznalja,
de nines arrol meggyozodve, hogy sokat ér. F6 a hosszi
pihenés, utana roboralas és hajszamentes élet.

Barsony Tivadar (zarszo): A Preisach altal meg-
allapitottakat el6adisiban, mint Moynihan nevéhez
flizodé kijelentést, mar felemlitette. A hyperaciditas
azonban az ulecusnak esak egy tiinete, de nem patho-
genetikus factor. A tartés psyehés inzultusok maguk
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nem elegendék uleus kivaltasara, de megfeleld _consti-
tutionalis elvaltozds fenndllasa mellett praeparaljak a
talajt annak képzddésére. A 1ab- és gyomorfekély kozt
foleg az érellatas és a sebgyogyulas mechanikai viszo-
nyait illetéleg van analogia. Friedrichhel szemben a
socialis miitéti indicatio létezését tagadja, mert ha ope-
ratio utan a beteg kiilsé koriilményei nem javithatok,
1j uleusok keletkezésére marad meg a lehetoség.

A szegedi egyetem baratai és a szegedi
orvosok egyesiiletének apr. 5-i iilése.

Elnék: Veszprémy Dezsd. Jegyz6 : Heiner Lajos.

Bemudtatds:

1. Genersich Antal egy férfibeteget mutat be, al;i
2 éve szenved asthma bronchiale-rohamokban. Az egyik
oldali nyaki sympathicusdiicok kiirtdsa utan 14 napig
rohammentes volt. Bz idé utian 1j rohamok jelentkeztek
és ezért a masik oldalon is kiirtotta a sympathikusdieco-
kat. Ez sem hozta meg a rohammentességet. Tekintettel
a beteg eros tiidé emphysemajara, a Freud-féle borda-
porc-kimetszést végezte. Mitét utin 2 hétre a tiidé huru-
tos jelenségei is megsziintek és bar mem sokkal késébb
sulyos influenzan esett at a beteg, az emphysemaés tiine-
tek nem jelentkeztek, Rontgen-atvilagitas is jol mutatja
a rekeszizom kupoldajat. Az emphysema elmaradasaval
az asthmas rohamok is megsziintek. Bemutaté azt gon-
dolja, hogy a sympathektomia talan a tiidétagulas fenn-
allasa miatt nem sziintette meg az asthméas bronchialet.

2. Héjja: Hydrokephales cong. chronicus szép ese-
tét mutatja be.

Elbadds:

3. Kenessey Béla:, Tapasztalatok a periarterialis
sympathektomia mitétérol” cimen tart eléadast. Ismer-
teti a trophoneurosisos fekélyek kortani és gyogyitasi
allasat egészen Leriche és Briining fellépéséig, valamint
a nyaki sympathicus miitétét és a vele eddig elért ered-

ményeket. Sajat 2 myaki sympathektomia-esetiiket,
melyeket Basedow-kér miatt végeztek, irja le. Pe_ri-
arterialis sympathectomiat trophoneurosisos fekély

miatt végeztek (1ovési sériilés miatt el6allt ischiadicus-
bénulas) 2 betegen 3 izben. Arteriosclerosisos labgangrae-
nanal 2 betegen 3 izben. Megdllapitdsai: A nyaki sym-
pathektomia elonyosen befolyasolja a Basedow-kor sym-
pathicus tiineteit. A periarterialis sympathektomia a
trophoneurosisos fekélyek gyogyulasat sietteti, az ér-
elmeszesedésen alapuléo gangraenat megéllapodasra és
demarkalédasra birja.

Hozzdszol: 1. Ormés Pdl angina pectoris, asthma
bronchiale eseteiben szovettanilag vizsgalta a sympathi-
cusdiicokat és benniik stlyos elvaltozasokat talalt. Neve-
zetesen az idegallomany meqgfogyott a kotdészovet javara:
az idegsejtek pigmenttel telitettek, a duesejtek
3—4-szeresre megduzzadtak, vérzések és kereksejtes
beszirodések lathatok.

2. Viedakodvits Kamill a nyaki sympathektomiat
a Basedow-kér oly eseteinél tartja végzenddnek, ahol
nem a thyreotoxikus tiinetek wvannak el6térben. Két
betege koziil egyik gyégyult tartésan. Manminger is
sokszor végzi jo eredménnyel. Mindjart ossze lehet kotni
a struma elpusztitasaval.

3. Genersich Antal arterioseclerosis miatt fellé-
pésével fenyegetdé gangraena miatt végezte ezt a miité-
tet j6 hatéssal.

HETI KRONIKA

A mult héten olvashattuk az amerikai lapokbdl,
hogy a New York Academy of Sciences vizsgalat tar-
gyava tette az tgynevezett lelki gydgyitdst (spiritual
healing), amelynél a pap kenettel, kézratevéssel és meg-
aldassal befolyasolja a beteget. A vizsgilat eredménye
szerint a bizottsag esak akkor tartja a ,lelki gyégyitast”
jogosultnak, ha a pap mint az orvos tamogatéja szerepel
a hitéleti eszkozokkel. :

Hasonlé, de sokkal magyobbszabasi vizsgalat folyt
le rovid idével el6bb Angliaban is. Itt 1920-ban a ecan-
terburyi érsek hivott ossze egy 7 piispokbél, 8 magas-
rangu papbdl, tovabba az orvosi karnak szamos vezetd
emberébdl (Sir Clifford Allbutt, Sir Robert Amstrong-
Jones sth.) 4116 bizottsagot (Inquiry Commission), amely-
nek elnoke az oxfordi piispok lett. A munkalat 3 évig tar-

tott; eredménye a napokban jelent meg nyomtatisban.
A lényege annak a megallapitasa, hogy a hitéleti cselek-
mények, az ima, a megkenés, a kézrihelyezés, megildas
stb. nem helyettesithetik az orvosi gyoégyeljarast, azon-
ban tamogathatjak azt. !

Nem kell esodalkoznunk, hogy a felviligosodott
Angliadban és a materialista Amerikaban ilyen kérdések
meriilnek fel. Ez tulajdonképen egy dltaldnos psycholo-
giai jelenségnek megnyilvanulésa: az ember mindig és
mindeniitt hajlott a mysticismus felé és még a leg-
nagyobb elmék mélyén is rejtozott némi eléitélet, babona,
vagy amulettek és szék varazserejében bizakoda
valo sejtelmes hajlandosag. A maiv babona minden nép-
nek sajatja és ez természetes is. Latja a nagy természeti
eseményeket és mem képes azokat megmagyarazni, tehat
egy természetfeletti erot tételez fel, amely jo és rossz
kihatassal lehet red. Félelem és kapzsisig egyformaéan
sarkaltak az embereket, hogy ehhez az eréhoz hozza-
férkozzenek 'és ahol megsziint a tapasztalatnak és érte-
lemnek vezeté ereje, atvette szerepét a babona, mely
néha fenkolt idedlis eszményképek, maskor otromba bal-
vanyok, néha alig elsuttogott mesék, maskor véres
emberaldozatok alakjaban myilvanult meg, de minden
népnél, minden korban jelen volt. Persze els6sorban a
folklore és az orvostudomanyok terén talalkozunk wvele.
A mai orvostudomany a kisérleti tapasztalatokon alap-
szik — régente, a népnél pedig még ma is az alap a
babona volt. Galenos altudésoknak, sophistaknak nevezte,
akik az astrologidban nem hittek. Az égitestek mindegyi-
kének mas-mas befolydsa volt az ember egészségére:
kiilonosen a hold eziistfénye igézte meg az 6kornak gyer-
mpki maivitasat. Az alom rejtélyes vilaga is kineses-
banyaja volt a babonanak: hogy az alomképek meny-
nyire tarjak fel az ember sorat, azzal az oneiromantika
foglalkozott. Archigenes (54—117 K. u.) részletesen fel-
sorolta, hogy mily betegségeknél mily targyaknak van
varazsereje, mely amulettek védenek fegyver, betegség,
meérgek stb. ellen. A romai circusi gladiatorok pl. Nagy
Sandor képét viselték magukon, masok a skarabeus
bogaraknak tulajdonitottak védé erét a sors kedvezétlen
fordulatai ellen.

A meoplatonismus és neopithagoreismus korszaké-
ban, kiilinosen a II szizadban K. u. terjedt el a
ddmonolqba;n valé hif, amely akkor és a késGbbi szaza-
dokban is dolgot adott az orvosokmak és szarnyat a
kuruZSlolgna'}(. Kii"'ea’]c'idb'tt a dimonologia és az exorcis-
mus, az ordog kitizése. A jarvanyos vitustine médjara
az o;’dogtpl valé megszallas is tomegesen Ilépett fel.
A nép még ma is hisz a boszorkanyokban, ha nyiltan
nem vallja is be

SLA bo’-squjké,nyok altal valé megrontidsnak legnép-
szeriibb pgldaJa volt az epilepsia, a ,szent betegség®.
Hiaba tanitotta Hippokrates, t6bb mint 400 évvel K. e.,
hogy ez a betegség nem istenibb, nem szentebb, mint
a tobbi (neque divinior, neque sacrior esse aliis morbis)
és hogy akik az ellenkezét allitjak, azok smagi et ex-
piatores et circulatores et quidam arrogantes®. Az
emberek mégis mindig rossz szellemeket kerestek ilyen-
kor és mint hajdan a régi Réméaban, igy a mai Perzsia-
ban a m_a!;uiu szigeteken vagy Gronlandban szorgal-
masan klfustoli}g, zajjal, zenével, rébeszéléssel Kkifizik
-(}'{,ek-et”a betegbdl és fetisekkel tavol tartjak az egész-
ségestol.

Az epilepsiat a kozépkorban (Sudhoff szerint
assyriai-babyloniai befolyasra) a 8 ismert fert6z6 beteg-
ség kozé szamitottak:

»~EFebris acuta,! ptisis,® pedicon,® scabies, sacer igmis,®
A\n-t;hra;x. lippa,” lepra nobis contagia praestant.”

Ezént tortént hogy 1486-ban a rufachi (Felsé-Szilé-
zia) Szent Valentin-kolostor az epilepsidsokat kiilon
izolalé kérhazban helyezte el. Az epilepsia gyégykezelése

magyon fantasztikus volt. Néhol (Szumatra,Stajerorszag)

porra tort emberi esontokat alkalmaztak. Liszt Nandor®
debreceni féorvos szerint a hajdimegyeiek ott, ahol a
roham alatt a beteg fekiidt, a fdéldben széndarabkat
keresnek, amelyet a betegnek le kell myelnie; ngyanigy
jarnak el Benczer szerint a kelet-galiciai zsidék is;
masutt (Galicia, Skéeia és Szerbia) tynkot asnak el
az epilepsidsnak meggyogyitasa céljabél. A legfébb
népies gyogyszer azonban ilyenkor a vér; még pedig
Plinius szerint, megteszi a birkavér is, jobb azonban az

! pestis, * phthisis, ® epilepsia, * erysipelas, ° tra-
choma.

® Hovorka-Kronfeld: Vergleichende Volksmedizin.
Stuttgart 1909, I1. 15. old. adatai alapjan.
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emberé, de a leghatdsosabb, a skandinav, északi szlay
és mémet hagyoményok szerint, a k,ivegzebt emberé.
Appenzellben (Schweiz) 1861-ben hatés'wg.ilag' megenged-
ték az Argauba valé utazast egy epilepsids, szegény
hhézj asszonynak, hogy a lefejezendének friss vérét meg-
ihassa.

Plinius szerint a kecskebak, kakas, medve, szamar
heréjének, a menyétnek, Litvanidban az emberi placenta,
Franciaorszaghan a vakond, Hamburg koriil az egér,
Anglidban a fecske, Lengyelorszégl)a.'n a fekete barsony
hamujanak, Kelet-Indidban a szaritott medvenyelvnek
bevétele divott az epilepsia ellen.

Persze mis betegségeknél is tag tere volt a babo-
unéanak., A myaki scrophulotikus mirigek és a golyva
gyvbgyitasiban a franecia és az angol kirdlyokat dicsér-
ték, mert ezek, a hagyomény szerint, a beteg résznek
egyszeri megérintésével meggybdgyitottdk e bajokat,
amiben azonban a flammand Yperman mar 1350 koriil
kételkedni merészelt. Ennek dacdra ezt a cereméniat
Anglidban még Amnna kirralyné (1702—14), s6t Francia-
orszighan X. Kéaroly még 1825-ben is gyakorolta, ami-
kor Reimsben kirdllya koronaztdk. Az ilyen praktikak
visszanytulnak az 6korba: Vespasian Memphisben vako-
kat és bénakat gyogyitott; ugyanezt tette Hadrian csa-
szar is. Habsburg dolf a kezébdl itatta a betegeket;
a magyar kirdlyokr6él a monda azt jegyezte fel, hogy
az ikterust, melyet éppen ezért morbus regiusnak nevez-
tek, képesek voltak meggydgyitani.

Valamikor vita folyt arra nézve, hogy melyik
kiralynak nagyobb a gyégyité ereje és hogy ez a ku:ulyl
méltosdgnak fiiggeléke avagy személyes tulajdonsag-e,
melyet jamborsaggal érdemelt ki Clovis (481—511), illeto-
leg a hitvallo Edward (1042—1066)?" Bizonyos hogy a
nép hitt benne: si le roi te touche, Dieu te guérit! K képes-
ségre nagyon figyeltek és registraltak az eredmenyek'et.
Malmesbury (1120) szerint mar az V. szédzadbeli dan,
angol-szasz és jit kirdlyoknak is megvolt ez az adoma-
nyuk, A mormann haznal (1066—1154) ez egy idore fele-
désbe meriilt, a Plantegeneteknél (1154—1399) azonban
tjra feléledt; igy I. Edward (1242—1307) méar 187 embert

yégyitott meg, aminek emlékére a gyogyultak egy-egy,
Mihaly arkangyalt abrédzold, nagy aranyérmet is kaptak.
Frzsébet kiralyné (1550—1603) 3—400 embert gyogyitott
meg évenkint, dsszesen tobb ezret, I. Jakab (1603—1625)
is; egyszer egy napon 70 embert, igy a torok kovet fiat is.
A rekordot azonban I. Karoly érte el, aki uralkodésa
ﬁ]&tt 100,000 embert érintett meg; udvari sebészének,

ichard Wisemannak allitdsa szerint egy év alatt t6bb
embert gy6gyitott meg, mint London véarosanak &sszes
sebészei egy emberslté alatt (halés népe tudvalevéleg
lefejezte). 11, Jakab (1685—1688) idejében egy alkalommal
annyi ember tédult ossze a kiradlyi kézérintéshez, hogy
a tolongasban 6—7 ember meghalt. 3 :

' Erdekes az akkori orvosok véleménye errdl a kira-
r6l: elismeréleg myilatkozik John Gaddesden (1280—
1861), Daniel Turner pedig bevallja, hogy Anmna kirdlyné
megegyogyitott olyan betegeket is, akiknél Turner maga
nem ért el eredményt, Samuel Pepys is hitt a kirdlyi
kéz érintésének gyogyité erejében.

Késébb a kiralyi kivaltsagnak uzurpal6i léptek fel,
fgy egy John Leverett nevii kertész, aki a kirégi beteg-
ségen kiviil még sok egyéb bajt is kezelgetett. Kihallga-
tasakor azzal védekezett, hogy 6 hetedik gyermek; ezek-
nek ugyanis az a hiriik volt, hogy a golyvat gvégyitani
képesek. Franciaorszaghan, kiilonosen Ortiannais és
Gatanais korill azt hiszi a nép, hogy a hetedik finkat,
kiket marcou-n gyogyité miivésznek meveztek, tes-
tén egy liliom-alaki anyajegy rejtdzik; a golyvéas meg-
eyogyul, ha megérinti ezt az anyajegyet, vagy ha a
marcow & golyvara lehel.

Amit felsoroltunk, az esak kikapott példa, futé
pillantas a néplélek mélyére. Tanulsdgos ennek fejlédeé-
sé6t megfigyelni, masok tévedésein okulni; 6vakodjunk
azonban elhamarkodott, lekiesinyld itélettél, mert a lelki
pyobgyitasnak, a népies eneiromantikanak és régi humo-
ral-pathologianak stb. vannak modern tudoméanyos test-
vérei is: a hypnosis, a suggestiv therapia, a psycho-
analysis és me feledjiik, hogy Rokitansky és Virchow
ugyan elvetették az évezredes és a néplélekben gyskeret
vert humoral-pathelogiét, ez azonbhan a serologia, endo-

.7 Alapveté tanulmanyt irt e kérdésrdél a drezdai
Johann Ludwig Chowlant, a kivalé orvostorténész. Az 6
nyoméan targyalta e théméat Hermann Vierordt és leg-
tjabban az amerikai Riddell. (Touching for the King-s
Evil, New York Med. Journal 1923, 661, és 754. old.)

crinologia alakjdban megint feltimadt és positiv kisér-
leti alapot teremtett magamak.

Ovakodjunk azonban a kritikdtlan mysticismus-
tol is, melyet Amerikdban most sippal-dobbal terjesz-
tenek. Az ottani lapok telve voltak azzal a hirrel, hogy
Franklin Benjamin 1759-ben egy 100 fontos alapitvanyt
tett, hogy ez 150 évig gyarapodjék, azutam a legkivalébb
orvostudoméanyi munkakat jutalmazzak kamataib6l, A
dijkiosztas most megtortént és az elsé dijat (2500 font
-— 1 milliard korona) egy ismeretlen kezelo testiilet, egy
Banning meva los-angelesi embernek itélte oda ,Mental
and Spiritual Healing® eimii munkajaért, tovabba 1000
fontot valami Steinmetz kapott ,Az idegrendszer, mint
a villamos energia vezetéje™ cimii dolgozataert; végre
egy Fusakichi nevii japammak 500 fontot adtak, ennek
alkotdsa azomban mar minesen megnevezve. A lapok
mar most ezt az eredményt, mint a spiritual healing-nek
az orvosi tudoméany felett valé é6riasi diadalat tinneplik,
amit a kovetkezd esettel is bizonyitanak: Egy Mrs.
Smith elolvasta Banning kényvét és erre olyan gyo-
gvité er6ét kapott, hogy egy Margaret Cooper mevii, az
Albany megyei kérhazbam elhalt egyént képes volt halot-
taibol feltamasztani. Ezt az eseményt ,,Dr. Everheart”
korhazi orvos s az albany-i kereskedelmi kamara is
bizonyitja.

Az American Medical Association persze vizsgala-
tot inditott, aminek az eredménye a kovetkezd lett: az
albany-i kereskedelmi kamara mem tud a dologrél, dr.
Everheart mevii orvos ninesen Amerikaban, Banning
az amerikai Lenin-fiiknak (Sons of the American Revo-
lg'tion) elndke, Smith és Cooper sok van, de egyik sem
tamasziotta fel a mésikat, maga a Franklin-alapitvany
is épen olyan mese (isis biga hoax), mint a feltaimasz-
tds — egyebekben minden rendben!

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetsinket, hogy elofizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kézslt szorz 6-
szdam szerint kiildjék be, melyet hétf6tsl hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

A Kézkérhazi Orvostérsulat a nyomdaszszirdjk miatt
meghivéit nem kiildhette szét s ezért iilését kénytelen volt majus
7-ére halasztani. Az iilés targysorozata a kévetkezs: Bemutatdsok:
Moesy Marta: Rhinogen * orbitaphlegmone két gyégyult esete.
Ilk Viktor: Thorakoplastika két esete. Csufords Sdndor: Emas-
culatio penis carcinoma miatt. Eléaddsok: Liebermann Leo :
Szemmiitéti asepsis és localanaesthesia. Gobl Albin: Az intra-
vends gyogyszertherapirol.

A Magyar Szemorvostérsasig méjus 4-i iilésének pro-
grammja (Il sz. szemklinikén) : Horvdth Béla: A Vossius-féle
Ie.ncs;lh?ma’ly keletkezése. Blaskovics Ldszl6: A kettés képek
vizsgélata,

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzo Egyesiilete
legutébb tartott XXXV. évi rendes kozgy(ilésén Medvei elndk
megnyitéjaban ecsetelte azt a_véalségos helyzetet, melyben orvosi
rendiink a viszonyok mostohasdga miatt vergédik és kegyeletes
szavakkal emlékezik meg Mohr Mihély elhanyt elndkrél, kinek
nevérdl elnevezett alapitvanybél megrokkant kartarsak tagsagi
dijat fedeztetik. Pfeifer Gyula fétitkarnak, Patai és Imhof pénz-
tarosoknak jelentése és a felmentés megadasa utdn a kézgyiilés
az alapszabalyok oly médositasat fogadta el, hogy dzvegyet és
arvét segits ,,B” osztalyaba a vidék orvosai is tagul beléphessenek.
A napi segélyt 20.000 K évi tagdij mellett 5.000 K-ra emelte.
Halélozasi jarulék esetenként 5000 K, mely mellett az ézvegy
a tagok mai szdama mellelt hdrom és fél milliét kap. Himmler
dr. inditvdnyédra a kézgytilés kimondta, hogy a valasztméany,
amennyiben a tagok szamanak noévekedésével az 6zvegyi segély
nem emelkednék 6t milliéra, ezt a jarulékot tovabb emelheti
ugy, hogy az dzvegy legalabb 6t milliét kapjon.

Uj valasztméanyi tagoknak megvalasztattak : Angyan Janos,
Lévai Jézsef, Szilas Jens, Vladar Marton Laszlé, Haas Tivadar,
Fleiscl}’mann Mér, Szenes Zsigmond, Siricker Mér, Ungar Gyula.
A .B” osztély iigyvezetd bizottsag tagjai lettek : Laszl6 Gyula,
Minnich Karoly, Szontagh Felix.

A Keriileti Munkésbiztosité Pénztar orvosai II. tudo-
ményos szakiilésitket f. hé 16-an d. u. 6 orakor a pénztér
székhéazaban tartjak meg. Targysorozat : 1. Bemutatasok : Kemény-
ffy : Chondrodystrophias csalad. Singer H.: Adnexogen méhvér-
zések esetei. Steiner Jozsef : Functionalis hélyagzavarok tebes
eseteiben.  Wohl M,: a) Rontgen-fekély a fejen. b) Pyogen
fekély a fejen. 2, Hozzész6lasok. Pdndy :~Syphilises elmebajok



Hajés,

és élethosszisdg cimi el6adasahoz. Eddig Jelenlkfztek
Brana.

Fogarassy m. v., Friedrich Vilmos, Schein
Eléadéas : Lengyel Arpdd: A felss légulak vérzéseirdl,

Doktorra avattattak a budapesti Pazmény Péter-tudo-
ményegyetemen mult hét szombaljan.: Bartha Andor, Fehér
Rézsi, Francziszezi Ddniel, Gdal Odon, Jobbdgy Andor, Kovdecs
Ldszlo Pdl, Pdlfi Ldszlé, Pauer Dezsé Imre, Radb Rudolf, Réna
Jozsef, Sods Sandor, Zadubdn Gyorgy Lajos és Zsédely Jozsef.
Udvézsliik az aj kartarsakat !

Hoffmann Lajos dr. Tarcsafiirdé (Bad Tatzmannsdorf)
f6orvosa majus ho 25-én fiirdéorvosi mitkodését ujbél megkezdi.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi hivatal
kimutatasa szerint aprilis 13-t6] aprilis 19-ig eldfordult :

Hasi hagyméz........ 5 ( 3)| Gyermekagyilaz ...... — (2
Kiiteges hagyméz .... 1 ( 2)|Baranyhimlé ........ 11 (=)
Holyagos (al-)himlé .. — (—)|Jary. filtdmirigylob 6 (—)
T3 e (0 MR A G s 4'(=)|Vérhas ......cvovvuen 10 ( 3)
Vorkeny ...t 45 ( 6) | Jarv. agygerincagyhértyalob | 1 ( 1)
Szaméarhurut ........ 22 (‘8)|Trachoma............ 2 (=)
Roncs. torok-ésgégelob 10 ( 2) [ Veszeltség. ........... — (=)
Influenza ............ 14 ( 8)|Lépfene.............. — (=)

zsiai kolera ........ — (—)|N&thal&z . :..sconevns 1)

A zaréjelben levé szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszts fogad66rajat kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

Figyelmeztetjiik el6fizetéinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M,' TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

Dr. JUSTUS

Kérhazl tSorvos
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

Dr. Pajor Sanatorium

Budapest VIIl, Vas-utca 17.
Sebészet, sziilészet, urologia, orthopédia és Zander-osztalyok.

RDNTEEN DDELGA

DUBATOL

isovaler ylmundulasavas caleinm

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

l
k ulonosen bevélt a

HAVIBAIJ

fajdalmas bealltakor. A legrdvidebb 1d6 alatt, rendesen mér
egy Pélérdn beliill megsziinteti, Ggy a mechanikai, mint =a
tiszt4n idegességi

DYSMENORRHOEA-=-:x

fdjdalmi rohamait, teljesen drtalmatlan, nines felbdfogés,
semmi kellemetlen utéhatas.
Orvosilag sokszorosan ajanlva.
Irodalom és minték rendelkezésre,
Adagolas: 1-2 tabletta & 0°4.
; Csomagolas:
Dobozok & 6 tabletta
Uvegecskék a 20 tabletta
Uvegeeskék 4 50 tabletta

!lr Franz Fahlhahar& Co, G. m. b, H. Hamburg Stellingen. Klelarstrasse 210.

2 darabonkintl eladéasra,

Dr. PAPAY-FELE onénuvna- ES szﬁnumn'r!zz'r RY. Budapest VI, Teréz-korat 31. Telefon: 88—00.
Tudéményes szaktanéesadd: Dr, LIEBERMANN LEO, .egy. ny. r. tanir.

’ orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr- Bemer Iva" Teleflon Jézs;lf 115—72. Lakéson y17!5—9 1.

PALYAZATOK. ;

A megiiresedett szobi jiris tiszti orvosl allisra, mely
ezid6szerint a IX, f. o. 3. fokozatdval jaré javadalmazdsival van
egybekotve, pélyizatot hirdetek. Pilyizati kérvények Noégrad és
Hont kozlgazgatimlag egyeldre egyesitett virmegyék F6nspin Ur
Oméltoségéhoz cxmezve ﬁyvatalomhoz legkés6bb foly6 évi junius
hé 1-ig nyujtandék b

Balassagyarmat, 1924. aprilis hé 16-an.

7769/924. sz. Alispin h. Panyi vm. f8jegyzb.
vallal diplo«

Hel ité
e yettQSIt St mas orvos.

Dr. KOLTAI Budapest VII, Istvdn«it 40. sz.

KARLSBAD

GYOGYJAVALLATOK : A gyomor, bél, (székrekedés, kré-
nikus hasmenés), mij, epeholyag, epcutak epekd, koszvény,
diabetes, elhfzds, kronikus rheuma, tropikus betegségek, a
lép megbetegedésel a maldria kovetkezményei, sirgasig,
dysenteria, vese- és ho6lyagks, a prostata megbetegedése
és kezd6dé arteriosklerosis megbetegedéseinél,

GYOGYESZKOZOK : 16 4svinyvizforrds, ivés és fiirdss
kardk, 5 nagy fiirdégyégyintézet s minden sziikséges

modern kirit elésegité eszkozok.

Felvilagositissal és prospektussal szivesen szolgdl :

KURAMT KARI.SBAD

DR GUHR-FELE
SZANATORIUM

Tatraszéplak — TafranskasPolianka

1010 méternyire a tenger szine felett, magaslati gyogyhely egész évi iizemmel

A magaslati klima és magaslatx nap gyoégytényezli, egyesitve
hosszas orvosi tapasztalat és moderniil berendezett physikai-
disetds szanatérium gy 6gyfaktoranal Els6rangi diaetds
konyha \fzg) bgyintézet, szénsavas-fenys-, villanyos-fényfiirddk,
Quarz-. d’Arsonval-, Tesla-, Bergonie-villanyos kezelés. Fekvs-
csarnokok. Rﬁntgen, OTVOS- (.hl.mld.l laboratérium, svéd gyogy-
gimnasztika és massage, Javalafok: Basedow-kér, chlorosis,
vérszegénység, Addison ideg- anyagcseremegbetegedések diabe-
tes, adipositas, asthenia, emelkedett vérnyomas, hypertonia,
klimakterium, rccoma]escentm tiidShilus-zart, tiiddcstcs-
és specifikus iziileti és csontmegbetegedések asthma bron-
chiale nervosum ct juvenile, gyermekek és felndttek exsu-
dativ diathesise, tiiddoemphysema.

Blme- és fertéz8 megbetegedések kizdrva.
Szanatériumi napi pausilir 45 esK-t6l feljebb.
Vezets téorvos: Dr. GUHR MIHALY
Tobb segédorvos Fogorvosi rendelé

Felviligositdst nyujt, fiird6vizumot szerez: Dr. ADORJAN
LASZLO Menetjegylrodtb-n, Vigadé
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PARENTEROSAN

5%oe0s steril, isotonids caseinsoldat.
Parentero-therapeuticum
10X1 és 1X5 cm™es egységekben.

Széles protoplasma.aktivalé effektust egyenleies és allandd Ssszetételll készitmények

az ingerkiiszobtherapia céijaira.
Irodalmat kész >(-ggel kiildiink.

PROTEINOSAN S. M.

10%0 sz6l6cukortartalmii, steril, toxinmentes, 2s{rszegény te}kesmmeny
Prolelno-lharapcuﬂcum
1X5 és 1X10 cm’es egységékben.

Igléfiired

Foorvos : Dr. G
naponta. Prospoktus, vizum, folvxlagomtast ad Dr. ADORJAN BUDAPEST
Menetjegyiroda, Vigadé-térl.

ELIMATIKUS GYOGYHELY. — Tokéletesen berendezett fiziko-
therapias gyogymtézet 600 m. t. f

. Osfenvyesben, Szepes megye.
ROO BELA. Szoba 4—10, kitfing ellitds 27 ¢seh korona
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