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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti m. kir. P ázm ány Péter-tudom ányegyetem
III. szám ú b e lgyógyásza ti k lin iká já ró l. ( I g a z g a tó : Báró Korányi  

Sándor dr., ny. r. eg y e t, tanár.)

A haem oklasiás krízis gyakorlati je len tő ségérő l.
I r ta : Róth Miklós dr., klinikai adjunctus és Hetényi Géza dr., 

klinikai gyakornok.

A haem oklasiás krízis („crise haem oclasique“) elnevezés 
Widal- tói és munkatársaitól származik. Peptoninjectióknak a 
vérösszetételre kifejtett hatását vizsgálva, a talált elváltozásokat 
(a leukocyták szám ának erő s csökkenése, a vérnyomás 
sülyedése, a véralvadékonyság fokozódása és a vérsavó törési 
m utatójának m egkisebbedése) a fenti gyű jtő név alatt foglalták 
egybe. További vizsgálataikban a következő  megfontolás ve
zette: a pepton a szervezetre nézve nem testidegen anyag, 
hanem a táplálék fehérjéinek bomlási productum a gyanánt 
állandóan képző dik. E peptonképző dés helye a bélben, illető leg 
bélfalban van és a proteolytikus fermentumok behatására tör
ténik. Innen a bélfal erein a vena portáéba szívódik fel, 
melynek útján a májba jut el. Itt a normalis szervezetben 
a peptonok am inosavakká bontatnak el, majd húgyanyaggá 
synthetizálódnak: a májgyüjtő ér vére tehát peptonokat nem 
tartalm az. M ásképp áll a dolog, ha a m ájnak ezen, általa 
„proteofixatorius functió“-nak nevezett mű ködése bármily 
okból elégtelenné válik. Ilyenkor a májba jutó pepton egy 
része — különösen ha egyszerre nagyobb mennyiségben 
szívódik fel, tehát például alim entaris megterhelésnél — vál
tozatlan formában jut bele a vérkeringésbe, hol természetesen 
mindazon elváltozásokat létre kell majd hoznia, a melyek 
peptoninjectiókkal experimentális úton idézhető k elő . Insuffi
ciens májmű ködés fennállása esetén tehát alim entaris fehérje
megterhelés haem oklasiás krízist fog kiváltani. Ezen krízisnek 
rövid idő vel a fehérjebevitel után kim utathatóvá kell válnia, 
mivel a peptonok az emésztés legelején képző dnek, az am ino- 
savak pedig Nolf szerint csak akkora adagokban váltanak ki 
haem oklasiás krízist, a minő k az adott körülmények között 
szóba sem jöhetnek.

A próba gyakorlati kivitelére Widal, Abrami és Janco- 
vesco a következő  methodikát dolgozta k i :

A beteg reggel éhgyomorra 200 cm 3 tejet kap, a mely 
körülbelül 8 gr. fehérjét tartalmaz. (Tej helyett egyéb fehérje- 
tartalm ú ételek, így hús vagy tojás is adhatók.) A következő  
P /a  óra alatt 2 0  perczes idő közökben v izsgálandók: fehér
vérsejtszám, vérnyomás, véralvadékonyság, törési mutató.

Tekintettel arra, hogy a máj functionalis diagnostikája 
ezideig még kevés hasznos vizsgálóeljárással rendelkezik, 
m inden új módszer, különösen ha kellő  theoriás és experi
mentális alappal bír, megérdemli, hogy minél szélesebb kör
ben próbálják ki. Az így nyert eredmények alapján fog azután

a methodus használhatóságára nézve végleges felfogás ki
alakulni.

Klinikánk beteganyagán 22 esetben végeztük el a 
W idal-Abram i-reactio vizsgálatát. E betegek a d iagnosis alapján 
következő  módon oszlottak m eg:

I. Egészséges m ájúak: 2 neurasthenia
1 sarkom a colli
1 spondylosis
2 asthm a bronchiale.

II. M ájbetegek: 4 pangásos máj
4 icterus catarrhal is
2 cirrhosis atrophica
3 icterus epevezetékelzáródás után 
2 carcinoma hepatis
1 lues hepatis.

Eredményeinket a következő  táblázatban foglaltuk össze. 
Könnyebb áttekinthető ség kedvéért a kapott eredm ényeket 
imígy osztályoztuk:

N agyfokú(> 75°/0)leukopenia,vérnyom ás-és refractiocsökkenés: +  +  +  +  
Közepes (50 -75» /.) „ „ „ „ i-f +  T

V x ». vagy „ \ . I _L
Gyenge (25—50°/,) „ „ és „ /  ' +  +
Változatlan leukocytaszám „ „ „ :-f-

„ „ (v. leukocyt.) „ vagy „ \  _
„ x n ,  változatlan vérnyomás és refractio /  ‘

Az alvadékonyságot nem tettük vizsgálat tárgyává.

Diagnosis +  +  +  + +  +  + +  + + —

Neurasthenia . . .____ 2
Sarkom a colli ... ... — — — — i
Spondylitis.................... — — — — i
Asthma bronchiale ... — 2 — — —

Pangásos m á j.............. _ 3 _ 1 _
Icterus ca ta rrh a lis ... ... 3 ------  - 1 — —

Cirrhosis atrophica ... 1 — — 1 - -

Icterus (ob tu ra tio )____ — 2 — — i
Carcinoma hepatis 2 — — — —

Lues hepatis .............. — t — — i

A mi elő ször is az egészséges májúakon nyert ered
ményeket illeti, azt látjuk, hogy azokon a reactio negativ 
eredményt adott két asthm ás egyén kivételével, kiken erő s 
haem oklasiás krízis volt kiváltható. Ennek m egbeszélésére 
késő bb fogunk visszatérni.

A különböző  májbetegek viselkedése eltérő  volt. A több
ség (16 esetbő l 11) kifejezett haem oklasiás krízissel reagált, 
másoknál gyengén positiv, ső t két esetben negativ volt a 
reactio. A mellett, úgy látszik, sem a m egbetegedés m inő 
sége, sem az eset súlyosabb vagy enyhébb volta nincs a
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reactio kimenetelére befolyással. A májm ű ködés vizsgálatára 
használatos egyéb methodusok eredményeivel sem állapítható 
meg m inden esetben teljes congruentia. Egyes esetekben a 
haem oklasiás krízis, más esetben az urobilinogenuria m utatko
zott érzékenyebb kórjelző nek. Úgynevezett „dissociált k riz isM , 
a mikor a leukopeniát nem kisérte a két másik elváltozás, 
szintén észleltünk egy esetben.

Míg e próba a franczia orvosi gyakorlatban ham ar — 
és jóformán ellenkezés nélkül — meghonosodott, a német 
orvosi irodalom ban még nem alakult ki felő le végleges vé
lemény. Kraus az anaphylaxiás shock egy aequivalensének 
tartja és utal arra, hogy egyéb betegeken is kiváltható. A 
Schiff elő adása nyomán megindult berlini orvosegyesületi 
v itában résztvevő k általában kedvező en nyilatkoztak róla és 
sokat Ígérő nek tartják. Holzer és Schilling ugyancsak jó ta
pasztalatokról számolt be. Sömjén még nem tud a próba 
klinikai fontosságáról biztos ítéletet alkotni.

Vitatott kérdés a haem oklasiás krízisnek és az anaphy
laxiás shocknak összefüggése. Szénalázban szenvedő kön pol
lennel, coryza eseteiben hideg alkalmazásával (Lermoyez), egye
seken antipyrinnel (Roch-Saloz), lenmagliszttel (Roch-Gautier), 
asthm ásokon burgonyával (Roch-Schiff) sikerült megfelelő  
roham ot és ennek megfelelő leg haemoklasiás krízist kiváltani. 
A mi egyik asthm ás betegünk is asthm ás rohammal, illető leg 
lázzal és urticariával reagált bizonyos fehérjeféleség bevitelére 
s ugyanakkor a haem oklasiás krízis is positive ütött ki. 
Véleményünk szerint azonban mégis vannak bizonyos kri- 
tefiumok, a melyek alkalm asak a két állapot megkülönbözte
tésére. Az egyik az a körülmény volna, hogy a haem oklasiát
— az anaphylaxiás shockkal ellentétben — más klinikai mani- 
festatiók nem szokták kisérni (Widal, Abrami, Jancovesco); 
ez a mi eseteinkben is szembeötlő  volt. A másik különbség, 
a mire a figyelmet felhívni szeretnő k, az az a körülmény, 
hogy míg az emésztési haem oklasiát bármily fehérje bevitelé
vel kiválthatjuk, addig anaphylaxiás reactiót csupán egy bizo
nyos anyagnak a szervezetbe jutása hoz létre. így egyik 
asthm ás betegünk csupán tojásfehérjére reagált rohammal, 
ám a haem oklasiás krízis is csak ilyenkor volt kim utatható, 
míg tej- vagy húsbevitel leukocytosist váltott ki. De meg 
különböző k a két állapotot kiváltó anyagok i s : az anaphy
laxiás shock csak fehérjével — peptonnal nem — idézhető  
elő . M indezen körülmények valószínű vé teszik, hogy a haem o
klasiás krízis az anaphylaxiás reactióval nem azonosítható. 
Hogy a kettő  közt kapcsolat fennáll, abban nem lehet kétel
kedni : a közös alap valószínű leg a májban keresendő , mely
nek az anaphylaxiás shockban való részvétele (laesiója) is
mert dolog.

Saját vizsgálataink és az irodalmi adatok alapján ki
alakult felfogásunk a következő :

A haemoklasiás krízisnek a májfunctio iránti specifici- 
tása kétségtelen. Azok a diagnostikai és prognostikai (!) követ
keztetések azonban, a melyeket a francziák a próba positiv 
voltához fű znek („latens hepatismus“ : narcosis, salvarsan- 
injectio ellenjav allata), kétségtelenül túlzottak. Másrészt — 
mint eseteink mutatják — a mai methodikával a negativ 
reactio alapján sem zárható ki májsérülés fennállása . Mind
azonáltal közöltek már eseteket, hol e próba gyakorlatilag 
is felhasználható volt, a mennyiben differentialdiagnosis fel
állítását tette lehető vé. (Rénon-Blamoutier: cirrhosis hepatis- 
peritonitis tubercu losa; Sömjén: cholelithiasis-nephrolithiasis.)

A próba practikus kivitelében a fehérvérsejtszámolásnak 
van legnagyobb fontossága, a többi vizsgálóeljárás szükség 
esetén el is hagyható.

Végezetül közlünk egy — klinikai érdekességgel is bíró
— esete t:

M. F., 44 éves férfi. A klinikára való felvételkor elm ondja, hogy 
körülbelül */, év ó ta vannak jobboldalt deréktáji, légzéskor fokozódó 
fájdalmai. Étvágytalan, gyenge, soványodik. Orvosa tüdő csúcshurutot és 
mellhártyagyuladást állapított meg, állapota azonban m inden kezelés 
ellenére folyton rosszabbodik, esténként kis hő em elkedései is szok
tak lenni.

A physicalis vizsgálattal csekélyfokú jobboldali tüdő csúcselváltozás 
volt kimutatható. A jobb rekesz körülbelü l két harántujjal m agasabban

állott, m int a bal, légzési kitérése csaknem teljesen felfüggesztett. A máj 
3 ujjal haladta meg a bordaívet, tap intata sima, töm ött volt. Semmi 
kétség nem lehetett abban, hogy a jobb rekesz m agasabb állását a 
m egnagyobbodott máj okozza. A gyomor- és béltractus radiológiai át
vizsgálása negativ eredményű  volt, a próbareggeli vizsgálata subacid itast 
m utatott ki. A léptom pulat a VII. bordánál vette kezdetét, az a lsó  lép- 
polust nem lehetett tapintani. Az anam nesisben alkoholism us lévén ki
mutatható, a kórképet — minden atypusossága mellett is — kezdő dő  
m ájcirrhosisnak voltunk hajlandók tartani. V izeletében az aldehydpróba 
gyengén positiv  volt. A haem oklasiás krízis, mint azt a következő  
táblázat mutatja, feltű nő en nagyfokú vo lt:

Idő
Fehérvér
sejtszám

Vér
nyomás

Törés Megjegyzés

8ó.40p.
9ó.

5.700
5.400

133
121

1-3483
1-3478

8 ó.45 p.-kor200 cm3 tej per os

9ó. 15p. 2.900 120 1-3474
9ó.30p. 4.100 117 1-3472
9ó.45p. 5.100 124 1-3478

10Ó. 5.900 129

A beteget két hónap múlva láttuk viszont teljesen lerom lott álla
potban, sárgasággal, ascitessel, köldökig érő  nagy, göbös májjal. Ekkor 
a carcinom a hepatis d iagnosisa m ár nem volt kétséges.

Irodalom . 1. A franczia szerző k dolgozatait a „ Kongress-Zentral- 
batt für innere M edizin“ (1920—1921) referátum aiból ismerjük. — 
II. Ném et nyelven megjelent közlem ények: Kraus: Berliner kiin. W o
chenschrift, 1921, 27. sz. — Schiff: Sitzung des Ver. f. inn. Medizin 
und K inderheilkunde zu Berlin am 20. Juni 1921. — Sömjén: Mediz. 
Klinik, 1921, 40. sz. — Holzer und Schilling: Berliner klin. W ochen
schrift, 1921, 46. sz.

A syp h ilises egyének  h ázasság i engedélyének
kérdése.

Ir ta : Guszman József dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

(Folytatás és vége.)

Ezidő szerint tehát ne bízzunk túlsókat az úgynevezett 
abortiv gyógyu lásban; a betegnek túlsók és fontos érdeke 
forog koczkán. H iszen még oly nagy optim ism ussal nyilat
kozó orvos, m int Fr. Lesser'1 is, a ki a seronegativ primaer 
affectiók 8 napon belüli biztos, végleges gyógyulását veszi 
fel, ha a beteg ezen idő  alatt 3 X 0 6  gr. neosalvarsant kap, 
további úgynevezett biztosító kúrákról szól. Egyébként a leg
több szerző , ha még oly nagy bizalommal van is a sero- 
negativ prim aer affectiók abo'rtiv kezelésének hatása iránt, 
továbbra is folytatja az interm ittáló kezelést s legalább még 
két, esetleg több erélyes kúrát tart szükségesnek. Ezzel elte
lik az első  év. Az óvatos orvos ezekben a legkedvező bb, 
sajnos nem túlgyakori esetekben még további 2 esztendei 
gondos megfigyeléssel, esetleg kezeléssel iparkodik v issza
tartani betegét a házasságtól. Itt említem, hogy Jessner8 új 
tankönyvében kezdettő l állandó seronegativ itás esetén már 2 
év eltelte után m egengedhető nek tartja a házasságot.

A syphilis-esetek nagyobb szám ában azonban abortiv 
gyógyításról nem lehet szó, mert a betegek késő bb kerülnek 
kezelés alá. A házasságkötéskor m indig a fertő zés lehető sége 
lévén a legközvetlenebbül fontos kérdés, helyes, ha ezekben az 
esetekben az orvos még ma is betartja a régi tapasztaláson 
alapuló követelményt, s a betöltött 4 év elő tt nem adja meg 
a consensust; jóllehet újabban a kezelés (kéneső  - f salvarsan) 
határozottan erélyesebb s a serologiai vizsgálatok is némi be
tekintést engednek a syphilis pathologiájába. A várakozási idő  
leteltével m egadhatja a consensust, mert a mai nap kívánt 
feltételek betartásával a bizonyossági érzése az 1. és 2. kér
désre vonatkozóan jóval nagyobb lehet. E feltételek — is
métlem — ezek: több éven át tartó kiadós kúrák, 1—2 évi 
teljes tünetm entesség, különböző  idő ben (4—5-ször) negativ 
W asserm ann-reactio, mely salvarsan-provocatióra sem változik. 
Ez az az állapot, melyben az orvos clausulája Neisser9 szerint 
ez lehet: „mit grösster W ahrscheinliche^“ geheilt.

7 Fr. Lesser: Deutsche med. W ochenschrift, 1919, 37. sz., 1921, 
2 . - 3 .  sz. és berlini salvarsan-vita, 1922.

8 Jessner: Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtsleiden, 1920, II. kötet.
» Neisser: 1. c.
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Ezeket az óvószabályokat már évek óta követem s meg
nyugvással állíthatom, hogy a mikor tanácsom  fogékony 
talajra hullott s a lueses egyén azt megfogadta, bajt sohasem 
tapasztaltam. Megerő sít e véleményemben az a körülmény, 
hogy sok esetben m ódom ban volt utóbb gondosan meg
figyelni s vizsgálni az új családot (házastárs és gyermekek), 
m indenkor kedvező  eredménynyel. És ez egészen természetes, 
hiszen ha a 4 . - 5 .  éven túl a syphilises egyén fertőzés dol
gában már a régi általános tapasztalás szerint is alig vesze
delmes, annál kevésbbé lehet az az utolsó évtizedben gyako
rolt kezelés folytán, mely nem csak a kéneső t alkalmazza 
intensivebben, de rendszerint a salvarsant is használja kiter
jedten. A salvarsan használatáról az akták még nem záródtak 
le véglegesen.10 11 Egyre újabb meg újabb kérdések merülnek fel 
és válnak vita tárgyává. Vitás ma még például a dosisok 
nagysága, vitásak lehetnek a különböző  salvarsan-károsodások, 
de úgyszólván vitán fölül áll az az általános, immár több 
mint tíz éves tapasztalás, hogy a lueses fertő zés tovaterjedése 
ellen a salvarsan a leghatalm asabb gyógyszer.

Kérdés ezek után, hogy a salvarsan-aera miképpen 
m ódosította a tapasztalást és véleményt a 3. po n t alá eső  
esélyekre nézve. Arra nézve, hogy a betegek további sorsában 
kedvező bb kilátásokat nyujt-e az újabb kezelésmód, ma még 
egyáltalán nem lehet helytálló véleményt nyilvánítani. Egyrészt 
mert alig 12 évi tapasztalás ily súlyos kérdés végleges meg
válaszolására még nem elegendő , másrészt azért, mert a 
salvarsan-therapia hatására nézve eddig tett észlelések még 
meglehető sen szétágazók. Míg még néhány év elő tt inkább 
optim ista volt a felfogás, addig az utóbbi években inkább 
a kedvező tlen tapasztalások nyomulnak elő térbe (Genneridi,11 
Strümpell,12 13 14 Sarbó,is Meirowskyu és mások). Kedvező bb 
eredményrő l számol be Boenhoffer,15 a kinek észlelése sze
rint a paralysis-esetek szám a m ostanában csökkenő ben van.

E vázlatosan leírt adatok után áttekintve a salvarsan- 
aera eredményeit, azt kell m ondanunk, hogy a házassági 
engedély kérdésében nem követhetünk egységes álláspontot. 
A nem abortive kezelt esetekben — tehát a lues-eseteknek 
még mindig legnagyobb szám ában — egyelő re még m indig 
a legjobb és legbiztosabb lesz, ha betartjuk m inimumnak a 
régebben követelt várakozási idő t, a mit azzal a megnyug
vással tehetünk, hogy a mai nap szokásos erélyes kombinált 
salvarsan-kezeléssel sikerül az 1. és 2. pont alá tartozó esé
lyek számát még jobban a lehető  minimumra lecsökkenteni.

M ás szemmel kell néznünk az abortiv eseteket. Ezekben 
határozott enyhítésnek van helye, ha a legjobb eredmény 
ellenére is legalább 2 éven keresztül erélyes intermittáló 
kezelést alkalmazunk. Én részemrő l ily esetben a minimális 
várakozási idő t egyelő re egy esztendő vel leszállítom s már a 
harm adik év letelte után nem tiltom a házasságot. Valószí
nű nek tartom, hogy e tekintetben idő vel még engedékenyeb
bek lehetünk, de ahhoz még hosszabb tapasztalásra van 
szükség. Erre a lehető ségre nézve a figyelő  orvos mindunta
lan szerezhet tapasztalást, a mikor a lueses egyén orvosának 
tanácsa, ső t tilalma ellenére korábban köt házasságot s utóbb 
mégis az új család tagjainak többszörös vizsgálata (serologiai' 
is) és megfigyelése kideríti, hogy baj nem esett, fertő zés nem 
jött létre. Ugyanilyen irányú tapasztalást szerezhet még gyak
rabban az orvos azon sajnálatos esetekben, melyekben az 
egyik házasfél extramatrim onialisan fertő zi magát luessel, 
abortiv kezelésben részesül, de azután orvosi tilalom ellenére 
csakham ar újra megkezdi a nemi érintkezést egészséges 
házastársával. A kedvező  tapasztalások most már meg
lehető sen nagy számmal állanak rendelkezésemre.

Valószínű , hogy idő vel, retrospectiv tapasztalás alapján 
azoknak a klinikusoknak gyógyító kísérletei is hozzájárulnak

10 Lásd a Berliner Med. Gesellschaft legutóbbi salvarsan-vitáját. 
(Deutsche med. W ochenschrift, 1922.)

11 Gennerich: D ie Syphilis d. N ervensystem s, ihre Ursachen und 
Behandlung. Verl. Springer, 1921.

12 A. Strümpell: Mediz. Klinik, 1921, 48. sz.
13 Sarbó A.: Syphilis és idegrendszer. 1921.
14 Köln. Allgem. Ärztl. Verein, 1922, I. 9.
16 Lásd berlini salvarsan-v ita (1922, II. 1).

majd a várakozási idő  leszállításához, a kik feladatul tű zték 
ki m aguknak az egyetlen kúrával való kezelés rendszeres 
kiépítését (E. Hoffmann,16 Scholtz17).

Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kívül, hogy szokat
lanul késő i infectiók is elő fordulnak, szerencsére vajmi ritkán. 
Nem valószínű  azonban, hogy a felsorolt szigorított feltételek 
betartása mellett s a m ostanában ű zött erélyes kombinált 
kezelés nyomán ilyesmi elő fordulna. Két év elő tti e themát 
ném ileg érintő  közlem ényem ben18 két esetrő l tettem említést, 
a melyben a syphilis átvitele 10 év után történt meg. Fel
említettem ez alkalommal az újabb irodalomból Brun Peder
sen19 feltű nő  esetét, melyben egy asszony 16 évvel a fertő 
zése után syphilises magzatot szült. Különösen érdekes és 
tanulságos M. Hesse-n ek 20 legújabban közölt esete, melyben 
ugyan szerencsére újabb fertő zés nem történt, de annak 
lehető sége nagyon is fennforgóit. Az eset férfire vonatkozik, 
a kinek lueses fertő zése 22 év elő tt történt s az 2—3 (kén- 
eső -) kúrával kezeltetett annak idején. 22 évvel késő bb inter- 
trigós ekzema kapcsán a scrotum on és a lágyékhajlatokban 
typusos syphilises papulák fejlő dtek, a melyekben a szerző  
spirochaeta pallidát talált. Látható ebbő l, hogy a nő s beteg 
vajmi könnyen fertő zhette volna egészséges feleségét.

A liquorvizsgálatot a házassági consensus kérdésébe 
nem kívánom belevinni. Egy-egy liquorvizsgálat eredményét 
általános házassági prognosisra ugyanis még nem lehet föl
használni, mert még meglehető s forrásban van ez a problema. 
Az a kevés szerző , a ki az utóbbi években a házassági en
gedélyre kitért (Neisser, Joseph, fessner, Hesse), vagy egyál
talán nem, vagy csak per tangentem foglalkozik a liquor
vizsgálat eredményével. S ezt term észetesnek kell tartanunk, 
ha az eddigi adatokat például a prognosis szempontjából 
összehasonlítjuk. Az irodalom ban a korai lueses egyének 
40—80c/o-ában találjuk a liquor elváltozásait följegyezve, de 
ezek bizonyára nagyrészt múló jelenségeket tárnak fel (Kyrie), 
mert a késő bbi idegbajok körülbelül csak 10% -ra redukálód
nak. Kyrie n a korai latentiában levő  prostituáltaknak mintegy 
a felében talált liquorelváltozásokat, s ha csak a kifejezettebb 
elváltozásokat tekintjük, akkor az esetek mintegy egyharm adá- 
ban. Kétségtelen, hogy azok az esetek, melyek a házassági 
consensus kérdésében leginkább szóba kerülnek, aránylag 
koraibb latens lueses szakban levő  egyénekre vonatkoznak, 
a lues korai latens szakában lefolyt meningealis infectio 
azonban mainap semmiféle prognosisos irányítást nem nyújthat 
(P. Goldberger27). Egyébként is alig képzelhető  el a gyakor
latban annak kivitele, hogy a beteget luesének 10. hónapjától 
kezdve idő nkint liquorvizsgálat alá fogjuk. Pedig a liquor- 
Ieletek értékelésében éppen a többszörös vizsgálat a fontos 
(P. Goldberger). A beteg, a ki lelkiismeretesen kezelteti magát, 
többszörös W asserm ann-vizsgálatnak s a provocatiós kísér
leteknek készséggel veti alá magát, de a rendszeres liquorvizs- 
gálatra már nem hajlandó. És ez érthető  is. Ha pedig erő lteti 
valaki a vizsgálatokat, a beteg elriasztva legtöbbször elhagyja 
orvosát. Mindezzel csak azt kívánom bizonyítani, hogy a 
házassági consensus kérdésébe a liquorvizsgálatokat.ezidő - 
szerint még nem tudjuk belevinni, de egyébként is ezek biz
tonsági érzésünket alig tudnák fokozni.

A provocatiós eljárásokról e helyütt alig kell szólanom , 
azoknak jelentő ségét a m últ évben közölt kísérleteim 23 során 
részletesen ismertettem. Itt csak arra kívánok utalni, hogy a 
hosszasabban negative reagáló syphilis-esetek nem csekély 
része provocatiós injectio nyomán újra positivvá válik, a mi 
azután a még fennálló luest bizonyítja. A sok provocatiós 
eljárás közül a legalkalm asabbnak a salvarsannal való pro- 
vocatiót tartjuk.

16 E. Hoffmann: Deutsche med. W ochenschrift, 1917, 5. sz.
17 Scholtz: Béri. kiin. W ochenschrift, 1914, 33. sz.
18 Guszman: I. c.
13 Brun Pedersen: Dermatol. W ochenschrift, 1918, 6. sz.
20 M. Hesse: 1. c.
21 J. Kyrie: W iener kl. W ochenschrift, 1920, 14.—15. szám.
23 P. Goldberger : W iener med. W ochenschrift, 1920, 30.—32. sz.
23 Guszman: O rvosi Hetilap, 1921, Dermatolog. W ochenschrift, 

1921, 45. szám.)
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K iterjeszkedem még egy specialis körülményre, mely 
nem nagyon ritkán kerül szóba. Értem ez alatt azokat az 
eseteket, melyekben az egyik házasodni készülő  fél gyermek
korában vagy congenitalisan syphilissel fertő ztetett. A gya
korlatban leginkább leányról van szó, a kinek szülei az 
orvoshoz azt a kérdést in tézik : szabad-e a leányt férjhez 
ad n i?  Neisser21 szerint' a W asserm ann-reactio viselkedése 
szerint két csoportba helyezhető k az illető k (valószínű leg 
gyógyult és még lueses), bár bevallja, hogy az ily késő n esetleg 
mutatkozó positiv W asserm ann-reactiót alig sikerül kúrával 
befolyásolni. Véleménye szerint az ily nő  syphilisének az 
utódokra való átvitele, bár teljességgel nem zárható ki, a 
gyakorlatban fölötte valószínű tlen. Csaknem kizárható azon
ban szerinte, hogy a másik házastárs ily módon lueses fer
tő zést szenvedjen.

A gyakorlatban tehát úgy áll a dolog, hogy a congeni
talisan, vagy a zsenge gyermekkorban syphilissel fertő zött 
egyén felnő tt korában már nem ad alkalmat a fertő zésre, 
hiszen itt ugyanazon az alapon bírálhatjuk el a kérdést, mint 
a felnő tt korban acquirált syphilis esete iben : a fertő zés óta 
eltelt idő  s a lezajlott kezelések mennyisége dönti el az orvos 
számára a kérdést. M inthogy a szóba jövő  esetekben a lueses 
fertő zés legalább P /2, esetleg több évtizedre nyúlik vissza, 
nyilvánvaló, hogy a tanácsadó orvos nem fog tévedni, ha a 
házasságot nem tiltja, föltéve term észetesen, hogy az illető  
évek óta tünetm entes s a régi syphilisének nem rokkantja.

A congenitalisan fertő zött leány házasságának kérdésé
ben szóba jöhet még az a jelenség, a mit a harm adik gene
ratio syphilisének nevezünk. A harm adik generatio syphilisé
nek problémájával napjainkban, bizonyos kritikai módszerek 
birtokában jóval ritkábban találkozunk az irodalom ban. A 
fölállított postulatumok, melyek Finger-tő i24 25 és E. Fournier-tő i26 27 
erednek, az elfogadható s a kritikának minden tekintetben 
helytálló esetek számát igen megapasztották, ső t csaknem 
teljesen kizárták (Feige21). Finger véleménye szerint a har
madik generatio syphilisének fölvételéhez szükséges a kö
vetkező  három követelménynek m egfelelés: 1. A szülők egyike 
(II. generatio) kétségtelenül congenitalisan syphilisesnek bi
zonyuljon (már a születéskor, vagy kevéssel azután). 2. B i
zonyosan kizárható legyen a második generatióban a szerzett 
syphilis. 3. A harm adik generatióban a syphilisnek minden 
kétséget kizáróan congenitalis term észetű nek kell lennie s 
annak ugyancsak már a születéskor, avagy kevéssel késő bb 
kell jelentkeznie Egyébként Finger s fő ként Feige szerint a
III. generatio syphilise absolut bizonyossággal még nincsen 
is beigazolva. M indazonáltal akadnak nagy ritkán esetek, 
melyekben a szigorú kritika ellenére is elfogadhatónak látszik 
a harm adik generatio syphilisének fönnforgása. Ily érdekes 
esetet közölt a közelmúltban M. Jessner. 2 8  29 Megjegyezzük e 
helyen, hogy a második generatióban csakis az anya con
genitalis syphilise jöhet tekintetbe, mert az atya congenitalis 
syphilisének paternalis (germinalis) átvitele mai tudásunk 
szerint legalább is valószínű tlen (Matzenauer, M. Jessner).

Ha tehát a harmadizigleni lues jelensége nincsen még 
egészen tisztázva, ső t némely szerző  annak elő fordulását 
kétségbe is vonja, a consensus kérdésében kevés a jelen
tő sége. Fontos szerepe lehet azonban a luesnek az utódokra 
kihatóan egyszerű en mint a szervezetet s a szöveteket gyengítő  
körülmény, a mint azt Bársony János29 Balassa-elő adásában 
hirdette (praedisponáló momentum például a rákra), hangoz
tatván egyben, hogy a syphilidologus, m ikor a luest gyó
gyítja, közvetve egyúttal a rák ellen is küzd.

Külön kell szólanom az orvosok egy részének laikusok 
elő tt tett am a könnyelmű , meg nem fontolt nyilatkozatairól, 
melyek a syphilis prognosisára vonatkoznak. Ha megfontolnák, 
hogy gyakran mily súlyos lelki szenvedést, gyötrelmet okoz-

24 Neisser .■  1. c .
25 Finger: IV. Internat. Derm at. Kongr. 1900.
26 E. Fournier: Société de Dermatol, et de Syphil. 1904.
27 Feige: D issert. Bonn 1917. (Ref.)
28 M. Jessner: Deutsche mediz. W ochenschrift, 1920.
29 Bársony János: B alassa-elő adás. 1921.

nak e fölületes vagy legalább is fölösleges nyilatkozatokkal 
az érzékenyebb lelkületű  syphilises betegeknek, bizonyára 
óvatosabbak volnának. M induntalan hallunk patienseket pa
naszkodni, hogy egyik-m ásik orvos társalgás közben — nem 
orvosi viziten — odaveti, ső t magyarázza, hogy a syphilisbő l 
sohasem lehet kigyógyulni. Á ltalánosságban, társaságban, 
még ha megfelelne is a valóságnak, a m int különben nem 
felel meg, egyetlen betegségrő l sem szabad így nyilatkozni, 
mert sohasem tudhatjuk, nem okozunk-e nagy bánatot valaki
nek a jelenlevő k közül. De legkevésbbé szabad ily nyilatko
zatot tenni oly rendkívül elterjedt betegségrő l, m int a minő  
a syphilis. H iszen kisebb férfitársaságban igen gyakran meg
esik, hogy a társaság minden harmadik, ső t m inden második 
tagja syphilisben szenved vagy szenvedett. M ár most bizonyos, 
hogy a fölületes, sokszor tudálékos kijelentések a syphilis 
gyógyíthatatlanságáról több káros és szomorú hatást válthat
nak ki a syphilisesek körében. Igen sok egyént valóságosan 
lelki beteggé tesznek, mert nem csak saját baja bántja, hanem 
még inkább az a gondolat, hogy még ragadós beteg s így, 
ha már nő s, újra az a félelem gyötii, hogy családját meg
mételyezte, ha pedig házassági szándékai vannak, visszariad 
a fertő zés gondolata miatt. Ne feledjük soha, hogy az emberek 
lelki tulajdonságai mennyire különböző k s hogy mily sokan 
vannak az érzékeny, ső t túlérzékeny kedélyű ek. S azt se feled
jük, hogy éppen a legkomolyabb, legderekabb és lelkiismere
tes egyének azok, a kiket az ilyen könnyelmű  kijelentések 
legjobban viselnek meg.

Sokat beszélünk és írunk mi orvosok arról, hogy a 
syphilis mennyi életet olt ki, egyrészt abortusok vagy halva
szülések képében, m ásrészt súlyos tünetek kíséretében a már 
megszületett magzatok közül. És méltán. Nem egy gondos 
statisztika ezt a nemzetölő  pusztítást ijesztő  számokkal 
dem onstrálja s kimutatja, hogy mennyi ezer emberéletet 
veszít el ily módon társadalom  és állam évenként. Német
országban például Priming a nem ibajok terhére a születési 
kiesések számát évi 200.000-re becsüli. Az idevonatkozó súlyos 
veszteségeket Nékám30 nagyértékű  adatai is bizonyítják.

Másfelő l azonban akkor is sok az em beréletben való 
veszteség, ha a syphilises infectión átment, de ragadósnak 
már nem tartható egyéneket a házasságtól túlzottan vissza 
akarnók tartani. Pedig minél lelk iism eretesebb, tehát magát 
leggondosabban kezeltető  valaki, annál könnyebben lehet ő t 
egy nagy felelő sséggel járó lépéstő l, m int a minő  a házasság, 
elriasztani. S itt curiosumként említem meg, hogy akadtak 
orvosok, a kik bizonyos ritka esetek által lenyű gözve, a 
lueses egyéneknek általában meg akarják tiltani a házasságot, 
így Terebinski31 azon az alapon, hogy az utolsó spirochaeta 
elpusztulása bizonyossággal meg nem állapítható, hogy olykor 
tertiaer folyamat nyomán is tám adhat fertő zés s hogy Gaudier 
és Giraux 50 év után, Brocq pedig még 60 év után is látott 
syphilises recidivát, arra a következtetésre jut, hogy az orvos
nak minden lueses egyén házasságát elleneznie kell. Ez 
nyilvánvaló eltévelyedés, mert fontoljuk csak meg, hogy 
mennyi a városokban a lueses egyének szám a s ha azokat 
mind eltiltanók a házasságtól, mennyi jövendő  s egészséges 
emberéletrő l kellene már eleve a társadalom nak s az állam
nak lemondania. B izonyára igen nagy számról, bár e veszte
ség számbelileg még megközelíthető en sem állapítható meg, 
mert igaza van Dreuw-nek (Arch. f. Rass. u. Gesell. Biolog.,
12. köt., 74. old.), a mikor a lues-statisztikákat még teljesen 
hiányosaknak s ellenmondóknak vallja.82

Befejezem az orvosi gyakorlat e fölötte fontos kérdésé
nek fejtegetését s összefoglalom saját tapasztalásom ra s a 
szerző k általános véleményére támaszkodó nézetemet. Véle-

30 Nékám L. : A venereás betegségek társadalm i kihatása, 1917, 
és Nékám L.: A háború és a nemi betegségek, 1915.

31 Terebinski: Russky W ratsch, 1913, 23. ref. Arch. f. Rass. u. 
Ges. Biologie, 1916—17.

32 Blaschko szerint például a felnő tt férfiak körülbelü l 10V.-a 
luesessé válik. Ezzel szemben Lenz Berlinre vonatkozóan 90% -ot (!) 
vesz fel. M integy a középúton halad Weinberg, a ki szerint a lues nagy 
városokban körülbelül 33—50°/»-ban fordul elő .
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ményem szerint általában nem tagadható meg a házassági 
consensus oly egyéneknek, a kiknek syphilise legalább be
fejezett 4 éves s a kik több év óta klinikai és serologiai 
értelemben tünetmentesek. Positiv reactiót adó, de klinikailag 
m ár régebben latens esetben beszéljük rá lehető leg a beteget, 
hogy várja ki az 5., esetleg 6. évet is s folytasson még kúrát, a 
mit egyébként fiatal nő ktő l általában is megkívánunk, tekintve, 
hogy tapasztalás szerint a nő nek gyermekére való átvivő  
képessége hosszabb ideig állhat fenn, m int a syphilis ragályo
zása általában. Term észetes, hogy a házasulni készülő  lueses 
egyén syphilisének semmiféle rokkantsági tünetét se mutassa. 
Fontos azért, hogy a beteg szakszerű  belorvosi vizsgálatnak 
is vesse alá magát.

Azt a régi orvosi elvet, hogy a lueses egyén házassága 
elő tt még egy kúrát végezzen, mai nap is követhetjük, csak 
hasznára lehet az illető nek. Ily kúrában azonban főként a 
salvarsanra helyezném a súlyt, esetleg egyidejű leg jodkúrával 
kombinálva azt.

A salvarsannal abortive kezelt korai lues-esetekben 
( +  spir., elejétő l fogva negativ W asserm ann-reactio) a vára
kozási idő t 1, esetleg l x/2 évvel csökkenthetjük s legjobb 
meggyő ző désem, hogy ezáltal nem járunk el k isebb gondos
sággal, mint a többi eset m inimális 4 évi várakozási idejének 
megállapításával. Bármily sikerültnek lássák is az abortio, 
egyetlen kúrával sohasem szabad beérnünk.

Felelő sséget azonban sohase vállaljon az orvos, mert 
nem vállalhat, jóllehet a lueses egyének igyekszenek a felelő s
séget orvosukra hárítani. E kísérletet kereken vissza kell uta
sítani. Ezen irányelvnek term észetes következése az is, hogy 
az orvos sohase beszélje rá betegét a házasságra. Az egész 
kérdésben az orvosi tapintat és jó emberismeret fölötte kívánatos. 
Ezt megtanulni bajosan lehet, mert az orvos egyéniségébő l 
fakad. Csak reá kívánok mutatni, hogy finomlelkű , idegesebb 
hajlamú, de jó és becsületes egyéneknek, a kik am úgy is 
gondosak, az esélyek lehető ségét tompított és tapintatos alak
ban adjuk tudtukra, a könnyelmű , lelkiismeretlen betegeknek 
azonban már erő sebb szavakkal adhatjuk tudtára, hogy kisérje 
figyelemmel magát és családját. Az eddigiekbő l is látnivaló, 
hogy nem vagyunk azon a nézeten, hogy a syphilises egyének 
házassági szándékát rideg kézzel összeromboljuk, a mikor 
egyébként az általános követelményeknek megfelelnek. Lehet
séges, hogy némely betegével végeredményben jót tesz az 
orvos, a mikor visszatartja ő t a házasságtól, de viszont 
bizonyos, hogy sokkal több esetben szükség nélkül meg
akadályozza a boldoguló családok keletkezését. A kérdés 
átgondolása alkalmával m indenkor lelki szemem elő tt áll a 
derék, jelentékeny positiót betöltő  és értékes munkát kifejtő  
férfiak egész sora — köztük nem egy tiszteletreméltó, kedves 
kollegám — , a kik családot alapítottak és tisztességben egész
séges gyermekeket neveltek fel. M indez a családi boldogság 
s társadalm i és állami nyereség létre nem jött volna, ha a 
házassági consensus körül az orvos áthághatatlan torlaszokat 
em elt volna. Az orvos akadályozza meg ereje és tehetsége 
szerint a betegség tovaterjedését, de ne iparkodjék az emberek 
sorsának irányítójává lenni s abba belemarkolni. A helyes 
elbíráláshoz tehát első sorban gondos vizsgálatra s szakszerű  
tudásra lesz szükség, de szükség lesz jó adag em berism e
retre s hum anus érzésre is.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(XVI. rendes tudom ányos ülés 1922 m ájus 20.-án)

E ln ö k : Hutyra Ferencz. Jegyző  : L ehoczky-Sem m elw eis Kálmán.

Skorbu t-eset.

P etény i G éza : 8 éves gyermeket mutat be. Typusos 
gingiva-elváltozás, kiterjedtebb izom- és bő ralatti vérzések 
m indkét térdhajlatban, apróbb bő ralatti vérzések a lábszára
kon s a czombon. A vér- és Röntgen-lelet normalis. Az 
anam nesis nem állapítható meg egészen pontosan. G yüm öl
csöt nem, fő zeléket igen ritkán, tejet igen keveset kapott. 
Rendes kórházi etetés mellett 8 nap alatt lényeges javulás.

Á ngyán J á n o s: A II. belklinikán nem rég hasonló esetet észlelt. 
A skorbut elő fordulása a fő város rossz élelmezési viszonyaira vezet
hető  vissza. Háború alatt skorbutot a front legrosszabbul táplált részén 
s az oroszországi fogságban levő kön is észleltek.

Fib rom yom a m in t szü lés i com p lica tio .

Lehoczky-Semmelweis Kálm án: Az I. sz. nő i klinikáról 
két esetet m utat be. Az első  esetben 34 éves, negyedszer 
szülő  nő n a belső  méhszáj m agasságában levő  m andarin
nagyságú, széles kocsányú, subm ucosus myoma akadályozta 
az elő l fekvő  fej leszállását a m edencze-bemenetbe. De a ki 
nem hordott terhességre való tekintettel nagyobb beavatkozás 
nem volt javait, azért tű nő félben levő  méhszájnál mű vileg 
burkot repesztettek abban a reményben, hogy a koramagzat 
kis feje talán mégis leszáll a m edencze-bem enetbe és a daga
nat a szülő fájások hatása alatt felhúzódik. Mivel ez nem 
következett be, a magzatot lábra fordították és ex trahálták ; 
az utoljára jövő  fej nehezen született meg. Hat óra múlva 
igen erő s szülési fájások közben a méh megszülte a daga
natot. Vérzés, méhinversio és fertő zés fenyegette az asszony t; 
a megszületett daganatot tokjából kihámozták, kocsányát le
kötötték és átvágták. A gyermekágy teljesen sima lefolyású 
volt. A 44 cm. hosszú és 31 cm. fejkerületű  magzat a nehéz 
extractio alatt szenvedett sérülés következtében néhány óra 
múlva meghalt. Az eset azért érdekes, mert nagy myoma 
mellett a terhesség csak körülbelül a IX. hónapban szakadt 
félbe, a mi úgy lehetséges, hogy a daganat mélyen a passiv 
szakaszban ült, a méh teste egészséges volt.

A második esetben 43 éves hetedszer szülő  nő ben egy a 
méh alsó szakaszán ülő , a kism edenczébe szorult myoma 
absolut szülési akadályt okozott. A burokrepedés 37 óra elő tt 
történt, a szülés fájáshiány miatt nem haladt elő re, azért egy 
ujjnyi méhszáj mellett intraperitonealis cervicalis császárm et
széssel fejezte be a szü lést; a myomás méhet bennhagyta, 
mert a 43 éves, anaem iás, legyengült, sokszoros családanyát 
nem akarta hosszabb mű tétnek és a daganat kihámozásával 
járó vérveszteségnek kitenni. A mű tét alkalmával a magzatvíz 
bű zösnek bizonyult; a mű téti területnek H jOa-vel való fer
tő tlenítése után a hasat zárta. A gyermekágyban a magzatvíz 
bacteriumaitól való fertő zés következtében hasfal-tályog fej
lő dött, de 36 nap múlva az anya és gyermeke egészségesen 
távozott a klinikáról. Akkorra a méh hátulsó felszínén ki
dom borodó daganat félnarancsnyira zsugorodott össze s a 
D ouglas felő l alig volt elérhető . Az asszonyt két év elő tti 
terhessége alkalmával már másutt figyelmeztették, hogy daga
nata szüléskor com plicatiót okozhat. Akkor azonban a szülés 
könnyen folyt le. A császárm etszés után 71/a hónapra a méh 
a daganattal együtt másfél ökölnyi vo lt; erő s menstruatiók 
miatt eleinte kisebb dosisú Röntgent kapott, de mivel ez 
hatástalan m aradt és az asszony állapota helyrejött, radiosilex- 
készülékkel 40 perczig tartó erő s besugárzást végeztek élű irő l 
és hátulról, a mit a beteg a nausea különösebb tünetei nél
kül kiállott. Erre a beteg teljesen meggyógyult. A bem utató 
oly esetben, a mikor a szülő nő  már közelebb áll a climaxhoz 
és a myomás méhnek eltávolítása a császárm etszéssel egy- 
idő ben valami okból elő reláthatólag nehéznek ígérkezik, egy 
régibb eset majdnem csillapíthatatlan vérzésén okulva, czél- 
szerübbnek tartja a császárm etszést egyedül végezni, a benn
hagyott myomás méhet pedig utólag röntgenezni, vagy eset
leg második ülésben eltávolítani.

Adatok a  se p s ise s  b e te g sé g e k  chem otherap iá jához.

T ornai J ó z s e f: Az 1918-i súlyos jellegű  sepsises influenza- 
járvány idején körülbelül 100 ilyen beteget rendszeres intra
vénás resorcin-injectiókkal nagyon kielégítő  sikerrel orvosolt. 
Azóta a resorcint a sepsisnek különböző  fajtáiban rendszere
sen alkalm azta sok esetben. Használta azt rheumás, valamint 
kifejezetten sepsises polyarthritis több esetében, továbbá 
sebészeti és kryptogen septico-pyaem iák ellen, valamint coli- 
sepsis ellen, azonkívül gonococcus-fertő zés és recidiváló 
endocarditis eseteiben. Az intravénás resorcin-kezeléssel a 
sepsises betegségek körül gyű jtött eredményei az annak idején 
ugyanazon kezelésmóddal sepsises influenza-esetekben elért
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eredményei mögött semmiben sem m aradnak el. M inthogy a 
serumkezelés nem bizonyult specifikus orvoslásnak, érthető , 
hogy a sepsises betegségek kezelésében az utóbbi idő ben a 
chem otherapia jutott jelentékeny szerephez. A resorcin (meta- 
dioxybenzol) mint becses antisepticum eddig is használatos 
volt. Azonban általános sepsis eseteiben, különösen intra
vénásán, elő tte még senki sem alkalmazta. A resorcint fő 
képpen egészen friss rheum ás polyarthritis, továbbá colisepsis 
és sepsises influenza (bronchopneum onia) ellen találta külö
nösen hatásosnak, de elég sikeresen alkalmazható a septico- 
pyaemiának még friss, nem elhanyagolt eseteiben is. Intra
vénásán egy-egy alkalommal átlagban 0 5 0 —0 6 0  gr.-ot adott. 
A resorcint számtalan esetben használta, de azért kellemetlen 
hatást egyetlen egy esetben sem tapasztalt. Fontos, hogy 
olyan esetben, a melyben a resorcin-befecskendezés indokolt, 
nem szabad sokáig habozni. Ő  maga sepsises betegségekkel 
szemben a resorcint tartja ma a legjobb szernek.

D arányi G yu la: A belső  desinficiensek legnagyobb része a 
C-vegyületek cyclikus csopo itjába tartozik. A belső desinficienseket 
laboratórium i vizsgálatai alapján két csoportra osztja. Az első  csoportba 
tartoznak a phenolból levezethető  vegyületek, melyeket az O H -csoport 
növelésével, vagy gyű rű szám -em eléssel nyerünk. Ilyen karbolderivatum  
a salicyl, naphtol, naphtalin stb., továbbá a resorcin is. Ezek a vegyü
letek kevésbbé a bacterium , mint a szervezet fehérjéihez bírnak affini
tással s hatásuk inkább az antitest-productio fokozása. A második 
csoportja a belső  desinficienseknek a pyrid in-csoport, a melyben a gyű rű 
ben egy N-atom van. A pyridin maga nem használatos, de igenis a 
benzol-pyridin vagy chinolingyök származékjai (chinin, optochin, euku- 
pin, vuzin, yatren, chinosol). Hogy a chinolingyök hatásos, saját maga 
is látta. Több festék összehasonlításakor egy W ollschwarz (G rübler) 
nevű  festék igen erő s fertő tlenítő  hatást m utatott s képlete után kutatva 
kiderült, hogy chinolingyököt tartalm az. Még egy benzolgyű rű  csatolá
sával a chinolinhoz kapjuk az akridingyököt, mely a trypaflavin, flavi- 
cid, rivanol alkotórésze, melyekben végeredményben szintén a pyridin- 
gyök, a 3 vegyértékű , csak C-atom ok által lekötött N hatásos. A 
pyridin-szárm azékok a bacterium fehérjék iránt sokkal nagyobb agres- 
siv itással bírnak, mint a phenolszárm azékok és a szervezetre relative 
ártalm atlanok, ezért úgy gondolja, hogy a  bacteriumos betegségek 
chem otherapiájának m egoldása ebben az irányban fog inkább haladni.

T orna i J ó z s e f: Köszöni a hozzászólást, azonban ez alkalommal 
részletesen nem térhet ki rá, m ert akkor az eredeti tárgyától nagyon is 
eltávolodnék. Ő  maga, a mint az elő adásából kitű nt, a kérdésnek leg
inkább csak a klinikai részével foglalkozott. Ismétli, hogy ma csaknem 
általános felfogás, hogy egyes, a laboratórium ban nagyon értékesnek 
m inő sített belső  desinficiens, illető leg antisepticum a betegágynál jófor
mán értéktelennek bizonyul. M áskor meg csekélyebb bactericid értékű  
orvosszerek a gyakorlati alkalm azásban sokkal nagyobb sikerrel hasz
nálhatók. A sepsises betegségek orvoslásában használatos chem othe- 
rapiás orvosszereknek hatásossága tehát bizonyára nem egyedül azok
nak a bacteriotrop tulajdonságán fordul meg. Kitű zött czélja ma nem 
az volt, hogy a sepsises betegségeknek orvoslásával általánosságban, 
avagy éppen részletességben foglalkozzék, m ert hiszen ilyen nagyfon
tosságú és széles körű  kérdést idő höz kötött, szű kre szabott elő adás 
keretén belül nem is lehet letárgyalni. Ez alkalommal csupán néhány 
adatot óhajtott fű zni a sepsises betegségeknek chemotherapiájához.

Á ttek in tés a gon d o lk od ás b e teg ség e irő l.

Pándy K álm án: Az elő adó a psychiatria általánosan 
ismert nehezen érthető ségére hivatkozva, egy a nemszakértő  
orvosok és más nemszakértő k által is könnyen megérthető  
és áttekinthető  psychiatriát ismertet, a melyet már közel 30 
esztendő  óta használ.

A gondolkodás kóros változásai két fő csoportba oszla
nak : I. összefüggő  kóros gondolkodás; II. össze nem függő  
kóros gondolkodás. Az összefüggő  kóros gondolkodás négy 
törzsformában változhatik m eg: 1. megfogy, illető leg a maxi
málisnál kevesebb =  dem entia (m inus latens gondo lkodás);
2. megélénkül =  mania és m ániás á llapo tok ; 3. megnehezül 
=  melancholia és melancholiás állapotok; 4. befolyásolt =  
paranoia és paranoiás állapotok. Ez utóbbi bajban az egész 
gondolkodás idegen ingerek uralm a alá kerül. Ez az inger 
lehet hallucinatio, illusio, gondolat, de a legtöbbször csak 
homályos érzés, sejtelem. A mai keletű  tankönyvekben han
goztatott az az állítás, hogy a paranoiában rendíthetetlen, 
szilárd téveszmerendszer van, téves, mert igaz ugyan, hogy 
néha fő ként a perlekedő , sérelm esen és vallásosan tébolyo- 
dottat egy gondolatcsoport bántja, de az esetek sokkal nagyobb 
számában a kóros gondolatcsoportnak tartalm a változik, a kóros 
inger elcsendesül, majd kiújul és majd üldöztetési, majd 
sérelmi, majd nagyzási, majd vallásos gondolatokban nyilat

kozik meg, a melyek hasonlóan ismétlő dhetnek, de egymástól 
függetlenek s mögöttük a gondolkodás teljesen összefüggő , 
épnek látszó marad. Az össze nem függő  kóros gondolkodás
nak csak egyetlen törzsformája van, ez a zavarodottság, a 
Meynert-féle am entia (kein Verstand, esztelenség). A dementia 
acquirált, szerzett és kifejlő dési, evolutiós dem entiára oszlik. 
A gondolkodás kóros megváltozásának m ind az öt törzs
formáját az elő idéző  ok szerint kell közelebbrő l megismerni 
s a lehető  legszélesebb körű  orvosi ismeretek igénybevételé
vel megállapítani, hogy infectiosus, toxikus, más testi bajoktól 
vagy kezdettő l hiányos fejlő désbő l eredő  (endogen) kóros 
gondolkodással van-e do lgunk? így megállapíthatjuk, hogy 
például dem entia lueticája (úgynevezett progressiv paralysis), 
paranoia alkoholicája, exogen vagy endogen mániája, melan- 
choliája, illető leg amentiája van-e valakinek. Az utóbbi beteg
ség körébe tartozik az úgynevezett dem entia praecox, a 
schizophrenia és az úgynevezett m aniás-m elancholiás elmebaj 
is, a melyek definitiói máig is határozatlanok. Ezek a szer
telenül felkapott kórképek egymással és teljesen idegen kór
képekkel elválaszthatatlanul egybefolynak. Ezek az elneve
zések Bleuler szavai szerint tankönyvrő l-tankönyvre, tanítóról- 
tanítóra változnak s a lényeges jegyeket lényegtelenekkel fel
cserélve, a psychiatriában még eddig nem volt zű rzavar és 
értelmetlenség forrásai le ttek ; helyettük az elő adó a classikus 
eredésű , tisztán definiált elnevezések használatát ajánlja, a 
melyek a gondolkodás bajait áttekinthető vé, azok lefolyását, 
gyógyítását a nemszakértő  orvosok részére is átgondolhatóvá 
teszik. (Az elő adó a vázolt gondolatokat a psychiatria egé
szére kiterjedő  m unkában is megírta, ennek kiadása azonban 
a mai nyomdai viszonyok között lehetetlen.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
W ein D ezső : Az á llk apocssérü lések  gyógyítása .
Fő bizom ányos: Killian Frigyes utóda. Ára 300 kor.

A világháború vérforgatagában született munka 150 ol
dalnyi terjedelemben, 198 gyönyörű  ábrával ismerteti 23 rész
letesen leírt és ábrázolt eset kapcsán mindamaz eljárásokat, 
a melyekkel az egyszerű  állkapocssérüléstő l a legsúlyosabb 
roncsolásig a sebészfogorvos avatott keze m inden esetben 
sohasem  remélt mérvben tudja pótolni a mű ködési és koz
metikai hiányokat.

M inthogy az állkapocssebészet éppen a háború nyomán 
fejlő dött, ez az aránylag igen fiatal tárgykör m inden mű velő jétő l a 
találékonyság, genialitás és szigorúan orvosi gondolkodás igen 
nagy fokát kívánta meg, mert a m indennapi munka özönében 
a szinte napró l-napra változó nézetek, felfogások, módszerek 
és az eleinte tapogatódzó kísérletek között csakis az erő s 
orvosi egyéniségek tudtak sebesültjeiken igazán és hathatósan 
segíteni.

Örömmel kell m egállapítanunk, hogy e könyv szerző je 
teljes egészében és mélyen szántotta fel az állkapocssebészet 
ugarát, hogy a bő séges tapasztalataiból és fáradságos m un
kájából leszű rt igazságok érett term ésként hulljanak ölünkbe. 
Könyve alapvető  munka hazai tudom ányos irodalm unkban; 
nyomása és kiállítása is díszére válik nyomdai mű vészetünk
nek. Tanulm ányozása melegen ajánlható. Morelli dr.

Lapszem le.

B elorvosiam
A jodd iu reta l-tab lettákkal szerzett tapasztalatait fog

lalja össze Askanazy tanár (Königsberg). 16 évvel ezelő tt 
ajánlotta volt elő ször ezeket a tablettákat, a melyeknek össze
tétele a következő : Theobrom inum  0 5, Nátrium bicarbonicum 
0 1, Talcum OT, Kalium jodatum 0 -2. Az évek hosszú során 
át nagyon jó eredménynyel használta a tablettákat steno- 
cardiás állapotok, asthm a cardiale és idült cardialis nehéz
légzés ellen. A betegek szívesen veszik, kellemetlenséget úgy-
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szólván sohasem okoznak. Sok beteg szinte rögtön 
javulást érez, az eseteknek többségében azonban csak 2 —3 
nap alatt szű nnek meg a panaszok. A vérnyomás akárhány
szor 20—30, ső t több mm. Hg-vel csökken és kis adagok
nak további használata mellett csökkent is marad. A steno- 
cardiára gyakorolt kedvező  hatás azonban független a vér- 
nyomástcsökkentő  hatástól, mert azokban az esetekben is 
beáll, a melyekben nem következik be a vérnyomás csökke
nése vagy a melyekben már eleve nem volt fokozott a vér
nyomás. A rendes adag naponként 3 —4-szer 1/2 tab letta; 
csak nagyon súlyos esetekben adunk naponként 6-szor 
1/2 tablettát vagy 3-szor 1 tablettát. Gyomrukra érzékeny 
betegeknek késhegynyi natrium bicarbonicum ot is adunk, ha 
egész tablettát vétetünk be egyszerre. A szert szünet nélkül 
évekig is használtathatjuk, fő leg ha késő bb már naponként 
2-szer l/2 tabletta elegendő . A szerző  végül megjegyzi, hogy 
az agyvelő  és a has verő ereinek sclerosisa által feltételezett 
zavarok ellen is jó hatású a joddiuretal és hogy az asthm a 
bronchiale kezelésében is nem tudná most már nélkülözni 
ezt a szert; ez utóbbi bajban kezdetben nagy adagot rendel 
(naponként 3-szor 1 tablettát) és késő bb lemegy napi 3 X */g 
tablettára. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 26. sz.)

Sebészet.
Körülírt staphy lococcus-in fectiók  (furunculus, car

bunculus) ellen Bockenheimer tanár újból ajánlja a fagyasztást 
chloraethyllel, azzal a különbséggel, hogy a míg azelő tt 
naponként egyszer fagyasztott, most egy perczes szünetekkel 
három szor egym ásután fagyaszt. U tána kenő csös gaze-t helyez 
a kóros helyre s azt kötésekkel (nem ragasztó-tapaszszal) 
rögzíti. A fertő zött terület környéke a fagyasztás alatt védendő , 
például vattakoszorúval. Az arczon székelő  fertő zés eseteiben 
chloraethylbódulat megelő zése végett a fagyasztás közben az 
orr és a száj elzárandó. Kezdő dő  szakban levő  fertő zések a 
fagyasztással megakaszthatók. E lő haladottabb esetekben csak
ham ar necrosis fejlő dik; az elhalt rész gyorsan leválik. Más 
esetekben nem necrosis áll be, hanem tályog képző dik, a 
melyet bem etszhetünk, de a mely sokszor a fagyasztás foly
tatása mellett vissza is fejlő dik. A fagyasztás a bem etszés 
után is folytatható, mert gyorsítja a gyógyulást. Kiterjedt 
carbunculusokat és furunculusokat is, nyirokm irigyduzzanattal 
és throm bophlebitissei, kivétel nélkül jó eredménynyel kezelt 
a szerző  a fagyasztó eljárással, a melynek elő nye, hogy egy
szerű , nem igen fájdalmas, gyorsabb gyógyulást biztosít, s 
a mi a fő , nem hagy maga után éktelenítő  hegeket. (Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1922, 21. szám.)

K oponyaplastika két esetében Saito a scapulából vett 
csontlemezt használt. Elő nye, hogy körülbelül olyan görbületű , 
m int a koponya és hogy mindkét oldala csonthártyával fedett. 
Ezenkívül könnyebb is a scapulából egy darabot eltávolítani, 
m int a tibiából. A kar m ű ködésképessége nem szenved. 
(Arch. f. kiin. Chir., 119. kötet, 2. füzet.)

Ideg- és elm ekórtan.

T etan iaszerű  Je len ségek et a legkülönböző bb beteg
ségekben talált Landauer, a ki 1000 esetben végzett vizsgá
latot.' így postoperativ és terhességi tetaniában, spasm ophiliás 
anam nesissel bíró tetaniában, depressiókban fő képp Chwostek- 
tünet mutatkozott, hiszen már a normalis fájdalom ban is 
megrándul a szá jzúg ; az egészséges gyermek normalis félé- 
sétő l kezdve a katatoniás raptusig minden aggódási állapotban 
mutatkoznak a tetania egyes tünetei, fő képp a T rousseau-tünet; 
azután izgatott psychopathiákban, hysteriában, influenzát vagy 
chronikus középfülgyuladást, typhust, vérhast vagy arterioscle
rosis! követő  neurastheniában. De minden fajta egyéb agyvelő - 
betegség: chorea, gyermekbénulás, paralysis, agyvelő -trau- 
mák és fő képp encephalitis kapcsán is mutatkoznak tetaniás 
tünetek s így az ismert Jensch-féle beosztása az eidetikus 
typusnak basedow oidra és tetanoidra annál kevésbbé állhat 
meg, mert a vizsgálat során azt tapasztalta, hogy basedowoid 
tünetek a tetanoid alakok 30°/0-ában voltak kimutathatók, de 
mutatkoztak akromegalia, eunuchoidism us és myxoedema ese

teiben is. (A vizsgálatok tehát nagy óvatosságot tesznek köte
lességünkké am a törekvésekkel szemben, melyek incretiós 
alapon typusokat akarnak elkülöníteni, hiszen nyilvánvaló, hogy 
itt az egész rendszer correlatióban van. Ref.) (Med. Klinik. 
1922, 19. szám.) Kluge dr.

Gyerm ekorvostan.
A silic ium sav alkalm azásáról a gyerm ekkori tuber- 

cu losisban  számol be Klare és Budde. Már régebben sze
repel ez a szer a therapiában teák alakjában, melyek azt 
tartalmazzák. Kimutatták, hogy a fibrinben és fibrinogenben 
is van S i0 2, viszont a tuberculosus tüdő  silicium tartalm a 
csökkent. Minél könnyebben felszívódó alakban nyújtjuk, an
nál inkább visszatartja a tüdő , melynek ezirányú képességét a 
betegség csökkentette, és elő mozdítjuk vele a hegszövet kép
ző dését. A szerző k a silistren nevű  poralakú készítményt 
alkalm azták kávés-gyerm ekkanalanként levesben elhabarva 20 
esetben. Valamennyiben feltű nő  súlygyarapodás állott b e ; a 
hilusm irigytuberculosis és proliferáló tüdöfolyamat több’eset
ben gyógyult, más esetekben azonban a Röntgen-lelet vál
tozatlan maradt, ső t némely esetben rosszabbodott is. Néha 
a vérkép is feltű nő  javulást mutatott. Végeredményben tehát 
nem biztosan ható szer a silicium sem, csupán adjuvans. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 20. szám.)

Menyhárd dr.

Bő rkórtan.
A salvarsanderm atitis kérdésére terjeszkedik ki W. 

Heyn (Berlin), a ki a berlini bő rklinika tapasztalásait ism er
teti. A szerző  közleményében első sorban arra hívja fel a 
figyelmet, hogy a salvarsankárosodások a legtöbb esetben 
elkerülhető k, ha a kezelés kellő  gondossággal megy végbe.
A syphilistherapiában oly rendkívül értékes salvarsan iránti 
bizalmat rontja az az orvos, a ki figyelmen kívül hagyja az 
egyéni to lerantiát s m indenkor sém ásan eljárva, baleset 
alkalmával „elkerülhetetlen1' esélyre hivatkozik. Ha valahol, # 
úgy a salvarsankezelésben van helyén a gondos individua- 
lizálás, mely m indig kisebb adagokkal indítja meg a kezelést. 
Ily módon a relativ intolerantia is könnyen fölismerhető . A 
szerző  szerint m inden salvarsankárosodás voltaképpen egy 
relativ tú ladagolásnak az eredménye. Ez a tapasztalás tehát 
a salvarsanderm atitisekre is áll, mire nézve Heyn több érde
kes eset kórtörténetét közli. Ezeknek gondos áttanulm ányo
zásakor kétségtelenül azt a meggyő ző dést merítheti az olvasó, 
hogy e súlyos károsodás csaknem valamennyi esetben elke
rülhető  lett volna, ha a kezelő  orvos idejében ügyelt volna a 
praem onitorius bő rjelenségekre. Bármily banálisnak lássák is 
a salvarsaninjectiók nyomán valamilyen keletkező  bőrtünet 
(egyszerű  dermatitis, ekzema stb.), a további salvarsan-ada- 
golást legalább is egyelő re nyom ban abba kell hagyni. 
Ugyanaz a teendő , ha az injectiók következtében tartós fej
fájás, erő s hasm enés áll be. A salvarsanderm atitis szövő d
ménye szerencsére nem túlgyakori s úgy látszik bármely 
salvarsankészítm ény nyomán keletkezhetik. Bizonyos, hogy kellő  
gondossággal a salvarsanderm atitisek száma a jövő ben erő sen 
csökkenthető  lesz. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 
23. szám.) Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
C ocainm érgezés ellen chlorcalcium intravénás befecs

kendezését ajánlotta nem régiben Mayer, kiindulva abból, hogy 
a chlorcalcium izgatóan hat a légzésközpontra és ezzel ellene 
mű ködik a cocain hű dítő  hatásának. Fabry a heidelbergi 
egyetem gégebeteg-klinikájáról esetet közöl, a melyben súlyos 
cocainmérgezés ellen nagyon jól hatott a chlorcalcium. 10°/0-os 
oldatából összesen 7 cma-t fecskendezett be intravénásán 
nagyon lassan, úgy hogy perczenként átlag 1 cm® jutott az 
érrendszerbe. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922,26. sz.)

Anginák k ezelésére  Schlesinger (W iesbaden) nagyon 
ajánlja az argandolt, a mely ezüstfehérjébő l és hexamethylen- 
tetraminbő l á ll; az alkális szájnyállal érintkezéskor formal- 
dehyd lesz belő le szabaddá s úgy ez, m int az ezüstfehérje 
intensive fejti ki hatását a beteg területre. Káros hatása nin-
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csen, a lenyelése sem okoz bajt. Tabletták alakjában kapható; 
félpohár vízben oldandó fel egy tab letta; ezzel az oldattal 
óránként végzendő  toroköblögetés. Stomatitis és gingivitis 
ellen is jó hatású az argandol ecsetelés alakjában (10% -os 
oldat egyenlő  mennyiségű  glycerinnel elegyítve).

A rivanol sar jadzástgátló  hatására hívja fel a figyel
met Blass. Oenyes ínhüvelygyuladások, a melyeket proxim a- 
lisan és distalisan beszúrt két kanülön át rivanol-oldattal 
öblögetett, bemetszés nélkül, teljesen jó functióval gyógyultak. 
Peritonitis eseteiben a bélösszenövések megakadályozására is 
bizonyosan jó szolgálatokat fog tenni ez a szer (bíztató ered
ményekrő l már történt közlés). Izületi em pyema eseteiben 
Klapp látta a jó hatását, a mely a fertő tlenítés mellett b izo
nyára a sarjadzástgátló befolyásban is keresendő . Pleuritis és 
pericarditis eseteiben is érdem es lenne kísérleteket tenni e 
szerrel. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 24. szám.)

V egyes hírek.
A B udapesti O rvosszövetség  elnöksége értesíti a szövetség 

tagjait, hogy a forgalmi adó kérdésében a tárgyalások a pénzügyi ha
tósággal folyamatban vannak, azonban befejezést még nem nyertek. A 
pénzügyi hatóságok által a forgalm i adó ügyében foganatosított in téz
kedéseknek, úgymint az adóalapvallom ásokra irányuló felszólításoknak, 
addig a határig, míg azok a feltétlenül megóvandó orvosi titok tartásba 
nem ütköznek, okvetlenül meg kell felelni, annál is inkább, m ert azok
nak m egtagadása törvényes következményekkel járhat.

D r. SCH M ID T L. ó s  
D r .  W E I S Z  E D E

gyógyintézete, 
súlyos betegek részére is.

Pöstyén
Dr. G R U N W R LD  SRNRTORIUMR
VII., Városligeti fasor 1 8 —IB . T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S eb észe t!- , nő !-, 
b e lb e teg e k n ek , sz fllő nöknek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m .

H ű vösvölgyi Park-Sanatorium
Klimatikus, physicalis és dlaetós gyógyintézet

B udapest, I., H idegkúti út 78. T elefon  50—37 é s  1 4 5-9 0 .
Bel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogyókúra. Vízgyógyintézet, elektrotherapia, 

orvosi laboratórium . — Bejárók részére vizgyogyintézet is.____________

Budapest, Ilii., István-ű t 
és Hungárla-körút sarok.

A Városliget legszebb részében.
Kllnikailag vezetett Idegosztály. Vezető je: Schuster Gyula dr., igazgató- 
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. I. tanár- 

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.__________

' f ' ö —.  ¥  Y T i a i ' T ' Y T S X  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -
& ^ i »  9M U  S 3  A  U  S 3  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e

IM I S H I !

IV., Forenoz József rakpart 26. Telefon József 66-76.

Dr. M ü lle r  V i lm o s , kir. tanácsos Sanatorium a
Reichenhalli rendszerű  I n h a l a t o r i u m . Fekvő - 
csarnokok. Helio-quarzfény és specifikus therapia. 

Hizókúra.
Penslo. Teljes ellátás naponta 4-szeri étkezéssel, 
különös kedvezmények magyarországbeli vendégek 
számára. — Prospectust küld, tő lv ilágositással szol
gál, cseh visumot vidékiek részére is megszerez a 
sanatorium budapesti igazgatósága, Vili., Népszinház- 
utcza 31. Teleíon József 113—05. Magyar-olasz bank.(Magas-Tátrában.)

Dr. S Z O N T A G H  MIKLÓS  GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e lje s  e llá tá s  orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út- 

levél-ügyben szo lg á l: M en e tjeg y iro d a , fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

T e le fo n : Jó zse f 4—12. 
Igazg.-tu laia.: Dr. Me’ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

ZANDER - TE8T-  
E G Y E 1 E S S T É S

a  Dr. R e lch -fé le  
ZANDER- g yógy in 
téz e tb e n , ív ., Sem - 
m elw els-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.

14.053/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

kezelő orvosainak állom ányában m egüresedett X. kerületi k eze lő o rvosi 
á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények a következő k : évi 3000 korona 
törzsfizetés és 17.500 korona drágasági pótlék, 24.000 korona rendkívüli

pótlék, 5799 korona átm eneti segély és évi 2000 korona közlekedési 
átalány.

A kinevezés egyelő re ideig lenes jellegű .
Az ezen állásra pályázó orvos köteles a székesfő város X. kerü

letének belső  területén állandóan lakni és az e kerületben lakó pénz
tári betegek orvosi ellátásáról gondoskodni.

A pályázati határidő  jelen h irdetésnek a M unkásbiztosítási Köz
lönyben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.

A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj
tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója 
az állásra vonatkozólag hétköznap délelő tt 11— 1 óra között bő vebb 
felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 július hó 22.-én.
Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,

igazgató. h. államtitkár.

48/1922. ein. It. sz.
Baja város közkórházánál ü resedésbe jött, évi 1800 korona törzs

fizetés, valamint az ezzel járó állami hozzájárulások, továbbá lakás, 
fű tés, világítás és első  osztályú élelm ezéssel, az elm eosztályra tö rté
nendő  beosztás esetén még évi 400 korona m ű ködési pótlékkal java
dalm azott a lo rv o s!  á l lá s ra  pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket m éltóságos Krúdy Ferencz 
Gyula dr. fő ispán úrhoz czimzetten legkéső bb f. év i au gu sztu s hó 
15. n ap já ig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

A pályázaton szigorló orvosok, esetleg ötödéves orvostanhallgatók 
is részt vehetnek.

Az állás folyó évi szeptem ber hó 1.-én elfoglalandó.
B a j a , 1922. évi július hó 31.-én. A polgármester.

Pályázati h irdetm ény Czelldömölk-Kemenesaljai Közkórháznál 
m egüresedett a lo rvosi á llásra .

Az alorvos javadalm azása évi 4800 korona.
Az alorvos kórházi elfoglaltságán kívül szabad orvosi gyakorlatot 

folytathat.
Pályázati kérvények fo lyó  év au gusztus hó 15.-éig az 1878. 

évi XIV. t.-cz.-nek megfelelő  képesítési okmányokkal felszerelve — Vas
vármegye fő ispánjához czímezve — Pletnits Ferencz dr.-hoz, a kórházi 
bizottság elnökéhez Czelldömölkön küldendő k be.

Pletnits Ferencz dr. s. k. 
kórházbizottsági elnök.

Intelligens, vagyonos német községben já rásorvosi á llá s  tö ltendő  
be mielő bb. Nő tlen, keresztény urak bő vebb felv ilágosításért forduljanak 
Pozsgay József gyógyszerész úrhoz, X., Orczy-út 47. Gyógyszertár.

V A  L O R A L
Igen  hatásos sedativum , tonicum , enyhe hypnoticum.

Javalva: Nemasthenia, hysteria, álm atlanság, ideges tünetek ellen.

. C 7 J«+c P á l  D eák F erencz  g y ó g y sz e rtá ra  B ud ap est, VI., 
HBSZIll. O r - ü l o  i  d l  D eák F e ren cz -té r, A n k e r-p a lo ta. T e le fo n  93-01.

n  j .  ,  berendezések és segédeszközök, Röntgen-lemezek, fóliák stb.,
I t O u t ü c l I -  Müller-, Gundelach-Radiologie lámpák, Coolidge-berende- 

**  zések és csövek

Q u a r z l á m p á k  
E l e k t p o m e d i k a i
L Ü D E R S  É S  K A .N IS  R ö n tg e n  á s  E ie k t r o m e d ik a i  M ű s z a k i  V á l l a la t
Budapest, VII., Mlksa-u. S. Telefon: József 180—26.

S ü rg ö n y cz ím : R ö n tgen  B ud ap est.

Bach-, Jesionek-Kromayer- 
rendszerű ek, tartalék égő k 

felszerelések, kapcsolókészülékek 
raktárról a z o n n a  1 s z á l l í t h a t ó k

I
Kitű nő  tonicum  é s  roborans.

A l e g j o b b  s t o m a c h i c u m .
J a v a l a t o k :

Sápkórosok , görvé lyk ó rosok  é s  tubercu lo tikusok  é tvágy 
ta la n sá g a  — gyom ora ton ia  — h yperem esis gravidarum 

— id e g e s  d ysp ep sia  — a lkoho lism us — láb b ad ozás.

Minták és irodalom  díjmentesen.

D r.H . Nanning, China-W erke, Den Haag, Holland.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O M  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K
D o ll in g e r B é la :  Közlemény a budapesti kir. magyar Pázmány Péter-tudományegyetem 

I. sz. sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Verebély T ibor dr., egyet. ny. r. tanár.) A gerincz- 
oszlop elülső  gümös tályogja. 321. oldal.

K luge E n d re : Közlemény a liipótmezei m. kir. áll. elmegyógyitó intézetbő l. (Igazgató: 
Oláh Gusztáv dr., minister! tanácsos.) Adatok a schizophrenia symptomatologiájához. 
322 o ldd.

J e n e y  E n d re :  Közlemény a m. kir. Ferencz József-tudományegyetem általános kór- és 
gyógytani intézetébő l. (Igazgató: Lő te József dr., egyet. ny. r. tanár.) A serkék eltávo
lítása és elpusztítása antiform in-oldattal. 324. oldal.

D eb reczen i O rv o seg y esü le t. (II. és III. rendes tudományos ülés 1922 május 20.-án és 
23.-án.) 325. oldal.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. — Új könyvek. — Lapszemle. Belorvosion. Diírck: Az agy velő  
vascularis mészimpraegnatiójáról. — Goldschmidt: Atfúródásos hashártyagyuladás 
tüneteivel járt pleuraempyema esete. — Sebészet. Vorschtitz: A rákos betegek vérének 
phosphortartalma. — Ideg- és etmekórtan. Kehrer: Az epilepsia kezelésérő l. — Gyer
mekorvostan, Widowitz: A „babaszemröl“ m int a postdiphtheriás bénulás tünetérő l.— 
Brandes: A cutan tuberculm -próba egyszerű sítésérő l. — G. Thiemann: A szamár
köhögés bakteriológiai diagnostikájáról. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 
326-328. oldal.

V egyes h irek . 328. oldal.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti kir. m agyar P ázm ány P éter  tudom ány- 
egyetem  I. sz . seb észe ti k lin iká járó l, ( ig a z g a tó : Verebély  T ibor dr., 

eg y e t. ny. r. tanár.)

A ger inczoszlop  elü lső  gütnő s tá lyogja.
K özli: Dollinger Béla dr., egyetemi magántanár.

A múlt év júniusában a II. sz. belklinika kérésére egy 
beteget vettünk át a klinikánkra. A beteg mindkét alsó vég
tagja teljesen béna volt. A belklinika vizsgálata megállapította, 
hogy e motoros kiesést a gerinczvelő re nyomást gyakorló 
praevertebralis tályog okozza. M inthogy ez esetben a praeverte
bralis tályog csapolásával teljes eredményt értem el és a beteg 
ma fennjár, tanulságosnak tartom az esetet pár szóval ismertetni.

A beteg elő adásából és a belklinika kórtörténetébő l a 
következő  adatokat tudtuk meg. A 25 éves péksegéd egész
séges családból származik, testalkata gyenge, régebben bal
oldali csúcsfolyamata volt. A beteg háta 1920 deczemberében 
kezdett fájni, nem sokára vizelési nehézségei támadtak, melyek 
lassan fokozódtak épp úgy, m int az ugyanakkor jelentkezett 
járási nehézségei is. A beteget orvosa hysteriás anuria kór
jelzéssel 1921 április hó 26.-án a II. sz. belklinikára küldte. 
Az egész kórképen ekkor a vizelési nehézségek uralkodtak.

A betegen a vizsgálat a következő  kórképet állapította 
meg. Az egész gerinczoszlop merev, legmerevebb a háti részlet. 
A III. és IV. hátcsigolya tövisnyúlványai kiemelkednek és 
ütögetésre, valam int a gerinczoszlop zökkentésére érzékenyek. 
Ugyancsak kissé kiemelkedik és érzékeny a X. és XI. hát
csigolya is, ezek érzékenysége fő leg újabban tű nt fel, talán 
mert itt újabb kóros folyamat kezdő dik. A physiologiai háti 
kyphosis a III. és IV. csigolya folyamatainak kiegyenlítéseként 
kissé elsimult, viszont az ágyéki lordosis kifejezett. A Röntgen- 
felvétel azt mutatja, hogy a III. és IV. hátcsigolyának egymással 
szemben fekvő  alsó, illető leg felső  felszínét a carieses folyamat 
erő sen kimarta. A folyamat tehát epiphysealis elhelyezedésü 
csigolyagyuladdsnak felel meg. A Röntgen-kép legelső  meg
tekintésekor feltű nt, hogy a II. és VI. hátcsigolya gerinczszaka- 
szának mindkét oldalán, közvetlenül a csigolyák mellett, azoktól 
mintegy másfél harántujjnyira terjedő  árnyékszegély látható, 
mely különösen baloldalt kifejezett és élesszélű . Az árnyék 
felső  határa a II. hátcsigolya harántnyúlványainak árnyékában 
vész el, míg az alsó határvonal m indkét oldalt megkeskenye- 
dik, úgy hogy az így keletkezett fordított kúpalak csúcsát a
VI. hátcsigolya alkotja.

Az idegrendszer állapotának ismertetésekor ki kell emel
nem, hogy a beteg járása a néhány napi belklinikái tartózko
dás alatt, vizsgáló orvosainak szemeláttára, roham osan rosszab
bodott, úgy hogy április 28.-a táján mindkét alsó végtagon 
teljes bénulás állott be. Az idegrendszer állapota ekkor a 
következő  volt. M indkét alsó végtagon teljes motoros bénulás,

kifejezett spasm ussal. Az összes reflexek kiválthatók, kétoldalt 
egyenlő k és élénkek. A Babinski- és Oppenheim -tünet, vala
mint a clonus positiv. Az érzési eltérések a következő k: teljes 
hypaesthesia és hypalgesia, valamint therm oanaesthesia a 
czombon, míg a törzsön és lábszárakon e tünetek ugyan 
szintén fennállanak, de kevésbbé kifejezettek. A betegnek ezen
kívül igen gyakran, néha majdnem naponta tachycardiás ro
hamai voltak. Továbbá vizelési nehézségek és bélmüködési 
zavarok is kimutathatók. A hő mérsék állandóan 37—38 fok 
között ingadozott. A közérzet állandóan rossz volt.

Tekintve a csigolyagyuladásos gócz helyét és a már 
elmondott Röntgen-leletet, nagyon valószínű nek látszott, hogy 
praevertebralis tályog van jelen, mely a kóros csigolyák kimart 
résein keresztül nyomulva, a gerinczagyra nyomást gyakorol 
és ezzel bénulást és súlyos érzés-zavarokat okoz. A tályog 
jelenlétét bizonyította az is, hogy annak tom pulata a háton 
ki volt mutatható. Ezeket szám ba véve határoztuk el a próba- 
punctiöt, melyet a Röntgen-felvétel adatai nyomán június 9.-én 
hajtottam végre, 12 cm. hosszú és másfél mm. átmérőjű  
punctiós tű vel és hozzá illő  20 cm3-es Record-fecskendő vel. 
A beteg a mű tő asztalon ült kissé elő re hajolva. A III. és IV. 
hátcsigolya között, baloldalt a tövisnyúlványoktól 2 cm .-re 
szúrtam be. A tű  hegyével érintettem a harántnyúlványt, azután 
m agát a csigolya testét és ez utóbbit mintegy körültapogatva 
a tályogba jutottam. Ekkor szívásra a fecskendő ben megjelent 
a jellemző  tuberculosus geny. Az első  alkalommal körülbelül
20 cm* genyet távolítottam el. Ez első  csapolás után a beteg 
valamivel jobban érezte magát, fájdalmai csökkentek és lábait, 
melyek eddig teljesen élettelennek látszottak, kissé megmozdí
totta. Az ekkor felvett Röntgen-kép szerint a tályog árnyéka 
engedett az intensitásából. A beteget ezután vettük át a sebészeti 
klinikára, a hol gipszágyba helyeztük. Azóta még nyolczszor 
pungáltam meg a tályogot az elő bb leírt módon. Minden 
alkalommal körülbelül 20 cm3 genyet távolítottam el. Az egyes 
punctiók után a beteg állapota és közérzete fokozatosan javult, 
míg végre deczember elején, az 5. csapolás után, az izom
tónus jelentékenyen engedett és az erő s spasm us elmúlt. A beteg 
eleinte az ágyban mozgatta a végtagjait és deczember közepén, 
tehát hat hónappal az első  csapolás után, a járást is meg
kísérelte. A járás ezután szinte napró l-napra fokozatosan ja
vult és a folyó év elején a beteg már egyedül járkált bot 
segélyével a folyosón. A belklinikái vizsgálat szerint ekkorra 
az érzési kiesések teljesen elmúltak. A január hó végén ké
szült Röntgen-felvételen a praevertebralis tályog árnyéka csak 
nagyon halványan, alig kivehető en látszik. Jelenleg a beteg 
alsó végtagjait masszáljuk és zanderezzük és a gerinczoszlopot 
rögzítő  fű ző t rendeltünk. A beteg járása napról-napra javul 
és most már egyedül megy le az I. emeletrő l a pinczében lévő  
Zander-terem be.

Megemlítem, hogy jelenleg a klinikán még egy hasonló 
kórképű  beteget kezelünk. 17 éves, hátcsigolyagyuladásban
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szenvedő  fiúbetegrő l van szó, kinek ugyancsak spasmusos 
paraplegiája van. A Röntgen-vizsgálat itt az elő bbi esethez 
hasonló, de nagyobb praevertebralis tályogot mutat. E tályogot 
6-szor csapoltam meg és minden alkalommal körülbelül 100 
cm3 genyet távolítottam el. A motoros kiesés a csapolások 
után valamivel javult. A beteg gipszágyban fekszik, a további 
csapolások folyamatban vannak.

A praevertebralis tályogok irodalmát és kórbonczolástanát 
áttanulmányozva, azt találtuk, hogy azok már régebb idő  óta 
ismeretesek, hiszen Lannelongue 1888-ban megjelent „Tuber
culose vertebral11 czímű  könyvének classikus leírásában már 
felhívta rájuk a figyelmet. Tő le hallottuk elő ször, hogy e rejtett 
tályogok az uzurált csigolyákon át a gerinczcsatornába nyo
mulnak, a gerinczagyra jelentékeny nyomást gyakorolhatnak 
és ennek következtében paraplegiák és más súlyos idegtünetek 
állhatnak be. Egy késő bbi, Kirmisson-tói eredő  közleményben 
azt olvassuk, hogy e tályogokat különösen a háti gerinczoszloja 
IV—X. csigolyájában székelő  folyamatoknál észlelték. Ő  emeli 
ki elő ször a Röntgen-felvétel nagy jelentő ségét. Élesen világítja 
meg ez érdekes kórképet Calot, a ki azt mondja, hogy e 
tályogok rejtett helyzete az oka a csigolyagyuladás tünettaná
ban régebben szinte m egmagyarázhatatlan jelenségnek, hogy 
ott, a hol tályog van, nincs bénulás és viszont. Ő  magyarázza 
meg nekünk, hogy ily esetben is van tályog, csakhogy az a 
gerinczoszlop kóros részlete elő tt a hátulsó gátorüregben rejtve 
marad. Bakay e tályogok elhelyező dését tanulmányozván, arra 
hívta fel a figyelmet, hogy a gerinczoszlop elő tti fasciát a 
tályog nehezen tudja áttörni és így a genytömeg nagyobbo
dásával a tályog fokozott erő vel nyomul a gerinczagyra.

E tályogok gyógykezelésének kérdése egybeesik a csigo
lyagyuladás mű téti kezelésének sokat vitatott kérdésével. T ud
juk, hogy e téren a kiváló sebészek egész sora kísérletezett, 
itt csak Trendelenburg, Macewen, Tillman, Payr és Lexer nevét 
említem, a kik részint laminektomiával, részint a csigolya 
kóros részleteinek elávolításával kísérleteztek, de nem értek el 
nagy eredményt. Czélszerű bbnek látszik és újabban inkább 
elterjedt Ménard eljárása, a ki a geny kibocsátásának és a 
tályog kitakarításának czéljából a bordának a csigolyával 
ízesülő  részét távolította el. E mű téttel elért eredmény sem 
m ondható kielégítő nek, a mi különben tekintve a kóros csi
golya m egbolygatásának káros voltát, könnyen elképzelhető . 
H a lad ásé  téren Bakay-nak a „M agyar sebésztársaság“ 1911. 
és 1913. évi összejövetelén tartott elő adása. Bakay ugyanis 
az eddig ismert mű tétek helyett a praevertebralis tályogok 
csapolását ajánlotta. A csapolás lényegileg úgy történt, mint 
az én eseteim ben. Az ő  eredm ényei is jók voltak, sőt néhány 
betege a geny k ibocsátása után már a mű tő asztalon élénken 
kezdte mozgatni a végtagját és pár nap múlva járáskisérle- 
teket végzett.

Az eljárás technikáját nem akarom újból részletezni. A 
sebészi asepsis betartásával némi gyakorlattal fő leg a Röntgen
kép pontos megfigyelése mellett ez az eljárás minden sebész 
kezében hasznos és meglepő en gyorsan ható gyógymód lesz, 
melynek legjelentő sebb elő nye a a  hogy a hónapokig ágyban 
senyvedő  betegre a sikerült csapolás rendkívüli testi és lelki 
hatást gyakorol. Nem kell külön hangsúlyoznom , hogy a 
tályogkezelés mellett szemmel kell tartani az alapbaj, tehát a 
csigolyagyuladás intensiv okszerű  kezelését, azaz a gerincz
oszlop rögzítését és teherm entesitését is.

Közlem ény a lip ó tm eze i m. k lr. á ll. e lm egyógy ító  intézetb ő l.
(Igazga tó  : Oláh G usztáv dr., m in iszter i tanácsos.)

Adatok a sch izophren ia sym ptom atologiá jához.
I r ta : Kluge Endre dr., I. tanársegéd a pozsonyi egyetem ideg- és elme

klin ikáján. (Igazgató : Reuter Camillo dr., egyet, nyilv. r. tanár.)

Napjainkban, m idő n a nemrég megjelent biológiai irány 
szinte túlmerészen tám adja az eddigi kutatási irányokat, a 
m orphologiait és psychologiait, valamint ezek összefoglalását, 
a klinikai áttekintést, az elmekórformák symptom atologiájának 
kiépítése sürgő sebb lett, mint valaha volt. Nyilvánvaló, hogy 
az experimentális psychologiának descriptiv és részletezve

explikáló jellegű  associativ kutatását az introspectio és ön
experimentum term észettudományos pillérein nyugvó klinikai 
vizsgálódás még sok érdekes megfigyeléssel teheti gazdagabbá. 
Ehhez teljesen nélkülözhetetlen, hogy symptomatologiai fogal
maink elég plastikusra érettek legyenek és így félreértéseket 
és czéltalan vitákat ne keltsenek. A nélkül, hogy a schizo- 
phreniás associatiók problém ájának egész örvényét felkavarni 
szándékoznánk, röviden egy betegünket ismertetjük, a ki 
kifejezetten mutat nehány teljes figyelmet érdem lő  tünetet.

B. J. 1919 m árczius 15.-én került elm ekórházba, 31 éves, nő s, 
nyomdai mű szaki rajzoló. Iskoláit jó! végezte. Nagyon érzékeny em ber
nek m ondja magát, házasságát kényszerházasságnak nevezi. 15 év óta 
van zaklatásnak kitéve, de csak 1914 óta veszi észre, hogy m indenütt 
utána jártak, kikérdezték viszonyait, tudták, hogy van pénze s azt ku
tatták, nem kém kedésért kapta-é. Ennek ellenkező jét akarván bizonyítani, 
feljelentésekkel és beadványokkal halm ozta el a rendő rséget, a Curiát, 
a belügym inistert, az ügyészséget, a mi azután a beszállítására vezetett. 
M egfigyeltetéses és ü ldöztetéses téves eszméit, melyeket aktuális észre- 
vevései színeznek, azóta is fenntartja, ső t utóbbiak azóta kiterjedtek 
orvosai és családja irányában. Mfg fölvételekor bizonyos affectiv depra
vatio, érdeklő déshiány mutatkozott, az expansióval lépést tartva nagyobb- 
fokú indulatosság fejlő dött ki rajta, állandóan elbocsátását követeli, ha 
szóba állunk vele, igen érzékeny hangon sokszor a sírásig  elkeseredik, 
az affectusba m integy belelovalja m agát Felvételekor: magát folyton 
megszakítva a tárgyhoz nem tartozó dolgokról beszél, egyenes választ 
adni nem is tud, mert folyton elkalandozik. Beszédbeli stereotypiák 
észlelhető k. Az experim entális psychologiai vizsgálat eredm énye (Ba- 
kody dr.) 1919 április 18.-án a következő : „Felfogó em lékezete szó
párokkal akustilsai úton jónak bizonyul, megtartó em lékezete defectust 
nem mutat. A szabad associatio nagyrészt magyarázó je lleg ű ; a m a
gyarázatok m eglehető sen prim itívek, gyakran tautologiások. Elvont fo
galm aknál a reactiós idő  m eghosszabbodott, átlagosan gondolatszegény 
és k isebb gátoltság mutatkozik. Elvont fogalmaknál feltű nik a conser- 
vativ mneme gyakoribb defectusa és a latentialis idő  m eghosszabbo
dása.“ Á llapota azóta nagyjában változatlan, néha szabadságon vagy 
kimenő n volt rokonainál, ilyenkor Ígérete ellenére fonákul felbélyegzett 
beadványok özönével árasztja el a hatóságokat, úgy hogy kimenő jét vég
legesen meg kellett vonni. Azóta az intézeten belül használ fel m inden 
alkalm at, hogy írásmű veivel m agára vonja a figyelm et; egyik legutóbbi 
ilyen Írásm ű vét a következő kben ismertetjük.

„Tekintetes Igazgatóság! Alulírott azon tisztelettel teljesen járulok 
a Tekintetes m. áll. elmegyógyintézet (lipótm ezei) Igazgatóságához, hogy 
a megemlített ötven éves fennállás jubilleumhoz a kesergő , méla han
gomat belevigyem az igaztalan orvosi felfogást az ünnep alkalmával — 
egyszerű  köznyelven a m egundorodott állapotok m ia tt: különösen ré
szemrő l történik, — Kegyes eloszlatást m éltóztassék a kötelesség tel
jesítésben e napon elvégezni, hogy nekem is m egkönnyebbülés legyen 
részem re a megünneplésben.

Indokom at legyen szabad kifakadó kebelbő l megokolni a követ
kező k so rozata iva l:

T isztes voltam m egtartásával tartottam  fenn magamat kiskoromtól 
fogva — sok szenvedelm en mentem keresztül, ártatlanul gonosz kör
zeteim zudulása m ia tt: mai nap elteltével is ;  de remény feloldva lesz 
nem sokára, — ez ünneplés kapcsolattal ?

Egy fordulat a keringés idő tartalom ban elmullott a házasságnak 
tiz évi alkalm a; közelegve lép vele az intézmény fenállás ötven év 
megünneplésben, d iszéhez ; egy szom orú kebel bántott érzete zudul fel 
az a lka lom ban: igaztalan idetérés, alattom os fondorlatosságot tel
jességgel párosult cselekedetet alkalm aznak szem élyem re — M IÉ R T !, 
sujtóbb vagyok a gonosztevő nél is, csak aljas cselekedettel letörő ben 
vannak — szép ünneplés 1 A hazához hü, — kebel meleg érzettel 
áthattan voltam, nem tudom mi is tart oly nagy vonzalommal a sokat 
elszenvedett h o n áb an : csak fájdalom tépi lelkületemet az igaztalan 
minden felfogásában — ah 1 a zugó zivatari lég nyilalása áthatott 
mérgező en az irigység hatalm a, az irigy serge a küzdő be: ledöntve, 
kelevézével legyen látható kárörvendetében . . .

Szomorú megünneplés a fennállással . . . lipótm ező n . . .
Bejövetelben visszataszítóan volt keblem, — ez nem gyógyinté

zet !, nem 1, n e m !, s távoléttelében folyton nagyobbodik az undor az 
önkényes garázdálkodásban a fondorlatos aljas m indenével: csak igen 
nagy kötelesség hiánya, — az em berszeretettel párosultan nem vesztes, 
— legtöbb ese téb en !“

És így még tovább tizennégy oldalon át.

Ha most az ismert psychopathologiai fogalmakkal meg 
akarjuk jelölni azt, a mit ebben az írásm ű ben betegesnek 
találunk, az associatio alaki zavarai közül négyre gondolhatunk. 
Itt van m indenekelő tt a gondolattolongás, mikor újabb és újabb 
gondolatok hirtelen feltolakodása félbeszakítja és m egakadá
lyozza azt, hogy a gondolatok a beszéd hagyományos logikai 
és nyelvtani formái szerint kialakuljanak. Lényegileg merő ben 
más, de alakilag közel áll ehhez a beszédbeli zavartság, az 
incohaerentia vagy dissociatio. Itt a gondolkozás menetét 
összetartó és irányító fő szempont veszett el, mint pl. álomban 
vagy zavartságban, a gondolkozásnak olyan elemei sorakoznak
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egymás mellé, melyeket az irányító képzetek hierarchiájában 
egyes rejtettebb kapcsok még összetartanak ugyan, de a mely 
részletek a beszédtárgy vagy tárgycsoport szerint nem alkotnak 
többé egységet. Ha ilyen dissociált, bizarr gondolatm enetek 
váltakoznak ép megnyilvánulásokkal, kusza beszédnek (Zer
fahrenheit) nevezzük. Negyedik gyakori formaként megemlítjük 
még a schizophasiát, a hol a kim ondott vagy leírt szavakat 
immár semmi belső  kapocs, hanem csupán a mondatalkotás 
vagy hangsúlyozás formális traditiója köti össze. Ennek extrem 
foka az, a hol a szavak egymás mellé dobálását már ez a 
törekvés sem igazolja és ez az, a mit W ortsalatnak, magyarul 
zagyva beszédnek nevezünk.

Talán itt kell hangsúlyoznunk azt is, hogy az associatió- 
nak mindegyik megnyilvánulási területét azonos szabályszerű 
ségek jellemzik, hogy tehát az, a mit most mi a beteg írásá
ból következtetünk, m inden modulatio nélkül alkalm as a beteg 
beszédében megnyilvánuló associatiójának megvilágítására is. 
Legutóbb egy hevenyészett kiállítás keretében állíthattam össze 
a lipótmezei állami elmegyógyintézet betegeinek psychopatho- 
logiás szempontból figyelmet keltő  rajzait. Feltű nő volt itt a 
W ortsalat és am a praecoxos festmények közötti analogia, 
melyek számos élénk apró szín egymás mellé halmozásával 
igyekeztek figyelmet kelteni, eleinte még bizonyos fő szempont 
észrevehető  tételével, késő bb ilyen tárgyszempontnak teljes 
elveszítésével. Magától kínálkozott, hogy ezt az expressionis- 
m ust a schizophreniás associatióra visszavezetve színzavart- 
ságról. színzagyVaságról beszéljek. Hasonlóan, de figurális 
értelemben is kim utatható volt ez az associatiós zavar egy 
schizophreniás férfibeteg czérnával fehér alapra kivarrott kézi
munka-figuráiban. Befejezetlen alakokat rajzolt ez egymás 
mellé, pl. egy phantastikus mókusforma állatot, mellette a 
hátából kinő ve egy levelet, vagy befejezetlen figurát, pl. félig 
monogrammot, félig koronát, úgy, hogy itt viszont figurális 
zagyvaságról és figurális diuleipsisröl beszélhetnénk. Sokakat 
fog ez az utóbbi a kom m unista-futurista „M a“ ez. lap „költe
ményeire“ emlékeztetni, a melyek egy lapon szerteszórt mon
dattöredékbő l és különböző  nagyságú és typusú betű k össze
függéstelen bizarr elhelyezésébő l állanak.

Folytassuk azonban tovább'és vizsgáljuk, vájjon kimerít- 
jük-e, ha azt mondjuk, hogy ez az ismertetett associatio 
incohaerens, .hogy dissociált, hogy az irányító képzetek egész 
hierarchiája elveszett, hogy gondolattolongást, szétkalandozó 
associatiót látunk, hogy neophrasia mellett az associatiók kere
settek, felületesek, külső  rokonságúak, hogy sok helyen való
ságos zagyva beszéd van elő ttünk. Mi azt hisszük, hogy nem.

A legfeltű nő bb m indenesetre a rajta erő sen érezhető 
felindultsága a szerző jének, az az affectus, 'melyet általa 
jogosulatlannak gondolt ittartása és am a csalódása miatt érez, 
hogy törekvő , tartózkodó életmódja nem hozta meg szá
m ára a várt gyümölcsöt. Ismeretes a schizophreniásokon 
az intrapsychés ataxia, a noopsyche és a thymopsyche közötti 
aránytalanság, az a körülmény, hogy értelmileg nem jelen
tékeny psychés elemeket aránytalanul nagy affectiv erő vel 
látnak el. Ismeretes továbbá, hogy schizophreniásokon gyakori 
az a tünet, hogy az affectusba belelovalják magukat. Közöm
bös szóval megszólítva az ilyen tünetet mutató schizophreniás 
beteget (a mely tünet nem mindegyiken dem onstrálható, de 
a melyiken igen, azon állandóan és jellemző en), eleinte kö
zöm bös szóval válaszol, azután incohaerens módon tovább 
beszél, egyre hangosabban, végül kiabál, halántékerei k idagad
nak, arcza kipirul, pulsusa gyors és feszes, felugrik, szóval 
m inden jelét m utatja egy erő s vegetativ idegrendszeri és affectiv 
krízisnek. Az affectus-változásokról szóló munkám ban (Archiv 
f. Psychiatrie 1921, 64. köt., 3. fű z.) foglalkozva ennek az 
affectusaugmentatíónak, akaratlagos affectusnövelésnek nevez
hető  és a schizophreniára jellemző  tünetnek psychodynam iká- 
jával, reám utattam, hogy itt az intellectualitas elemeinek 
energetikai minusával szemben alakul ki az affectivitas tú lára- 
dása és hogy ebben milyen szerepe van az ott irányító 
affectusnak (Lenkungsaffekt) nevezett elemnek, az affectiv 
fő szempontnak. Ez az affectiv fő szempont, ez az elkesere
dett tenor cseng ki a most bem utatott associatio egész me

netébő l és érdekessé teszi az, hogy míg az intellectualitas 
energetikai m inusa a késő bb részletezendő  associativ zavarok
ban megnyilvánul, különös érzékelhető séggel áll előttünk az 
affectusaugmentatio, ezúttal — írásban.

Míg a hosszú írásm ű  valósággal kalligraphikusan 
egyenlő  és kölesnyi cursiv betű kkel íródott, melynek csak 
egyes affectiv szempontból különösen hangsúlyozott részét emeli 
ki a beteg aláhúzással, már a második oldalon feltűnik egy 
körülbelül L5 mm. magas rajzolt betű kkel írt és közbevetett 
„m iért!“ . A 4. oldalon újra egy aláhúzás, az ötödiken az 
elő bbihez hasonló, de már körülbelül 2 mm.-es, nyilvánvalóan 
nagyobb rajzolt betű kkel és azonfelül aláhúzva veti közbe a 
következő ket: „gazem ber! gazem ber! b itang orvos, büdös 
kurvák, banda népség, szövetkezésök, — az ötven év meg
ünneplés napjára: megáldólag ezzel!“ A 7. oldalon — köz
ben természetesen m indenütt nyugodtan hömpölyögnek a 
szokásos apró betű k — ismét aláhúzva: „remény megszüntetve 
lesz“ , ugyanott 2 mm .-es rajzolt betű kkel, de a láhuzatlanu l: 
„azt ledönti oszlopát épülő ben“ ; a 8. oldalon a kettő  egyesül, 
ismét nagyobb mintegy 2 5  mm. m agas rajzolt betű kkel és 
aláhúzva: „engemet szükségtelen e cselekedetre késztetni — 
bű zt megérezvén taszjtó lag!“ A 9. oldalon úgy látszik tető 
pontját éri el az affectusaugmentatio, közbevetett alapírásos 
szavak között emelkedik az affectuslavina egyre nagyobb be
tű khöz, fokozatos nagyságban négyféle írást használva az alap
írásból kiemelt szavakhoz, legalább egy centiméteres, nyom 
tatást utánzó betű kkel írja: „tisztes, becsület-út az érdem, a 
jövő -út a börtön, le tö rő : remény, jövő t vesztett. Mit ér a 
szülő hon, kebel szeretet heve : letaszító term észeten ; külhon 
a tiszta igazt szeretettel felemelő leg: megujulólag fénydíszre 
térítve éb resz ti,— a szülő haza gomolygó homályával szem ben: 
a nemes tisztaságaim ért — “, most paroxysm usára emelkedik 
és az egész sort betöltő  2 cm .-es betű kkel ír ja : „ez nem 
érdem em “. Errő l a tető pontról az affectus ingadozásokkal 
itt-ott közbeszúrt, de ingadozva egyre kisebbedő  írású köz
beszúrásokkal, am phiboliás módon, m int a typhusos lysises 
deferveszkálás, lejt lefelé, hogy végül a 14. oldalon — papir- 
hiány miatt, miként írja — a szokásos apró gyöngybetű kkel 
befejező djék. Hasonló, de nem ugyanilyen ugyanennek a be
tegnek egy másik ilyen Írásmű ve, a mely szintén írásban 
dem onstrálja az affectusaugmentatiót. A m indössze 16 soros 
levelező lap apró betű n kezdő dik, vörös aláhúzással folytatódik, 
azután vörös betű kre tér rá, hogy odább 5 sorral már a 
vörösen írt betű ket növelje s aztán kék tintával aláhúzza, két 
sorral késő bb már rajzolja a piros nagy betű ket és kékkel 
húzza alá, azután újra közönséges cursiv sor következik, úgy 
látszik ez már a lefelé lejtő  szár, még két sor nagy betű kkel 
és pirosán dupián aláhúzva, azután apró közönséges betű kkel 
zárul az indulatos kifakadásokat tartalmazó levél.

M indezekkel az írásmű vekkel éppúgy m utatható ki és 
konzerválható a megfigyelés számára az affectusaugmentatio 
tünete, miként az associatiónak zagyvasága kim utatható és 
konzerválható a figurális zagyvasággal és az expressionism us- 
sal, a színzagyvasággal.

Ámde ez az affectivitas-zavar nem egyedüli érdekessége 
a bem utatott irásmű nek, noha nézetünk szerint a schizophrenia 
és a vegetativ idegrendszer, másrészt a vegetativ idegrendszer 
és az affectivitas közeli kapcsolata nyilvánvalóvá teszi, hogy 
a schizophreniának legfontosabb symptomája éppen az affec
tivitas zavara, a m int azt már Bleuler hangsúlyozta és Berger 
stuporoldó kísérletei és legújabban Bakody v izsgálatai is 
következtetni engedik (lásd hozzászólásomat Bakody elő adásá
hoz a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1922 május 13.-i ülésén). 
A most bem utatott írás még más szempontból is felkelti a 
figyelmet.

Említettük már, hogy az ismert associatiós zavarok 
egyike sem meríti ki azt, a mit itt tapasztalunk. Elég az első  
m ondatokat elolvasnunk. Ha valaki nem a psychiater gyakorlott 
szemével olvassa, az lesz a benyomása, hogy ez az ember 
nem tud jól m agyaru l: pedig budapesti születésű  em ber és 
hozzátartozói szerint kifogástalanul beszélt magyarul. „Azon 
tisztelettel teljesen járulok az igazgatósághoz.. .“ Ezt még
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csak mint keresettséget elfogadnék a schizophreniás betegtő l, 
azt is, hogy a lipótmezei jelző t egészen bizarr módon, manie- 
rozottan a jelzett szó mögé teszi zárójelbe. Tovább azonban 
ilyet olvasunk, „hogy a jubileum hoz. . . kesergő  hangom at 
belevigyem“. Ez helytelen grammatikai egyeztetés. De a „bele
vigyem “ közbevetett vessző  nélkül vonatkozik már a követke
ző kre is „az igaztalan orvosi felfogást“, tehát két tárgy-esetet 
csatol az állítmányhoz elölrő l és hátulról, vagy pedig az 
utóbbinak állítmánya egyszerű en kim aradt. „Hogy a megemlített 
50 éves fennállás jubileum hoz. . .“ Itt megint a genitivus, 
vagy a tulajdon jelző  hiányzik. „Az ünnep alkalmával egyszerű  
köznyelven a m egundorodott állapotok m ia tt: különösen részem 
rő l történik.“ Nyilvánvaló, hogy nem az állapotok undorodtak 
meg, hanem a beteg undorodott meg az állapotok miatt, hogy 
tehát jelző t használ az állítmányi kiegészítő  helyett (m egundo
rodva ?). A kettő s pont után hozzácsapott két szó minden bizony
nyal arra vonatkozik, hogy különösen ő  undorodott meg de elmu
lasztja, hogy bárm inő  mondattani kapcsolatba hozza az elő ző k
kel. „Kegyes eloszlatást méltóztassék a kötelességteljesítésben 
e napra elvégezni, hogy nekem is megkönnyebbülés legyen ré
szemre m egünneplésben“ fejezi be az első  kikezdést. Belső  gát
lásos associatiós zavarral nem küzdő  eipber bizonyára így írta 
volna ezt: „M éltóztassék kötelességét teljesíteni és kegyesen 
eloszlatva az engem et háborgató körülményeket úgy végezni az 
én ügyemet, hogy az ünnep az én számom ra is megkönnyebbülés 
legyen.“ A két m ondat között nemcsak az a különbség, hogy 
az egyik keresett, hanem az is, hogy a másik m ondattanilag 
a fő - és mellékmondatok elosztásában rendezett, az elő bbi 
pedig kusza, összevont, tehát asyntactikus; azonfelül még az 
asyntactikus mondatalkotás mellett is nem „kötelességteljesí
tésben“, hanem kötelességteljesítő en-t íit volna egy másik, 
tehát módhatározó helyett ez a beteg agram m atikalisan képes 
helyhatározót használt. „Indokomat legyen szabad kifakadó 
kebelbő l megokolni a következő k sorozataival“, hangzik egy 
további igen jellemző  mondata. Itt is „sorozataival“ többes 
az egyes helyett agram inatikus módon, „ indokom at megokolni“ 
pedig nem csupán tautológia, de az „elő terjeszteni“ szó helyett 
mondatszerkezetileg, oda nem illő  szónak helytelen haszná
lata. De nem is folytatjuk tovább, az egész mű vön végigvi
hető  ez a bonczolás, egyforma eredménnyel.

Azt látjuk tehát hogy ez a schizophreniás betegtő l szár
mazófogalm azvány, nemcsak — mint idáig mondani szoktuk — 
bizarrságot, keresettséget, modorosságot árul el, hanem a beteg 
associatiójának következő  sajátságait tárja fel: 1. az affectiv 
túltelítettséget, affectus-tolongást, 2. ennek kíséretében, minden 
valószínű ség szerint ennek hatása alatt keletkezett, nyelvtani, 
grammatikai és 3. mondattani, syntaxisbeli hibákat. Tehát 
affectiv agram m atism ust és affectiv asyntaxist. És ez már 
valamivel mélyebben hatol az eddig is m ár észlelt tünetnek 
genesises lényegébe, mint a symptomás „keresettség“ vagy 
sum m aris „m odorosság, affectáltság“ jelzés, a hogy azt idáig 
neveztük.

Régi psychologiai ismeret az, fő képpen a psychologiai 
phylogenesis és a gyermek-psychologia tapsztalata, hogy az 
affectusban gazdag, ihletett stylus, mint a vad népek ceremó
niája, vagy a biblia, vagy a rhapsodikus vagy mystikus próza 
a folytonos összeolvasztásban álló beszédfejlő désnek regres- 
siójában, az alacsonyabb fejlő dési fokon való, tehát képsze- 
rű bben tagolt form ában szokott megnyilvánulni. Nem csodál 
kozhatunk tehát, ha az affectivitásának folytonos zavaraival 
küzdő  schizophreniás betegen is azt látjuk, hogy associatiója 
beszédphylogenetikailag éretlenebb, asyntaxiás és agram mati- 
calis formákra száll vissza. Nézetünk az, hogy még ott is, a 
hol — mint jelen esetben — a kimutatható affectus-túltelítettség 
szüli a schizophreniás agram m atism ust és asyntaxist, még ott 
is szám olhatunk annak a lehető ségével, hogy az affectus-pusz
tulás ntinusát a beteg tudatában kompenzálni igyekvő  tendentia 
tú lkom penzálás útján hozza létre az affectivitásnak azt a 
therm ostatját, melyben a schizophreniás associatióra jellemző  
affectiv agram m atism us és asyntaxis tünetei kifejlődnek.

Összefoglalás: 1. A schizophreniások minden megnyil
vánulása, az írás, a színezés és az alakalkotás egyaránt hű

tükre az associatiónak, a mi a tünetnek rögzítése, konzervá
lása szempontjából nagyon fontos. 2. A schizophreniás írásá
nak külsejében is kim utatható az affectusaugmentatio tünete. 
H asonlóképpen kim utatható a zagyva beszéd analógiájára a 
színzagyvaság vagy expressionism us és az alakzagyvaság
3. Az affectussal túltelített schizophreniás associatiónak két 
sajátossága van, a mely közelebbrő l hatol annak a mélyére, 
a mit idáig keresettségnek vagy modoros stylusnak neveztek; 
az egyik a schizophreniás vagy affectiv agrammatismus, a 
másik a schizophreniás vagy affectiv asyntaxis.

K özlem ény  a m. kir. Ferencz József tudom ányegyetem  á lta lános 
kór- é s  gyógy tan i in tézetéb ő l ( Ig a zg a tó :  Lő te József dr., egyet.

ny. r. tanár.)

A serkék  eltávo lítása és elpusztítása antiform in-
o lda tta l.

Irta: Jeney Endre dr., egyet, tanársegéd.

A pediculusok eltávolításának fontosságát az em beri test
rő l hangsúlyozni a háború járványtani tapasztalatai után nem 
szükséges. Azt is tudjuk, hegy tökéletesnek csak akkor nevez
hetjük az eltávolítás munkáját, ha az élő sdiekkel együtt a 
petéiket is eltávolítjuk, illető leg elpusztítjuk. A ruhatetvekkel 
szemben könnyen elérjük czélunkat a ruhanem üek száraz 
hő ben tartása útján. A kifejlett tetvek elpusztítására számos 
eljárást eredm ényesen alkalm azhatunk az em beri testen is. 
Annál nagyobb feladatok elé állít g y ak o riak  tetvek petéinek, 
a sokszor — különösen nő kön — hihetetlen nagy számmal 
látható serkéknek eltávolítása a hajszálakról, szeméremsző rökrő l.

Tökéletesnek képzelt, sokszor gyakorolt, bár körülményes 
eljárás a fej, szemérem- és gáttájék sző rzetének rövidre nyí
rása és borotválása. A nyírás m agában azért nem elegendő , 
mert a peték gyakran a visszahagyott hajszálcsonkokon ma
radnak. Ez az eljárás nehézkessége daczára is sok alkalommal 
igen jó szolgálatokat tett. Azonban több figyelemre méltatva 
keresztülvitelét, arról is meggyő ző dhetünk, hogy kevésbbé 
óvatosan végezve, bizonyos eshető ségeket nyujtafertő zés terjesz
tésére. Asző rzet rövidre vágása után ugyanis mindig marad, külö
nösen a szeméremdombon, néhány phthirius a bő rbe kapasz
kodva. Az ezután következő  borotválással legtöbbször ketté- 
metsző dnek a makacsul kapaszkodó élő sdiek és m etszéslap
jukról testnedvük esetleges virustartalm ával együtt szabadon 
buggyan ki az emberi kültakaróra. A borotválás pedig, ha 
meggondoljuk, hogy sokszor százak féregtelenítéséről van szó, 
nem elég és nem lehet elég kíméletes ahhoz, hogy különösen 
a hajlatokban bő velkedő  szemérem- és gáttájon a kültakaró 
akárm ilyen felületes sértése nélkül hajtsák végre. Ennek a két 
eshető ségnek találkozása nagyban fokozza a fertő zés lehető 
ségét, mert a gyakori vakaródzás könnyen lehető vé teszi a sértett 
helyek befertő zését a kettémetszett pediculusok testnedveivel. 
Hiszen az eddigi megfigyelésekbő l azt is tudjuk, hogy a 
fertő zött tetvek csípése csak egy bizonyos idő  múltán válik 
fertő ző vé, ellenben testnedvük eközben is fertő ző . Némelyek 
{Nicolle, Charles, Blaizot, Conseilf  Prussian,2 Goldberg2 
Töpfer4) a term észetes fertő zés útjának sem a tetű csípést 
tartják, hanem úgy képzelik, hogy a vakaródzáskor szétnyo
mott tetvek testnedvét oltják be maguknak az illetők vagy a 
vakaródzással ejtett felületes bő rkarczolásokba, vagy — sze
mük törölgetésekor — a szem kötő hártyáján keresztül. Ez 
utóbbi eshető séget kísérletileg is igazolták majmokon.

Ezt a veszélyt nem is számítva, a gyakorlati életben más 
nehézségekkel találkozunk. Férfiakon a borotválás utáni kelle
metlen érzés a szeméremtájon a növekvő  sző rök miatt elenyé
sző  jelentő ségű , ellenben nő kön már a haj rövidre vágása 
legtöbbször makacs ellenkezésre talál, a hajzatos fejbő r lebo- 
rotválása pedig igen gyakran keresztülvihetetlen kívánságnak 
bizonyul. Ezért állandó törekvés tárgya volt oly vegyszert találni, 
melynek hatása a petékre is kiterjed és már számos eljárást 
ajánlottak, melylyel ezt a hatást elérhető nek hirdetik. Mindezek 
közül azonban azok, melyeket alkalmazva láttam (sublim at- 
eczet, sabadillaeczet, faeczet,5 3 —5°/o-os kresolszappanoldat8), 
hatástalannak, illető leg m egbízhatatlannak bizonyultak.
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A Ragg-féle6 trichloraethylen-eljárást, a lausol (Süss- 
mann1) petepusztító hatását nem volt alkalmam vizsgálni.

Saját vizsgálataim alkalmával oly vegyianyag találását 
tű ztem ki feladatul, mely a pete chitin-tokját oldani bírja, 
legalább is annyira, hogy a toknak a hajszál körül helyet 
foglaló hüvelye fellazuljon és így a pete utólagosan mechanikai 
úton eltávolítható legyen. M int chitinoldó anyag igen hatásos
nak bizonyult az antiformin (N aO H  és natriumhypochlorit 
keveréke), mely a pete tokját — górcső  a^att ellenőrizve —- 
5— 10— 15 perez alatt teljesen fel tudja oldani, ha 8— 10% os 
concentratióban alkalmazzuk, úgy hogy a pete tartalm a rövide
sen napvilágra kerül. Ha a hajszálon ülő  petét kezeljük vele, 
az em lített rövid idő  elmúltával fésű vel, kefével könnyen el
távolítható.

Az eljárás abban áll, hogy elő zetes alapos szappanos 
fejm osás után a hajat kisujjnyi vastag tincsekbe fogjuk és a 
serkékkel borított helynek megfelelő  kiterjedésben 8 — 10% -os 
antiform inba mártott gyolcsdarabkákkal (vagy gazéval, gyapottal) 
vesszük körül. A tincseket egybefogva utólag még megnedve
sítjük az oldattal és az egész fejet % — 1 órára egyenletesen 
feszülő  fejkendő vel bekötjük. A kendő  eltávolítása után sű rű  
fésű vel és kemény hajkefével — némi türelemmel — elávolít- 
hatjuk a fellazult, vagy elroncsolódott petéket. Ismételten vé
gezve, bármely elhanyagolt esetben is teljes a siker. A fejbő r 
részérő l gyuladásos tünet többszöri alkalmazás után sem 
mutatkozott egy esetben sem. Az antiform in aránylag olcsó 
szer. (Az eljárás hatásosságának ellenő rzéséért Heiner Lajos 
dr.-nak, a bő rgyógyászati klinika első  tanársegédjének hálás 
köszönettel tartozom .)

Irodalom . 1 Nicolle, Charles, Blaizot és Conseil: Ann. de l’Inst. 
Pasteur, 27. köt., 1913, 204. — 2 Prussian: Münch, med. W ochenschrift 
1916, 1083. — 3 Goldberg-. W ien. klin. W ochenschrift 1917, 1135.
4 Töpfer: Münch, med. W ochenschrift 1916, 1571. — 5 Lange: Arb. aus 
d. Reichs-Ges.-A . 1920, 52, 554. — 6 Ragg: Der M ilitärarzt 1915, 172. 
— 7 Siissmann: Münch, med. W ochenschrift 1917, 204. — 8 Hase: 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 81, 1916, 319.

D ebreczeni O rvosegyesü let.
(II. és III. rendes tudom ányos ülés 1922 május 20.-án és 23.-án.) 

E ln ö k : Szon tagh  Félix , T üdő s Kálm án. Jegyző  : Siegm und Ervin.

C h o re a  p se u d o p a ra ly t ic a .

B enedek  L á sz ló: A 14 éves leányon egy hónap elő tt 
elő ző  könnyű  term észetű  psychés zavarok után a jobb 
felső  és alsó végtag pseudoparesise fejlő dött ki. A végtagok 
peripheriás részein kevés számú, gyors lefolyású, typusos 
spontan choreás rángás csak psychés ingerekre jelentkezik. 
Hypotonia, lefokozott passiv nyújtási ellenállás, reflex-különb
ség, a pyram ispálya laesiójára valló jelek teljes hiánya ál
lapítható meg. A hem ipseudoparesist a kisagyrendszerre 
lokálozza.

V eleszü le te tt á lta lán os a th e tos is .

B enedek  L ász ló : 12 éves fiút mutat be, a kinek spontán
nak látszó, voltaképpen azonban reactiv term észetű  töm eg
mozgásait szülei 8 hónapos korában vették észre először. A 
mozgás-zavarok 5—6 éves koráig erő södtek, azóta közel 
egyforma intensitásúak és kiterjedésű ek. A láb- és kézujjak 
typusos athetosisos mozgásaihoz a proxim alis végtagrészek 
élénk mozgás-successiói csatlakoznak a gerinezoszlop torsiója 
mellett. A bulbaris beidegzési terület súlyosan vesz részt a 
spasm us variab ilisben; ennek következtében a beteg egyetlen 
artikulált hangot sem tud kiejteni. Járni, ülni sem tud. A 
töm egmozgások alvás idején teljesen szünetelnek. Megfelelő  
kényelmes elhelyezéssel, relativ ingerm entességgel a m ozgás
zavar röv idebb-hosszabb idő re teljesen kiiktatható. Az elő adó 
kitér az extrapyram idalis töm egmozgások phylo- és ontoge- 
netikai fejlő désére, érinte Klaatsch, Gierlich, Foerster, Stern 
ezirányú munkálatait. A m ozgás-zavar lokálozására nézve 
O. és C. Vogt-mk a rostfejlő désre vonatkozó vizsgálatait 
hozza fel. A Foerster által hangsúlyozott koraszülésre ez eset

ben adatot nem talál, bár a terhesség utolsó két hónapjában 
élénkebb m agzatm ozgások lehettek.

K önyök izü le ti c o n d y lu s-tö rés.

L oessl J á n o s :  5 esetben dem onstrálja a különböző  törés- 
typusokat, melyek részint nem véres, részint véres reposi
tiora jó functionalis eredménynyel gyógyultak. Felállítja azokat 
az indicatiókat, a melyekben véres repositiót kell végezni. Az 
ú jabban tért hódított azonnali, tú lkorai vagy passiv m ozgatást 
nem javalja, ha a tört végek újabb dislocalisatiója fenyeget, így 
különösen T- vagy Y-alakú törés alkalmával, mikor az alkar 
extensorai, illető leg flexorai hozzák létre leginkább a condy- 
lusok dislocatióját.

M ű té tte l m e g g y ó g y íto tt k e t tő s  ep eh ó ly ag s ip o ly o s  b e te g .

S ch m id t L a jo s : Az egyik sipoly az epehólyag nyaka és 
a flex, coli hepatica között keletkezett, a másik, a külső  
sipoly, az epehólyag fundusa és a hasfal között, ez utóbbi 
az ileocoecalis tájon nyílt. A külső  sipolyból epe nem ürült, 
mert a ductus cysticust kő  zárta el. M ű tét: a sipoly kim et
szése, cholecystectom ia, coion-varrat.

M ó d sze r k u lc sc so n ttö ré se k  a m b u la n s  k e z e lé sé re .

F ra n k  Richárd: A sínkötés merev sínje (falécz) a háton 
a sp ina scapulaekra támaszkodik, ehhez az erő sen hátra
húzott vállakat nyolezas pólyaturokkal rögzíti. A fractura helye 
fölött elhaladó pólyamenet alá pelottát tesz, ennek segítségé
vel a szükséghez képest korrigálja a medialis törésvég fej
irányú dislocatióját. A sínt oly hosszúra veszi, hogy az a 
vállcsúcson tenyérnyire túl áll, ezzel elejét veszi annak, hogy 
a sérült alvás közben a beteg oldalra forduljon és a törés
végek dislocatióját fokozza. A sín hosszú volta m iatt a beteg 
csak hanyatt tud feküdni.

H üttl T iv a d a r : A kulcscsonttörések kezelésére igen sok eljárást 
ajánlottak, a mi azt bizonyítja, hogy egyik eljárás sem felel meg töké
letesen czéljának. Egyes esetekben a használatosabb kötések bármelyiké
vel ki lehet egyenlíteni a dislocatiót, más esetekben egyikkel s e m ; ez 
utóbbi esetekben csontvarratot kell alkalmazni. Bemutat két kulcscsont
tö réses beteget Borchgrevink-kötéssel. Frank kötésének elő nyét abban 
játja, hogy egyszerű  és könnyen im provizálható.

E sse n tia l is  th ro m b o p e n ia  e se te .

N agy G é z a : Az eset anam nesisében semmiféle vérzésre 
való hajlam osság nincs. A betegség 4 hét elő tt kezdő dött 
vérköpéssel és bélvérzéssel és csak késő bb fejlő dött ki a 
purpura. Az alvadásidő  normalis, a vérzésidő  9 perez, a vér
lepény gyengén retrahálódik. A vérkészítményben csekély 
eosinophilia mellett egyetlen egy throm bocyta sem található. 
T herap ia: Röntgen-besugárzás a léptájékra.

E rd é ly i P á l : Véleménye szerint a W erlhoff-betegség is avita
m inosis, ső t egyéb haem orrhagiás d iathesiseknek, mint például a melyek 
némely fertő ző  betegségben keletkeznek, egységes oka lehet a C-vitamin 
hiánya a különben esetleg elégséges táplálékban.

S zo n tag h  F é l ix : A vérzéses diathesisek therap iá jára vonatkozó 
megjegyzések után felemlíti, hogy az úgynevezett vérzéses diathesisek 
csoportjából kivenné a purpurénak azt az alakját, mely egészen heve
nyen köszönt be és folyik le, még pedig anginával vagy heveny izületi 
csúzzal kapcsolatosan, vagy a vörheny reconvalescentia-szakában. A 
vérzéses diathesis talaján megnyilvánuló betegségekben figyelemben kell 
részesíteni a vérerek falának laesió ját is.

H ere  in v e rs io - to rs io .

Bäcker István : A sebészeti klinikán operált esetrő l számol 
be, melyet a két nap alatt kifejlő dött teljes necrosis miatt 
castratióval kellett megoldani. A kórfolyamat pathogenesisé- 
ben praedisponáló okként a retentio testist látja (lágyék- 
here), míg a kiváltó ok traum a (ugrás) volt. Therapiául egyedül 
a sebészi beavatkozást tartja helyesnek abban az esetben is, 
ha a here életképes, mivel a keringési zavart megszüntető  
retorsio sikere csak így ellenő rizhető , másrészt az orchido- 
pexia egy fajával a beteg az esetleges recidiváktól m eg
menthető .

M yelogen sa rk o m a .

Jelinek K á ro ly : Az 5 éves fiún félév elő tt a jobb os 
temporaleból kiindult jó férfiökölnyi myelogen sarkom a miatt
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mű tétet végeztek. A tumor szövettani képe endothelioma volt. 
Félév után helyi recidiva nincs, csupán a jobb alsó szem 
héjon a belső  zugban és az állkapocs szöglete alatt tapintható 
babnyi, illető leg mogyorónyi szabadon mozgó irifiltratum,

Az in g e rg y ó g y m ó d  a  b e lo rv o s ta n b a n .

M o lnár E le k : Az ingergyógymód elméletének fejtegetése 
után áttér annak gyakorlati alkalmazására. Hasznát különösen 
az elhúzódó subacut vagy chronikus megbetegedésekben látja. 
Legfő képpen az arthritisek és nehezen gyógyuló pleuritisek 
gyógyításában van nagy segítségünkre. Acut fertő ző  beteg
ségek kezdeti szakában nemcsak a maga, hanem a mások 
tapasztalata szerint is rossz a parenteralis fehérje-injectio. 
Ilyenkor csak abban az esetben használ, ha a hyperpyresis 
elégséges a bacteriumok életképességének csökkentésére. Felveti 
azt a gondolatot, hogy a bacteriumokra is lehet alkalmazni 
az Arndt Schultz-törvényt, az inger itt a milieu megváltozása 
lenne. Ezért, a míg bacterium ok vannak jelen, a fehérje- 
injectiókkal esetleg árthatunk.

A p a re n te ra l is  p ro te in th e ra p ia  a  se b é sz e tb e n .

K öntzey Ernő : Az utolsó évek irodalmából az tű nik ki, 
hogy fajidegen fehérje bevitelével csupán egyes heveny fertő ző  
betegségekben értek el kedvező  eredményt. A debreczeni 
sebészeti klinikán a legkülönböző bb sebészi betegek kap
tak parenteralis tejinjectiókat: staphylo-, strepto-.pneum ococcus- 
sepsisben szenvedő k, gázphlegmonésok, güm ő s izületi gyula- 
dásos betegek. Adott tejinjectiót csonttöréskor a renyhe calius- 
képző dés elő segítésére. Kedvező  eredm ényt azonban csak 
erysipelas eseteiben látott. 14 erysipelas közül 8-ban az első  
48 órán belül befecskendezett 10 cm 3 tejre a hő mérséklet 
fél nap alatt normálisán sülyedt, a bő r- és általános tünetek 
pedig roham osan visszafejlő dtek. 3 beteg a második injectióra 
reagált ugyanígy. 3 esetben 4—5 napon át megismételt injec- 
tióval sem tudta a folyamatot döntő en befolyásolni. Leromlott, 
cachexiás betegek voltak ezek, de ő k is lényegesen rövidebb 
idő  alatt gyógyultak meg, m int a súlyos általános és helyi 
tünetek alapján várni lehetett volna. Eredm ény csak akkor 
várható, ha a szervezet még reactioképes, a mit gyakorlatilag 
az injectio után keletkező  hyperpyresisból és leukocyta- 
szaporodásból állapít meg. Az erysipelas-fertő zés leküzdé
sében a hyperpyresist tartja a legfontosabb tényezőnek. A 
tej-injectiót tanácsos minél elő bb adni; 4 —5-ször megism é
telhető  veszély nélkül. Az injectiókat a klinikán jobban sze
retik a bő r alá adni. Eredményei alapján a parenteralis 
fehérjetherapiát az erysipelas ellen majdnem specificumnak 
tartja.

S a rk a d i S á n d o r :  Tejinjectióvalgyógyított két erysipelas-betegröl 
tesz említést. Az egyik recid iváló eset a tejinjectio után 24 óra múlva, 
a másik két nap alatt gyógyult. A tejet acut esetben ajánlja, chronikus 
esetben új eruptio esetén.

G eszti J ó z s e f :  A proteintest-kezelést az allergia fokozására 
indokoltnak tartja.

K re iker A la d á r : Az adagolás módjában a Liebermann-féle inger
halm ozás híve. Különösen beválik ez conjunctivitis gonorrhoicában. 
Kiemeli a tejinjectio szeszélyességét. Az általános reacíión és góczon 
kívül úgy látszik, még a szerv saját tu lajdonságait is szám ba kell ven
nünk, a melyben a  gócz van. A Schultz-A rnd-törvényt a tejinjectióval 
kapcsolatban csak megfontolással merné alkalm azni a gócz bacterium aira. 
Kiemeli az anaphylaxia veszélyét.

S zo n tag h  F élix  r  Azon a véleményen van, hogy a fajidegen 
szerves anyagok gyógyító hatása fermentumok aktiválásán alapszik. A 
legsúlyosabb diphtheria eseteiben látható és m egállapítható folyamat 
feltű nő en em lékeztet a fibrin-czafatnak szemmel könnyen követhető  
digestió jára pepsin, illető leg tripsin jelenlétében.

B en ed ek  L á s z ló : Vaccineurin-injectiókat alkalm azott sclerosis 
multiplex 5 esetében eredm ény nélkül. Aránylag jobbak voltak az ered
mények fibrolysinnel vagy fibrolysinnel és electrargollal végzett kezelés 
után (8 eset). Polyneuritisesek alig javultak vagy nem javu ltak . M eralgia 
paraestheticás beteg zsibbadása galvános kezeléssel kombinálva megszű nt, 
hypaesthesiás foltja tetem esen szű kült. A myelitis nem ,javult, sem  a 
paralysis progressiva. Hét beteget jelenleg phlogetannal kezel (para
lysis, tabes, myelitis luetica stb.), de nem talált oly állandó viszonyokat, 
mint Fischer. Végleges véleményt még nem mondhat.

Z em p lén i V ilm o s : 130—140 beteget kezelt terpentinolaj-in jectió- 
val; e kezelést is B ier-féle ingertherapiának tartja. A fehérjének speci
fikus jelentő séget nem tulajdonít.

I R O D A L O M - S Z E M L E ,

K önyvism ertetés.
K raus-B rugsch: Spez ie lle  P atho log ie und T herap ie in
nerer K rankheiten. Berlin-W ien, Urban und Schwarzenberg.

A 11 kötetre tervezett, de az eddigiek szerint 17 kötetre 
bő vülő  szép gyű jtő munka a mai nehéz viszonyok ellenére 
gyorsan halad befejezése felé. Ez évben megjelent füzeteinek 
tartalm a a következő : A 2 4 8 .-2 5 7 . füzet az általános fizikai 
therapia körébő l az inhalatiós és pneum atikus therapiát Lewin 
tanár és a diaetás kezelés technikáját K. Retzlaff összeál
lításában tartalm azza és megkezdi a radium kezelés ism erte
tését Gudzent tanár szakavatott tollából. A 258.—272. füzet
ben Singer tanár folytatja a bélvérzések ismertetését, majd 
áttér a duodenum -fekély beható tárgyalására; ugyanő irta „a 
bél megbetegedései a vér és az anyagcsere betegségeiben és 
más bajokban“ czímű  érdekes fejezetet, a melylyel befejező 
dött a munka hatodik kötete. A 273.—279. füzet megkezdi 
a szívbetegségekrő l szóló kötetet, még pedig egy igen érdekes 
tanulm ánynyal, melyben W. Koch docens az emberi szív 
functionalis szerkezetét tárgyalja. A 280.—289. füzetben Birk 
tanár a csecsemő  term észetes táplálásának physiologiáját és 
pathoiogiáját adja. A 290.—295. füzet az idegbajokról szóló 
kötet megnyitójaként az elhúnyt Edinger tanár tollából nagy
értékű  anatom iai-physiologiai bevezető vel szolgál az ideg
betegségek tanulm ányozásához. Megemlítjük, hogy az újabb 
füzetek nyomdai kiállítása semmivel sem marad mögötte a 
munka elő ző  füzeteinek első rangú kiállítása m ögött s hogy 
a kiadók most sem fukarkodnak a megértést könnyítő  jó ábrák
kal és szép színes táblákkal.

Új könyvek :

Chon und Jaksch-Wartenhorst: Die Tuberkulose und ihre Be
kämpfung nach dem Stande vom J a h re '1921. W ien-Breslau, E. Haim 
und Co. 260 in. — W. Liepmann: D er geburtshilfliche Phantom kurs. 
Berlin-W ien, Urban und Schwarzenberg. 161 m. — Diepgen: Die 
Theologie und der ärztliche Stand. Berlin-Grunewald, W. Rothschild. 
140 m. — Haymann: Lehrbuch der Irrenheilkunde für Pfleger und 
Pflegerinnen. Berlin, J. Springer. 36 m. — F. Hueppe: Hygiene der 
Körperübungen. 2. Auflage. Leipzig, S. Hirzel, 125 m. — R. Seyderhelm: 
Die Pathogenese der perniziösen Anaemie. Berlin, J. Springer. 21 i n . — 
B. Goldberg: Kleine Urologie. Leipzig, C. Kabitzsch. 50 m. — W. Spiel
meyer: H istopathologie des Nervensystems. Band I. Berlin, J. Springer. 
648 m. — G. C. J. Schölten: Infusion und Bluttransfusion. W iesbaden,
J. F. Bergmann. 48 m. — J. H. Schultz: Gesundheitsschädigungen nach 
Hypnose. Ergebnisse einer Sammelforschung. Halle a. S., C. M arhold. 
12 m. — J. Bresler: Jenseits von klug und blöde. Halle a. S., C. Mar- 
hold. 21 m. — C. Noorden: Über Durchfalls- und Verstopfungskrank
heiten und die G rundsätze ihrer Behandlung. W iesbaden, J. F. Berg
mann. 24 ni. — V. Schilling: Praktische B lutlehre. Jena, G. Fischer. 
12 m. — F. W. Oelze: Untersuchungen über den Syphiliserreger. 
Leipzig, L. Voss, 75 m.

Lapszem le.

Belorvostan.
Az agyvelő  vascu lar is m észim praegnatió járó i tar

tott elő adást Dürck a müncheni orvosegylet május 17,-i 
ülésén. V izsgálatainak eredm ényét a következő  pontokban 
foglalja össze: 1. Az agyvelő  vascularis mészimpraegnatiója 
teljesen különálló baj, a mely szigorúan elkülönítendő  az 
arteriosclerosistól. 2. Az agyvelő  toxikus és toxico-infectiosus 
m egbetegedései kapcsán fe jlő d ik ; meglevő  súlyos arterio
sclerosis mellett is megjelenhetik helybeli anyagcserezavarok 
következtében. 3. Az agyvelő nek — beleértve a nyúltvelő t 
is — m inden erén elő fordulhat ez az elváltozás, nagyon 
ritka esetekben a lágy burkok erein is. 4. Más szervben 
sohasem  található, tehát nyilván az agyvelő  szöveti és chemiai 
alkatával áll szoros összefüggésben. 5. A mészkicsapódás az 
erek médiájában és adventitiájában tö rtén ik ; néha áttöretik az 
intim a és a kicsapódott mész még nagyobb erek ürterét is 
teljesen eltömeszelheti. 6. A vascularis mészimpraegnatio na
gyon gyakori kísérő je azoknak az agyvelő elváltozásoknak, a 
melyek epidemiás encephalitis kapcsán, az úgynevezett amyo- 
statikus tünetcsoport anatómiai alapját alkotják.
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Á tfúródásos hashár íyagyu ladás tüneteivel járt 
plenraem pyem a ese té t közli Eiseisberg klinikájáról Gold
schmidt. Az 59 éves férfit este 1I28 -kor hozták a klinikára 
kifejezett peritonealis jelenségekkel. Baja 3 órával elő bb hir
telen kezdő dött. V izsgálatakor a mellkas jobb oldalán találtak 
ugyan tom pulatot, erre azonban nem vetettek súlyt, mert a 
fennálló hastünetek miatt a szabad hasüregbe történt átfúró- 
dást vettek fel s azért sürgő sen hasmetszést végeztek. A 
mű tét alkalmával azonban nem találtak a hasüregben olyan 
elváltozást, a mely a tüneteket m agyarázta volna. A beteg 
egy hét múlva meghalt s a bonczoláskor jobboldali, régebben 
fennálló pleuraem pyem át, kezdő dő  genyes pericarditist, aorta- 
atherom atosist és cystopyelitist találtak. Ismeretes, hogy 
pneum onia a gyermekkorban, pleuritis és em pyema a gyer
mek- és felnő ttkorban néha hastünetekeí o k o z ; az azonban, 
hogy pleuraempyem a panaszok nélkül álljon fenn és egész 
hirtelen a perforatiós peritonitis képét hozza létre, m inden
esetre ritkaság. (W iener kiin. W ochenschrift, 1922, 22. szám.)

Sebészet.
A rákos b etegek  vérének  phosphortartalm a. Egy

évvel ezelő tt tette közzé Gröbly vizsgálati eredményeit, a 
melyek szerint a vér phosphortartalm a rák eseteiben meg
növekedett. Az elberfeldi Szent József-kórház sebészeti osz
tályán szintén foglalkoztak ezzel a kérdéssel. A mint a két 
Vorschütz közlésébő l látjuk, szintén fokozottnak találták rák 
eseteiben a vér phosphortarta lm át; igaz ugyan, hogy icterus, 
gümő kór, pneum onia és hastyphus eseteiben szintén nagyobb 
volt a vér phosphortartalm a, ezek a betegségek azonban 
könnyen felismerhető k, a rákkal szemben elkülönítő  diagnos- 
tikai nehézségeket nem támasztanak. Úgy mint Gröbly, szintén 
a P20 5-quotiensnek tu lajdonítanak nagyobb jelentő séget, a 
mennyiben a P20 5-tartalom  sokszor nem nagyobb, a quotiens 
azonban tetemesen emelkedett. A quotienst úgy kapjuk, hogy 
a 10 cm 3-vérben foglalt, milligrammokban kifejezett phos- 
phort elosztjuk a vörösvérsejt-szám m al milliókban kifejezve; 
például 10 cm 3 vérben van 11'8 milligramm phosphor s a 
vörösvérsejtek száma 2 6 millió, akkor a phosphor-quotiens 
1 18  : 2 6  =  4 5 . Az eddigi vizsgálatok szerint 3 ’17-nél na
gyobb quotiens carcinoma jelenlétére enged következtetni. 
M ég pontosabb eredményeket kapunk azonban akkor, ha a 
gondosan m egmosott vörösvérsejtek phosphortartalm át hatá
rozzuk m eg; 15 milligrammnál nagyobb érték rák fennfor
gására utal. További vizsgálódások m indenesetre kívánatosak, 
részben abban az irányban is, vájjon az úgynevezett carci- 
nom ás családokban nem fokozott-e a vér phosphortartalm a 
már a klinikai tünetek jelentkezése elő tt; a mi a prophylaxis 
szempontjából lehetne nagyjelentő ségű . (Deutsche mediz. 
W ochenschrift, 1922, 26. szám.)

Ideg- és elm ekórtan.

Az ep ilepsia  kezelésérő l, de általában az egész epi- 
lepsia-kérdés mai állásáról ír Kehrer. Senkinek sincs joga, 
hogy az epilepsia bromkezelését eredm énytelennek mondja, 
mielő tt a konyhasóbevitelt a legnélkülözhetetlenebb és subjec
tive még tű rhető  minimumra le nem szoríto tta; e nélkül a 
brom kúra vagy orvosságpazarlás, vagy mérgezés. Éppen ezért 
a brom kúrát nagyon nehéz intézeti fegyelem és rend nélkül 
véghezvinni. A hol azonban igen, hatása — napi 5 gr.-nál 
m agasabb adagban — el nem m aradhat. A konyhasóbevitel 
szempontjából ezért nélkülözhetetlen a sedobrol. Igen sikeres 
a H auptm ann-féle lum inal-kúra. „Besom polyogni(einschleichen) 
reggel és este adott 0 05-ös dosissal, egyénenként fokozva három 
részben adott 0 3 -ig .“ Mérgezési melléktünetet sohasem látott; 
külön kiemeli, hogy szabályos idő közökben ismétlő dő rohamok 
esetén elég a roham ideje elő tt 2—3 napig adni. (Érdekes, 
hogy Hoche és Hauptmann m intájára az absence-ok és petit 
mal-ok ellen is hatásosnak találja a luminalt, annak kicsiny 
dosisát — 2 X 0 05 — , noha a mi tapasztalataink másokéval 
megegyező leg éppen ellenkező k. Ref.) A sedobrol és lum inal 
kombinált adagolását (tehát sóm entes brom -lum inal-adagolást 
Ref.) tartja ideálisnak, „M ethode der W ahl“-nak. V izsgálódásra

alkalm asnak tartja még a bromcalcium- (Hoppe) és a magne- 
siumsu!fat-(Dusí#öA:) kúrát, status epilepticusnál az isopral s az 
ismert hypnoticumklysmák jönnek szóba diureticummal kombi
nálva, esetleg venaesectio (Redlich) cardiacummal, avagy 
18—24 óra alatt 2—3-szor 0 '3—0 5 luminal, tehát szokatlanul 
magas adagok ; az epileptolt és a xifal-tej-injectiókat nem 
tartja komoly dolognak. Világos elő tte, hogy a structuralis 
heterotypiák, güosisok, melyekben a betegség lényegét keies- 
ték, inkább csak degenerativ abnorm itásoknak avagy követ
kezményeknek tekinthető k, de az agyvelő  mint az epilepsia 
okának egyedüli székhelye ma m ár trónját vesztette, az epilep- 
siakutatás tisztán agypathologiai iránya háttérbe szorul ama 
nézetek elő l, melyek a genuin epilepsiát ma m ár constitutiós 
betegségnek tekintik, a melynek oka az agyvelő  constitutiós 
hiányosságának és az endokrin constitutio hiányosságának 
komplikált együttesében keresendő . Megbeszéli eme szem pont
ból azokat az organotherapiás gondolatm eneteket, melyek a 
pajzsmirigyhez, a parathyreoideához és a generatiós mirigyek
hez kapcsolódnak, továbbá a Fischer nyomán Brüning által 
megindított mellékvese-sebészeti therapiát, a melyet kétségesnek 
mond. A sympíomás epilepsia sebészi kezelésében is érdekes 
a szerző  megkülönböztetése. Sérüléseknél a sérülés foka és a 
sebgyógyulás menete dönt a beavatkozás tekintetében, de 
késő bb a traum ás epilepsiánál, ha csupán a rohamok meg
szüntetésérő l van szó, a sebészi beavatkozás kérdése igazán 
csak intuitive dönthető  el. Míg a cerebralis bénulások utáni 
epilepsiák sebészi gyógyítása sokszor eredményes, a valószí
nű en postencephalitises eredetű  esetekben a sebészi beavatkozás 
alig használ, ső t árthat, ronthat. A refiexepilepsia létezését 
tagadja, figyelmeztet, hogy a jobb temporalis lebeny lassan 
növő  gliomái néha teljesen a genuin epilepsia alakját utánoz
zák, ső t az élő ben való autopsia alkalmával sem vehehtő k 
észre. Csodálkozunk, hogy ide sorolja még azokat a kórformá
kat, a hol többnyire psychogen úton befolyásolható rohamok 
az egyetlen jelei az agyvelő  epilepsiás készségének és így 
közel állanak a tisztára psychogen hysteriás görcsökhöz, m int 
az Oppenheim -féle psychastheniás görcsök, a Bratz-féle affec- 
tusepilepsia, Boenhoeffer reactiv epilepsiája, a narkolepsia, a 
gondolkozás és a cselekvés megm eredésében álló Friedm ann- 
féle rohamok, melyeknek felszaporodása a pyknolepsia, a ve
getativ idegrendszeri egyensúly paroxysm usaiban álló Gowers- 
féle synkopalis, vagovasalis és némely migraine rohamok. 
M indezek ellen a psychotherapia és a roborálás mellett az or- 
ganotherapiával kombinált calciumkezelést ajánlja, pl. ovoglan- 
do l-és bromkúrát, vagy ovobrol LaRoche-t. (K lin.W ochenschrft, 
1922, 25. szám.) Kluge dr.

Gyerm ekorvostan.
A „babaszem rő l"  m int a postd iphtheriás bénu lás 

tünetérő l ír Widowitz a gráczi gyermekklinikáról. Kisfokú 
protrusio bulbi mellett ritkán és egyenlő en, dobozfedő szerüen 
mozgó szemhéjjak láthatók ilyenkor. A szemnek nehézkes és 
lassú mozgásait igyekszik a fej ugyanilyen lassú, rendesen 
egy irányban való mozgásával elő segíteni. A gyermek arczkifeje- 
zése általános félelmei is mutat, úgy hogy szemei egészen 
olyanok, mint a „babaszem ek“. D idaktikai és mnemotechnikai 
szempontból a babaszem et a postdiphtheriás bénulás kisérő  
tünetének lehet nevezni. A szerző  e tünetet differentialdiagnos- 
tikai szempontból nagyon fontosnak tartja, mert döntő  szerepe 
lehet a bántalomnak más szigetszerű en jelentkező  bénulástól, 
például a bulbaris Heine-M edin-kórtól, megkülönböztetésében.

Steigenberger Dezső dr.

A cutan tubercu lin-próba egyszerű sítésérő l ír
Brandes tanár. Eljárása abból áll, hogy késhegynyi kovaport 
szór a processus xiphoideus alá, s ott középső  ujjával be
dörzsöli, míg a bő r pirossága jelzi, hogy a legfelső  epidermis- 
réteg eléggé meglazult. Ezután rácseppent egy kis csepp alt- 
tuberculint és ezt is bedörzsöli. 24—48 óra múlva, esetleg 
már korábban is jelentkezik a reactio. Az eljárás nagy elő nye, 
hogy semmiféle eszköz nem kell hozzá, fő ként a gyermekek 
is könnyen alávetik magukat. A próba tartam ára csak azt az 
utasítást kapják a betegek, hogy nem szabad kaparniok vagy
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lemosniok a próba helyéi. Negativ esetben két nap múlva 
megismétli. Az eljárás oly egyszerű , hogy bármely rendelésen 
végezhető . Akárhányszor érzékenyebbnek bizonyult a Pirquet 
cutan reactiójánál. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 
43. szám.) Ágoston László dr.

A szam árköhögés bacter io log ia i d iagnostikájáról 
ír G. Thiemann. Vizsgálatai alapján nem erő síti meg Chievitz 
és A. Meyer am a leletét, hogy a B ordet-G engou-bacijlust a 
cseppfelfogó módszerrel m indig ki lehet mutatni. Ö más 
mikrobákat is talált. Ennek okát abban leli, hogy a szam ár
köhögést sok esetben vegyes fertő zés idézi elő , másfelő l sze
repet játszik a betegség szaka s a technika is. Egy esetében, 
a melyben görcsös köhögésroham ok ugyan voltak, de szam ár
köhögésre utaló más tünet hiányzott, csak a komplikáló 
bronchopneum onia okozta halál elő tt 10 nappal sikerült a 
bacillust kimutatni, noha a gyermek már 2 hónapon át kö
högött. A lymphocytosis nem m indig kísérő je a pertussisnak. 
A bacillus a Schoítmüller-féle véragaron is éppen olyan jól 
tenyészik, mint a burgonya-glycerin-véragaron. A cseppfelfogó 
lemezen a telepek felismerése elég nehéz, binocularis mikro- 
skop szükséges hozzá. Az agglutinaiiós próbát is el kell 
végezni pertussisrecönvalescens serummal. (M onatschrift f. 
K inderheilkunde, XXII. kötet, 3. füzet.) Tüdő s dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Az erysipelas k eze lését quarzfénynyel 1916-ban 
ajánlotta volt Beck. Azóta többen foglalkoztak e kérdéssel, 
és noha jobbára kedvező  eredményrő l számoltak be, az el
járás mégsem terjedt el eléggé. Indokoltnak tartja azért Czepa, 
hogy a bécsi Erzsébet királyné-kórház Röntgen-intézetében 
100 esetben elért nagyon kedvező  eredményeit ismertesse. A 
Hanau -féle mesterséges napfény -készüléket használta, a mely
nek segélyével 80 cm. távolságból sugározta be a beteg részt 
és környékét, még pedig az első  alkalommal 10 perczig (ha 
régi volt az égő , 15 perczig). Erie az első  sugárzásra az esetek 
túlnyomó többségében a hő mérsék leszáll és a gyuladás nem 
terjed tovább. De azért ezekben az esetekben is m ásnap és 
harm adnap megismétli a sugarazást, esetleg kissé fokozott 
mértékben. Arcz-erysipelas eseteiben nincs szükség védő  
szem üvegekre; elegendő , ha a beteg behunyja a szemét. A 
sugárzás után ajánlatos hideg borogatást alkalmazni OT°/o-os 
resorcin-oldattal vagy erő sen hígított, alum inium aceticum- 
oldattal. (W iener kiin. W ochenschrift, 1922, 25. sz.)

C hlorosis és anaem ia eseteiben Naegeli tanár (Zürich) 
nagy vasadagokat rendel: 0 2  gramm ferrum reductum ot fris
sen készített, puha pilulák alakjában naponként 3—5-ször, 
esetleg még gyakrabban, akár napi 2 -0 grammig. Az ilyen 
nagy adagok tapasztalatai szerint nagyon jó hatásúak s a 
gyomrot semmiképpen sem bántják, úgy hogy még gyomor
fekélyben szenvedő k is jól tű rik. (Jahreskurse f. ärztl. Fort
bildung, 1922, márczius.)

S c a b isa p o n  néven egy új rühellenes szer jött forga
lomba. 20°/0 ként tartalm az mint az atkát és petéit elölő  szert, 
ezenkívül 5% kalium carbonicum ot, a mely a bő rbe hatolást 
segíti elő  és 0 01%  nicotinum salicylicumot, a mely a visz
ketés ellen hat. 2 —3 bedörzsölés 2—3 egym ást követő napon 
5 0 —50 grammal elegendő . (Mediz. Klinik, 1922, 20. sz.)

Vegyes hírek.
A sze llem i m u n k áso k  tá p lá lk o z á s á ra  vonatkozó v izsgálatokat 

végzet! Kestner ta n á r  és Knipping (H am burg). Azt ta lá lták , hogy szel
lem i m unka m ellett nem  áll be valam i szám bavehető  fokozódása az 
elégésnek, e llenben p h o sp h o rsav  je len ik  m eg a vérben, a  vér savivá 
válik . E nnek h a th a tó s  e llenszere a gyom ornedve lvá lasz tás. A szellem i 
m unkásnak  teh á t olyan táp lá lék ra  van szüksége, a mely e rő s gyom or- 
nedye lvá lasz tást okoz, e m elle tt azonban  nem  ca lo ria -bő , m ert tö b b  
ca lo r iá ra  n incs szüksége. Ilyen táp lá lék  a hús. A szellem i m unkásnak  
ezért sok  h ú st kell ennie, tehát olyan m értékben legyen fizetve a m un
kája, hogy m egvehesse az  e legendő  m ennyiségű  húst. (K lin ische W ochen
schrift, 1922. 27. szám .)

Szem ély i h ír e k  kü lfö ld rő l. M. Halm fre iburg i ta n á r t a berlin i 
egyetem en a  közegészség tan  ren d es tan áráv á  nevezték ki F lügge u tó d 
jává. — A heidelberg i egyetem  új be lk lin iká jának  felavatása alkalm ából 
Krehl tan árt H eide lberg  város d íszpo lgárává nevezték ki. — A m ün

cheni egyetem nek K raepelin ta n á r  v isszavonu lása fo ly tán m egüresedett 
psych iatria i tan szék ére  Bumke lipcsei ta n á r t h ív ták meg. — W. Lutz 
d o cen st B ase lben  rendkívü li ta n á rrá  és a  derm ato logia i k lin ika igaz
gató jává nevezték ki. —  G. Bayer rendk ívü li ta n á r t Innsbruckban  az 
á lta lános és k ísérleti kó rtan  ren d es tan áráv á  nevezték ki.
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IV., Ferenoz József rakpart 26, Telefon József 56-76.

Dr. G R Ü N W f l L D  Sf lNf lTORlUMfl
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 —15 . T e le fo n : Jó zse f 52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e íb e teg e k n ek , szü lő n ö k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg e n - la b o ra to r iu m .

S z t Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .
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Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár._____________

Dr. S z il i  S á n d o r
orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

MIKLÓS  GYÓGYINTÉZETE
állandóan  nyitva. Fekvő -, h ízó-, 
n ap - és  légkúrák. Pneum othorax . 
T e lje s  e l lá tá s  orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt nap i 85 
cseh koronátó l kezdve. P ro sp ek tu s
sal és bő vebb  fe lv ilágosítással ú t

levél-ügyben sz o lg á l: M enetjegy ! ro d a , fü rd ő -o sz tá ly, V., V igadó-tér 1.

labo ra tó rium a, E rz sé b e t-k ö ru t 22. 
Jó z s e f  129-27. B a c te r lo lo g ia , se ro lo g ia .Ör*. Ssilas T eíí - lózse

T e le fo n : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tulajd.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A f f O E S ' a Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem- 
m elw els-u . 2, I. e.

P Á L Y Á Z A T O K

15.664/1922. szám .
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pén z tá ra  a 

ren d e lő -in tézetén ek  fü lésze ti o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  sz a k se g é d i á l
lá s ra  ezennel ism éte lten  ny ilvános pályázato t h irdet.

M egjegyeztetik , hogy az ezen á l lás ra  k inevezendő  o rvos esetleg  
csak  a ren d e lő -in tézeti segédo rvosi czím m el és illetm ényekkel fog a l
ka lm azta tn i.

A szak seg éd i i lle tm ények a  következő k  : évi 3000 korona tö rzs
fizetés, 17.500 ko rona d rágaság i pótlék , 24.000 k o ro n a rendk ívü li pó tlék  
és 5799 ko rona átm eneti segély.

A seg édo rvosi illetm ények a  k ö v e tk ez ő k : évi 2400 k oro n a tö rzs 
f izetés, 13 .7 :0  ko rona d rágaság i pó tlék , 24.000 k o ro n a rendk ívü li pó tlék  
és 4539 ko rona 75 f illé r á tm eneti segély.

Az a lka lm azás egyelő re ide ig lenes je llegű .
C sak  szakm abelileg  képzett o rvosok  pályázata i vé tetnek  f igyelem be.
A pályázati h atáridő  je len  h ird e tésn ek  a  M unkásb iz tosítási Köz

lönyben való első  m eg jelenésétő l szám íto tt 15 n ap .
A pályázati kérvények a P én z tá r vezető ségéhez czím ezve nyúj

tan d ó k  b e :  VII., B e th len -tér 1. szám  alatt, a hol a P én z tá r igazgató ja 
hétköznap  d éle lő tt 10— 1 ó ra  közö tt a szóban levő  á l lásra  vonatkozó lag  
bő vebb  fe lv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 jú lius hó  31.-én.

Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,
igazgató. h. á llam titkár.

48/1922. ein. lí. sz.
B aja v áros közkórházánál ü rese d ésb e  jött, évi 1800 korona törzs

fizetés, valam in t az ezzel já ró  állam i hozzájáru lások , to v áb b á lakás, 
fű tés, v ilágítás és első  osztályú é le lm ezéssel, az e lm eosztá ly ra tö r té 
n endő  b eo sztás ese tén  m ég évi 400 ko rona m ű ködési pó tlékkal java
dalm azo tt a lo rv o s i á l lá s ra  pályázato t nyitok.

Fo lyam odni óhajtók  fe lh ivatnak, hogy kellő  képzettségüke t igazo ló  
okm ányokkal fe lszere lt pályázati kérvényüket m éltóságos Krúdy Ferencz 
Gyula dr. fő ispán  úrhoz czím zetten  legkéső bb  f. év i a u g u sz tu s  hó 
15. n a p já ig  közvetlenü l a baja i közkórház igazgatóságánál nyú jtsák be.

A pályázaton  sz igorló  orvosok, esetleg  ö tödéves o rvostanha llgatók  
is rész t vehetnek .

Az á llás folyó évi szep tem b er hó 1.-én elfoglalandó.
B a j a , 1922. évi jú lius hó  31.-én. A polgármester.

S egéd orvos,
belgyógyász, ki laboratóriumban tökéletesen jártas, nő tlen, sanatorium részére fel
vétetik. Ajánlatokat „N ő tlen  re p re z e n tá n s “ jelige alatt a P e tő f i Iro d a lm i V á lla la t 

B u d ap est, VII., K e r tész -u tcza  16 továbbit.
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E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

D ubay M ik ló s : A budapesti kir. magy. tud.-egyet. II. sz. sebészeti klinikájából. (Igaz
gató : Kuzmik Pál dr., egyet. ny. r. tanár.) A sebészeti tuberculosis antigen-therapiájá- 
ról. 329. old d.

H erm an  J á n o s : Közlemény az egyetemi I. sz. Röntgen-intézetbő l. (Igazgató: Kelen 
Béla dr., egyet, magántanár.) Röntgen-színképek. 331. oldal.

B u d ap esti K ir. O rv o seg y esű le t. (LXXXV. rendes közgyű lés 1922 május hó 27.-én és 
folytatólagosan június hó 3.-án.) 333. oldal.

Irod a lo m -szem le . Könyvismertetés. F. Munk: Grundriss der gesamten Röntgendiagnos
tik innerer Krankheiten. — H. E. Schmidt: Kompendium der Lichtbehandlung. — 
Lapszemle. Beiorvostan. Mendel: A gyuladásos folyamatok gyógyításáról. — Sergenl: 
A rheumatismus és a pajzsmirigy közötti összefüggésrő l. — Sebészet. Kritzler: Furun- 
culusok kezelése. — Gyermekorvostan, Lehndorf és Leiner: Erythema annulare. — 
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 334—335. oldal.

V egyes h írek . 335. oldal.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

A b u d ap esti kir. m agy. tud .-egyet. II. sz . seb észe ti k lin iká jábó l.
( I g a z g a tó : Kuzmik Pál dr., egyet. ny. r. tanár.)

A sebészeti tubercu losis antigen-therapiájáról.*
I r ta : Dubay Miklós dr.

Ha a fertő ző  megbetegedések elleni védekezés történe
tét nézzük, az utóbbi évek nagy eredményeibő l azt látjuk, 
hogy a fertő ző  megbetegedések elleni küzdelem immunitási 
problém ák megoldásával sikerült. A fertő ző  megbetegedések 
közül a tuberculosis az, mely a legnagyobb számú áldozatot 
szedi az em beriség soraiból és a megbetegedések száma is 
óriási.

Míg a járványok néhány hét alatt elsodorják azokat az 
egyéneket, a kik m indjárt kezdetben nagyobb tömegű  fertő ző  
anyaggal kerültek érintkezésbe, a többiek, a kik szerencsé
sebb körülmények folytán kisebb mennyiségű  vírussal fer
tő ző dtek, a fertő zést leküzdve, a megbetegedéssel szemben 
nagyfokú ellenállásra tesznek szert. A betegségek nagy része 
acutan lefolyó megbetegedés, a hol a kórokozó és a szerve
zet közti küzdelem néhány nap alatt lezajlik; más szóval a 
vírussal szemben a szervezet rövid idő n belül elő állítja s a 
nedvkeringésbe dobja a megfelelő  mennyiségű  védő anyagot. 
A tuberculosisban más helyzetet találunk. A tuberculosis 
chronikus megbetegedés, azaz a szervezet nem bír rövid 
idő n belül annyi védő anyagot termelni, a mennyi elegendő  
a szervezetbe jutott összes megbetegítő  agens elpusztítására, 
hanem hosszabb idő  szükséges, hogy a szervezet sejtjei a 
fokozott képességet megnyerjék ellenanyagok termelésére.

Ezidő szerint nem tudjuk, hogy mely sejtcsoportok van
nak hivatva arra, hogy fertő zés esetén ellenanyagok ter
melésével első sorban vegyék fel a harczot a kórokozóval. A 
serologiai vizsgálatok azt mutatják, hogy a szövetnedvekben 
igen ham ar jelentkeznek védő anyagok, „humoralis im munitas“, 
már olyan idő ben, m idő n a szervezet egyes sejtféleségei, pél
dául bő r-hámsejtjei, antigénekre még nem reagálnak. Késő bb 
azt látjuk, hogy a bő r hámsejtjei megszerzik azt a képessé
get, hogy antigénre reagálnak s m inden valószínű ség szerint 
védő anyagot is termelnek. Ha a szervezet sejtjeinek a meg
betegedéssel szemben való ez a mozgósítása még idejekorán, 
olyan idő ben sikerül, midő n a pathologiai elváltozás még 
nem oly nagyfokú, hogy az életfunctio zavartalan elvégzését 
lehetetlenné tenné: az organism usnak nyert ügye van, a 
harcz az ő  javára fog eldő lni. E meggondolásból következik 
az, hogy a humoralis im munitas kisebb fon tosságú ; kifejlő 
désekor még nem szerepel az egész organism us munkája, 
hanem annak talán csak egy részéé s vannak sejtek, melyek

* Részben referálva a M agyar Sebésztársaság nyolczadik nagy
gyű lésén 1921 szeptem ber 14.-én.

az immunitási harczban még nem vesznek részt. A pihenő  
. sejtek minden valószínű ség szerint antianyagokat nem ter

melnek. Ilyen anyag nincs bennük. Ily esetben a védő anyagok 
hordozójának nem tekinthető  a szervezet m inden sejtje, hanem 
annak csak némely csoportja és a vérsavó.

Oly megbetegedésekben, a melyekben a bacteriumfehérje 
oly constructiójú, hogy könnyen elbontható, ott ez az 
im munitási fok e legendő ; a szervezetnek nincsen szüksége 
minden sejtjét mozgósítani. Ily esetben czélt érünk akkor is, 
ha csak a szövetnedvek antitest-m ennyiségét emeljük oly 
módon, hogy más szervezet által term elt védő anyagot viszünk 
be, azaz a passiv immunizálással.

A tuberculosis bacterium a komplikált szerkezetű ; a 
szervezet egykönnyen nem bír vele. Első  pillanatban a fer
tő zés zavartalanul te rjed ; kezdetben a természettő l arra hi
vatott sejtek bontóképessége csak gyenge gátat tud alkotni. 
Azonban az a szervezet, mely erő s és életfunctiói kifogásta
lanok, ham arosan harczba tudja vinni m inden segéderejét s 
az egész organism us sejtjeit e harcz czéljára állítja be. Ha 
ilyenkor serologiailag vizsgáljuk a beteg szervezetét, azt ta
láljuk, hogy antianyag van a vérben, de például a bő r hám
sejtjei antigen hatására szintén reagálnak, holott elő ző leg, a 
mikor a kórokozó már a szervezetben volt, ezt még nem 
tették. Elérkeztünk egy olyan stádiumhoz, a midő n a szer
vezet m inden sejtje érzékeny, „anaphylax iás“ a kórokozóval 
szemben. A sejtek érzékenysége izgalomban nyilvánul s 
valószínű , hogy a mely sejt valamely anyag hatására iz
galom ba jön, az az izgató anyagot elim inálni igyekszik. 
V izsgálataink folyamán lépten-nyomon ilyen jelenséget látunk. 
Például a corpuscularis elemeket a sejtek phagocytosisa teszi 
ártalm atlanná. A vegyi anyagokat pedig valami oly chemiai 
functio, mely nem oly könnyen érzékelhető , m int a phagocy
tosis, azonban jelenléte kétségtelen. A szervezet harczában 
elő nyösebb állapotot jelent az, a m idő n m inden sejtje ter
meli a védő anyagot, mint a midő n csak egyes sejtcsoportok, 
vagy a midő n a szervezet egyáltalában nem alkalm as, a reac- 
tióra, a mit negativ anerg iának 'nevezünk. A klinikai tapasz
talatok ezt a feltevést igazolják. Azok a betegek, kiken az 
intracutan próbával erő s reactiót kapunk, klinice elég jó 
állapotban vannak ; tekintsünk például egy bő r-tuberculosus 
beteget, tehát oly m egbetegedést, a hol az egész szervezet 
ham ar harczba szállt s a megbetegedést már a testfelület 
közelében sikerült megfogni, itt erő s intracutan reactiót 
kapunk.

Azonban az ilyen állapotot nem foghatjuk fel úgy, mint 
végleges gyógyulást, vagy tartós javulás biztosítékát. A 
klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az anaphylaxiás stadium 
nem végleges gyógyulás, hanem határkő  a gyógyulás útjában. 
Innen a. szervezet visszazuhanhat a romlásba, a negativ 
anergiás állapotba, vagy a gyógyulás tovább halad, a mikor 
a szervezet oly képességre tesz szert, hogy a tuberculosis-
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bacillussal s annak termékeivel szemben teljesen resistens lesz. 
Ilyenkor a bacterium legfeljebb mint közömbös saprophyta 
él a szervezetben. Ezt az ideális állapotot positiv anergiának 
nevezzük. Ezt a folyamatot ábrázolja grafikonban az 1. ábra.

Fertő zés

1. ábra.

Természetes, hogy a gyógyulás e fejlő désének menetében 
több hullám lehetséges. Hirtelen emelkedés, sülyedés stb. 
Az eddig elmondottakból következik, hogy m inden spontan 
gyógyulásnak vagy gyógykezelésnek czélja a positiv anergia.

A vázolt elméleti felfogás volt az, melynek alapján 
körülbelül 15 hónappal ezelő tt kísérletet tettünk a klinikánkat 
nagy számmal felkereső  sebészeti tuberculosus betegek antigen- 
kezelésével. A vizsgálatra nagyon alkalmasnak látszott a 
a sebészeti tuberculosus m egbetegedés, mivel ilyen esetben 
életfontos szervek nagyobb fokú elváltozása nem forgott fenn, 
így anatóm iailag aránylag ép szervekkel rendelkező  em berek
rő l volt szó.

Számos megfigyelés bizonyítja klinikánk álláspontját, 
hogy sebészi tuberculosis eseteiben a tisztán activ sebészi 
therapia aránylag igen kicsiny % -ban  ér el tartós sikert. A 
conservativ gyógymód eredményei szintén nem b iz tosak ; így 
keresni kellett oly therapiás beavatkozást, mely az egész 
szervezetet befolyásolja s bárm inő  socialis helyzet mellett is 
keresztülvihető . Betegeink, a kiket kezelés alá vettünk, nagy
részben a nyirokcsomók tuberculosus m egbetegedésében 
szenvedtek s fő képpen oly betegek kerültek kezelés alá, a 
kik már többször vetették mű tét alá magukat s jelenleg vagy 
a csomók nagy száma, vagy más hasonló körülm ény folytán 
sebészi kezelésre alkalm asak nem voltak; továbbá néhány 
csont- és izület-m egbetegedés és a peritonitis tuberculosának 
néhány esete. Az elő bb vázolt elméleti m eggondolásból és 
feltevésbő l kifolyólag a kezelés következő képpen m en t:

A Deycke-M uch-féle eljárással széjjelbontott tuberculosis- 
bacterium -alkatrészekbő l, úgymint a fehérjébő l (A), a zsírsa
vakból (F) és a semleges zsírokból (N) a felkar bő rébe 12 
intracutan oltást adtunk, még pedig oly módon, hogy minden 
alkatrészbő l négyet, azonkívül egy control-oltást 1/20/o-os 
karbolt tartalm azó konyhasó-oldattal adtunk. Az intracutan 
oltásokhoz CM cm 3 mennyiségű  oldatot használtunk. Az 
album enbő l (A) 1 :1 0  millióhoz volt a legnagyobb concen
tratio s m inden következő  oltás tízszeres hígítása az elő bbi
nek. A zsírsavaknál (F) a legnagyobb concentratio 1:10.000- 
hez. A sem leges zsírnál 1 : 1000-hez. Az intracutan oltások 
megejtése után 4 nap múlva megvizsgáltuk a beteget. Ilyenkor 
az A-ra kapott reactiót apró körökkel feljegyeztük sémánkba. 
A körök nagysága a bő rön mutatkozó papula nagyságának 
felelt meg. Az F- és N-reactio eredményeit általában a 7. 
napon állapítottuk meg a jelentkező  hyperaem iás foltokból. 
Azonban a reactiók leolvasását nem a napok számától tesz- 
szük függő vé, hanem m indenkor a maximalis reactio idejétő l. 
Az ilyen módon nyert eredm ény adja az intracutan titert.

A titer szerint a betegeket három fő csoportba oszthatjuk 
s a szerint, hogy a betegek mely csoportba tartoznak, kezel
jük. Az első  csoportba soroljuk azokat, a kik csak a legerő 

sebb concentratiójú partialantigenre s ezekre is gyengén s 
részlegesen reagálnak. Ezek a negativ anergiás betegek. Ezek 
klinice súlyos betegek benyom ását keltik ; a folyamat pro
gressiv charakterű ; tem peraturájuk magas (38’5° C) s köz
érzetük rossz. A második csoportban az intracutan titernél 
m agas értékeket kapunk ; kifejezett a reactio A-nál 1 :10.000 
millió, F-nél 1 :1 0  millió, N-nél 1 :1 millió hígításra. Ezek 
a betegek élénkebbek; közérzetük elég jó ; tem paraturájuk 
legtöbbnyire subfebrilis, betegségük nem mutat erő sebb pro- 
pagatiót. A harm adik csoportot alkotják azok a betegek, a 
kikben az intracutan titer intenzitása csökkent. De a betegek 
jó színben vannak, láztalanok s rajtuk a tuberculosus meg
betegedésnek gyakran csak a következményes elváltozásait, 
úgy mint hegeket, deform itásokat stb. látjuk. Ha e betegeken 
subcutan alttuberculinreactiót végzünk, csak nagymennyiségű  
tuberculinra (például 001  cm3) reagálnak, tem peratura-em el- 
kedéssel. E betegek klinice gyógyultak, serologiailag positiv 
anergiások.

Természetes, hogy a hol mi a még m indig nagyon 
durva vizsgálati módszereinkkel oly nagy különbséget tu
dunk kim utatni, ott a szervezet állapotában is nagy különb
ség kell, hogy legyen. Tekintsük az 1. sz. ábrát s kép
zeljünk oly beteget, a ki nagytömegű  és erő s virulentiájú 
bacteriummal fertő ző dött; a szervezet nem tud a normálisán 
rendelkezésére álló erő vel az infectión úrrá lenni, a harczban 
hátrálni kényszerül, a negativ anergia felé halad. Ilyen eset
ben a kezelésnek az a czélja, hogy ezt a negativ anergiás 
állapotot megszüntesse s a beteg helyzetét az anaphylaxia 
felé terelje. Kezelésünkkel ilyen esetben Deycke-Much szerint 
úgy járunk el, hogy igen nagy higítású antigént, például 
Deycke-M uch-féle partigent alkalm azunk s kezdő  dosisul annak 
a mennyiségnek 1/100-részét vettük, melyre a beteg intracutan 
titerrel reactiót adott. Az oltások naponta vagy m ásodnapon
ként történnek. M inden oltáskor az elő bbi oltás mennyiségé
nek felével emelkedünk. Czélunk az, hogy a szervezetet igen 
kicsi antigen-m ennyiség bevitelével ingereljük, így ana- 
phylaktizáljuk. A partigen erre nagyon alkalmas volt. Az 
intracutan titer nemcsak azt mutatta meg, hogy a bőr hám
sejtjei milyen mértékben érzékenyek antigénre, hanem azt is, 
hogy az antigen mely részére nem reagálnak. Ilyen esetben 
első sorban a hiányzó rész kntigennal izgatjuk a szervezetet a 
hiányzó részantigen term elésére. Eseteink között azonban csak 
elvétve találunk olyant, a m idő n a szervezet egy rész antigénre 
a többihez viszonyítva lényegesen erő sebb reactiót adott 
volna. Negativ anergiás betegeket ily módon kezelve, majdnem 
összes eseteinkben sikerült az anaphylaxiás stádiumba átvinni 
s ezzel a fenyegető  jelenségeket megszüntetni. Ennek illusz
trálására szolgáljon a következő  kórtörténeti k ivonat:

K. O. 25 éves nő beteg, vele élő  anyja tüdöbajos. Régebben tüdő - 
csúcshurut m iatt kezelték. 1920 október 27.-én felvétetett a sebészeti 
klinikára. Felvétele elő tt négy héttel hasa dagadni kezdett. V izsgálatkor 
m indkét csúcs kopogtatási hangja rövidült. M egnyúlt kilégzés. Baloldalt 
az exspirium végén néhány szörtyzörej hallható. Á has körfogata a 
köldök m agasságában mérve 90 cm. Bő re feszes, fénylő . A hasüregben 
folyadék van. Kólikás görcsei nincsenek. T em peraturája 397. D iagnosis:
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Tuberculosis peritonei. Az in tracutan titrálás (lásd a 3. ábrát) fenyegető  
negativ anergiát mutat. A kezelést novem ber 8.-án kezdjük meg Deycke- 
M uch-partigenekkel s mivel a reactióknál nem láttunk csökkent reac- 
tiót valamely részantigennel szemben, a részantigenek összességével, 
az úgynevezett M TbR-val kezdjük. A kezdő  dosis 1 :10.000 millió 
hígításból 0T cm3. A kezelés 10. napján a legm agasabb tem petatura 
37 9, a has körfogata 88 cm .; a 20. napon a legm agasabb tem peratura 
37'0, jó é tvágy ; a has körfogata 76 cm., a 30. napon a legm agasabb 
tem peratura 36’2 ; a has körfogata 74 cm. Kitű nő  közérzet, a beteg 
egész nap ágyon kívül van. A 40. napon a legm agasabb tem peratura 
36'5, a has körfogata 74 cm. Teljesen jól érzi magát, éjszaké néha 
izzad. Deczem ber 20.-án távozik a klinikáról. Intracutan typusos anaphy- 
laxiás reactiót adott, körülbelül olyat, mint a 2. sz. ábrán van feltüntetve. 
A beteg jelenleg positiv anergiát czélzó kezelés alatt áll s jelenleg már 
nagyobb mennyiségű  alttubercuiint tud reactio nélkül elbontani. A 
kezelés mellett zavartalanul végzi a háztartásában elő forduló napi 
munkáját.

Nem mindig sikerült az anaphylaxiás állapotot elérni. 
Eddigi tapasztalatunk azt mutatja, hogy a sikertelenség okát 
a nagyfokú szervdestructióban kell keresnünk. Fő képpen 
nem szám íthatunk sikerre oly esetben, midő n a táplálék 
k ihasználása akadályozott, a belek nagyfokú fekélyes fo
lyamata miatt.

Ha az anaphylaxiás állapotot elértük, nem czélszerü, ső t 
káros az anaphylaktizáló kezelés. Néhány olyan esetben, a 
melyben az intracutan titer anaphylaxiás volt, próbálkoztunk 
az anaphylaktizáló eljárással, a milyen például a partigen- 
kezelés is, de az eredmény nem volt jó. Ham arosan hő 
mérséklet-emelkedés jelezte, hogy a szervezetbe bevitt kis 
antigen-m ennyiség zavart okoz. Egy esetben az intő  jelek 
daczára folytattuk a kezelést, a midő n hő mérséklet-emelke- 
kedéssel az állapot múló rosszabbodását tapasztaltuk. Illusz
trálásul szolgáljon egy kórlefolyás fontosabb eseményeinek 
regisztrálása.

H. J. 14 éves tanulólány októberben került am bulans kezelés alá, 
lym phom atosis miatt. A nyak m indkét oldalán jobboldalt zöld diónyi- 
mogyorónyi csomók, baloldalt körülbelül zsemlényi, több összesült cso
móból álló paquet. Hasonlóképen diónyi lymphomák m indkét hónaljárok
ban. Erő sen anaem iás. Subfebrilis-febrilis. Testsúly 39 kg. Az intracutan 
titer gyenge anaphylaxiát mutat. Kezelés Deycke-M uch-féle partial- 
antigenekkel, fokozzuk anaphylaxiáját. Ezt a kezelést novem ber 30.-áig 
folytatjuk. E kezelés alatt a lymphomák lényegesen k isebbednek; a 
testsúly 40 kg.-ra gyarapodik. Deczember 27.-én a beteg azzal jelent
kezik, hogy a jobb inguinalis tájékon körülbelül tyúktojásnyi duzzanata 
van. Tem peratura subfebrilis. A duzzanatból punctióra geny ürül. Intra
cutan titer anaphylaxiás. Próbaképpen újból Deycke-M uch-partigen 
1:10.000 m illióra hígításból. Az eddig subfebrilis tem peratura kisfokú 
em elkedést mutat, majd néhány nap múlva hirtelen két hullámban erő s 
tem peratura-em elkedést kaptunk, a mely körülbelül 14 napig tartott, s 
igen gyakran 39'5 s azon felüli tem peraturát ért el. Ez idő  alatt a 
beteg szemmel láthatólag lesoványodott. Tüdejében szörtyzörejek s a 
beteg nyirokcsomókban fájdalm ak jelentkeztek. A láz és rosszullét, a 
milyen hirtelen jött, oly hirtelen múlt el. A beteg ism ét subfebrilis. 
Positiv  anergiát czélzó kezelésre térünk át. Két hét alatt láztaían lesz. 
A kezelést folytatjuk. A nyirokcsomók majdnem teljesen eltű ntek, a 
beteg állandóan láztaían s egészséges testszínt k a p ; hízásnak indul. 
Testsúly 46 kg.

A positiv anergiát czélzó kezelés oly módon történik, 
hogy 8 — 14 naponkéut subcutan alttubercuiint adunk. Kezdő  
dosisul az esetek szerint 0 '00005—0 0001 cm3 alttubercuiint, 
s a dosissal gyorsan emelkedünk. A míg 37'5-nél nem ma
gasabb és 3 napnál nem tovább tartó reactiót kapunk, az 
elő ző  dosis kétszeresét vesszük, ellenkező leg pedig az elő ző  
dosis felével emelkedünk. A közölt példából kitű nik, hogy 
oly betegeken, a kiken kifejezett anaphylaxiát találunk vagy 
kezelésünkkel elértünk, nem próbálkozunk az anaphylaktizáló 
eljárással, hanem nagy dosisokkal gyorsan emelkedve igyek
szünk elérni a positiv anergiát. Az objectiv elváltozásoknak 
sokszor meglepő en gyors visszafejlő dése, valam int a sub
je c ts  panaszoknak megszű nése igazolja eljárásunk helyességét.

Az alttuberculin-kezelés után sok esetben még nem 
érjük el az ideális positiv anergiát. Ilyenkor a kezelést neu- 
tuberculin-bacillus-em ulsióval folytatjuk.

Szükségesnek tartottuk a klinikánkon divó ezen tubercu- 
losis-kezelési irányelveket kifejteni, mivel körülbelül U/g évi 
megfigyelés és próbálkozás után jutottunk az antigenkezelés- 
nek fent vázolt módjához, melyet folytatva, 16 hónap alatt 
sok gyógyulást, majdnem m indig javulást s csak elvétve 
láttunk rosszabbodást.

Nagy elő nye a kezelésnek az, hogy a jelenlegi socialis 
viszonyok mellett is, a m idő n nem lehetséges az, hogy a 
tuberculosus betegek nagy tömegét más viszonyok közé 
vigyük, aránylag nagy számmal kapunk kielégítő  eredményt. 
M eggondolva azt, hogy a tisztán hygienés-diaetás kezelés 
ugyanannyi idő  alatt nem tud jobb eredményt felmutatni, 
mint az antigentherapia, a mely hosszú idő n keresztül a 
napi foglalkozás megzavarása nélkül lehetséges, az antigen- 
therapiában kell keresni a tuberculosis czélszerü gyógyítását. 
Gazdasági elő nye, hogy a kezeléshez szükséges anyagok és 
eszközök olcsók. Ott, a hol az antigenkezelés a szolgálatot 
felmondta, ott már kezdettő l fogva szervezetroncscsal álltunk 
szemben. Az eredmény a legtöbb esetben 2 —3 hónap alatt 
szembeszökő  volt. Á ltalában 10 hónapi kezelésünk eddigi 
oredményét a következő  szám adatokban foglalhatjuk össz e : 

Kezelésünk alatt eddig összesen 26 tuberculosus be
teg volt.
Ebbő l gyógyult úgy anatóm iailag, m int serologiailag (0-l

cm3 alttubercuiint reactio nélkül bont el) ..................._  8
Javult, részint anatómiai elváltozás nélkül — ................ 14
A kezelés ellenére változatlan.............................................. 2
M e g h a lt.....................................................................................2

Ö sszesen 26

Nagy hálával tartozom igen tisztelt tanárom nak, Kuzmik 
Pálnak, a ki engem e vizsgálatokkal megbízott s munkál
kodásom alatt tanácsával, bátorításával s a megfelelő  esetek 
kiderítésével lehető vé tette azt, hogy vizsgálataimmal elő r
ehaladhassak.

K özlem ény az egyetem i I. sz . R ön tgen -in tézetbő l. ( Ig a z g a tó : Kelen 
B éla dr., egyet, m agántanár.)

Röntgen-színképek.*
I r t a : Herman János dr., egyet, tanársegéd.

Ugyanazok a különb&égek, a melyek a közönséges 
fénysugár színei közt megvannak, megvannak a Röntgen- 
sugarak közt is ; csakhogy mivel láthatatlanok, nem színeknek, 
hanem keménységnek neveztetnek. A vörös, narancssárga, 
zöld, kék, ibolya színeknek a Röntgen-sugárnál a lágy, közepes 
kemény és ultrakemény sugarak felelnek meg.

Úgy m int a közönséges fény különböző  színű  sugarainak 
biológiai hatása különböző , úgy a különböző  keménységű 
Röntgen-sugarak is különböző  hatásúak (így a rosszindulatú 
daganatok gyógyításában az ultrakemény sugarak szerepelnek). 
Lényeges dolog a sugárkeménység ismerete másrészt azért is, 
mert a Röntgen-sugárzásnál a keménységgel a sugarak átha
toló képessége szigorúan lépést tart. Keményebb sugarakból 
tehát nagyobb dosis jut a mélybe és így a mélytherapiánál 
ezen okból is a keményebb sugarakra vagyunk utalva. Mélyen 
fekvő  rosszindulatú újképletek gyógyításakor tehát a kemé
nyebb sugárzásokra kell törekednünk. A tapasztalatok hosszú 
sora azt mutatja, hogy minél erő sebben fokozzuk a sugárzás 
keménységét, annál jobbak az eredmények. Tehát minden 
rendelkezésünkre álló eszközzel (nagy feszültséget adó appará
tusokkal, sugárszű rő k alkalmazásával stb.) igyekeznünk kell a 
keménységet emelni. Hogy a keménységet fokozni sikerült, 
arról term észetesen meg is kell győ ző dnünk, vagyis a kemény
séget mérni kell. A m int említettük, a sugárkeménységgel 
teljesen parallel jár a sugár áthatoló képessége. A keménység 
mértéke gyanánt tehát az áthatoló képességet használhatjuk. 
Ezen alapszanak az eddigi keménységmérő  eszközök. Ezekkel 
a mérés úgy történik, hogy a Röntgen-sugár útjába állítunk 
valamely anyagot, pl. aluminiumlemezt, és megmérjük, hogy 
mennyi halad rajta keresztül. Ezékbe az áthatolási mérésekbe 
azonban m indig tekintélyes kísérleti hiba csúszik be a szórt
sugárzás folytán. Tudjuk, hogy valahányszor a Röntgen-sugár 
valamely közegen áthalad, egyrésze elnyelő dik, másrésze átha
lad, egy nagyrésze azonban szétszóródik. Ezen szétszórt sugár
zás (secundaer sugárzás, Sagnac) részben szinte ráesik a mérő -

* Beküldve 1921 októberben.
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készülékre, a mely ennek következtében többnek mutatja az 
áthaladott sugárzást a ténylegesnél. A hibák, m int azt az I. 
számú Röntgen-intézetben végzett igen nagyszámú kísérleteink 
bizonyítják, kiváltképp kemény sugárzásnál, száz percentnél is 
magasabbra rúghatnak s azért csak közelítő  durva tájékozódást 
engednek meg.

Exact mérésekkor tehát tökéletesebb eljárásról kell gon
doskodni és ez a spectrum-felvétel. A Röntgen-sugár hullám
hossza tudniillik  szintén parallel jár a keménységgel. Minél 
rövidebb a hullám hosszúság, annál nagyobb a sugárkem ény
ség. A spectrum-felvétel által mért keménységnek még az az 
elő nye is van, hogy nemcsak arra a kérdésre ad felvilágosítást, 
hogy milyen a sugár átlagos keménysége, hanem a kevert 
sugárzás különböző  keménységű  alkotórészeit egymás mellé 
kiteríti, a sugarakat analizá lja ; megmondja, hogy miféle ke
ménységű  Röntgen-sugarak miféle arányban vannak össze
keverve ; megmutatja, hogy miféle filterek mennyi részét küszö
bölik ki a sugarak lágyabb részleteinek; megmutatja, hogy 
az inductor feszültségének emelésével milyen arányban szapo
rodnak a sugárzás kemény alkotórészei, a mibő l a filterek 
helyes megválasztására, a kezelés ökonómiájára stb. követ
keztethetünk.

A Röntgen-spectrumok elő állítása azonban physikailag 
nehéz feladat, mert a Röntgen-sugár egyenes irányából semmi 
körülmény közt el nem tér, tehát prizmán keresztül úgy, mint 
a fény, színeire nem bontható. Itt azonban segítségünkre jön 
a kristályok molecularis szerkezete. Tudjuk azt, hogy a kris
tályok molecularis vékonyságú párhuzam os rétegekbő l állnak 
(a kristályt éppen ezen molecularis rétegek mentén lehet lapokra 
hasítani). A rétegek távolsága különböző  anyagok kristályainál 
különböző , de ugyanolyan anyagnál m indig ugyanaz. Ha tehát 
egy kristályból egy simán hasított réteget választunk és erre 
a rétegre egy vékony Röntgen-sugárnyalábot ferdén ráejtünk, 
akkor a Röntgen-sugár úgy, mint fent láttuk, részben egyenes 
irányban áthalad, részben pedig minden irányban szóródik. Az 
áthaladt sugár a második molecularis rétegre érkezve, ott 
ismét részben áthalad és részben szóródik és így tovább 
a többi rétegen is. Ezek a különböző  rétegekbő l származó 
szórt sugárzások mindenféle össze-vissza irányban egymás
sal összekeveredve, különböző  rezgési phasisban talál
koznak és így egymás hatását lerontják, kivéve azt az 
esetet, a mikor hullámhegy hullámhegygyei és hullámvölgy 
hullámvölgygyei találkozik. Ez mindig akkor történik, ha a 
találkozó sugaraknak útkülönbsége, vagyis az egyes rétegek 
közt befutott útja éppen egy hullámhosszúsággal különböző . 
Ilyenkor a sugarak összegező dnek, egymást erő sítik. Különböző  
beesési szögek mellett befutott utak hosszúsága különböző , 
tehét a kristály lapnak forgatásával a szórt-sugárzásból mindig 
más és más hullám hosszúságú sugarak maradnak meg, a 
többi interferentia folytán kioltódik. A kristály forgatásával 
tehát megkapjuk az egész spectrumot. A közönséges fénynél 
ez nincs így, mert ott a ferdén behatoló sugarak irányukból 
eltérnek (töretnek) és így más interferentia-tünemények jönnek 
létre. De ha így volna, akkor azt látnánk, hogy bizonyos 
irányban feleső  kevert fénybő l (pl. fehérbő l) csak egy szín 
(pl. veres) reflektálódik; a beeső  felület elforgatásával pedig 
a reflektált szín változnék. Ha ismerjük a beesési szöget (a), 
ismerjük a molecularis rétegek egymástóli távolságát (d), akkor 
ebbő l a Röntgen-sugár hullám hosszúságát ( /)  a következő  
képlet alapján nyerjük : 1 =  2 d sin a. A hullám hosszúságot

Angström-egységekben (A) szokás kifejezni. 1 A =  egy 10 m il

liomod milliméter, vagyis egy tized millim ikron ( h * / i o ) -  A lát

ható fény hullám hosszúsága körülbelül 8000 A-tő l 4000 A-ig
o

terjed; az ultraibolyasugarakat 1000 A-ig sikerült követni.

A rendes inductorokkal szolgáltatott Röntgen-sugár hul

lám hosszúsága körülbül 10 A-tő l x/2 A-ig, a legújabb Intensiv- 
Reform és Symmetrie nagyfeszültségű  készülékek fokozott

o

keménységű  sugarai a 0 -2A  egységet is meghaladják, a leg

erő sebb sugárzást szolgáltató Radio-Silcx-készülék pedig

alkalmas filterek mellett még a OTöA-nél is rövidebb hullám-
o

hosszúságú intenzív sugárzást ad le egészen 0 ‘085 A-ig, a mi 
pedig még a rádium C gam m a-sugárzását is túlhaladja, mely-

o

nek hullám hosszúsága 0T 4A .
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A mellékelt felvétel photographiai lemezrő l készült másolat. A fel
vétel készült Radio-Silex-készülékkel. 500 periódusé, 95 kilovolt effec- 
tiv feszültséggel táplált Lilienfeld-lámpával 8 m illiampére terhelés mel
lett. A baloldalt első  függélyes vonal (1) a direkt áthatoló sugárnyaláb 
képe. Tő le jobbra van a Röntgen-színkép, a melyen jobbra m ind
inkább nagyobbodik a hullám hosszúság. A két erő s vonal (3, 4) a

lámpa antikatodjának platin-Röntgen-színkép-vonala; az egyik (3) 0T6 A,a

másik (4) 0T8 A hullám hosszúságú. A felső  (1.) spectrum  1 m illiméter 
rézfiiteren, az alsó (11.) V2 milliméter zink -f- 2 m illiméter aluminium 
filteren át van felvéve. Ö sszehasonlításul m indkét spectrum  alsó része 
(b) filter nélkül készü lt; a felső  része (a) filteren át. Láthatjuk, hogy a 
különböző  filterek különböző  hatásúak s a lágyabb sugarakat többé- 
kevésbbé erő sen elnyelik. Az 1 milliméter réz minden sugarat elnyel, 
a mely a platinvonalnál (3, 4) nagyobb hullám hosszúságú, vagyis

annál lágyabb.

A felvételek minden kétséget kizárólag igazolják, hogy 
az újabb készülékekkel a radium gam m a-sugaraival teljesen 
megegyező  Röntgen-sugárzást lehet elő állítani és így a nagyon 
drága és azért csak keveseknek hozzáférhető  radiumkészíí- 
ményeket röntgenezéssel nemcsak pótolni, hanem a még 
nagyobb intenzitású sugárzás és rövidebb hullám hosszúság 
mellett azokat túlszárnyalni is képesek vagyunk, úgy hogy a 
jövő ben a radium csak azon megbetegedések kezelésére marad, 
a melyeknél a test belsejében ökölnyi kicsiny területeket aka
runk besugározni a nélkül, hogy a környezetet is sugárzás 
érné. A rendelkezésre álló kicsiny, 1— 2cgr. mennyiségű  radium 
ugyanis apró capsulákban van elhelyezve. Ezeket, ha nem 
akarunk kivihetetlen hosszúságú ideig besugározni, közvetlenül 
a megbetegedett testrészre kell ráhelyezni; így azonban az 
egy pontból jövő  concentrikus sugárzás annyira dispergálódik, 
hogy néhány centiméteren túl már hatástalan. Épp úgy, mint 
a hogy bármilyen magas hő fokú apró parázsszemecskével sem 
tudunk nagyobb területeket egyenletesen átmelegíteni.

Sajnálattal kell megjegyeznünk, hogy a spectrum-felvé- 
telek csak teljesen szabályos és hibátlan kristályokkal sikeriil- 
pek. Az ilyen kristály azonban igen ritka. Kísérleteinkhez az 
egyetemi ásványtani intézet kiválogatás czéljából egész kristály
készletét szívesen rendelkezésünkre bocsátotta. Számos kris
tályból lapot repesztettünk ; Röntgen-spectrum-felvételeink 
közben azonban az összes darabok mélyebb rétegeikben 
szabálytalannak bizonyultak. A spectrographiához alkalmas 
szabályos kristályok a kereskedelemben kiválogatva készen 
kaphatók ; az áruk azonban olyan magas, hogy egy Röntgen- 
spectrograph 10.000 márkába kerül. A mit tehát csak jól situált 
intézetek, vagy Röntgen-lám pagyárak szerezhetnek be. De a 
Röntgen-spectrographiának nem is a czélja, hogy vele minden 
egyes kezelés alkalmával a keménységet megmérhessük, hanem, 
hogy vele a berendezést egyszer és mindenkorra megvizsgáljuk. 
A berendezés azonos beállításánál a sugárkem énység ugyan
akkora lesz, mint a milyet már elő ző leg meghatároztunk. A 
mellékelt felvételek Lilienfeld tanár laboratórium ában készültek.
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Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(LXXXV. rendes közgyű lés 1922 május hó 27.-én és folytatólagosan

június hó 3.-án.)

E lnök: B ókay Já n o s . Jegyző : H ensze lm ann  A ladár.

1. Elnöki megnyitó. (Lapunk 22. szám ában egész terje
delmében hoztuk.)

2. Kolle Vilmos frankfurti egyetemi tanár, az egyesület 
levelező tagja, mint meghívott vendég e lő adása: „Lieber die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit der Serumtherapie und Chemo
therapie bei bakteriellen Infektionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung des Diphtherieserum und der Arsenobenzol- 
derivate“ czím alatt. Ezen elő adása folytatása s egyúttal be
fejezése volt a M arkusovszky-elő adásoknak, melyeket Kolle e 
tárgyról május 24.-én és 26.-án az egyetemi I. sz. szemkli
nikán tartott. E lő adásának legfő bb értékét am a hatalmas 
értékű , végtelen szorgalommal és lelkiismerettel végzett kitartó 
m unkásságnak a kivonatos ismertetése adja meg, melyet Kolle 
és tanítványai a frankfurti kísérleti állomáson évek hosszú 
sora alatt kifejtettek, hogy a fertő ző  betegségek chem othera- 
piáját kiépítsék. Fő ként a különböző  arsenobenzol-készítm é- 
nyek hatásának állatokon való tanulm ányozása, továbbá a 
hatásm ód és adagolás m eghatározása czéljából végeztek számos 
kísérletet. Kenyeres Balázs orvoskari dékán és Bókay János 
elnök megköszönik a kutatónak a közérdekű  és élvezetes 
elő adást.

3. Johan Béla a következő  fő titkári jelentést terjeszti be :

Tisztelt K özgyű lés!
Egyesületünknek most záródó kétéves idő szakára meg

választott fő titkára, Csiky József, a múlt év végén egyetemi 
tanárrá neveztetvén ki Debreczenbe, fő titkári állásáról lemon
dott. Egyesületünk deczem berben tartott közgyű lése ezután 
engem tisztelt meg bizalmával. Nehéz volt egyesületünk ügy
vitelében Csiky tapasztalatait nélkülözni. Nehéz idő kben nagy 
tapintattal és körültekintéssel m indenki megelégedésére viselte 
állását, a miért az Egyesület igaz köszönetét érdemelte k i ; 
én pedig külön hálával tartozom neki, hogy egyesületünk 
ügyvitelébe engem bevezetett és sok dologban késő bb is 
útbaigazításaival segítségemre volt.

Volt fő titkárunk rendezte még ezen egyesületi évünk 
első  részének üléseit, s az első  félév elő adásainak programmja, 
a midő n tisztemet elfoglaltam, már nagyrészt adva volt. A 
tudom ányos ülések napirendjének összeállítását elő segítette 
az, hogy tagtársaink oly nagy számmal jelentettek be elő 
adást és bem utatást, hogy voltak ülések, a melyekre két, ső t 
három elő adást kellett kitű znünk. Üléseink igen nagy látoga
tottsága bizonyította egyrészt tagtársaink nagy érdeklő dését 
az orvostudomány haladása iránt, másrészt azt, hogy elő 
adóink tárgya, elő adása, bem utatása olyan volt, a mely szé
lesebb orvosi köröket érdekelt.

E lő adásaink sorozatát októberi nagygyű lésünkön kezdtük 
meg, a melyet Bársony professor, egyesületünk ezen évi 
Balassa-elő adójának magas niveaujú elő adása tett emlékeze
tessé. Széleskörű  nagy tapasztalatairól számolt be, a melyek
bő l sok egyéb mellett egyrészt azt a szomorú tényt konsta
tálhattuk, hogy a rákbetegség nagyon nagy számú em bert 
betegít meg, másrészt azt láttuk, hogy a rendszeres munka, 
a mely e téren folyik, bizalmat kelthet bennünk, mert a rák
betegség bár súlyos baj, ma már mégsem állunk vele szem
ben teljesen tehetetlenül. A ma rendelkezésünkre álló gyógyító 
eszközökkel elért szép eredményeirő l hallottunk, bár lehet
séges az is, hogy a ma használt gyógyító eszközök közül 
egyik sem ezen kórnak igazi gyógyítószere. Lehet, hogy a 
jövő ben egészen más módok fognak kínálkozni arra, hogy 
az emberiséget ezen borzasztó bajtó! m egszabadítsuk. Ehhez 
azonban még sok, a mai m ostoha viszonyokat tekintve, úgy 
hiszem, nagyon hosszú ideig tartó kutatásra lesz szükség. A 
kutatás ma nehéz munka, m indig az is volt, de ma kettő sen 
az, mert alkotni, újat kideríteni csak pihent, nyugodt agygyal 
lehet. Egy új gondolat lehet egy ihlettő l megszállott pillanat 
terméke, de ilyen pillanat kevés van, a haladás többnyire 
kemény, rendszeres munkából fakad. Ma, a midő n m ind

nyájunk életét ezer gond, sokszor a legridegebb physikai 
megélhetésért való küzdelem jellemzi, ma a ki rendszeres 
tudom ányos munkát tud végezni, kettő s elismerést érdemel: 
külön az eredményért, külön azért a lelki erő ért, a melylyel 
gondolatait el tudta vonni m indennapi gondjaitól és a tudo
mány szolgálatába állította. De mi magyarok, azt hiszem, 
még külön elismeréssel és hálával tartozunk kutató, produkáló 
honfitársainknak, azért, mert talán kevés nemzet vár annyit a 
jövő ben a kultúrájától, mint mi. De ha erre alapítjuk érveinket, 
úgy ezért dolgoznunk is kell. Kolle professor egyik elő adá
sában azt mondta, hogy az orvosi kutatás czéljaira kell, 
hogy minden nemzetnek, még a legszegényebbnek is legyen 
pénze. Ma, legalább is m inálunk, a kutatással egyetemi 
tanító intézeteink, klinikáink, kórházi osztályaink és gyakorló 
orvosaink foglalkoznak és ezek pihenésükbő l, betegeik gyó
gyítása mellett fenmaradó idejükbő l, gyakran éjjelükbő l ello
pott perczeiket használják fel kutatásra, vizsgálódásra.

Ennek a  sokszor keserves, de lelkesedéssel végzett, 
eredményeiben és kihatásaiban értékes m unkának az ered
ményeit láttuk és hallottuk azon a 32 tudom ányos ülésen, a 
melyet Egyesületünk ebben az évben tartott. Hosszú ideig 
kellene igénybevenni figyelmüket, ha fel akarnám sorolni 
csak a nevét is azoknak, a kik nekünk lelki élvezetet, a ma
gyar tudom ányos élet fejlettsége felett való örömet és meg
nyugvást szereztek. Egyesületünknek czélja az orvosi tudo
mányoknak m ű velése; úgy hiszem köszönettel tartozunk elő 
adó tagtársainknak, hogy elő segítették, hogy Egyesületünk 
ezen czéljának megfelelhetett. Üléseink tárgysorát két oly 
elő adás élénkítette, a melyet nem Egyesületünk rendes tagja 
tartott. Egyfelő l fablonowsky József, a m. kir. rovartani ál
lomás fő igazgatója, mint vendég, az akkor aktuális pestis
veszedelemre való tekintettel a bolhának és patkánynak a 
pestis terjesztésében való szerepérő l szólott, tagtársaink élénk 
érdeklő dése m ellett; másfelő l Kolle Vilmos tanár, a frankfurti 
Speyer-ház igazgatója, a német tudom ányos életnek e kiváló 
képviselő je élénk figyelemmel kisért elő adásban számolt be 
azon kutatásokról, a melyek a fertő ző  betegségek gyógyí
tására irányulnak.

Bár eddig 32 tudom ányos ülést tartottunk, a bejelentett 
elő adásokat mégsem tudtuk m ind kitű zni s ezért szükséges
nek mutatkozott, hogy legalább még két tudom ányos ülést 
tartsunk.

Tudom ányos üléseinknek rendezése, a meghívók nyom
tatási és postaköltsége oly nagy összegeket emésztett fel, hogy 
a mai viszonyok közt gondolnunk sem lehetett arra, hogy 
értesítő nket újra megjelentessük. M indazonáltal tudom ányos 
üléseinknek nyomtatott emléke is m aradt: az Orvosi Hetilap 
és a Gyógyászat állandóan hozta üléseink jegyző könyvét s 
az Orvosi Hetilap szerkesztő je megengedte, hogy azokból a 
nyomda nekünk 100— 100 különlenyomatot készíthessen. 
Ezeket kötetbe foglaltuk, tartalomjegyzékkel láttuk el s így 
most már, ha nem is juttathatjuk el m inden tagtársunknak, 
mégis bárki könnyen áttekintést nyerhet múlt évi munkánkiól. 
Ugyanezt terveztük az idén is.

Mint örvendetes tényt kívánom közölni, hogy üléseink
rő l rövidített tudósítás jelenik meg a „Klinische Wochen- 
schrift“-ben. Az igazgató-tanács felkérésére ifj. Liebermann 
Leó tagtárs vezetésével öttagú bizottság végzi a fordítás, 
illető leg referálás terhes munkáját. Úgy Liebermann-nak, mint 
m unkatársainak ezen önzetlen munkájukért az egyesület igaz 
hálával tartozik.

Végül szomorú kötelességet kell teljesítenem. Oly kevesen 
vagyunk etoben a csonka országban s még az ittlévő k közül 
is a halál sokszor túlkorán szedi áldozatait. Az elmúlt évben 
egész sereg tagtársunkat vesztettük e l : Kovács Aladár, Sennyey 
József, Farkas László, Lechner Károly, Jendrassik Ernő , Stiller 
Bertalan, Prochnow József. Hattyassy Lajos, Imrédy Béla, 
Pausz Béla, Perémy Dezső , Szikszay Sándor, Holzwarth Jenő , 
Bauer Lajos dő lt ki tagjaink sorából. Stiller Bertalan 7 éven 
át volt egyesületünk fő titkára; megalapítója az izraelita hit
község kórházának és közszeretetnek és becsülésnek örvendő  
orvosa a reászorulóknak. Imrédy Béla szintén két évig volt
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fő titkár, a kom oly, m eggondolt, betegeivel érezni tudó orvos 
mintaképe. Nem is olyan rég, két éve e helyrő l Holzwarth 
Jenő szólt m ég Önökhöz. Ő t is elragadta a ha lá l! A tudo
mány idő nként m egköveteli áldozatát, nem azért, hogy el
ijesszen, hanem hogy m egm utassa, hogy nemcsak a hazát lehet 
úgy szeretni,ir hogy, ha kell, az ember meghal érte, de a tudo
mányt is. Ő  szerette a tudományt, dolgozott tovább még 
akkor is, a mikor látta, hogyan pusztul el ízenként, m égis 
ragaszkodott hivatásához, mert, mint azt leghivatottabb búcsúz
tatója mondta, a hű ség anyagából volt gyúrva. Követte a 
halálba Jendrassik Ernő -t, a kivel együtt vezették egyesületünk 
ügyeit. M indenki ismeri azt a nagy veszteséget, a mely 
Jendrassik halálával egyesületünket érte. Ki ne tudná azt, 
hogy a magyar orvos hírének külföldön való megismerteté
sében mily nagy része volt. Gyászoljuk elhunytában a tudóst, 
a tanárt, a kiváló elő adót és siratják ezren meg ezren az 
orvost, a ki képes volt beteg kollégáját heteken át naponta 
négyszer is felkeresni, hogy segítséget, vigasztalást, biztatást 
adjon neki. Sokoldalúsága embertársai fölé emelte őt. Eredeti 
gondolatai sokszor váratlanul érték a vele vitatkozót. Orvosi 
hivatása mellett legjobban a természetet szerette, ott érezte 
jól magát virágjai, fái közt. Az életben tapasztalt sok d isso
nantia vitte ő t oda, ott és a zene harmóniájában pihent m eg 
különben nyugalom hoz nem szokott lelke. A nyugtalansága 
kergette m indig tovább, hogy ne fogadja el a tüneménynek 
oly magyarázatát, a melyben ő  valahol ellentm ondást fedezett 
fel és találékonyságával, sokoldalúságával új, eredeti v ilágí
tásba tudott beállítani megrögzött tényeket. Szerétté hazáját, 
emlékezünk, mily szom orúság hangzott utolsó elnöki beszé
débő l szom orú sorsunk miatt. Erő s egyéniségével sok embert 
gyű jtött maga köré, tanítványaira reányomta sú lyos egyén i
ségének bélyegét. Szerette a tanítványait, ha voltak hibáik,  
azokat menteni törekedett s érettük m ég mások neheztelését 
is kész volt magára venni. Megkívánta a munkát másoktól,  
de maga is folyton dolgozott. Ő  is elment, az ő  neve 
mellé is odakerült taglistánkban a kereszt, a mely m ost már 
oly sű rű n tarkítja a névsort. Azt az ű rt, a mely elköltözésével 
Egyesületünkben tátong, az idő  nagy tengerének mindent 
betakaró hullámai csak sokára fogják kitölteni, emlékét azon
ban szívünkbő l semmi sem tudja kitörölni.

Tisztelt K özgyű lés! Elmúlt évünk esem ényeinek regisz
trálásában jelentésem nek végére értem. Úgy érzem, hogy 
felesleges azokat tovább taglalni, hisz valamennyien benne 
éltek az esem ényekben. Ha Egyesületünk jövő  fejlő dését 
kutatom, azt hiszem , hogy ez biztosítva van az által, hogy 
lelkes tagtársaink vannak, hogy ezt a házat mindenki a tudo
mány felszentelt csarnokának tartja, neutralis nyugvópontnak 
ebben a háborgó, embereket gyorsan és könnyen szét
választó s csak nehezen és ritkán összehozó világban. Úgy 
hiszem , hogy Egyesületünk tudom ányos üléseit a jövőben is 
az eddig jól bevált m ódon kellene tovább rendezni, alkalm az
kodva bizonyos fokig a változott viszonyokhoz. Nagy lévén a 
bejelentett elő adások száma, indokoltnak tartanám az idén is 
erő sen dolgozó szakosztályainkat felkérni, hogy bizonyos e lő 
adásokat, a melyek inkább specialistákat érdekelnek, átve
gyenek, de v iszont ü lésm eghívóinkon a szakosztályülések 
programmját közölni kellene az összes'-tagtársakkal. Indo
koltnak látszik —  mint ezt több oldalról hallottam —  
újabb szakosztályok alakítása, így például az elméleti tudo
mányok számára. Ezzel elérhetnénk, hogy több idő  jutna az 
elő adásokhoz fű ző dő  vitának, a mi pedig új ideákat, új impul-  
susokat adhat.

Igen tisztelt K özgyű lés! Ha ezen évben itt-ott zökke
nő kkel is, de m indig törekvéssel és buzgalommal az egye
sületi év fennakadásnélküli lefolyásához hozzájárulhattam, ezt 
első sorban elnökünk Öméltósága jóindulatú támogatásának 
köszönhetem . Sokszor fordultam hozzá tanácsért s a tő le 
ajánlott út m indig czélhoz vezetett. De segítenek a kivitelben  
lelkes tisztviselő társaim  és Egyesületünk nagytekintélyű  és 
bő  tapasztalaté tagokból álló igazgatótanácsa. Köszönetem 
nekik szól, de szól önöknek is, a kik engem  ebbe a m eg
tisztelő  állásba helyeztek. M egválasztásom m al nem jutalmazni

akartak —  errő l nálam nem lehet szó — , hanem kitartó 
munkát reméltek tő lem, a jövő ért tették. De, igen tisztelt 
Közgyű lés, mi az, a mit nem a jövő ért, a jobb jövő ért teszünk. 
Munkám máris jutalmát nyerte, ha reményeikben nem csa
latkoztak. Még egyszer köszönöm  bizalmukat, köszönöm  tá
mogatásukat.

4. A könyvtár- és pénztárvizsgáló bizottságok jelenté
sének ism ertetése s tudomásul vétele után az elnök Elischer 
Gyula távozó pénztárosnak egy évtizedes önzetlen munkál
kodásáért m eleg szavakkal köszönetét mond.

5. A tisztikar lem ondása és új tisztikar választása.
Bársony János indítványára a lemondott tisztikarnak az

egyesület köszönetét tolm ácsolta és a tisztikart újból m egvá
lasztja, egyúttal két ü léselnököt és új pénztárost választ.

A tisztikar tehát a következő  két évre így a laku lt: 
Bókay János e ln ö k ; Hutyra Ferencz a le ln ök ; Horváth Ákos 
és Sarbó Artur ü léselnökök ; Johan Béla fő titkár; Henszel- 
mann Aladár titkár; Lehoczky-Semmelweis Kálmán és Fekete 
Sándor ü lésjegyző k ; Temesváry Rezső fő könyvtáros; Balogh 
Ernő könyvtáros; Windisch Ödön pénztáros; G yő iy Tibor 
háznagy.

6. 39 új tagot egyhangúlag felvesznek az egyesü let 
kebelébe.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K ö n y v is m e r t e t é s .

F. M unk: G rundr iss der gesa m ten  R ön tgen d iagn ostik 
innerer K rankheiten . 2. Auflage. Leipzig, G. Thiem e.

A háború kitörésének évében jelent m eg ez a munka 
első  kiadásában s azt a czélt tű zte ki magának, hogy a bel- 
orvostani Röntgen-diagnostikát egyszerű en, mindenki által 
könnyen megérthető en, lehető leg sok tanu lságos ábra kísére
tében ism ertesse és hogy ezzel hozzájáruljon e fontos dia- 
gnostikai eljárásnak közkincscsé válásához. E szem pontok  
vezették a szerző t m ost is, a mikor lehető vé vált, hogy a már 
évek óta elfogyott kiadást újjal pótolja. Alig szükséges em lí
teni, hogy a roham osan , fejlő dő  Röntgen-diagnostika újabb  
vívmányai kellő  méltatásban részesülnek az új kiadásban, a 
melyre szívesen hívjuk fel olvasóink figyelm ét, mint nagy 
gyakorlati érzékkel összeállított, nagyon hasznos, a m inden
napi gyakorlat számára való munkára. Ára 60 márka.

H. E. S ch m id t: K om pend ium  der  L ich tb eh an d lu n g .
Dritte Auflage. Leipzig, G. Thiem e. Ära 21 márka.

A ma már szinte túlburjánzásnak indult irodalma a fény
kezelésnek Schmidt-ben egyik úttörő jét tiszteli. Két kiadásban 
megjelent munkája nagyban hozzájárult ahhoz, hogy ez a 
kezelésm ód sok alfajával ma az érdeklő dés gyújtópontjában  
áll. Hálás munkát végzett O. Strauss, a berlini „Kaiser W il
helm s-Akadem ie“ Röntgen-osztályának vezető je azzal, hogy 
a néhány év elő tt elhalt szerző  munkáját újból sajtó alá ren
dezte, rtémi m ódosítással, de a szerző  intentióinak megtartá
sával, úgy hogy a kis, 114 oldalra terjedő  munka m ost is 
egyike a legjobbaknak e téren.

L a p s z e m le .

B elo rv o sta n .
A g y u la d á so s fo lyam atok  g y ó g y ítá sá ró l phenylchino- 

lincarbonsavval ír Mendel a berlini egyetem  III. belklinikáján  
végzett kísérletei és klinikai vizsgálatni alapján. Állatkísérletek  
kimutatván az atophannak károsító hatását a leukocytákra és 
ez úton befolyását a gyuladás gátlása tek in tetében: hozzáfogott 
az atophan használatához különböző  gyuladásos bajokban, 
annyival is inkább, mert a heveny köszvény eseteiben elért 
kedvező  eredmények is elméleti m egfontolások és részben 
kísérletes vizsgálatok alapján nem a húgysavra gyakorolt ha
tással, hanem a szernek gyu ladás- és fájdalom ellenes hatásá
val magyarázhatók. Tekintettel azonban arra, hogy az ato-
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phant sok beteg nem tű ri az íze, továbbá a gyomorra és bélre 
gyakorolt károsító hatása mtatt: valamilyen intravénásán be
fecskendezhető  készítményre gondolt, annál is inkább, mert 
intravénás befecskendezéssel jutna legtöbb hatóanyag a hyper- 
aem iás gyu ladásos helyre. Ilyen készítmény a hexam ethylen- 
tetramin segítségével oldott phenylchinolincarbonsav, a mely 
0'5 gramm hatóanyagot tartalmazó 5 cm 3-es ampullákban kerül 
forgalomba, m ég pedig a leukocytákat elhárító hatása miatt 
leukotropin néven. Állatkísérletek bebizonyítván intravénás be
fecskendezésének teljesen ártalmatlan voltát, elő ször bő rgyu- 
ladás eseteiben 'tett vele kísérleteket. Makacs, minden más 
kezeléssel daczolt nedvező  ekzema több esetében néhány be
fecskendezésre gyógyu lás állott be. A továbbiakban más he
veny lobos betegségekben is befecskendezte a szert (izületi  
gyuladás, bronchitis, mastitis) feltű nő  jó eredménynyel. Végül 
a szerző  párhuzamot von eljárása és a B ier-pangás között 
és azt hiszi, hogy mindkettő ben az eredmény a gyuladásos 
reactio gyengü lése vagy gátlása folytán áll be a leukocytákra  
gyakorolt hatás miatt; a leukotropin azonban annyiban e lő 
nyösebb, mert egyúttal fájdalom csillapító hatású is. (Deutsche 
mediz. W ochenschr., 1922, 25. sz.) '

A rh eu m atism u s é s  a  p a jzsm ir igy  k özö tti ö s sz e 
fü g g é s r e  hívja fel a figyelm et Sergent. Szerinte az izületi 
csúz legtöbb esetében többé-kevésbbé fájdalmas és vagy gyor
san múló, néha azonban hosszabb ideig tartó m egnagyobbo
dása a pajzsmirigynek mutatható ki. E m egnagyobbodás hiá
nyában a salicyltherapia hatástalan, hacsak thyreoidin adásá
val nem egyenlítjük ki ezt a pajzsm irigyelégtelenséget. Idő 
sültté akkor válik az izületi csúz, ha a pajzsm irigy m ű ködés
zavarának egyéb jelei is m egvannak. (Ref. Deutsche mediz. 
W ochenschr., 1922, 23. sz., 786. 1.)

S eb észe t.
F u runcu lusok  kezelésére Kritzler a carbollal való étetést 

ajánlja a következő  módon : m eghegyezett fadarabkát (gyufa
szálat) a hegyezett részén vékony réteg vattával szorosan 
körülcsavarunk, bemártjuk tömény carbolba s ráhelyezzük a 
furunculus csap jára ; jelentéktelen égető  érzés után érzéste- 
lenség áll be s a pálczika enyhe nyomás mellett szinte magá
tól sülyed mind m élyebbre; ha fájdalomról panaszkodik a 
beteg, egy pillanatra beszüntetjük az enyhe nyom ást, a míg 
az érzékeny hely érzéstelenné lett s azután folytatjuk az 
edzést, esetleg újabb pálczikával. Nyom ásra m ég jelentkező 
fájdalom azt mutatja, hogy a csap m ég nem pusztult el tel
jesen ; ilyenkor szondával m egkeressük a m ég érzékeny részt 
és ebben az irányban ételünk ú jb ó l; fedés kenő csös lebeny
nyel és ennek rögzítése ragtapaszcsíkokkal fejezi be az eljárást, 
a m elynek nagy elő nye, hogy alig okoz fájdalmat, késtő l 
irtózókon (fő leg gyermekeken) könnyen' alkalmazható, nem 
nyit utat a fertő ző  anyag tovahaladá^ ának és kevés kötöző 
anyagot igényel. Egyébként a szerző  újólag felhívja a figyelm et 
a 15— 20% -os salicylcollo idum ra is, a melylyel kezdődő 
furunculusok abortiv gyógyítása nagyon sokszor sikerül.  
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 26. szám.)

G yerm ekorvostan .

E ry them a an n u la re néven egy új, állító lag endocardi- 
tisre jellem ző exanthemát ír le Lehndorf és Leiner. Ez az 
exanthema, függetlenül a betegség súlyosságától, a kortól,  
nemtő l, rendszerint a betegség k issé elő rehaladottabb szaká
ban jelentkezik, fő képpen a törzsön (has és m ellkas bő re), 
rikán a czom b belső  felén, sohasem  az arczon és a nyálka
hártyákon. Az e lső  efflorescentiák 1— 3 mm. széles, rózsa
színű  vagy halványlila, legfeljebb fillér nagyságú gyű rű k. Az 
exanthema nagysága óráról-órára változik, akár ötkoronányi  
nagyságig. A kiütés a bő r niveaujából nem emelkedik ki, 
eltű nése után sem  hámlás, sem pigmentatio nem marad 
vissza. Az exanthema néha napokig tart, néha csak órákig,  
hogy 1— 2 nap múlva újra megjelenjék. A felsoroltak alapján 
az erythema annulare elég jól elkülöníthető  más hasonló 
exanthemától (cutis marmorata, erythema u’rticatum, erythema 
infectiosum , urticaria annularis, gyógyszerexanthema). Állítólag |

annyira jellem ző , hogy a jelenlétébő l egyedül is már acut 
rheumás endocarditisre lehet következtetni. A vérből és 
exanthemából végzett bacteriologiai vizsgálatok nem jártak  
eredménynyel, s ezért ezidő szerint nem dönthető  m ég el, 
vájjon toxikus, vagy bacteriumos eredetű -e az exanthema. 
Szövettani vizsgálatok m ég nem történtek. A szerző k nagyon 
sikerült színes ábrán mutatják be az erythema annulare képét. 
(Zeitschrift f. K inderheilkunde, 32. kötet, 1— 2. füzet.)

Rohrböck Ferencz dr.

K isebb k ö z lések  az o rvosgyak o r la tra .

O xyu r iasis eseteiben W. T. Schmidt gelon ida aluminii 
subaceticit ad, m ég pedig három napon át naponként 3-szor 
egy-egy tablettát, utána három napig szünetet tart és így 
tovább. Az 1., 7. és 13. napon calom elt vétet be. Azokon a 
napokon, a melyeken a beteg szedi a szert, a lefekvés elő tt 
térdkönyökheiyzetben 1 liter 20° C hő mérsékű  vízzel beön
tést végeztet és utána szürke kenő cscsel bekeneti a végbél táját. 
(Münchener mediz. W ochenschrift, 1922, 11. szám.)

A ctin om ycosis ellen Baracz a réz-sulfatot ajánlja. M in
den hozzáférhető  fistula ,é s  tályog kikaparása, illető leg fel
m etszése és m egtisztogatása után 1/2— l°/0-os réz-sulfat-oldat
ból 3 —5 cm 3-t fecskendez be a beszű rő dött szövetbe az 
actinom yces elö lése és a beszű rő dés m eglágyítása czéljábó l; 
azután jódozza a fistulákat és tályogüregeket és réz-sulfat- 
oldatba mártott gaze-zel tamponálja ő ket; a mikor pedig a 
folyamat már v isszafejlő dő ben van, a m ég beteg szövetet 
erő sen lapiszozza. (Zentralblatt für Chirurgie, 1922, 18. sz.)

V e g y e s  h í r e k .  1

A m agyar orvosok  és te rm észetv izsgá lók  K eszthelyen ta r 
tandó 38. vándorgyű lésén  a Chyzer-elő adást Ilosvay Lajos nyug. állam 
titkár tartja „A nagy tömegek élelm ezésérő l“ czím m el; a Bene-Bugát- 
elő adás tartó ja Heim Pál tanár („Gyermeknevelési problém ák a gyer
m ekvédelem ben“), a Kovács József-elő adásé pedig Lenhossék Mihály 
tanár („Az emberi test alkotásának törvényszerű ségei"). E lő adásra van
nak kitű zve a következő  fő tárgyak : „A radioactiv itás jelenségei term é
szettudom ányi és orvosi szem pontból“ (az orvosi rész elő adója Kelen 
Béla d r .) ; „Az örökléstan alapelvei és az öröklés szabályai“ (elő adó 
Gorka Sándor d r . ) ; „A belső  elválasztás jelenségei“ (elő adók báró 
Korányi Sándor és Farkas Géza egyetemi tanárok). A vándorgyű lés 
szeptem ber 3.-ától 6.-áig ta r t ;  tagja lehet mindenki, a ki az orvos-, 
term észet- és társadalom tudom ányokat mű veli vagy kedveli, ha a 200 
koronában megállapított tagdíjat lefizeti. A tagok megkapják a „ M unká
latok“^  és a k iosztásra kerülő  más nyomtatványokat, továbbá az el
szállásolás (esetleg a m érsékelt árú utazás) és a kirándulások kedvez
ményében részesülnek. E lő adások még bejelenthető k (orvosiak Dollinger 
Gyula Sgyetemi tanárnak, szakosztály i ügyvezető  elnöknek, Vili. kér., 
Rákóczi-ut 52). A tagdíjat a vándorgyű lés pénztárnokának (Csíki Ernő 
nemzeti múzeumi osztály-igazgató, Nemzeti Múzeum, Állattár) legkéső bb 
augusztus 30.-áig kell beküldeni. Egyébként minden iránt, a mi a ván
dorgyű lésre vonatkozik, a központi választm ány titkáránál (Gorka Sán
dor dr. Budapest, Vili., Eszterházy-utcza 16), továbbá a helyi bizottság 
elnökségénél (Lovassy Sándor dr. gazdasági fő tanácsos, Keszthely) lehet 
tudakozódni.

A kórházügy B erlinben válságos helyzetben van. Míg régebben 
egy m odern kórház építése ágyankint 9000 m árkába került, jelenleg 
ágyanként 270,000 márkába k e rü ln e ; ennélfogva új kórházak létesíté
sére gondolni sem lehet. Régebben minden ágyra 31/2 fehérnem ű - 
garnitúrát (lepedő , vánkoshuzat stb.) számítottak, jelenleg azonban 
1 teljes garnitúra sem jut egy ágyra. 1913-ban egy beteg ellátása 
5 m árkába került, jelenleg 100 m árkába kerül. Legnagyobb mértékben 
a személyzeti k iadások emelkedtek, 36 '5 -szeresre ; a betegek élelm ezé
sére fordított összeg ellenben csak 6 '5-szöröse a réginek. Tehát a be
tegek táplálásán próbáltak takarékoskodni, a mint ez kitű nik a követ
kező  ad a to k b ó l: 1913-ban egy-egy beteg hetenkint 2500 gramm húst 
kapott az 1921. évi 600 grammal szem ben; 1913-ban az egyénenkinti 
zsírfogyasztás heti 500 gramm volt, m ost 230 gramm ; kenyérbő l 1913-ban 
hetenkint egy-egy személyre 5000 gramm esett, jelenleg esik 2250 gramm ; 
a hús-, zsír- és kenyér-m inust burgonyával próbálják pótolni.

M egha lt. F. Hofmeister tanár, a physiologiai chem ia volt tanára 
S trassburgban, 72 éves korában.

T | „  J T T R T T T S  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -
w  a  w  ^  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

IV., Ferenci József rakpart 26. Telefon József 66-76.

Dr. G RÜNW ALD SANATORIUMA
VII., Városligeti fasor 18—16. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i- , 
q a b e te g e k n e k , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ő n tg en - la b o ra to r lu m
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Dr. SCHMIDT L. é s  
D r . W E I S Z  E D E

gyógyintézete, 
súlyos betegek részére is.

IS T U fln d T I SH liH IO R IÜ M  El VIZGYÚHyillTEZET
A Városliget legszebb részében.

Klinikailag vezetett idegosztály. Vezető je: Schuster Gyula dr., igazgató
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. I. tanár

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.

Dr. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrákr Pneumothorax. 
T e lje s  e l lá tá s  orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

T e le fo n : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tulajd.: Dr. Me’ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R -Ü dítő  
S O  V Á N Y I T Á S

a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem- 
m elw eis-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.

177/1922. szám.
A csanádvármegyei Szent-lstván-közkórház belgyógyászati osz

tályán lem ondás folytán m egüresedett a lo rvosi á llásra  pályázatot 
hirdetek.

Az állás javadalm a a X. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2000 ko
rona fizetés, az ez után illetékes évi 1000 korona ideiglenes pótlék, évi 
1700 korona háborús segély, havi 375 korona drágaság! segély, havi 
750 korona rendkívüli ideig lenes segély és havi 1200 korona átmeneti 
segély, k izárólag a saját szem élyére egy szobából álló lakás, fű tés, 
világítás és I. osztályú étkezés.

A kinevezés egy évre szóló, a mely egy évvel meghosszabbítható, 
m agángyakorlat foly tatása nincsen megengedve. Röntgen- és laboratóri
umi vizsgálatban já rtasak  elő nyben részesülnek.

Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy képesítésüket és eddigi 
alkalm aztatásukat igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
Csanádvárm egye fő ispánjához czímezve a fenti közkórház igazgatóságá
hoz fo lyó  év i au gusztus 31 .-é ig  adják be, m ert a késő bb érkező ket 
nem fogom figyelembe venni.

A kinevezett köteles állását azonnal elfoglalni.
M a k ó , 1922. évi augusztus 12.-én.

Diósszilágyi dr., h. kórh. igazgató-fő orvos.

2325/1922. szám.
Arad vármegye eleki járásában lem ondás folytán m egüresedett 

nagykam arási körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz két község tartozik, úgymint Nagykamarás és 

A lm áskamarás. A két község mintegy 2 kilóméternyire fekszik egymás
tól. Egyik községbő l a másikba jó mű út vezet. Az állás javadalm a: évi 
1600 korona törzsfizetés, évi 400 korona lakbér, az államtól járó háborús, 
drágasági stb. segélyek és a m egállapított látogatási díjak.

Felhívom a pályázni szándékozó orvostudorokat, hogy képesíté
süket, eddig i mű ködésüket, valamint erkölcsi és politikai m egbízhatósá
gukat igazoló bizonyítványukkal, születési anyakönyvi kivonattal felszerelt 
kérvényüket hozzám 1922. év i au gu sztu s hó 26.-á ig  annál is inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályázati kérvényeket figyelembe 
venni nem fogom.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.

E l e k , 1922 augusztus hó 11.

Kő rössy Sándor dr. s. k., h. fő szolgabíró.

375/1922. ikt. sz.
A József kir. herczeg Sanatorium -Egyesület gyulai József-Sanato- 

rium a nő i osztályán m egüresedett segéd o rvosi á llásra  ezennel pályá
zatot hirdetek.

Felkérem a pályázni kívánó orvoshölgyeket és esetleg orvos ura
kat, szíveskedjenek kellő en felszerelt kérvényeiket (oklevél, mű ködési 
bizonyítvány, eddigi netaláni alkalm aztatásukra vonatkozó bizonyítvány 
stb.) Lukács György dr. v. b. t. t. nemzetgyű lési képviselő , egyesületi 
elnök úr ő excellentiájához intézve hozzám (czím : Gyula, József-Sanato- 
rium, Békés megye) fo lyó  év i augusztus 29 .-é ig  beküldeni, mivel a 
késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogjuk.

Javadalm azás: havi 900 korona fizetés — esetleges em elés tár
gyalás alatt — s első  osztályú teljes ellátás. A lakás áll egy szobából és 
fürdő szobából.

G y u l a , 1922 augusztus 9.-én.

A vezetésem alatt álló alapítványi közkórháznál lemondás folytán 
m egüresedett 2 (kettő ) seg éd o rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek.

A segédorvos javadalm azása évi 2000 korona törzsfizetés, 1700 
korona háborús segély, 4500 korona drágasági pótlék, 8050 korona rend
kívüli segély és a m indenkoron engedélyezett átm eneti segély, ezenfelül 
lakás, fű tés, világítás és élelmezés.

A kinevezés egy évre szól. Távozás 4 héttel elő bb bejelentendő .
Más pályázók hiányában szigorló orvosok is választhatók, ha leg

alább 2 gyakorlati szigorlatuk van.
Kellő leg okmányokkal felszerelt pályázati kérvények hozzám, mint 

a kórház igazgató-fő orvosához, 1922 szep tem ber 10.-én déli 12 ó rá ig 
adandók be.

Elkésve érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
Az állások a választás m egejtése után azonnal elfoglalandók.
G y ö n g y ö s , 1922 augusztus 12.-én.

Frindt dr., igazgató-fő orvos.

780/1922. ikt. sz.
A vezetésem alatt álló vármegyei Szent György-kórház a rend

szeresített orvosi állásokon kívül k iseg ítő  orvosoka t is alkalmaz a 
seb észe ti, szü lésze ti és b e lg y ó g y á sza ti osztályokon.

Ezen orvosi állásokra úgy gyakorló éves, mint szigorló orvosok, 
esetleg orvostanhallgatók is pályázhatnak.

Javadalm azás: teljes ellátás (lakás, fű tés, világítás, mosás, élel
mezés) és egy évnek megfelelő  3000 korona tiszteletdíj.

A jelzett osztályokon eltöltött idő  az egyévi kórházi kötelező  
gyakorlatba beszámíttatik.

A mellékletekkel felszerelt pályázati kérvények a kórház igazga
tóságához nyújtandók be annak jelzésével, hogy a kéryényező  melyik 
osztályra pályázik.

S z é k e s f e h é r v á r o t t , 1922 augusztus 10.
Berzsenyi dr., igazgató-fő orvos.

6673/1922.
A lipótmezei m. kir. áll. elmegyógyintézetben egy m ásodorvosi 

á llá s  üresedett meg a X. rangosztály illetményeivel és teljes ellátással. 
Kérvények 1922 szep tem ber 2 .-á ig  nyújtandók be nálam.

B u d a p e s t , 1922 augusztus 8.

Oláh dr., minist, tanácsos, igazgátó.

melletti orvosi praxisomat átadom.
Czím m egtudható: P e tő f i Iro d a lm i V á lla la t, B u d ap est, VII., K e r tész -u tcza  16.

/ '  —  1 - v
I f  A  C  H/r A  f i  VEGYÉSZETI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI 

v  v  TERM EKEK GYÁRA RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

KISPEST, DUGÓNITS-UTCZA 9.

T e le fo n : B u d ap est Jó z se f  53-10 . Sürgönycz im  : KOSMOS K ISPEST.

F e h é r je -  és to x in m e n te s  á lla p o tb a n , b e lső  k e ze lé s re 
ta b le ttá n k é n t, ín je c tió s  k e ze lé s re  k iv o n a to k  a la k jáb a n .

Belső  k e z e lé s re :

T ab l. O varii constans összetételű  ovarium-készítmény, klimakteriumos zavarok, 
amenorrhoea, dysmenorrhoea, chlorosis etc. kezelésére, valamint 
ovarektomiák után jelentkező  kiesési íünetek ellen.

T ab l. T h y reo id ea e  myxoedema, struma, kretinismus, obesitas, arteriosclerosis, 
m arasm us etc. ellen.

T ab l. H ypophysis c e re b r i  rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben.
T ab l. T es tic u li  sexualis infantilismus, eunuchoidismus, impotentia és sexualis 

gyengeség, neurasthenia, hypochondria, prostatitis, asthma sexuale, 
klimakterium virile etc. ellen. \

T ab l. P a n k re a t in i  a gyomor-bélrendszer zavarainál, diabetes, morbus Basedowii, 
icterus, anaemia perniciosa etc. eseteiben.

ín je c tió s  k e z e lé s re :

A d ren a lin  tartós, izgalmi tünetek nélkül ható, sósavas sója a mellékvese 
kristályos hatóanyagának physiologiás konyhasuoldatban. Tartósan, 
változás nélkül hatékony, forralás által sterilezhető . ■

A drocain  nem mérgező , nem izgató, biztos hatású, sterilezhető  helyi é rzés
telenítő .

In jec tio n e s O varii.
In jec tio n es T esticu li.
In jec tio n es T h y reo id eae .

I n je c t io n e s  HYPOGLANDINI
P h y sio log íkusan  t i t rá l t ,  p ro m p te  h a tó , á llan d ó  ö ssze té te lű  
k iv o n a t a  g lan d u la  p i tu i ta r ia  in fu n d ib u la r is  részébő l.

K ivá lóan  a lk a lm a s : A szülés bevezetésére és elő segítésére, post partum és
post abortum vérzéseknél, myoma-vérzéseknél, metrorrhagiánál, ischuria para
doxánál, osteomalaciánál. Kitű nő  szívtonicum collapsusnál és toxikus vérnyomás- 

csökkenésnél, valamint operatiók után.
H a s z n á la t : Napi adag subcutan és intramusculárisan 0 5—10 ccm, háromszor 

napjában, intravénásán 0'5 ccm.

V _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Gáli Géza dr., igazgató-fő orvos.
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , t a n á r  s z e r k e s z t ő.

T A R T A L O M .

E K E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Ifj. M atusovszky  A n d rá s : Közlemény a budapesti kir. magy. Pázmány Péter-tudomány- 
egyetem I. sz. nő i klinikájáról. (Igazgató: Bársony János dr., egyetemi ny. r. tanár.) 
A nő i pyelitisek kezelésérő l neosalvarsannal. 337. oldal.

E iszenm ann O s z k á r : Közlemény a székesfő városi Szent István-kórház idegosztályából. 
(Fő orvos: Sarbó Artur dr., egyetemi tanár.) Tabes dorsalis hemiplegiával és központi 
dúczttinetekkel. 339. oldal.

B ochkor Ádám : Közlemény a budapesti kir. m. Pázmány Péter-tudományegyetem tör
vényszéki orvostani intézetébő l. Az arteria vertebralis elvérzéssel járt szúrási sérülésé
nek esete. 341. oldal.

B u d ap esti K ir. O rvosegyesfile t. (XVII. rendes tudományos iilés 1922 június 3.-án.
342. oldal. . '

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. H. Schmidt: Zur Biologie der Lipoide. — Új köny
vek. — Lapszemle. Belorvosion. Jansen és Näher: A Pregl-féle jódoldat használatáról 
a belorvostanban. — Sebészet. Küttner: A sarkoma kezelésérő l. — Ideg- és elmekór- 
tan. Rudin: A terheltségi momentumok. — Szülészet és nöorvostan. Pervers: Hypo- 
physis-kivonat befecskendezése ileusnál és laparotom iák után. — Bódulatban lefolyt 
szülés 65 esete. — Gyermekorvostan. H. Heimann: Pneum ococcus-peritonitis a cse
csemő - és gyermekkorban. — Venereás betegségek. H. Müller: A syphilisnek bism uth- 
tal való kezelésérő l. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 343—345. oldal.

V egyes h írek . 345. oldal.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti kir. m agy. Pázm ány P éter  tudom án yegye
tem  I. sz . nő i k lin iká járó l. ( Ig a zg a tó :  B ársony János dr., egyetem i

ny. r. tanár.)

A  n ő i  p y e l i t i s e k  k e z e lé s é r ő l  n e o s a lv a r s a n n a l .
I r ta : ifj. Matusovszky András dr.

Ama nagyszám ú tanulmány mellett, a mely a nő k terhes
ségi pyelitisének ma már alapos ismeretére vezetett, méltán 
feltű nik, hogy a nő kben m ás alkalmakkor beálló vesem edencze- 
genyedésekkel aránylag ritkán foglalkoztak, holott tudjuk, hogy  
gyakran fordulnak elő . A párhuzam os tanulmányozásra pedig 
igen nagy szükség volna a nő  kétféle állapotában észlelt 
pyelitisnek szoros kapcsolata miatt. így pl. a kezelés és a 
prognosis szempontjából jó tudni azt, hogy az illető  nő n 
megállapított vesem edencze-genyedés nem egy elő ző  terhes 
állapot pyelitisének maradványa-e, a gyermekágyi láz prophy- 
laxisának szem pontjából pedig igen fontos lépés annak a 
felism erése, hogy a pyelitis gravidarum tulajdonképpen nem 
is önálló fertő zés, hanem egy régen fennálló, de nem kezelt 
vesem edencze-genyedésnek avagy egy szunyadó infectiónak a 
lángralobbanása (Kermauner1). A nő i pyelitisek ritkább felis
m erésének okát legfő képpen a betegség m egjelenési formájá
ban kell keresnünk, am ennyiben tüneteiket illető leg, különö
sen a hevenyek, sok más betegséghez hasonlíthatnak s így 
sokszor téves diagnosisra vezethetnek, de a chronicussá vált 
vesem edencze-genyedések is rejtve maradhatnak, mivel az 
általuk okozott panaszokat igen könnyen valamely éppen 
jelenlevő  gen ita lis elváltozásnak tulajdoníthatjuk. Ha ezek a be
tegek valamikor szakorvos vizsgálata alá kerülnek, ez csak 
ritkán gynaekologus is egyúttal, ilyenformán a pyelitisek leg
nagyobb része nem kerül nő orvos elé.

A nem terhes nő k pyelitisének gyakoriságáról pontos 
számadataink nincsenek. Azt tudjuk azonban, hogy a férfiak
hoz viszonyítva túlnyom ó számmal fordulnak elő . így felnő t
teken Lenharíz2 90% -ot, Lindemann3 64 ‘5% -ot, gyermekeken 
Meyer4 70% -ot, Kassel5 90°/0-ot a nő i nem ben talált. A nő 
betegségek közti gyakoriságát illető leg a rendelkezésre álló 
irodalomban nem találván adatokat, klinikánk járóbeteg-rende
lését az 1920 április 15.-tő l 1922 április 14.-ig  lefolyt két 
esztendő  alatt felkereső  20.567 beteget vettük v izsgálat alá a 
köztük elő forduló húgyrendszeri m egbetegedések szempontjá
ból s azt találtuk, hogy a terhességgel és szövő dm ényeivel 
jelentkező k levonása után fennmaradó 13.283 beteg közül a 
hólyag csapolt vizeletének vizsgálata alapján 805-ön  volt a 
húgyutak genyes elváltozása megállapítható, a mi a nő betegek 
&06°/0-át teszi ki. E szám m egközelítő leg hű  képét adja a 
húgyutak valóban elő forduló infectióinak. Mi tudniillik m ind
azon asszonyok vizeletét m egvizsgáltuk, a kik bármily csekély
fokú v izelési rendellenességrő l panaszkodtak, vagy a bim anualis

; vizsgálat összefüggést állapított m eg a genitalék betegsége s 
‘ a hólyag között, végül, ha a genitalék lelete a panaszokat 

nem magyarázta, a húgyrendszerben kutattuk tovább ezeknek 
az okát.

Ezen pyuriákat, ha heveny tüneteket láttunk, csupán a 
szokásos diaetás, gyógyszeres, ivó- s fürdő kúrákkal próbáltuk  
befolyásolni s csak e tünetek lezajlása után kezeltük a jelent
kező ket lokálisan is. Az e lég  nagyszámú s pontosan m egfigyelt 
cystitis kezelése nyomán azt tapasztaltuk, hogy egyes, rit
kábban észlelt m akacsabb eseteket vagy az asszony hibájá
ból recidiváltakat leszám ítva, a legtöbb hólyaghurut néhány 
heti helyi kezelésre, vagy már az említett therapiás m ódsze
rekre gyógyult. Ha javulást nem láttunk, ennek az okát a 
cystitist fenntartó, valamely más elváltozásban leltük meg, 
tehát a cystitis csak m ásodlagos folyamat volt. Hartmann6 e tekin
tetben 3 hetet jelöl m eg idő tartamul, mely alatt m egfelelő  kezelés 
mellett teljesen m eggyógyul az e lső d leges cystitis; ellenkező 
esetben, ha hólyagkő , hólyagfistula, vagy güm ő kóros hólyag
elváltozás kizárható, a uropoeticus system a valamely m agasab
ban fekvő  affectiójában látja a folyamat okát. Rovsing7 20%-.os 
lapis-oldatot ajánlt a cystitis gyógyítására, szerinte ennek ha
tása oly b iztos, hogy a 2— 3 ilyen befecskendésre nem gyó
gyu ló cystitisnél már valamely szövő dm ényben keresendő  a 
baj forrása. K linikánkon a lokális kezelés enyhe desin fic ienssel 
0 % o  kai. hypermang.) való öblítésbő l, késő bb l 0/00-es lap is- 
oldattal való instillatióból állott, a melynek eredm énytelensége 
esetén igénybe vettük a cystoskopot a baj forrásának kikuta
tására s így megállapítottuk, hogy a környezetnek már klin i
k a i ig  megállapított gyuladásain , cystokelen, stb. kívül kő , 
daganat, diverticulum, fő leg pedig a m agasabb húgyutak  
genyedése volt legtöbbször e makacs hólyaghurutok és pyuriák  
fenntartója, a m ennyiben 32 pyelitist és 8 pyonephrosist fedez
tünk fel nő betegeink között a cystoskopia s a vele kapcsolatos 
ureterkatheterismus segélyével. E szerint az összes pyuriák  
5% -a a m agasabb húgyutakból vette az eredetét.

Az idült pyelitisek gyógyítása czéljából az idő k folyamán 
a legkülönböző bb therapiás m ódszerekkel próbálkoztak meg. 
A legkönnyebben kivihető  az egyidejű  diaetás, ivó-, fürdő - 
és gyógyszeres kezelés, m ely nem sú lyos esetekben már 
gyógyulást hozhat. Az ily m ódon nem befolyásolható pyelitisek 
kezelésére m ég a nagy gyakorlatban is alkalmazhatjuk a Wright 
kezdem ényezte v^ccina-therapiát, vagy a Casper által 1895-ben 
bevezetett vesem edencze-m osásokat. A gyakorló orvos számára 
azonban már teljesen hozzáférhetetlen a sú lyosabb genyedés 
esetében alkalmazni szokott pyelotom ia, inég inkább a Liditen- 
berg% ajánlotta decapsulatio, mely utóbbi eljárással a szerző 
az infectio forrásainak elzárása czéljából a bélbő l a vesébe 
vezető  nyirokutak elroncsolását óhajtotta elérni. Legegyszerű bb 
volna úgy a lokálisan m ég nem kezelhető  heveny, mint az 
idült formáknál oly gyógyszer alkalmazása, melynek a húgy- 
utakban kifejtett desin ficiens hatására alapíthatnánk a thera-
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piánkat. Ilyen szereket már régebb idő  óta ism erünk; közülük  
mint leghatásosabb, egyúttal azonban a szervezetre legártal
matlanabb a hexam ethylentetramin örvend a legnagyobb elter
jedtségnek. Trendelenburg9 legújabb vizsgálatai szerint (1919) 
e gyógyszer használhatósága a belő le csupán savanyúan rea
gáló vizeletben lehasadó form aldehydnek a húgyutakra gya
korolt antisepticus hatásában keresendő . M inthogy azonban 
sem e szer belső  adagolásával, sem  pedig az urotropin 40% -os 
oldatának vagy más szernek intravénás befecskendezésével 
átmeneti javuláson kívül biztos és tartós eredmény nem érhető 
el, Grosz10 oly gyógyszer után kutatott, a m elyet ha a vér
áram útján juttatunk a szervezetbe, a belő le lehasadó formal- 
dehyd segélyével m eg is gyógyíthatjuk a folyamatot. Kísérle
tei alapján ő  e czélra a neosalvarsant ajánlotta s 30  cysto- 
pyelitist kezelvén ily m ódon, megállapította, hogy a bact. coli 
által létrehozott, valamint a diverticulumok, güm ő kóros folya
matok és kő  által fenntartott pyelitisek kivételével a többiek, 
különösen a gonorrhoeás eredetű ek igen jól gyógyultak  
(2 héttő l 2 hónapig tartó idő  alatt) neosalvarsannak 3 — 4 
intravénás befecskendezésére. Végeredm ényben kezelésével 
80%  gyógyulást ért el.

A neosalvarsant Grosz elő tt már Janet11 és Levy-B ing12 
is sikerrel alkalmazta a cervix- és húgycső -gonorrhoea keze
lésére 2% -os v izes o lda tb an ; 8 nap alatt gonococcus-m en- 
tessé’get értek el. Stühmer13 és HeuckH az intravénás befecs
kendezésnek a húgycső  gonorrhoeára gyakorolt gyógyító ha
tását észlelte, Porges15 pedig egy tabeses betegén az évek óta 
fennálló cystitis miatt zavaros vizelet m eglepő  gyors tisztulását 
látta. Grosz közlése után többen kipróbálták a neosalvarsan 
gyógyító hatását pyelitis eseteiben, de változó eredménnyel, 
gy Sachs16 16 különböző  eredetű , nagyobbrészt idült cysto- 

pyelitis közül már csak 31% -ban látott positiv eredményt, 
am ennyiben 11 sikertelen kezelés mellett 2 javulást és 3 gyó
gyulást ért el. Nathan és Reinecke17 a Herxheimer-klinikán 
szintén kipróbálta a neosalvarsant septicus tünetekkel járó  
acut pyelitis eseteiben, a m elyek különösen gyakoriak gono- 
rrhoeával kapcsolatban. A betegség felism erése után azonnal 
kezelve a beteget 3 — 4 naponként 0 1 5  gr. neosalvarsannal 
intravénásán, azok 1— 3 nap múlva már jól érezték magukat, 
fájdalmaik lassankint elmúltak, a lázuk leszállt, a vizeletük 
olykor gyorsan feltisztult, de legtöbbször m ég nem lett geny- 
m entessé, mivel a cystitis m ég tovább is fennmaradt. A beteg
ség lefolyása 10— 14 naptól 2 hónapig is eltartott, recidivát  
azonban nem kaptak.

K all18 is alkalmazta heveny folyamatok ellen a neosalv
arsant s többször látta, hogy már az e lső  injectióra a geny 
m ennyiségének apadása következtében feltisztult a vizelet, a 
m ásodik után ped ig már egészen tiszta volt a vizelet. A láz 
csökkenése igen feltű nő  volt s legtöbbször gyorsan következett 
be. Különösen jó hatást ért el collum -cystitis és terminalis 
haematuria eseteiben, am ennyiben már az első  éjszaka m eg
szű nt a vérzés s a kinzó vizelésinger, annak ellenére, hogy 
azelő tt naponként kezelték hiába. Recidivát láttak ugyan, de 
néhány injectióra feltisztult a vizelet. Kevés esetben volt siker
telen a kezelés. Szerinte úgy heveny, mint idült vesem eden- 
cze- és hólyaggyuladás eseteiben, akár coli, akár staphylo
coccus vagy gonocuccus idézte elő , e kezelés indokolt; láz  
vagy acut tünetek nem ellenjavalják.

M inthogy a neosalvarsan alkalm azásától a nevezett szer
ző k nem csak a heveny, hanem az idült láztalan folyamatoknál 
is jó eredményeket láttak, mi is kipróbáltuk a szer hatását 
am bulánsán kezelt betegeinken. Ámbár Grosz fő leg a gono
rrhoeás eredetű  pyelitisek ellen ajánlotta a szert, az ilyen 
irányú kiválogatás nem vihető  ki, a m ennyiben a m agasabb 
húgyutakba felszálló gonorrhoeás infectio a legnagyobb ritka
ságok közé tartozik. így  például B um m19 egy valódi gon o
rrhoeás pyelitist sem  látott és Stöckel20 vélem énye szerint a 
specifikus gonorrhoeás cystitis is rendkívül ritka s nagyobb 
anyagon sem tudta megállapítani az urethra-gonorrhoea spon
tan ascensióját a m agasabb húgyutakba. A vizeletben is igen 
ritkán találtak gonococcusokat, igy Rovsing21 76 eset közül 
5-ben, R áska i22 61 közül egyben sem , Suter28 205  közül

8-ban, Tanaka24 50 közül 5-ben , Schwarzwald25 ped ig a felső 
húgyutak genyedésének 200  esete közül csak 4-ben. Tehát 
szórványosan m égis észlellek pyelitiseket biztosan m egállapí
tott gonorrhoeás fertő zéssel, a mint azt Casper,20 Unterberg 
és Sellei,27 Feleki28 és Illés29 közlem ényeibő l is tudjuk. Ez 
alapon a gonorrhoea után fejlő dött pyelitist nem gono
rrhoeás, hanem vegyes fertő zésnek vehetjük, a melynek létre
jöttében azonban a gonorrhoeás infectiónak nagy szerepet 
kell tulajdonítanunk, mert ennek behatására úgy látszik külö
nösen alkalm assá válik a talaj a vegyes infectiók számára.

A kezelés alá vett 17 különböző  idült kóralaknak a le
írását röviden itt adjuk:

1. 42 éves IX.-P. Havibaj alatt erő s hólyagfájdalm ak. D iag n o sis : 
Desc. vág. Cystitis. 2 havi kezelés után 1920 május 27.-én ureterkathe- 
terism us. D iagnosis: Pyelitis 1. u. (diplococcus). A vesefunctio jó. Vese- 
m edencze-m osásokra nem gyógyul. Szeptem ber 30.-ától 4-szer Ü-30 neo
salvarsan. November 4.-én genym entes lett a vizelet. Gyógyult. (3/1910. 
urol. naplószám .)

2. 28 éves Ií.-P. 3 hó óta vizelési panaszok. 4 heti kezelés után 
m ájus 17.-én ureterkatheterism us. D iagnosis : Pyelitis 1. u. (diplococcus). 
A vesefunctio jó. T h e rap ia : vesem edencze-m osások, minthogy azonban 
erre nem gyógyul, október 19.-étő l 3-szor 0T5 neosalvarsan. November 
2 0.-án a vesékbő l felfogott vizelet genymentes le tt; a hólyag hurutja 
csak két hónap múlva gyógyult. (15/1920. urol. naplószám.)

3. 32 éves V.-P. 2 hét ó ta vizelési panaszok. Cystitis. 2 hónapi 
kezelés után 1921 június 8.-án ureterkatheterism us. D iagnosis: Pyelitis 
1. u. (staphylococcus). Cystitis u lcerosa verosim. tubere. A vesefunctio 
jó. 3 X  0-30 neosalvarsanra és vesem edeneze-m osásokra javult a folya
mat, de a jobboldali pyelitis gyógyulása után a balo ldali vese vizeleté
bő l még m indig nem tű nvén el a geny, 1922 április 1.-én újabb vizs
gálatot végzünk, a melynek eredm énye alapján a bal vesét exstirpáltatjuk. 
A mű tét a bal vesepapillák güm ő kórját állapította meg. (57/1921. urol. 
naplószám .)

4. 35 éves 1V.-P. Egy hó óta vizelési panaszok. A tölcsérszerű  
hüvely végén zsugorodott portio (rad ium -hatás). Cystitis. (A II. sz. nő i 
klin ika értesítése szerint 1917-ben 3 ízben kapott rád ium -besugárzást 
care. port. inop. miatt.) 2 havi kezelés után szeptem ber 13.-án ureter
katheterism us. D iagnosis: Pyelitis 1. u. (staphylococcus). A vesefunctio 
jó. O któber 6 .-ától 4-szer 0 3 0  neosalvarsan. November 7.-én pyelitise 
gyógyult. November 19.-én cystitise is. (186/1921. urol. naplószám .)

5. 33 éves 1I.-P. 3 hó óta vizelési panaszok. D iagnosis: Endo
m etritis chron. Cystitis. 4 heti kezelés után január 24.-én ureterkathe
terism us. D iagnosis: Pyelitis 1. d. A vesék épek. Január 30.-ától 4-szer 
0 ‘30 neosalvarsan. Február 14. A vesem edencze-genyedés gyógyult. 
Február 20. A cystitise is. (297/1921. urol. naplószám.)

6 . 49 éves XI1I.-P. M enopausa. Genit, sine morbo. 2 hete gya
kori vizelés. Cystitis. 4 heti kezelés után ureterkatheterism us. D iagno
sis : Pyelitis 1. u. Január 12.-étő l 4-szer 0'30 neosalvarsan. Január 27. 
Gyógyult. (286/1921. urol. naplószám .)

7. 29 éves O.-P. 2 hét ó ta vizelési panaszok. Retrofl. uteri 
fixata. Kevés fluor. Cystitis. 4 heti kezelés után novem ber 3.-án ureter
katheterism us. D iagnosis: Pyelitis 1. u. November 20.-ától 4 -szer 0 ’30 
neosalvarsan. Deczem ber 1. gyógyult. (247/1921. urol. naplószám .)

8 . 60 éves l.-P. Egy év óta vizelési panaszok. Cystitis. 2 heti 
kezelés után szeptem ber 13.-án ureterkatheterism us. D iagnosis: Pyelitis 
1. u. A vesefunctio jó. Szeptem ber 19,-étő l 3-szor 0'30 neosalvarsan. 
O któber 4. A pyelitis gyógyult. Novem ber 24. Cystitis is. (270/1921. 
urol. naplószám.)

9. 41 éves O.-P. Egy év óta vizelési panaszok és véres vizelet. 
Cystitis haem orrh. 2 heti kezelés után július 16.-án ureterkatheterism us. 
D iagnosis: Pyelitis 1. u. (bact. coli). A vesefunctio jó. E lu tazása m iatt 
belső  kezelés. Szeptem ber 12.-étő l 4-szer 0 3 0  neosalvarsan, m ire az 
igen zavaros vizelet feltisztul, a jobboldali vese vizelete genym entessé 
válik, a baloldali üledékben sok kilúgozott vörösvértest s néhány fehér
vérsejt. Javult. A kezelésrő l elm aradt. (1921/192. urol. naplószám.)

10. 26 éves O.-P. 5 év elő tt baloldali nephrektom ia, azóta is 
vizelési panaszok. Retroflexio uteri mob. A balo ldali adnexum ok lenő t
tek. Cystitis tuberculosa. A jobboldali ureterkatheteren keresztül genyes 
vizelet ürül. Július 7.-étő l 4-szer 0'30 neosalvarsan. A geny nem tű nik 
el. (181/1921. urol. naplószám .)

11. 25 éves O.-P. Egy hét óta gyakori vizelés. Stenos. orif. uteri 
ext. Obstip. Dysm enorrhoea. Cystitis. 3 havi kezelés után május 7.-én 
ureterkatheterism us. D iagnosis: Pyelitis 1. u. A vesefunctio jó. Vese- 
m edencze-m osásokra nem javul, azért június 16.-ától 4-szer 0 '30 neo
salvarsan. Ezután is vesem edencze-m osások. O któber 7.-én genymen
tessé lett a vizelet. (43/1921. urol. naplószám .)

12. 28 éves II.-P. 2 hét óta vizelési panaszok. Bő  fluor. Desc. 
vág. 2 havi kezelés után június 12.-én ureterkath. D iagnosis: pyelitis 
1. s. (coli). Vesefunctio jó. Június 30.-ától 4-szer 0 ‘30 neosalvarsan. 
Július 26 .-án : Pyelitise gyógyult, de cystitise csak a kolporraphia után 
múlt el. (111/1920. U. n.-sz.)

13. 40 éves O.-P. 3 hónap óta fluor és vizelési panaszok. 2 havi 
kezelés után ureterkath. Szeptem ber 2 8 .-án : D iagnosis: Pyelitis 1. u. 
(coli). O któber 15,-étő l 3-szor 0-30 neosalvarsan. Január 10 .-én : Gyó
gyulása elő tt távozott. (219/1920. U. n.-sz.)

14. 35 éves IV.-P. Egy év óta vizelési panaszok. Cystitis, cysto- 
kele, desc. vág. 3 havi kezelés után február 13.-án ureterkath. D iagnosis:
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Pyelitis 1. s. M árczius 15,-étő l 4 -szer 0 30 neosalvarsan. Ezután néhány 
vesem edencze-m osásra június 30.-ára pyelitise gyógyult, cystitise ellen
ben nem javulván, kolporrhaphiát ajánlottunk a cystokele m egszünte
tésére. (78/1921. U. n.-sz.)

15. 60 éves II.-P. Care. port. inop. Rádium-kezelés. Cystitis. 
Pyonephrosis 1. s. 4-szer 0 ‘30 neosalvarsan. Javulás nincs. (309/1922. 
U. n.-sz.)

16. 28 éves I.-P. Fluor. 3 nap ó ta vizelési panaszok. Cystitis. 
6 heti kezelés után június 27.-én ureterkath. D iagnosis: Pyelitis 1. d. 
(staphylococcus). Június 30.-ától 4 -szer 0 -30 neosalvarsan. November 
2 0 .-án : Néhány vesem edencze-m osásra pyelitise gyógyult, cystitise 
továbbra is fennáll. (143/1921. U. n.-sz.)

17. 34 éves 0 .-P. Egy hónap óta vizelési panaszok. Cystitis. 
3 heti kezelés után augusztus 29.-én ureterkath. D iagnosis: Pyelitis 1. u. 
A vesék épek. V esem edencze-m osásokra nem javul. O któber 5.-étő l 
3-szor 0'30 neosalvarsan, de a hónapokon keresztül végzett vese
m edencze-m osásokra sem  gyógyult a pyelitis, m ire a beteg hazautazott. 
(201/1920. U. n.-sz.)

Eredményeinket áttekintve, látjuk, hogy a 17 asszony  
közül 8 -on  értünk el gyógyulást, egynek az állapota javult,  
de a gyógyulását távozása miatt nem állapíthattuk meg, 
három esetben a folyamat javult, kettő ben pedig eredmény
telen volt a kezelés, úgyszin tén azon háromban, a melyben 
szövő dm ények voltak, mint például vesegüm ő kór és pyo
nephrosis. Ezek szerint a neosalvarsan hatásának tulajdonít
ható gyógyulást csupán 6 esetben értünk el, mert két asz- 
szonyon az injectiókat m egelő ző en végzett vesem edencze- 
mosásokkal részben javult pyelitist gyógyítottunk me g ; 3-ban 
annyira a javulás útjára tereltük a folyam atot a neosalvarsannal, 
hogy néhány vesem edenczem osásra gyógyult s csak kettő ben 
volt teljesen eredménytelen a kezelés, melyben bár com pli- 
catiót nem tudtunk kimutatni, a hosszabb idő n keresztül  
végzett m ás kezelések sem vezettek eredményre. M eg kell 
jegyeznünk, hogy minden beteg a neosalvarsan-in jectiókat  
m egelő ző en már jó ideig szedett a hólyag lokális kezelésé
vel kaptsolatban belső  desin ficienst, tehát már b izonyos fokú 
javulást is értünk el akkor, a m idő n a pyelitis m egállapítása 
után m egkezdettük az intravénás befecskendezéseket, ezen
kívül a kúra alatt is nagyobb adag hexamethylentetramint  
rendeltünk betegeinknek. A neosalvarsant 30  centigramm os 
dosisokban adtuk 3 — 4 napi idő közökben összesen  négyszer 
s ezeken a napokon a folyadékfelvételt megszorítottuk, hogy 
minél concentráltabb oldatban érintkezhessék a kiválasztott 
hatóanyag a nyálkahártyafelülettel. Egyébként az injectiók  
a neosalvarsan tulajdonságainak figyelem bevételével a szokásos 
technikával történtek.

A neosalvarsan hatását Grosz pontosan leírja. E szerint, 
ha a neosalvarsant a vérbe fecskendezzük, formaldehyd hasad 
le belő le már a vesében  s néhány perez múlva ki is mutat
ható a vizeletben a neosalvarsan mindkét com ponense, és 
pedig az Abelin-próbával az arsen-tartalmú rész am ido- 
csoportja, a Jorissen-, Schrywer- és Burnam-féle próbákkal 
a formaldehyd. A lehasadt formaidehydnek hatásmódja csupán 
a felületre szorítkozó s ezért Grosz hangsúlyozza, hogy ha 
az adnexum ok (kü lönösen a prostata és az ondóhólyag) 
részérő l com plicatio van jelen, eredményre nem számíthatunk.  
Grosz-nak a hatásmódra vonatkozó megállapításait Fried
mann80 vizsgálta felül 40  neosalvarsannal kezelt lues-esetben, 
de a formaldehydet egyszer sem tudta kimutatni a vizeletben. 
Vizsgálatait a Jorissen által leírt módszerrel végezte, s daczára, 
hogy a formaldehyd különben tízm illiószoros hígításban is 
adta a reactiót, a neosalvarsan injectiója után megejtett ez 
irányú vizel etvizsgálat negativ maradt, úgyszin tén a vese át- 
öblítési kísérletei után sem sikerült positiv eredményt elérni. 
Ezzel szem ben a Schrywer-reactio m indig positiv volt, a 
minek okát Friedmann azzal magyarázza, hogy a reactio 
egyáltalán nem alkalmas a szabad formaldehyd vizsgálatára, 
mivel az alkalmazott concentrált sósav és eczetsav minden 
praeparatumból lehasítja a formaldehydet s ezt mutatják ki.  
Abból a körülménybő l, hogy a neosalvarsannal kezelt beteg 
vizeletét állani hagyva, az am m oniák-szagot nem terjeszt, 
Abelin azt a következtetést vonja, hogy formaidehydnek kell  
a vizeletben lennie, mely a m ikroorganismusokat m egöli. 
Ennek a lehető ségét Friedmann sem tagadja, de úgy magya
rázza, hogy csak utólag, az állás folyamán hasad le a neo-

salvarsanból formaldehyd. Ez alapon Friedmann szerint a 
neosalvarsannal elért gyógyeredm ényeket nem a form aidehyd
nek, hanem a salvarsan-com ponensnek kell tulajdonítanunk.

A neosalvarsan jelentő ségét vesem edenczegenyedések 
gyógyításában a magunk és m ások tapasztalatai alapján 
abban foglalhatjuk össze, hogy habár azt a suverain szert, 
a melynek biztos hatására a pyelitisek gyógyításában m indig  
és m inden körülmények között számíthatnánk, nem  találtuk  
m eg benne, m égis jó módszerrel szaporodott azon gyógy- 
eljárások száma, a melyekkel a húgyutak genyes gyuladásait 
néha a javulás útjára terelhetjük, máskor pedig gyógyíthatjuk.  
Ez épp úgy áll az acut, m int a chronikus alakokra. Heveny 
pyelitiseknél, a m elyek legtöbbször a nő i gonorrhoea kapcsán 
szoktak jelentkezni, a hólyaghurutok acut formáinál, mint  
például a katheterezés után észlelhető  cystitiseknél, a hol a 
a lokális kezelés a hevenyés tünetek miatt ellenjavait, m eg
próbálhatjuk, mert néhány injectióra már m eglepő  és gyors 
javulás, ső t teljes gyógyulás állhat be. A vesem edencze- 
genyedéssel járó idült gyuladásokban, bármely aetiologiájú  
legyen is az, ha annak fenntartóját valamely más forrásban 
nem találtuk m eg, mint a kezelés bevezető je alkalmazható 
fő leg olyankor, m idő n a vesem edenczem osás valamely okból 
nem vihető  ki. A d iagnosis megállapításakor czélszerü m indig  
a vesék functiójáról is m eggyő ző dést szerezni. Az injectiókat  
m egfelelő  gonddal és pontos technikával végezve, m ég lázas 
s erő s reactióval járó folyamatoknál is alkalmazhatjuk a  
gyógyszert, ha tudniillik a neosalvarsan ezen kis, de m égis 
hatásos adagjainak ( 0 i 5 — 0 -3 0 )  intravénás injectióját nem 
ellenjavalja valami körülmény.

I ro d a lo m . 1 Kermauner: W . kl. W., 1911, 699. old. — * Lenhartz 
D. m. W., 1908. — 8Lindemann: D. Zft. f. Chir., 120. köt., 5.—6. füzet-
— 4 Meyer: M. m. W., 1912, 834. — 5 Kassel: ref. Béri. kl. W och., 
1913, 1321. old. — s Hartmann: Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. II. —
7 Rovsing: Mehring belgyógy. — 8 Lichtenberg: Zft. f. urol. Chir. 3. köt., 
3 . - 4 .  füzet. — 9 Trendelenburg: Münch, m. W och., 1919, 24. — 
10 Grosz: W ien. kl. W och., 1917, 44. — u —15 1. Grosz-näl. — 16 Sachs: 
W. kl. W ., 1921, 8. -  77 Nathan és Reinecke: M. m. W., 1919, 22. — 
i »Kall:  M. m. W „ 1920, 19. — 79 Bumm: Veits Handbuch 1907. III. k.
— 10 Stöckel: u. o. — 81—841. Knorr:  Zft. f. gyn. Urol., II. köt., 540 .— 
» - « 1 .  u. o. — 89 Friedmann: W. m. W „ 1921, 39,40. — 91 Abelin .- 1. 
Friedmann-nál.

K özlem ény a szék esfő vá rosi Szt. István-kórház id egosz tá lyáb ó l.
(F ő orvos: Sarbó Artur dr., egyetem i tanár.)

T a b e s  d o r s a l i s  h e m ip le g iá v a l  é s  k ö z p o n t i  

d ú c z t u n e t e k k e l .
I r ta : Eiszenmann Oszkár dr., adjunctus.

A tabesben kialudt térdreflexek olykor a betegség ké
ső bbi lefolyása alatt visszatérnek. A legelső  ilynem ű  ész
lelések Hughlings-Jackson és Taylor1, késő bb Goldflam, 
Dercum2 és Pick3 eseteire vonatkoznak, a melyekben a ki
aludt térdreflexek visszatérése a pyram is-pálya sértettségére 
állott elő , mely utóbbit egy beköszöntött hem iplegia vagy 
paralysises roham által idézett elő . Mint Sarbó v izsgálatai
ból tudjuk, az Achilles-ínreflex viselkedése, szerepe ugyan
olyan fontosságú, mint a térdtüneté. Babinski, Bíró utalt  
elő ször reá, hogy tabesben az Achilles-ínreflex előbb tű nhetik 
el, mint a térdreflex; nagyobb anyagon Sarbó bizonyította 
be ezt elő ször, kiemelvén, hogy tekintettel a tabes gyakori 
lumbosacralis eredetére, az Achilles-ínreflex eltű nése koraibb 
jelnek tekinthető . Azóta a szerző k egybehangzóan elfogadták 
s megerő sítették Sarbó nézetét. Ugyancsak Sarbó-nak4 sike
rült egy esetben az eltű nt Achilles-ínreflex visszatértét is 
észleln i. M inthogy ez az eset az e lső  s ezideig egyedülálló, s a 
magyar irodalomban közölve nem lett, a következő kben rö
viden ismertetjük: Az eset 37 éves tabeses férfire vonatko
zik, a kin a kezdő dő  tabeses folyamat baloldali Achilles- 
areflexiában nyilvánult meg, mig a jobb Achilles-reflex és a 
térdreflexek kiválthatók voltak. Egy év múlva beállott bal
oldali hem iplegiára a bal térdizület spasm usossá vált, s az 
elhalt bal Achilles-reflex visszatért, ső t a túloldalival össze
hasonlítva nagyobb k ilengést mutatott.
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Az eddig említett esetekben az ínreflexek visszatérését 
m indig hem ip legia s ezzel kapcsolatos pyram is-pálya-elfajulás 
elő zte m eg. Az ínreflex visszatérhet azonban a pyram is-pálya 
degeneratiója nélkül is, a mint azt a J. Martin  észlelte 
eset igazolja, a melyet Ingelrans5 1897-ben m egjelent mun
kájában ismertetett. Ebben az esetben a hat év óta kialudt  
térdreflexek a kétoldali opticus-sorvadás által előidézett teljes 
vakság beköszöntése után tértek vissza. Dejerine is felemlíti 
ezt a kü lönös esetet, s okát abban véli megtalálni, hogy a 
korán beköszöntött opticus-folyam at a tabest további fejlő 
désében megakadályozta, ső t egyes tüneteket visszafejlő désre 
bírt. 1905-ben Donáth6 ismertetett egy korai tabes-esetet, 
m elyben a térd- és Achilles-reflexek kialvása és v isszatérése 
az észlelő  szem e elő tt ment végbe, a nélkül azonban, hogy 
a reflexek visszatérésében akár opticus-folyam at, akár a 
pyram is-pálya degeneratiója kimutatható lett volna. Ebben az 
esetben azonban antilueses kúra elő zte m eg az ínreflexek 
visszatérését, ennélfogva feltehető , hogy egy a kúra által be
folyásolt m eningitis gum m osa lehetett az ínreflexek kiesésének 
az oka oly egyénen, a kin tabeses tünetek is voltak.

E közlem ényben egy tabes-esetrő l szám olok be, a m ely
ben a betegség elő haladottabb szakában beállott hemiparesis 
a jobboldali, már elhalt ínreflexek v isszatérésére vezetett. A 
reflexek v isszatérésénél érdekesebb jelenség azonban, hogy 
esetünkben a hem iparesist egy  a központi dúczok m egbete
gedésére utaló bántalom idézte elő , a m ely folyamatnak sza
batos tünettanáról csak az utóbbi években sikerült tiszta képet 
nyernünk. Párhuzamba állítok az esettel egy másik, hasonlóan 
elő haladt tabes-esetet, a m elyben azonban a beköszöntött  
hem iplegiára a reflexek nem tértek v issza ; igyekezem  ma
gyarázatát adni m indkét esetben a reflexek ellentétes v isel
kedésének.

/. eset. Sch. F.-né, 53 éves, borbély felesége. Lueses fertő zésrő l 
nem tud, m agtalan. 16 év óta nem iszik, azelő tt mértékletesen. Nem 
dohányzik, ap ja állító lag ugyanebben a betegségben szenvedett. Elő ző leg 
beteg nem voit. M ostani baja 16 év elő tt kezdő dött, az alsó végtagok
ban idő nként jelentkező  erő s, nyilaló fájdalmakkal, melyek néha a felső  
végtagokban is beállottak. Ekkor orvosi rendeletre kenő kúrát kezdett, 
de hat kenés után gondatlanságból a kúrát abbahagyta s jodot szedett. 
6 év elő tt V* évig tartó  kettő s látás, fnely jód szedésére megszű nt. 4 év 
elő tt m indkét fülén halláscsökkenés állott be. Három év elő tt vette 
észre, hogy a jobboldali végtagjai fokozatosan gyengülnek; a jobb lábát 
nem érezte, s járáskor ügyetlen volt, m intha sarka a földön elcsúsznék. 
Ugyanekkor vizelés-zavarok m utatkoztak — gyakori v izelés-inger; 
vizeléskor erő lködnie kellett. Egy év óta fokozatosan fejlő dő  és erő södő 
remegés állott be a jobboldali gyengült végtagjaiban; ugyanekkor évig 
tartó  kettő s látás, mely jódra megszű nt. Az ekkor megejtett W asser- 
m ann-vizsgálat a vérben -f- eredm ényt adott, ezért 20 Hg-injectiót 
kapo tt; de a végtagokban lévő  rem egést és lancinatiókat ez nem be
folyásolta. Feltű nt a betegnek, hogy a jobboldali hüdés fennállása óta 
a lancinatiók a jobb lábában csak igen ritkán, és akkor is kis mérték
ben jelentkeznek, míg azelő tt a fájások m indkét lábában egyformán, 
tű rhetetlen m értékben je lentek meg. '/2 év elő tt 30 Hg-kenést végzett. 
Jelenlegi p a n a sz a : állandó zsibbadás és hidegérzés a bal láb fő ben ; 
vándorló nyilaló fájások a bal lá b b a n ; a jobboldali végtagokban rem e
gés és gyengeség. Idő nként szédülés, állandó obstipatio. 4 év óta 
climacterium.

Status praesens : Merev arczkifejezés. Anisokoria, fénymerev pu
pillák. Az alkalm azkodási és összetérítési reactio jobb oldalt renyhe, a 
bal szemen hiányzik. A jobb orrszájzugredő  elsimult. Jobbranézéskor 
pár beállító horizontalis nystagmus. A jobb felső  végtag mozgásai 
lassúak, de csaknem teljesek. A jobb kéz nyomó ereje k icsiny ; ugyanitt 
ügyetlen kézmozgások. A jobb kéztő ben és ujjakban állandóan jelen 
van egy összetett mozgás, mely pilulasodró mozgásból és kis hullámú 
rem egésbő l tevő dik össze ; ez a rem egés akaratlagos mozgáskor is 
változatlanul megvan, mig psychés izgalom ra élénkebbé válik. A jobb 
felső  végtag reflexei a balhoz viszonyítva élénkebbek. Hüvelykopponáló 
reflex rendben. A jobb térdreflex élénk, az Achilles-reflex rendes kilen- 
gésű . Balo ldalt m indkét reflex hiányzik. Jobboldalt Babinski jelezve 
kapható. K is Romberg. A járás apró  lépésű , csoszogó; a jobb lábát 
maga után húzza. Élénk talp- és hasfal-reflexek. A jobb alsó végtagon 
kifejezett hypertonia, a mely a bal alsó végtag hypotoniájával szemben 
feltű nő . M indkét lábban kisfokú ataxia. Á ltalános polyadenitis. A jobb 
lábon állandó lengés észlelhető , mely a bokában gyors egym ásutánban 
váltakozó hajlításban és feszítésben nyilvánul. A jobb alsó végtag 
mozgásai lassúak, s az újjak és boka m ozgatásakor a bal lábon együtt
mozgás észlelhető . A rteriosclerosis tünetei. P u lsu s: szabályos, 84. 
Szellemi téren eltérés nem m utatható ki. A szemfenék ép. A hallás
csökkenés okát a fülészeti vizsgálat kétoldali o tosclerosisban találja. 
Ä vizeletben kóros alkotórész nem volt kim utatható. A W asserm ann- 
vizsgálat a vérben negativ, a liquorban +  +  +  eredményt ad.

Jelen van tehát a 16 év óta fennálló tabes mellett las
san kifejlő dött jobboldali hem iparesis, a paresises végtagok
ban fennálló, az akarattól független lengésszerü mozgásokkal. 
Tekintve a féloldali bénulás lassú kibontakozását, egy end- 
arteriitises folyam atot kell felvennünk, mely minden valószí
nű ség szerint lueses alapon létesült s az ér lumenének 
elzáródására vezetvén, maga után vonta a m egfelelő  agyterü
let táplálkozás-zavarát, késő bb lágyulását. A bántalom szék
helyére útmutatásul szolgálnak a bénult jobboldali végtagok
ban jelenlévő  lengések, melyek részben a Parkinson-betegségre 
jellegzetes pilu lasodró m ozgásokból, részben pedig nagyobb 
lengésekbő l tevő dnek össze. Strümpell és Wilson újabb v izs
gálatai szerint ezek a tünetek a központi dúczok striatumos 
részének bántalmazottságára utalnak. Valószínű , hogy esetünk
ben a baloldali arteria lenticulostriatában lejátszódó oblitera
t e s  folyamat az, m ely ezen dúczokban lágyulásra vezetett. A 
bénult végtagok sajátságos m ozgásán kívül feltű nő  jelerfség 
a tonusfokozódás és az ezzel járó élénken jelentkező  inreflexek. 
Ezeket a jelenségeket pyram is-degeneratióra vezetjük vissza, 
melyet bizonyít az ez oldali positiv Babinski-reflex. K ieme
lendő  végül, hogy a hfüdött végtagon az izü letérzés jobban 
megtartott volt, m int ^z ellenoldalon.

Az egész lefolyáson végigtekintve, feltű nő  a tabeses 
folyam at relativ lassú elő rehaladása (13 éven keresztül csu 
pán idő szakos lancinatiók jelentkeztek, két ízben múló kettő s
látási idő szakkal), daczára a hiányos antilueses kezelésnek. 
A kórképen jelenleg is a jobboldali paresis dom inál ezen 
végtagokon jelentkező  lengésekkel, m íg az ataxia alig van 
kifejezve; a hólyag m ű ködése jó. N agyobb k iesési tünet az 
érzési körben nem található.

A beteg Sarbó tanár rendelésére járt, s mint tabeses 
volt kezelése alatt. A korábbi feljegyzések elvesztek, ennélfogva 
azt, hogy a végtagon is hiányoztak az ínreflexek, csak igen 
valószínű nek lehet mondanunk ; m inthogy közvetlen tapaszta
latunk róla n incsen, kétségtelenül bebizonyítottnak nem tart
hatjuk. Felvételünk helyességét bizonyítja az is, hogy a 
hem ip legia beköszöntése elő tt ugyanebben a végtagban erő s 
lancinálások voltak, épp úgy mint a másik lábban.

II. eset. B. K. 48 éves, nő s la k a to s ; 20 év elő tt sánker, akkor 
5 bedörzsölést végzett. N aponta 2 liter bort és 3 deczi pálinkát ivott. 
E rő s dohányos. Elő ző leg beteg nem volt. 12 év elő tt tagjaiban heves 
nyilaló fájások jelentkeztek idő nként s i/s évig tartó kettöslátás, mely 
30 bedörzsölésre megszű nt. 8 év óta lábai gyengülnek. 3 év elő tt egész 
gerinczoszlopa mentén fájások jelentkeztek, melyek 60 bedörzsölésre 
megszű ntek. Ezen idő  óta 3 havonként gyomorkrizis. 5 hó elő tt nehéz 
székelés alkalmával apoplexia érte s jobboldali végtagjai megbénultak. 
Eszm életét nem veszítette el, beszéde nem változott. Azóta csupán a 
lábába tért v issza ném ileg a mozgás.

Jelen p an asza i: A jobboldali bénuláson kívül gyakori vándorló 
fájások, melyek m indkét lábban egyforma erő sségben jelentkeznek; 
idő nként gyom orkriz is. Vizelete néha elcseppen.

Status praesens: Jól fejlett és táp lált egyén. M indkét oldalt a 
rendes csecsbim bók alatt két-két csökevényes bimbó. Anisokoria, fény
merev pupillák. A jobb orr-a jakredö elsim ult s beidegzéskor visszamarad. 
Polyadenitis. A jobb felső  végtag mozgása az összes Ízületekben minimá
lis. Hüvelykopponens-reflex hiányzik. A kéz nyomó ereje kicsiny. A jobb 
felső  végtag reflexei élénkek, míg ezek balo ldalt alig kaphatók. A jobb
oldali végtagokban a másik oldalhoz viszonyítva erő s hypotonia, ugyanitt 
az izmok térfogatukban megfogyatkoztak s petyhüdtek. M indkét térd- és 
Achilles-reflex hiányzik. Jobboldalt Babinski jelezve kapható ; O ppen- 
heim -tünet -j-. C lonus nem váltható ki. Élénk talp-, renyhe crem aster- 
reflexek. A jobboldali hasfal-reflexek kiestek. A jobb kézben astereo- 
gnosis. Az izületi érzés általában megtartott. M indkét lábban kis ataxia, 
mely jobboldalt kifejezettebb. Az S2—3 és L3_ 4 segmentumok területén 
a test egyéb részeivel összehasonlítva érzéscsökkenés az összes fa jo k ra ; 
általában pedig késve jelzés észlelhető . A szemfenék ép, A szívtompulat 
haránt irányban m egnagyobbodott s a szegycsont m arkolata fölött tom- 
pulat. Az aorta hangjai érdesek. Cubitalis pulsatio. A Röntgen-átvilágí
tás az aortaív férfiökölnyi tágulatát mutatta ki. Szellemi téren eltérés 
nem mutatható ki. A vizeletben fehérje nyom okban található. A W as- 
serm ann-reactio úgy a vér, mint a liquor részérő l —|— J-.

Ö sszefoglalásu l kiemelem azokat az eltérő  tüneteket, 
m elyek a hű dött testfélben az ellenoldalhoz viszonyítva fenn- 
állanak: Ezek első sorban a hű dött végtagokon észlelt nagy
fokú izomtónus-csökkenés, mely mellett az izomzat sorvadt és 
petyhüdt; az ataxia nagyobb foka; végül a lum bo-sacralis  
gerinczvelő -segm entum ok területén, fő leg a jobb alsó vég
tagra szorítkozó érzés-k iesések. Mint fontos tényező  szere-
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pel a tabeses folyamat gyors kifejlő désében az elő ző  erő s 
alkohol- és n icotinabusus és a h iányos antilueses kezelés. 
Nagy szerepet játszik azonkívül az egyén álló foglalkozásával 
együttjáró m egerő ltetése az a lsó végtagoknak is. S ha tekin
tetbe vesszük a polymastiát, m int degeneratiós stigm át, ez 
alapon a központi idegrendszer gyengébb fejlettségét is fel
tételezhetjük, a m elynek ellenállóképességét az alkokol- és 
nikotinabusus m ég inkább leszállította, így  a spirochaeta- 
fertő zés a szakszerű  kezelés elhanyagolása folytán nagy erő vel 
végezhette romboló munkáját a védekezésre elgyengült talajon.

H ogy m egválaszolhassuk, hogy két hasonló esetünk közül 
miért tértek v issza a már valószínű leg elhalt ínreflexek az 
egyikben s miért nem a m ásikban is, evégbő l ismernünk kell  
első sorban a reflex kialvásának az okát, m ásodsorban azokat 
a tényező ket, m elyek a pyram is-pálya sértettsége esetében a 
különben ép idegrendszerben reflexfokozódásra vezetnek.

A legújabb vizsgálatok alapján, m elyeket Schaffer tanár 
intézetében Richter végzett, a tabest mint a központi ideg- 
rendszer primaer lueses m egbetegedését kell felfognunk. A 
spirochaeták a hátulsó (érző ) gyökérideg határán (a Nageotte- 
féle nervus radicularisban) m egtelepedve, a gerinczagyhártyá- 
ban granulatiós folyam atot indítanak meg. E sarjszövet 
nyom ást gyakorol az ideggyökökre, m elyek elfajulnak s ez 
maga után vonja a gerinczvelő ben futó hátulsó kötélpályák 
elfajulását. Ha szem  elő tt tartjuk e histopathologia i m egálla
pításokat, akkor v ilágos lesz elő ttünk, hogy tabesben a leg
első  tünetek között miért szerepelnek a lancinatiók és az a lsó 
végtagok areflexiája. A hátulsó gyökökben lezajló lobos fo lya
mat részben izgalm i tünetekben (lancinatiók), részben pedig 
kiesési tünetekben (areflexia) jut kifejezésre. A hátulsó gyökér
ben futó egyes rostkötegek elfajulása folytán a reflexív sérülést 
szenvedett s  mivel a leírt lueses folyamat különös elő szere
tettel a lum bosacralis gyökerek területén veszi kezdetét, vagyis 
azon területen, mely a térd- és Achilles-reflexek pályáit  
tartalmazza, érthető vé válik nevezett reflexek korai ki
alvása is. Fel kell vennünk, hogy tabes kezdetén, a mikor  
a leírt gyökérm egbetegedés m ég kisfokú, a hátulsó gyökér 
rostjainak nagy része m ég jól vezet; s a reflexív fo ly tonos
ságában így nem szenvedvén, a reflex kiváltható lesz. Késő bb 
a bántalom elő haladásával m ind több érző  rost esik  a pusz
tulás áldozatául s beáll a reflex gyengülése, a mikor már  
csak egyes m ű fogásokkal kelthető  életre az elhaló reflex. 
Ilyen a közismert Jendrassik-féle m ű fogás, melynek hatása 
lényegében a központi gátló  befolyások kiiktatására, részben 
ped ig  az izomtónus fokozására vezethető  vissza. M ég elő re
haladottabb szakában a betegségnek az ínreflexet kiváltani  
egyáltalán nem bírjuk.

Ép idegrendszerű  egyénben, ha hem iplegiát kap, a bé
nult oldalon a gerinczvelő i reflexek nagymérvű  fokozódását 
találjuk az izom tónus m egnövekedésével. A pyram is-pálya 
elfajulásakor beálló em e reflex és izom tónus fokozódásának 
magyarázatai között a legelterjedtebb felfogás a Charcot-é. 
Szerinte a pyram is-pálya k iesése folytán az elü lső  szarvban 
levő  m ozgató sejtek fokozott ingerületbe jutnak, erre vezet
hető  v issza tehát az izom tónus m egnövekedése. Ez elü lső 
szarvi idegsejtek ingerületi állapotba jutását, illető leg ebben 
való megmaradását a peripheriáról az érző  gyökök útján  
állandóan odairányuló ingerületek létesítik. Ezt bizonyítja 
Westphal azon kísérlete, melyben a hátulsó gyökér egyes 
rostjainak átm etszése után az ínreflexet többé kiváltani nem 
tudta, de strychnin befecskendése után, a m ely szer a gerincz- 
velő  ingerlékenységét fokozta, az ínreflexet elő idézhette.

Mint m inden hem ip legiás esetben, úgy tabeses egyénben 
is hem iplegia után az insultus elő tt m egvolt hypotonia helyett 
az izom tónus m egnövekedése várható; ez azonban sohasem 
érheti el azt a fokot, a melyet ép izomzat mellett elszenvedett 
pyram is-degeneratio kivált, m ivel az elü lső  szarvi m ozgató 
idegsejtek ingerületét fenntartó hátulsó gyökérbeli izgalmak 
tabeses egyénben jórészt e rostok pusztulása folytán hiányza
nak. A reflex v isszatérése tabes esetében attól fog függni, 
vájjon e tonusfokozódás e legendő  nagy-e, hogy az ínreflex- 
kiváltódást lehető vé tegye. Vagyis kimondhatjuk, hogy tabeses

egyénekben az inreflex visszatérésének alapja a központi gátló 
hatás kiesésén kívül az izomtónus kellő  fokozódása.

Lényegében tehát mondhatjuk, hogy a term észet maga 
alkalmazza ilyen esetekben a Jendrássik-féle m ű fogást, de ez 
hatványozott mértékben fejti ki hatását, a mit igazol az a 
tény, hogy a tabesben kialudt ínreflex, melyet már a Jendrássik- 
féle m ű fogás sem  bírt életre kelteni, pyram is-degeneratio  
kapcsán feléled.

Nem  m inden tabesben látjuk az ínreflexek visszatérését 
hem ip legia nyomán. A kialudt ínreflex v isszatérésének lehető 
sége a tabeses elfajulásos folyamat elő rehaladottságában rejlik  
első sorban. Hogy a kialudt inreflex ismét életrekelhessen, 
szükséges, hogy a hátulsó gyökér- és kötélpályák elfajulása 
m ég ne vezetett légyen az összes érző  rostok pusztulására.

A közölt két esetben a hem ip legia typusa ellentétes. Az 
első  esetben spasm usos tünetek mellett hypertoniát találunk;  
m íg a m ásodik esetben petyhüdt bénulást areflexiával. M ind
két esetben jelen van a pyram is-pálya sértettségére utaló 
Babinski-jel.

Az elő rebocsátottak után nem lesz nehéz az ínreflex 
visszatérésének magyarázatát adni. E lső  esetünkben fel kell 
tételeznünk, hogy a hátulsó gyökökben, illető leg hátulsó kötél
pályákban a tabeses folyamat m ég nem haladt elő re nagyon, 
illető leg az érző  rostkötegek nagyobb szám a maradt vezető 
képes. E felvétel mellett szól az ataxia kis foka, az érzés
zavar hiánya s a megtartott izületérzés. A központi gátló 
hatás kiiktatása s a feltételezett ép érző  rostok vezető képes
ségének megtartása folytán az izom tónus fokozódása adja 
a magyarázatát, hogy az ínreflexek újra kiválthatók. M ásodik 
esetünkben a tabeses folyamat elő rehaladottabb, a mint azt 
annak tünetgazdagsága és a tünetek gyors kibontakozása is 
igazolja. Hozzájárult ehhez a központi idegrendszernek feltéte
lezett gyengébb fejlettsége és a mértéktelen szeszfogyasztás 
káros hatása folytán annak csökkent ellenállóképessége is. 
Az érző  rostok nagy része elfajult, a mit igazol az erő s 
hypotonia és ataxia.

Esetünkben a bénult testfélen az izom tónusának csök
kenése dom inál, a m ihez járul m ég az izmok petyhüdt sorva
dása is. Bár a központi gátlások kiiktatódása, melyet a 
pyram is-elfajulás létesített, fennáll, m ég sem  állhat elő  az 
ínreflex kiváltásának lehető sége, mert feltehetjük, hogy a 
hátulsó érző  rostok túlnyomórészt elpusztulván, ingerfokozó
dásra az elü lső  szarvi mozgató idegsejtekben többé nem 
vezethettek s igy az ínreflex kiváltásához szükséges izom - 
tonusfokozódás nem állhatott be.

Végeredm ényképpen mondhatjuk, hogy tabesben az e l
veszett, helyesebben már ki nem váltható ínreflex újból  
kiválthatóvá vá lha tik : egyrészt a pyram is-pálya útján kifejtett  
gátló  hatás m egszű nte (pyram is-elfajulás), másrészt a hátulsó 
érző  gyökök szolgáltatta tonusozó hatások megtartott volta  
mellett.

így  nyer magyarázatot az a körülmény, hogy nem m in
den hem ip legiás tabeses egyénben tér vissza az ínreflex, 
hanem csak olyanokban, a kik a hátulsó gyökökben m ég 
ingervezető  rostokkal rendelkeznek.

Irodalom . 1 J. Hiighlings-Jackson and J. Taylor: Remarks on a 
case of return of kneejerk after hemiplegie in a tabetic (Brit. med. 
Journ. 1891, VII., 11.). — 2 F. X. Dercum: Tabes w ith intercurrent 
hem iplegia w ith return of the kneejerk upon the paralysed side. (Journ. 
of Nerv, and Ment. Dis. 1898, Nro 8.) — 3 A. Pick: Beiträge zur 
Pathol, u. pathol. Anat. des Zentralnerv.-Syst. 1898. — 4 N. Z.-Bl., 
1910, 4. sz. — 5 Ingelrans: É tude Clinique des formes anorm ales du 
tabes dorsualis, 1897. — 6 N. Z.-Bl., 1905, 12. sz.

K özlem ény a budapesti k ir. m . Pázm ány P éter-tudom ányegyetem 
tö rvényszék i o rvostan i in téze téb ő l.

A z  a r t e r i a  v e r t e b r a l i s  e lv é r z é s s e l  j á r t  s z ű r é s i  

s é r ü lé s é n e k  e s e te .
I r ta : Bochkor Ádám dr., egyetemi tanársegéd.

Az irodalomban szereplő  verő ér-sérülések között az art.  
vertebralisnak elvérzéshez vezető  szúrási sérü lése ritkán for
dul elő . A nyakon észlelt, fő leg háborús eredetű  lövési sérü
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lések között a gerinczverő ér sérü lései a szű rési sérü lésekkel 
szem ben ugyan nagyobb számmal szerepelnek, mindazonáltal  
a lövési sérülések óriási szám ához képest azok is ritkaság- 
szám ba mennek. A rendelkezésem re álló sebészeti irodalom 
ban az art. vertebralis lövési sérü lései közül Joseph nyomán 
8  esetet találtam feljegyezve. Ezek azonban egymagukban  
véve nem idézték elő  rövid idő n belül a halált, hanem elő bb 
vagy utóbb aneurysmához vezettek és így jutottak műtét 
czéljából a sebész kezébe. Kuttner az anatómiai viszonyok és 
a mű téti eljárás szem pontjából a vertebralis lefutásában 3 rész
letet különböztet meg, nevezetesen 1. a subclaviából való 
eredésétő l a canalis transversari usba való belépéséig, 2. a can. 
transversariusban haladó és 3. innen a koponyaüregig ter
jedő  részletet.

Az art. vertebralis lövési sérü léseinél, a melyek most 
közelebbrő l nem érdekelnek, a mint említettem, jóval ritkábbak  
az elvérzést okozó szórási sérü lések. Ezek felderítése és érté
kelése, különösen elő rehaladott rothadásban levő  holttesten, 
illető leg egyidejű  több sú lyos sérü lés jelenléte mellett, nem 
könnyű  feladat. Az Igazságügyi Orvosi Tanács munkálataiban 
320.354/1893. szám alatt szereplő  gerinczverő ér-átmetszésnek 
egyéb, részben sú lyos sérülésekkel kapcsolatos esetében a 
bonczoló orvosok éppen az art. vertebralis sérülését nem 
ismerték fel és a halál elő idézésében a kevésbbé súlyos ko
ponyasérülést szerepeltették. A 8 hónappal a halál után 
megejtett exhum álás és a hullarészek átvizsgálása tisztázta 
az esetet, a m ennyiben az 1. nyakcsigolya bal haránt- és 
íznyujtványán olyan rés találtatott, a mely kétségtelenné tette 
a gerinczverő ér sérülését.

Esetem , a melyet érdemesnek tartok röviden ismertetni, 
ugyancsak az art. vertebralis szúrási sérülésére vonatkozik, 
de némely tekintetben eltér a fentemlítettő l.

K. J. 24  éves napszám ost fo lyó évi május 6.-án Buda
pest környékén este 9 óra körül, alighogy lakásáról 1/i  órával 
elő bb eltávozott, az úttesten vérében fekve találták. A nyom o
zás kiderítette, hogy K. J.-nak Ny. J. egy leány miatt hara
gosa volt. A mikor K. J. a jelzett napon és idő ben a korcs
mából V2 deci pálinka elfogyasztása után távozott s lakásától 
270 lépésnyire lehetett, nyakát megszúrták, mire visszafordulva 
hazasietett, de lakásától m integy 60 lépésnyire összeesett és
10— 15 perez múlva otthon, a nélkül, hogy eszm életét v issza
nyerte volna, meghalt. A május 9 .-én  végzett bonczolás a 
163 cm. hosszú, mérsékelten táplált férfi holttestét elő rehala
dott rothadásban találta. A nyak bal oldalán a csecsnyúlvány 
alatt 3 5  cm .-re, az állkapocsszöglet m ögött pedig 2‘5 cm.-re 
egy 21 mm. hosszú, 6 mm.-re tátongó, egyenes szélű  és hegyes 
csúcsokkal bíró hosszanti fo lytonosságm egszakítás volt, a 
melynek összeillesztése után a sérü lés 25 mm. hosszúnak, 
elő re gyengén homorúnak s a m élybe hatolónak bizonyult.  
A baloldali fejbicczentő izom külső  felerészében a sérü lés he
lyétő l a ku lcscsontig terjedő leg véresen beszű rő dött. A fej
bicczentő izom  felső  harmada m ögött a mély nyakizmokba, 
majd az 5. és 6. nyakcsigolya harántnyúlványa közé egy a 
kisujj számára átjárható sebcsatorna halad, a mely a nyúl
ványok közötti izmokat és szalagokat folytonosságukban 
megszakította. Ugyanazon m agasságban a harántnyúlványok 
testét átfúró csatornában (can. transversarius) haladó gerincz
verő ér harántul é les szélekkel m egszakadt. A  6. nyakcsigolya 
harántnyúlványának elü lső  részén felületes, élesszélü  m etszés 
volt.*

A m íg az Igazságügyi Orvosi Tanács munkálataiban emlí
tett esetben a sérült a szúrás után m ég 3 napig és Puppe esetében 
az ugyancsak többszörösen sérült 5 napig élt, addig esetem ben 
a holttesten csak egyetlen egy sérü lés volt és a halál elvérzés 
következtében 15—2 0  perez alatt jöhetett létre. A sérült a 
szúrás elszenvedésétő l eszm életének elvesztéséig körülbelül  
m ég 210 lépést tehetett. A sérü lés és az összeesés közötti  
idő  tehát elég hosszú volt ahhoz, hogy azalatt esetleg a sé 
rült maga is ténykedjék és bántalmazóját m eg is sértse, a mi

* Az áztatás és alaposabb vizsgálat végett hazavitt csontdarabot 
sajnálatos tévedésbő l az eltem etésre szánt egyéb csontdarabokkal együtt 
elszállították.

H E T I L A P

ilyenkor a tettest arra indíthatja, hogy a sérült megölését 
önvédelem  eredménye gyanánt tüntesse fel, m int azt Nippe 
is megem líti egy olyan bajonet okozta szívszúrás esetében, 
a m elyben a sérült az áthatoló szúrás ellenére is még tudott 
lehajolni és 5 m. távolságra levő  támadója felé egy súlyos 
deszkadarabot dobni.

Az intervallum hossza az egyén állapotától, a sérü lés 
m inő ségétő l, helyétő l és a vérveszteség gyorsaságától függ. 
Term észetesen rövidebb az intervallum valamely szervi bajban  
vagy alkati fogyatékosságban szenvedő  egyénnél, valamely 
életfontosságú szerv m ű ködését közvetlenül gátló, vagy olyan 
sérü lésnél, a mely a vér gyorsabb kiürülését teszi lehető vé.

Esetem ben közepes kaliberű  ér, az art. vertebralis volt  
átvágva, m ég ped ig Kuttner beosztása szerint a canalis trans- 
versusban haladó és a leggyakrabban m egsérülő  második  
részlete —  Kenyeres tanár és a legtöbb szerző  eseteihez ha
sonlóan — , tehát olyan helyen, a hol az ér csontos csator
nában haladva és ott m integy kifeszítve, a lágyrészek nyom á
sának nincs kitéve, miáltal az elvérzés kedvező bb körülmények 
között jöhet létre.

A sérü lés m inő sége, illető leg a vérző  ér nehezen hozzá
férhető  volta miatt orvosi segítség  sem menthette volna meg 
a sérült életét, legfeljebb csak szakavatott, a sérü lés m inő 
ségével azonnal tisztában levő  és gyorsan czéltudatosan cse
lekvő  sebésznek sikerült volna talán eredményt elérnie.

B u d a p e s t i  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü le t .

(XVII. rendes tudom ányos ülés 1922 június 3.-án.)

E lnök: H u ty ra  F eren cz . Jegyző : L ehoczky -S em m elw eis K álm án.

A h y p to k in es is rő l és  ru b ra l is  a ta x iá ró l m in t a  k ö zép ag y  m e g 
b e te g e d é sé n e k  tü n e te irő l. A v ö rö sm ag -sy s tem a  m in t az  e g y e n 

sú ly o zás sze rv e .

S arb ó  A r th u r :  Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hozzuk.

B e n e d ik t H e n r ik : A vörösm ag a kisagy statikai apparátusába 
be van kapcsolva s ennek frontálisán elő reto lt része. A rubropetalis és 
rubrofugalis pályák a hom loklebenytő l egészen a gerinezvelő ig találha
tók és ezeknek bármely ponton való sérülései létrehozhatják ennélfogva 
azt a tünetcsoportot, melyet az elő adó „vörösm agtünetnek“ nevez. Ilyen 
körülm ények között nehezen bizonyítható, hogy concret esetben a sérü
lés éppen a szoros értelem ben vett vörösm agvat érte és ez m egnehe
zíti a tünetnek középagyi gócztünet gyanánt való értékesítését. Igaz, 
hogy m ost a legtöbb esetben nem fogunk tévedni, ha valamely amyo- 
statikus tünetcsoport felfedezésekor — különösen ha fiatalabb egyénrő l 
van szó — elő ző  encephalitisre következtetünk; de ne felejtsük el, 
hogy a corpus striatum  nem csak az encephalitis epidem ica vírusa, 
hanem m ás endogen és exogen méreg iránt is bír különös affinitással. 
Az utóbbiak közül nagy gyakorlati jelentő ségű  a szénoxyd, a mely idő süit 
m érgezés eseteiben a legkifejezettebb parkinsonism ushoz vezethet. Az 
ideggyógyászati szakosztály következő  gyű lésén ilyen eseteket fognak a 
szóló osztályáról bemutatni. Végül egy epidemiológiai megjegyzést te s z : 
az encephalitis 1919 végén, novem ber közepétő l kezdve lett járványossá és 
az am yostatikus tünetcsoport legtöbb esete ez idő  óta kerül kifejlő 
désre ; de m ár az emez explosioszerű  töm eges megjelenése elő tti három 
évben mutatkozott az encephalitis és a belő le származó parkinsonism us 
sű rű bben, m int elő ző leg, A hozzászóló m ár 1916-ban észlelte az első  
ilyen esetet, a következő  két évben még hárm at. Bizonyságul szolgál 
erre, hogy m ár 1919 elején az Orvosegyletben egy vita alkalmával, mely 
egy W ilson-kórkép bem utatásához fű ző dött, em e m ind sű rű bben elő 
forduló és kétségtelenül a törzsganglionok heveny infectiosus bántalm án 
alapuló esetekre figyelmeztetett.

R ich te r H u g ó : A rubralis ataxia jelentő sége csak abban az eset
ben fogadható el, ha sikerül a hyptokinesist mint differentialdiagnostikai 
jelet a kisagyi és rubralis k iesési tünetek között állandóan kimutatni. 
A nucleus rubernek mint a kisagyvelő i kéreggel egyenrangú egyensúlyo- 
zási szervnek elfogadása anatóm iai szem pontból aggályos azért, m ert a 
nucleus ruber csak egy átkapcsoló állom ása a kisagyi kéregbő l efferens 
pályarendszernek, a melynek első  csoportját a Purk in je-sejtek axonjai 
alkotják és a nucleus dentatusban végző dnek. A második rostrendszer 
a nucleus dentatus sejtjeibő l indul ki és a kötő karokat alkotja, a melyek 
az ellenoldali nucleus ruberben végző dnek. A nucleus ruber sejtjei 
vezetik azután tovább a kisagy-ingerületeket a rubrospinalis és talán 
más pályákon át a peripheria felé. A nucleus ruber tehát anatóm iai 
alkotása szem pontjából egy közbenső  állomás az egyensúlyozás hatal
mas pályarendszerében.

S a rb ó  A r th u r : Benedikt kartárs félreértette e lő adását; ő  egy
általán nem állítja, hogy a hyptokinesis localis tüne t; a velejáró tüne
tekkel együtt bír csak ezzel a jelentő séggel. A szénoxyd-m érgezés adta 
am yostasisos tünetcsoportozatra vonatkozólag kéri Benedikt-et, hogy
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vizsgálja meg, vájjon van-e ezen esetekben hyptokinesis. A mangan- 
m érgezésre nézve m áris jelentheti, hogy szintén létrehozza az amyo- 
stasisos tünetcsoportozatot és ebben meglelhető  a hyptokinesis is. 
Adott esetben, m ikor agydaganat általános tünetei mellett megleljük a 
hyptokinesist, ha semmi egyéb tünet nincs, középagy-daganatra kell 
gondolni. Gyakorlatilag pedig az fontos, hogy cerebellaris ataxia jelen
létében gondoljunk középagy-m egbetegedésre is s akkor kevesebb lesz 
azon operáltak szám a, a kiknek e tünet alapján hátulsó koponyagödrét 
nyitották meg, a daganat pedig a középagyban székelt. Richter elméleti 
fejtegetéseivel szem ben elm ondja, hogyan jutott felfogásához és azt hiszi, 
azzal, hogy két esetben in vivo helyesen diagnoskált középagy-dagana- 
tot, daczára az ellenkező  felvételeknek, bebizonyította felfogásának gya
korlati je lentő ségét.

A pro te in therap ia  a  gyerm ekgyógyásza tb an .

T orday Ferencz és B arabás Z o ltá n: Az eljárás csak igen 
szű k keretek között alkalmazható. Fertő zéses, lobos m egbete
gedésekben a gyógyító láz kiváltása könnyen az általános 
állapot végzetessé váló sú lyosbodását okozhatja. Nagyon el
gyengült, leromlott csecsem ő szervezetek nem alkalmasak a 
proteintherapiára, fő leg azon, fő képp nő i tejen táplált, intézeti 
gondozásban levő  csecsem ő k nem, kiken constitutionalis 
anomáliájuk mellett az intézeti ártalom, a hospitalism us any- 
nyira hátráltatja a fejlő dést, hogy a különböző  diaetás eljárá
sokkal elő nyösen nem befolyásolhatók. Az em észtési zavarok 
útján támadt paedatrophiáknál az eredmény ritkább. Nagyon 
kérdéses, hogy a sikeres proteintherapia intézeti gondozásban 
levő  csecsem ő kön nem helyettesíti-e csak egyszerű en a jobb 
életviszonyok között a napfény, szabadabb levegő , többet 
m ozgás által a csecsem ő szervezetre egyébként beható ingere
ket. Az izgató anyagok közül a Pflüger-Arndt-törvény szem m el- 
tartásával az erő sebb reactiót kiváltó idegentestű  (körper
fremd), idegen fajú fehérjeanyagok (állati tej, fehérjekészítm é
nyek) kevésbbé alkalmasak. Sorrendben a nő i tej, az állati  
vérsavó és az embervér következik. Anaphylaxiát a protein
therapia a csecsem ő korban ritkán és enyhe alakban vált ki.  
A proteintherapia a csecsem ő gyógyászatban csak intézeti 
gyógykezelésben s csupán néha sikerrel biztató gyógym ód; 
a magángyakorlatban alkalmazása nem látszik indokoltnak. 
Güm ő kóros gyermekek általános állapotának kedvező bb be
fo lyásolását nem tapasztalták.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K ö n y v is m e r t e t é s .

H. S ch m id t: Zur B io lo g ie  der  L ipo ide. Leipzig, Verlag 
von C. Kabitzsch. Ára 27 márka.

A Much tanár szerkesztésében „Moderne B io log ie“ czím - 
mel m egjelenő  újabb vállalat 4. és 5. száma gyanánt m eg
jelent kis füzet jól áttekinthető en adja elő  ism ereteink mai 
állását a lipoidokról, különös tekintettel azoknak antigén- 
hatására, illető leg jelentő ségére az immunitástanban. Helyesen 
jegyzi m eg a szerző  rövid bevezető jében, hogy azok az ada
tok, a melyeket a francziák a közöm bös zsírok és lipoidok  
szerepérő l a güm ő kórban mint általuk felfedezett új adatokat 
tüntetnek fel, fő leg Much dolgozatai révén már elő bb ismer
tek voltak.

Új könyvek:
Szász Béla: Az orvosszakértő i intézmény a magyar büntető jog

ban. Pécs, Taizs József könyvnyomdája. — Lippay Arthur: Ú jabb vizs
gálatok és felfogások gyakorlati értékesítése a tuberculosis gyógyításá
ban, különös tekintettel a sebészeti güm ő kórra. Budapest, Tudom ányos 
Könyvkiadóvállalat. — H. Noesske: D ie Strahlenpilzkrankheit des Men
schen. A llgemeiner Teil. Stuttgart, F. Enke. 165 m. — F. Momburg: 
D ie künstliche B lutleere. Stuttgart, F. Enke. 60 m. — K. Sudhoff: 
Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin. 3. u. 4. Auflage von 
Pagels „E inführung in die Geschichte der M edizin“. Berlin, S. Karger. 
240 m. — M. Hindhede: D ie neue Ernährungsfrage. D resden, E. Pahl. 
30 m. — R. Alters: Ü ber Psychoanalyse. Berlin, S. Karger. 40 m. — 
H. Kriesch: Epilepsie und m anisch-depressives Irresein. Berin, S. Kar
ger. 36 m. — S. J. R. de Mouchy: D ie Zergliederung des psychischen 
K rankheitsbildes bei A rteriosclerosis cerebri. Berlin, S. Karger. 30 m. 
— M. Urstein: Katatonie unter dem Bilde der Hysterie und Psycho
pathie. Berlin, S. Karger. 200 m. — P. W. Simon: G rundzüge einer 
system atischen D iagnostik der Gebiss-Anomalien. Berlin, H. M eusser. 
390 m. — F. Thedering: Haarkrankheiten und Glatze. Berlin, G. Stal
ling. 65 m.

L a p s z e m le .

B elo rvostan .
A P re g l- fé le  jó d o ld a t h aszn á la tá ró l a  b e lo rv o s- 

tan b an  ír Jansen és Näher a müncheni egyetem  II. belklini
káján tett tapasztalatok alapján. Erysipelas eseteiben hatásta
lannak bizonyult a szer. U gyancsak hatástalan volt idült  
staphy lococcus-sepsis és fertő zéses eredetű  izületbaj eseteiben. 
Encephalitis lethargica ellen is ajánlották a szert; kétség
telen hatását azonban e bajban sem  tapasztalták, noha ez 
irányban indokoltnak tartják a további kísérletezést. T abeses 
gyom or-krizis eseteiben gyors javulást és hosszabb ideig tartó 
rem issiókat láttak. A központi idegrendszer m etalueses beteg
ségeiben is teljesen eredménytelenek maradtak a kísérletek. 
K iem elendő nek tartják, hogy a liquor cerebrospinalisban nem 
tudták kimutatni a jodot. M eglehető sen nagy adagokat (40— 
80 cm 3-t) is használtak 2 — 3 naponként, de ilyen nagy ada
gokkal sem  tudtak jobb eredményt elérni. A befecskendezés 
helyén sokszor nagyon kellem etlen, fájdalmas venathrombosis 
keletkezik. A sok negativum után positivum ként említik a  
szer kedvező  hatását cystitis esete ib en ; következő képpen jár
tak e l : reggel és este jól kiöblítették a hólyagot 2% -os bór
savoldattal s utána ugyanannyi 2% -os bórsav-oldattal kevert 
3 0 — 50 cm3 Pregl-oldatot juttattak a hólyagba. Különösen 
más kezelésm ódokkal szem ben makacskodó cystitisek ellen  
ajánlják ezt az eljárást. (M ünchener m ediz. W ochenschrift,  
1922, 27. szám.)

S eb észe t.
A sark om a k eze lésé re  vonatkozó adatokat közöl Küttner 

tanár (Breslau) 740 eset kapcsán. Az operativ mortalitás 
6'5%  volt. Tartós (5 éven túli) gyógyu lás 29 '7% -ban követ
kezett be (csontsarkoma eseteiben 27' 1%, egyéb sarkom a- 
esetekben 3 1 -3°/0). A szerző  a legnagyobb súlyt annak a 
kérdésnek a fejtegetésére helyezi, hogy m ely esetekben kell 
sugaras kezelést igénybe venni, és melyekben mű tétit. Feltét
lenül a sugaras kezelés ajánlandó inoperabilis sarkoma, 
továbbá a nyirokmirigyek (ide sorolva a tonsillákat is) és a 
pajzsm irigy sarkomája eseteiben. Feltétlenül operálandók — 
az em lítettek kivételével —  m indazok a sarkomák, a melyek 
a beteg nagyobbm érvü veszélyeztetése nélkül nagy valószínű 
séggel gyökeresen eltávolíthatók. Azokban az esetekben, a 
m elyekben a gyökeres mű tét akár a daganat helye, akár a 
nagysága miatt rendkívüli életveszély lyel vagy igen nagyfokú 
eltorzítással járna, elő bb a sugaras kezelés kisérlendő  m eg és 
csak ennek eredm énytelensége esetén jön szóba a mű tét. A 
prophylaxisos besugárzás a mű tét után csak azokban az ese
tekben nem végzendő , a m elyekben már a mű tét elő tt meg- 
kisérlett sugaras kezelés kimutatta, hogy a daganat refractaer 
a sugarazással szem ben ; valamennyi többi esetben végzendő , 
m ég a belső  szervek m etastasisa esetében is, mert — a mint 
K ön ig közlése a legutóbbi sebész-congressuson  mutatja — 
m ég tüdő m etastasisok is befolyásolhatók a sugaras kezeléssel. 
(K lin ische W ochenschrift, 1922, 26. szám.)

Id eg - é s  e lm ekór tan .
A te rh e ltség i m om en tum ok  psychiatriás-genealogiai 

szem pontból való gyű jtésének kritikájával foglalkozik Rudin a 
m üncheni kutatóintézetben tartott összefogla ló elő adásában. 
A szokásos kérdezési m ethodus önkényes, mert azt sem  tud
juk, ki az, a kit az egészségesek  csoportjába kell, hogy fel
vegyünk. (Diem szerint: „Olyan szabadon élő  emberek, a kik 
m ég nem voltak intézetben, nem im becillisek és nem bete
gedtek m eg acut elm ebajban.“) K ikérdezzük külön a direct, 
az atavism usos (nagyszülő kön túli), az indirect és a collateralis 
(oldalrokonok, szülő k testvérei) terheltséget, pedig genealógiai 
szem pontból ezek összevonandók. „Idegbajok“, „elm ebeteg
ségek “, „ jellem anomaliák“ után szoktunk kérdező sködni és 
nem modern klinikai entitások után. A szülő k rokonsági fokát 
sem szoktuk feljegyezni, noha kellene; a m ostoha testvérekre 
sem  vetünk kellő  ügyet, pedig csak az ilyen nagy kritikával  
szerzett statisztika pótolná az állatok világában szokásos örök
léstani kísérletek M endel-szerű  szabatosságát. Még így is
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nyilvánvaló, hogy a legm agasabb értékű  terheltségi momentu
mok a psychosis m aniaco-depressiva körében találhatók, hogy 
az apoplexia mint terheltségi momentum igen gyakran fordul  
elő  paralytikusok és m aniás-depressiósak családjában, a mit 
nem lehet tisztán az elért kor számlájára írni, mert a dem entia 
senjlisre vonatkozólag nem mutatkoztak hasonló arányok. Új 
és váratlan, hogy az öngyilkosság nem csupán a m aniás- 
depressiósak, de a paralytikusok famíliájában is igen gyakori, 
de persze m ég újabb vizsgálatoknak kell eldönteni, vájjon  
nem véletlen, vagy nem artefactum eredm énye-e ez a m eg
figyelés. Hangsúlyozza, hogy m íg ha az ep ilepsiások szülei 
után kérdező sködünk, igen gyakran hallunk a szülő k alkoho- 
lism usáról, addig ha az iszákosoknál kérdező sködünk, a leg
ritkábban hallunk genuin ep ilepsiás gyermekekrő l; oka az, 
hogy igen elterjedt a szülő k alkoholism usa és az utódaik 
epilepsiája közötti oki összefüggésnek nézete, a mi azután a 
mi kérdezésünkkor is m egnyilvánu l; másrészt nem számolunk  
azzal a lehető séggel, hogy nem is oki összefüggésről, hanem 
m indössze arról van szó, hogy a szülő k alkoholm érgezése 
aktiválja a már m eglevő  családi ep ilepsiás terheltséget. (Zentral
blatt f. d. ges. Neur. und Psych. 1922, június 15.)

Kluge dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő orvostan .

H yp op h ysis-k ivon a t b e fecsk en d ezése  ileu sn á l és 
Iaparotom iák  u tán  czímmel értekezik Fervers. A P írig  által 
elő ször leírt új hypophysis-készítm ény a szarvasmarha egész 
hypophysisébő l elő állított extractum, melyet eredménynyel alkal
mazott chronikus obstipatio ellen, a peristaltika serkentésére. 
Fervers is eleinte chronikus obstipatiónál kísérletezett vele s 
m egerő sítheti a neki tulajdonított jó hatást: spontán székürü- 
lést oly esetekben, a m elyekben más hashajtó-szer nem hasz
nált. M ivel a peristaltikának erő s ingerlő -szere, megkísérelte 
a szerző  a készítm ény alkalmazását ileusnál és Iaparotomiák  
után a bél-paralysis leküzdésére, a m ely a jól sikerült opera-  
tiók eredményét nagyon kérdésessé teheti. Az edd ig használt 
hormonalnak, pituitrinnek, pituglandolnak nem volt m egbíz
ható a hatása. A hormonalt toxikus mellékhatásai miatt hagy
ták el. A pituitrinnek nincsen közvetlen spcifikus hatása a 
peristaltikára. Nagyon dicsérik a peristaltint (K och-féle) és 
sennatint (Credé-féle). Ez utóbbi a sennalevelek extractum a; 
subcutan adva igen fájdalmas és tenyérnyi sugillatiókat idéz 
e lő ; a mellékhatásaként észlelt 3 8 -6° hő em elkedés is elő v i- 
gyázatra int. Korlátozza használatát az is, hogy a morphium-  
atropin-adagolás károsan befolyásolja a sennatin-hatást, pe
dig éppen sú lyos Iaparotomiák után nem nélkülözhető a 
morphium-atropin. A hypophysis-készítm ények peristaltikát ser
kentő  hatását semmi m ódon sem  befolyásolja a vele egy idő ben 
adagolt morphium-atropin. Em ellett fő leg a sú lyos laparotomiák- 
nál és ileusnál kívánatos cardiovascularis mellékhatása is van 
(m int a pituitrinnek és pituglandolnak), a m ennyiben egyszers- 
mint szívtonicum . A készítményt 644 nek n ev ez i; tartalmazza 
az egész hypophysis extractumát és így term észetesen a 
pituitrin, pituglandol, hypophysal hatásos alkotórészeit is.

Két patiensét (a legfiatalabbat és legidő sebbet) említi  
példaként. Az egyik 3 hónapos gyermek, kibő l hashajtó-sze
rek és klysmák daczára 2 nap óta sem széklet, sem  szelek 
nem távoztak. Erő sen leromlott, pu lsus alig tapintható, ballon- 
szerű en felpuffadt kemény has, légszom j, cyanosis. A 644 -es 
készítm énybő l 0 4  grammot fecskendezve a bő r alá, már  
25 perez múlva szelek távoztak, és a nélkül, hogy az injectiót 
m egism ételte vagy klysmát adott volna, m ég aznap este 
spontan székürülés állott b e ; a beteg nehány nap múlva gyó
gyultan hagyta el a kórházat. A másik eset 89 éves asszonyra 
vonatkozik, kinek m agas beöntések és hashajtók daczára 
3 nap óta széklete nem volt, szelek nem távoztak, pulsus 120, 
hasa felpuffadt, m eteor ism usos; elő dom borodó colon, bélsár- 
hányás, fokozott nyom ás-fájdalom  a bal felső  epigastriumban  
(spasm usos ileus). 1 5  cm 8-t injiciálva a készítm énybő l, néhány 
óra múlva szelek távoztak; este m ég egy cm 8-t adva, másnap 
reggel spontán székürülés állott be, úgy hogy további gyógy
kezelésre nem volt szükség. Mechanikai ileus ellen is sikerrel
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alkalmazta. Adagja 2— 3 cm 3 naponként. (Mediz. Klinik, 1922,
14. szám .) Pohrer dr.

B ód u la tb an  le fo ly t  sz ü lé s  65 esetérő l referál a jénai 
Henkel-klinika. A S iegel-fé le bódítási eljárást alkalmazták 
azzal a m ódosítással, hogy narcophin helyett am nesint adtak, 
melyben a fájások erő sségét csökkentő  morphium mellett 
fájástkeltő  chinin is van. A scopolam in-am nesin-bódulatban  
lefolyt szülések majd m indegyik esetében észlelték az arcz 
hirtelen kipirulását és a legnagyobb mértékű  nyugtalanságot. 
Ez a nyugtalanság nem csak kiabálásban, jajgatásban nyilvá
nult, hanem annyira fokozódott, hogy a szülő nő t 4 — 5 sze
m élynek kellett lefogni, hogy le ne ugorjék az ágyáról és el 
ne szaladjon. H ogy ilyen körülmények között a gátvédelem 
lehetetlen, csak term észetes, úgy hogy kétszerannyi volt a 
bódulatban lefolyt szülések után a gátrepedések szám a, mint 
a rendes lefolyású szülések után. 27 szülő nő  nem emlékezett 
vissza a szülésre, 14 pedig csak hom ályosan. Tehát 68°/o-ban 
am nesiáról lehet szó. A többi esetben az öntudat k ikapcso
lása nem sikerült. Ö tször kellett a szülést fogóval befejezni, 
l ]/2-szer gyakrabban, mint ébren levő  szülő nő kön. Általában 
a szü lések nagym értékben elhúzódnak a bódítás következté
ben : elő ször szülő  nő kön átlag 8 órával, többször szülő 
nő kön pedig 2 órával. 3 esetben a szü lés megállott és csak 
napok múlva indult meg újból. Az újszülöttek majdnem mind  
asphyxiában jöttek a világra s csak nagy ügygyel-bajjal,  
hosszas fáradozással voltak életre kelthető k; így is napokig 
aluszékonyak voltak, nem szoptak. Ennek következtében 
aránytalanul nagy sú lyveszteséget szenvedtek, melyet csak 
igen nehezen tudtak behozni. Ilyen, bátran kudarcznak nevez
hető  eredmények után a klinika a további kísérletezéssel tel
jesen felhagyott. (Münchener m ediz. W ochenschrift, 1922, 
28. szám .) Komássy dr.

G yerm ekorvostan .
P n eu m ococcu s-p er iton it is  a csecsem ő - és gyerm ek 

korban . H. Heimann 15 esetrő l számol be a betegség lénye
gének és irodalmának ism ertetésével kapcsolatban. A leg
fiatalabb gyermek 9 hónapos csecsem ő  volt, a kin chronikus  
invaginatio gyanúja állott fen n ; a gyermek a mű tét elő tt m eg
halt. Mint a statisztikai közlések legtöbbjében, itt is a nő i 
nem morbiditása van feltű nő  tú lsú lyban; az arány 1 3:2 . 
8 esetben végzett vérvizsgálattal 5  esetben sikerült a vérbő l 
pneum ococcust k itenyészteni. A m agas leukoeyta-számot nem 
tartja jellem ző nek. 10 esetben végzett vérsejtszám lálással 4  eset
ben norm alis volt a fehérvérsejtszám, 3 esetben 10.000 és 
20.000 közt ingadozott és csak 3 esetben volt 20 .000 felett. 
A szintén jellem ző nek tartott hasm enés csak 4  esetben volt 
m eg 6 constipatióval szem ben. A toxaem ia, a korán beálló 
elesettség, az aggodalm as arczkifejezés, a szürke arezszín, a 
beesett szem ek segíthetnek a d iagnosisban, m íg a késő bbi 
letokolódási szakban a leggyakrabban a köldök körül talál
ható körülírt resistentia. A d iagnosis megállapítására 4  eset
ben punctiót végeztek finom  tű vel a köldöktő l 1— 1 hüvelyk- 
nyire le és balfelé. A 15 esetbő l kettő  gyógyult. Az anti- 
pneum ococcus-kezelést 4  esetben kísérelte m eg eredmény 
nélkül. A sebészi beavatkozás idő pontjára nézve —  ha az 
általános tünetek nem sürgetik a mű tétet —  a letokolódási 
folyamat beálltának bevárását ajánlja bő  hypoderm oklysisek 
és opium adagolása mellett. (Archives of Pediatrics, 1921, 
11. szám.) Bakay Emma dr.

V en ereás b e te g sé g e k .

A syp h ilisn ek  b ism u th ta l va ló  k eze lésév e l kísérle
tezett H. Müller  (Mainz). Emberi és házinyúl-syphilis ellen 
Sazerac és Levaditi alkalmazta elő ször a bism uth-készítm énye- 
ket. A készítm ények közül legalkalmasabbnak a borkősavas 
kalium-natrium -bism uthból álló „ trepol“ bizonyult, mely só 
körülbelül 50%  bismuthot tartalmaz. Kísérleteikbő l csak
hamar kiderült, hogy bism uth-készítm ényük tolerantiája fel
tű nő en eltérő  a szerint, hogy intravénásán vagy pedig intra-  
m uscularisan, illető leg subcutan kerül az állati szervezetbe. 
Az intramuscularis adagolás kedvező bb tolerantiás viszonyait
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Sazerac és Levaditi azzal magyarázza, hogy a szövetekben 
a bismuthnak nagy része csakhamar le lesz kötve. A trepol  
nevű  gyártmány a bism uthsónak oleum  olivarumban való 
1 0% -os suspensiója. Müller  m integy 300 injectio eredm ényé
rő l szám ol be. Felnő ttek egy-egy  kúrája körülbelül 10 injec- 
tióból áll, m indegyik injectio alkalmával 2 —3 gr. trepolt kap  
a beteg (0 2— 0 3 „activ b ism uth“). A befecskendezés techn i
kája olyan, mint azt az oldatlan Hg-készítm ényekkel ű zzük. 
Az injectiókat 4 naponként adta. Müller  már eddig is teljesen 
m egerő síti Sazerac és Levaditi, Fournier és Guénot kedvező 
eredményeit. Az eddig kezelt 25 syph ilises beteg a luesnek 
különböző  szakaiban volt. A florid lueses nyilvánulások a 
bismuthra csaknem oly feltű nő  gyorsan fejlő dnek vissza, mint 
az erő s salvarsan-készítm ények alkalmazására. A javulás 
legtöbbször már a 2. injectio után (4 — 5. nap) feltűnő . Müller  
is m egerő síti, hogy feltű nő  a bismuth kedvező  hatása a 
nyirokcsomókra. A kezelés elején alig fordul elő  „spirochaeta- 
láz", e tapasztalással nyilvánvalóan összefügg, hogy a Herx- 
heimer-reactio is csak ritkábban került észle lés alá. Saját
ságos, jóformán elkerülhetetlen mellékhatása a trepol-kezelés- 
nek, hogy a foghús bismuthtal impraegnálódik. Az impraeg
nabo szürkés-barnás-feketés szegély  alakjában mutatkozik s 
igen hasonlít az ólom szegélyhez. A szegély  színe kén- 
bismuthtól ered. R ossz fogazat esetén egyébként közönséges 
stom atitis is fejlő dhetik ki. A szerző  a 25 eset közül 5 eset
ben 8— 10 in jectióra azt tapasztalta, hogy a W asserm ann- 
reactio negatívvá lett. Ezzel szem ben Fournier  és Guénot 
vizsgálataiból az derül ki, hogy az első  kúra végén rend
szerint m ég positiv a seroreactio és negatívvá csak igen 
lassan, a 2 . - 3 .  kúra nyomán válik, néhány hónapon belül. 
A seronegativ itas tartósságáról természetszerű en m ég nincsen 
tapasztalás. A bismuth kiválasztását Fournier  és Guénot ese
teiben Aubry és Démelin vizsgálta. V izsgálatuk szérint ki
mutatható a bismuth a vérben, lumbalfolyadékban, nyálban, 
epében, bélsárban, verejtékben és vizeletben. A spirochaeta 
a lueses tünetek felületén elég hamarosan tű nik el, de az 
eltű nése m égis jóval lassabban m egy végbe, mint a salv
arsan-készítm ények nyomán. (Münchener mediz. W ochen
schrift, 1922, 15. szám .) Guszman.

K isebb  k ö z lések  az  o rvosgyak o r la tra .
A tes tsú ly  gy a ra p o d á sa  sok esetben, a melyben a 

b ő séges táplálkozás egym agában nem vezet eredményre, e lő 
segíthető ,, Noorden tanár szerint a glandula pinealis haszná
latával. Ő  az epiglandol nevű  készítm ényt használja; napon
ként fecskendez be intramuscularisan egy ampullányit, 3 — 5 
héten át. Úgy látszik, olyan esetekben eredm ényes ez az 
eljárás, a m elyekben b izonyos fokú hyperthyreoidismus v a n ; 
ennek az oxydatiót fokozó hatását ellensúlyozza a glandula  
pinealis hormonja. (Kiin. W ochenschr., 1922, 27. sz., 1391. old.)

P ro sta t it is  gon o r rh o ica  ellen a würzburgi egyetem 
bő rbeteg-klin ikáján jó eredménynyel használták a gonococcus- 
vaccinákat (arthigon stb .) intravénás befecskendezés alakjában. 
D e m ég hatásosabbnak bizonyult a terpentin intramuscularis 
befecskendezése. A betegek háromnaponként kaptak egy be
fecskendezést terpichinnel (tisztított terpentin, chininhozzá- 
tétellel) 0 5  cm 3-tő l 2 5 — 3 0  cm 3-ig  em elkedő  m ennyiségben, 
az axillaris vonalban, 2 harántujjnyira a crista il iaca alatt. 
Ö sszesen 6 — 7 befecskendezésre volt szükség. Az egyidejű  
helyi kezelés czélszerfi, sok esetben azonban egyszerű  öblí
tésre szorítkozhatik. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 
17. íÉám.)

V egyes h írek .
A tö rvén yszék i orvosi v izsgá la tra  jelentkező k a törvényszéki 

orvosi vizsgáló bizottsághoz czím zett folyamodványukat szeptem ber 
hóban a m. kir. igazságügyministerium iktató hivatalába (Budapest, 
V., M arkó-utcza 16.) nyújtsák be. Mellékelni kell az orvosdoktori ok
levelet, valam int a legalább egy évi egyetemi, kórházi vagy két évi 
m agángyakorlatot igazoló bizonyítványt. A vizsgálat október hóban lesz.

Szem ély i h irek kü lfö ldrő l. Soxhlet tanár a napokban ünnepelte 
50 éves doktori jubileumát. — Az Uhthoff tanár nyugalombavónulásá- 
val m egüresedett szem észeti tanszékre a breslaui egyetemen A. Biel- 
schowsky m arburgi tanárt hívták meg.

P Á L Y Á Z A T O K .

806 1922. ikt. szám.
• A vezetésem alatt álló vármegyei Szent György-közkórháznál 

m egüresedett R ön tgen -k eze lő n ő i á llásra  pályázatot hirdetek.
Megkivántatik a Röntgen-készülék kezelésében, Röntgen-fotogra- 

fálásban és therapiában való jártasság. A ki a quarz-kezelésben és labo
ratórium i segédkezésben is némi jártassággal bír, elő nyben részesül.

Javadalm a: Term észetbeni lakás, fű tés, világítás, élelmezés, mo
sás, havi 600 korona fizetés és a befolyó Röntgen-díjak 10°/o-a.

Az állás azonnal elfoglalandó.
A pályázati kérvények hasonló alkalm azást, szakképzettséget, 

eddigi m ű ködést igazoló okmányokkal felszerelve, alu lírott igazgatóság
hoz czimzendő k.

S z é k e s f e h é r v á r o t t , 1922 augusztus 18.
Berzsenyi Zoltán dr., igazgató-fő orvos.

1799 0 . k.— 1921/22. szám.
A m. kir. Ferencz-József-tudornányegyetemi szemklinikán Szege

den m egüresedett II. ta n á rs e g é d i á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás a X. fizetési osztály szerint, az összes köztisztviselő i 

pótlékokkal, s egy szobából álló lakással javadalm aztatik.
O rvosdoktorok, kik a szem észettel m ár behatóbban foglalkoztak, 

pályázati kérvényüket az orvoskari dékáni hivatalhoz fo lyó  év i szep 
tem ber hó 15.-éig  nyújtsák be.

S z e g e d , 1922 augusztus hó 18.-án.
Davida Leo dr., e. i. prodekán.

4037 1922. szám.
A vezetésem alatt álló m. kir. állami gyermekmenhely ü resedés

ben levő  m ásodorvosi á llására  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: évi 2400 korona tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás 

és I. osztályú intézeti élelm ezés, továbbá m indaddig, míg ezek az illet
mények a közszolgálati alkalm azottak részére járnak, havi 400 korona 
drágasági segély, havi 800 korona rendkívüli segély, havi 1200 korona 
átm eneti segély.

Felkérem mindazon orvosdoctor urakat s orvósdoctornő ket, hogy 
a kik ezen állást elnyerni óhajtják, orvosi oklevélm ásolattal, születési, 
erkölcsi s eddigi m ű ködésüket igazoló bizonyítványnyal felszerelt kér
vényüket a nagym éltóságú m. kir. népjóléti m inister úrhoz czímezve 
hozzám szep tem b er  hó 20.-á ig  nyújtsák be. Késő bb érkező  pályáza
tok figyelembe nem vehető k.

Megjegyzem, hogy a kinevezett m ásodorvos az intézetben lakni 
köteles, m agánorvosi gyakorlatot nem folytathat. Orvosnő k s azok, kik 
igazoltan foglalkoztak gyerm ekorvoslással, elő nyben részesülnek.

G y u l a , 1922. évi augusztus hó 20.-án.
Széli Imre dr., igazgató-fő orvos.

6673/1922.
A lipótmezei m. kir. áll. elm egyógyintézetben egy m ásodorvosi 

á llá s  üresedett meg a X. rangosztály illetményeivel és teljes ellátással. 
Kérvények 1922 szep tem ber 2 .-á ig  nyújtandók be nálam.

B u d a p e s t , 1922 augusztus 8.
Oláh dr., m inist, tanácsos, igazgató.

T'fc'M T T T Q T T T G  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -
W  U  O  X  U  O  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e

IV ., F e ren o z  J ó z s e f  rakpar t 26 . T e le fo n  J ó z s e f  6 6 -76 .

Dr. G R Ü N W flL D  SANATORIUMA
VII., Városligeti fasor 13—1B. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , n ő i- , 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg e n - la b o ra to r ln m .

D r . S z i la s  T e l . : l ó z s e
laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 

T e l.:  J ózse f 129-27. B ac te r io log ia , se ro lo g ia .

Szt.G ellért
gyógyfürdő  és szálló  Budapest
A rég i n a g y h írű  S á ro sff ird ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm a l ls  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s  fü rd ő k , v izg y ó g y ln téze t, 
p n eu m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llám - és fén y k eze lések  stb . 
D lae tás  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Oyula, egyet, magántanár.

Dr. Szili Sándor o r v o s i labora tó r ium a. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

D r. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással ú t

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

T e le fo n : Jó zse f 4—12. 
Igazg.-tu lajű .: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R -

G y e rm e k to rn a
a  Dr. R efch-féle 
ZANDER- gyógy in 
té z e tb e n , IV., Sem - 
m elw els-u . 2, I. e.
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Heyden

S a l i t
T arta lm az 50% Sa licy lsavborny lester t.

G yors fájdalom csillapító szer

r h e u m á s  és n e u r a lg iá s  m e g b e t e g e d é s e k
k ü lső  kezelésére.

A bő r a Salitot hígítás nélkül is tű ri. A Salitból 2—3-szor 
naponta, különösen este, Vt—1 kávéskanál a jól tisztított és 

leszárított fájdalm as helyre bedörzsölendő .

Salitum purum 25, 50 és 100 gr.-os üvegekben.
Salit olajjal 35 és 70 gr.-os üvegekben.

Xeroform
T r ib rom phenolw ism ut.

Kb. 50% W ism utoxyd-tarta lom m al.

S z á r a z  s e b k e z e lé s  s z á m á r a .

Ingerm entes, sterilezhető , erő s desodorans, gyorsan ható hám o- 
sító erő vel és jelentékeny secretiogátló hatással. M egszünteti 
a fájdalm at és a viszketésingert. Különösen hatásos n edvező 

ekzem ák, u lcus cruris é s  ég és-seb ek  e llen .

Hintő dobozok és hintő üvegek 5—5 gr.-mal. 
Bádogdobozok 25, 50, 100 gr.-mal.

Tannismut
Bism utum  b itannicum .

E r é ly e s e n  h a t ó  b é la d s t r i n g e n s .
E gyesíti m agában a w ism ut é s  tann in  ha tásá t.

Kb. 22% w ism utoxyd-tartalom m al.
Alkalmazási te re : Acut, subacut és idő sü lt bélhurutok, még 

tuberculotikusok d iarrhoeái is.

A dagolás: 3—5-ször naponta 0-5—1 g. 

Üvegcsövecskék 20 tablettával á  0'5 gr.
10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

S o lv e o l
N eu tra lis v izes  k reso lo lda t.

V ízzel azon n a l keverhető  an tisep ticum .

Állandóan egyforma összetétel. Lényeges fertő tlenítő  erő  aránylag 
csekély toxicitás mellett. Helyi izgató hatás kizárva. Fémeket (m ű 
szereket), bő rárú t stb. nem mar. A kezek nem válnak sikamlóssá.

1—3% -os vizes o l d a t b a n a kezek, a m ű szerek, a mű téti terü let, 
a sebek fertő tlenítésére és a hüvely, anyaméh és hólyag ö b lítésé re ; 
mint 3 —5% -os k e n ő c s bő rbajok (ekzemák) és parasitaer 

megbetegedések (pondróbetegségek) leküzdésére. 

E c s e t e l é s e k sy k o s is  és a bő r m ás gyuladásos genyes meg
betegedései esetén.

100, 250, 500, 1000 gr.-os üvegekben.

Próbák és irodalom díjm entesen.

C h e m is c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n  A k t ie n g e s e l l s c h a f t ,  R a d e b e u l - D r e s d e n .

A jodalkaliák mellékhatása, a jodismus elkerülhető , 
owódó'ceiô iratbankádjuk. A legmagasabb jódtartalmú (76*5%) 

KALIUM JODATUM
még a legérzékenyebb betegeknek Is hosszabb Ideig adható a 

legjobb eredménynyel minden mellékhatás nélkttl.

Rp.
Gelodurat kalium jodatum 

0-2, 03 , 0-5
D. scat. orig.

M A G N O S P IR IN a  le g tö k é le te s e b b  e m é s z t ő p o r . 
T a b le t ta -a la k b a n  i s !

D iabetikusok részére czukor nélkül.
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

BBUH SÁNDOR és TÁRSR, gyógyszerészeti laborató rium , B udapest, Ilii.

Nyomatott Pápai Ernő  m ű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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