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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK
Közlemény a pozsonyi Erzsébet-tudományegyetem ideg-elm ekli
nikájáról. (Igazgató : Reuter Camillo dr., egyetemi nyilv. r. tanár.)

Fixálódott háborús neurosisok.
Irta: Kluge Endre dr., I. tanársegéd.

Kevés betegség van, a melylyel az orvosi vizsgá
lódás oly bő ven foglalkozott volna, mint a neurosisokkal. Az 
aetiologiai kutatást nemsokára a pathogenesis megismerésére 
való törekvés váltotta fel s a csoport első  széttagolása olyan 
módon történt, hogy a tünetek egyszerű  leírását a tünetek 
keletkezési mechanismusa felderítésével igyekeztek kiegészíteni. 
A neurastheniát és hysteriát, e két fő csoportot hamar szétvá
laszthatták az entitások kedvelő i és a fő érdeklő dés ama cso
port felé irányult, melyet hysteria néven foglaltak össze.

Mi is hát ez a hysteria, hangzott a kérdés. Briquet és 
néhány régibb szerző  után Charcot neve áll a kutatók élén, 
a ki midő n új klinikáját felépítették, kijelentette, hogy a szervi 
idegbajok tana körülbelül ki van építve s így most már 
minden érdeklő dés a functiós idegbajok felé fordulhat. Igaza 
van Freud-nak, az lett Charcot a functiós idegbetegek szá
mára, a mi Pinel az elmebetegeknek. A meginduló patho- 
genetikai kutatás azonban csak utána fordult abba a psycho- 
logiai irányba, a hol ma is van. Érdemes figyelemmel 
kisérni, mint élesedik a kutatók szeme és dialektikája, miként 
mélyednek egyre jobban a problema magvába, milyen nehéz 
a küzdelem azért, a mit még ma sem értünk el, hogy úrrá 
legyünk a baj felett, a szerint, a mint feladatunk első sorban 
therapeutikai, diagnostikai, vagy prognostikai irányú.

Charcot még egyszerű en idea fixa-nak, Möbius „krank
hafte Vorstellung“-nak nevezi, fanet „cerebralis kimerülésrő l 
és az akaratsynthesis zavarához csatlakozó öntudatszű külésrő l“ 
beszél és ez már félút a pathogenetikai felfogásban. Sokkal 
kevésbbé közelíti meg ezt Féré, a ki egyszerű en tartós szel
lemi kifáradással jelöli meg a bajt. Hasonlóképpen inkább 
symptomás a Kraepelin fölfogása, a ki úgy határozza meg a 
hysteriát, hogy az a kedélyi mozgalmaknak átsugárzása 
egyéb szellemi és testi területekre. Jendrassik a suggestibilitás- 
ban, a flexibilitas cerea menüsben látja a baj magvát, 
Kohnstamm az associatio physiologiás hasadásában, a se- 
junctióban* keresi kiindulását. Oppenheim szerint a hysteria 
a kedélymozgalmak fokozott kifejezése és még ennél is 
semmitmondóbb az a Striimpell-fé\e definitio, hogy a hyste- 
riások betegsége a „psychophysikai“-nak zavarában áll, tehát 
annak zavarában, „a hol a testi és szellemi világ egymással 
összefügg“. Igen sok tanulságot meríthetünk Freud-nak a 
neurosisokról való kutatásaiból és tévedéseibő l. E kutatások

* Sejunctio =  corticalis diaschisis Monakow szerint: sejunctio =  
physiologiás associatiohasadás; dissociatio =  psychologiai associatio- 
hasadás; diaschisis =  organogen associatiohasadás.

során a pathogenetikai elv sokszor öntudatlanul is elő térben 
állott, de sokszor confundálódott az aetiologiai momentummal, 
miközben egyéb aetiologiai momentumok, hereditas, constitutio 
annyira háttérbe szorultak, hogy a vitának majdnem egész 
anyagát a mellő zés teszi ki és a pathogenesisnek az 
aetiologiával való konfundálása mintegy elkerülte a figyelmet. 
De el kell ismernünk, hogy helyes úton indult el, a kérdés 
lényegét közelítette meg, mert gondolatmenete pathogenetikai 
volt. Nagyjából ugyanezt mondhatjuk Bleuler rő l, a ki erő s, 
könnyen kapcsolható, labilis affectivitásban látja a hysteria 
lényegét. A betegség társadalmi vonatkozásait hangsúlyozza 
legújabban Küppert, a ki a társadalom parasitáit látja a 
hysteriásokban.

Annyifelé ágazott el közben a kutatás, hogy összefoglaló 
szempontra volt szükség. Hiszen azt láttuk, hogy egyazon 
beteg különböző  idő pontban a neurosisnak legkülönböző bb 
typusában betegedett meg; sokszor pedig hosszú ideig, talán 
egész életén át nem mutatott tüneteket és mégis tudtuk, 
hogy alkalomadtán hogyan fog reagálni. Ma már hallottunk 
structuraanalysisrő l, ismerjük Birnbaum nagyszerű  elméletét, 
tudjuk, hogy a pathogenetikai factor mellett fontos szerepe, 
determináló hatása van a betegségformára az úgynevezett 
pathoplastikai factornak, a psyche actualis éleménytartalmá- 
nak. Akkor még a symptomatologia vette igénybe egyedül 
az érdeklő dést. A mi a különböző  neurotikus betegállapotokat 
egységbe foglalta össze, a mi közös volt, az az, a mit Gaupp 
hysteriás betegségi készségnek (hysterische Krankheitsbereit
schaft) nevezett el. Hasonló felfogást képvisel Lewandowsky 
és legújabban Reichardt, a ki tagadja, hogy hysteriás beteg
ségegység léteznék és csak hysteriás reactiókról beszél, ső t 
legeslegújabban Kugler mint Hoche értelmében vett symptoma- 
complexumot hajlandó felfogni a hysteriát.

Mindez még mindig nem egészen pathogenetikai meg
jelölés, nem látjuk miben áll tehát ez a betegségi készség. 
Csak a legújabb kutatóknak adatott meg, hogy psychologiai 
éleslátással és intuitióval közeledve a kérdéshez, a betegség 
lényegét megismerhessék. Már Bonhoeffer kiemelte, hogy a 
hysteriás tüneteken mindig keresztülcsillámlik egy bizonyos 
határozott akarat (Wille zur Krankheit). A specifikus beteg
ségi akarat (Wille zur Krankheitsdarstellung) szerepét hang
súlyozza Reichardt is, míg Neutra viszont „Willensrichtung 
zur Gesundung“-ról beszél. Utóbbinak agyafúrt hysteria- 
definitióját helyesebb nem említeni. Szerencsés kutatónak kell 
azonban fő képpen Kretschmer i tekinteni. Ő  elő ször charakte- 
rologiailag próbált a kérdésre feleletet adni, kifejtvén, hogy 
az egyik charakteristikus psychés reactiotypus az úgynevezett 
kitéréses reactio, midő n a lelki folyamat az elébe tornyosuló 
nehézségek hatása alatt az öntudatos lelki feldolgozás sínjei
rő l az öntudaton kívüli, ismeretlen, kiszámíthatatlan mellék
sínekre tér ki. A hysteriás betegségkészség abban áll, hogy 
a Charakter kitéréses reactiókból tevő dik össze. Hysteriások-
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nak ma fő képp azokat a neurosisokat nevezzük, melyekben 
czélmotivum foglal helyet (czélgyöngeség, Zweckschwäche) 
és a melyek a hypobuliás akarat (primitiv befolyásolhatóság, 
az antagonista berendezés és inger-reactio közötti aránytalan
ság) és az akaratlagos reflex-túlzás pillérein épülnek fel, 
tanítja Kretschmer késő bb. Reichardt mindezt csak a hysteria 
egyik gyakoribb alakjára, a socialis berendezések nyomán 
(járadék, katonaszolgálat) megnyilvánuló formára fogadja el 
s szembe állítja vele a másik alakot, a degenerativ-hysteriás 
charactert, melyet a személyiség kóros felépítettsége jellemez 
(önzés, többnek látszani akarás, érdekességi vágy, a fantázia 
túlfejlő dése, szeszélyesség, abnormis ösztönök).

Midő n ezt a sok nehézséget látjuk, csodálkoznunk kell 
azon, mennyien kezeltek hysteriás beteget, mennyien írnak 
eredményeikrő l, hányán vannak hivatva hysteriások ezreinek 
sorsa intézésére olyanok, kiknek tájékozatlanságát és psycho- 
logiai rátermettségük hiányát a betegek újabb betegségi hó
napokkal, az állam és a társadalom pedig súlyos anyagi 
áldozatokkal fizeti meg. Pedig a háború hysteriás résztvevő i
nek, a rokkant és a rokkanttá még nem nyilvánított ilyen 
katonák administratiójának ügye, melynek óriási egészségi, 
gazdasági, erkölcsi, társadalmi, ső t kriminológiai fontossága 
van, nagy psychologiai és pathogenetikai átértést kíván. 
Lássuk most, helyesen bánik-e el az állam az ő  neurotikusai
val, ismeri-e az intézkedésre hivatott, hogy mi is az a hysteria ?

Nem kétséges, hogy a traumás neurosis fixálódó alakja 
és a hysteria között semmi különbség nincsen. A hysteriás 
ember ingerlékeny képzeletkörének elemeit máskor egyéb 
kedélyi izgalommal, most a háborús eseményekkel hozza 
kapcsolatba, s theatralis hajlandóságának megfelelőleg a leg
hatásosabb momentumokat keresi ki hysteriás reactiója jog- 
czíméül. Máskor a vasúti szerencsétlenséget, most a gránát
robbanást. Reactióját „idegshock“-nak nevezi a megértő  és 
rokonszenvező  társadalom s ő  most már él ezzel a rokon- 
szenvvel, ső t követelő dzik, hiszen neki idegshockja van-, neki 
percentekre taksált rokkantság jár. Egy mű szó, a mely orvosi 
ajkakról indult el, mire a hysteriások társadalmába kiszivárog, 
így válik jogczímmé az újabb megbetegedésre. A háborús 
hysteriák kapcsán újabb nézetek vető dtek fel orvosi körökben, 
a trauma és a neurosis közötti szoros összefüggés egyre 
többek nézetévé vált. És ime a hysteriások társadalma mindezt 
hamar megértette, hamar magáévá tette. Ső t fordított egyet 
a dolgon, nem a traumához kapcsolt ezután már hysteriás 
tüneteket, hanem fordítva, minden hysteriás kórképhez retro
grad módon keresett és talált egy traumát, többnyire az 
ominosus légnyomást. Ma azután jönnek a háborús hysteriások 
és a leghajmeresztő bb traumákról értesülünk és hinnünk kell. 
Különben lemosolyog bennünket a beteg, vagy rosszakarattal 
vádol. Pedig a traumának és a neurosisnak ez a kapcsolata 
sokszor egészen önkényes, ső t az lehet teljes jóhiszemű ség 
mellett is. Ezt bizonyítja két esetünk, melyet a 2. számú 
körletkórház engedelmével közölhetek. A beteg neurosisa 
mögött itt mindkét esetben rendkívül súlyos szervi elválto
zások bújnak el, mikrő l a betegnek tudomása nincs. Kapva 
kap a tömegsuggestio által sandionált idegshock fogalmán, 
egész fellépése, panaszai mind azt akarják elhitetni, csak 
hogy a várvavárt rokkantjáruléknak élvezetébe léphessen; pedig 
ezt éppen könnyebben is elérhette volna. Ilyenkor csak a vizsgá
latunk és fő képpen, nem hangsúlyozhatjuk eléggé, az igen türel
mesen, igen részletesen felveendő  anamnesis dönti el a kérdést.

1. Cs. D. Biz. jkv. szám 1000/1920. II. Elő zmények: Állítólag a 
fronton egy gránát a levegő be dobta. Több hónapokig kezelték kór
házakban, egész teste kék volt, járni nem tudott. Muzsikusczigány, 
luest és potust tagad, feleségének 1 abortusa volt, 5 gyermeke meg
halt, 2 él. Elő ször vesebajjal és rheumával került haza a frontról. Jelen 
állapot: A bal pupilla tágabb, mint a jobb, mindkettő  fénymerev, nyelv 
jobbra deviál, a bal arczideg kissé gyengébb, a baloldali inreflexek 
kevésbbé élénkek, mint az ellenoldaliak, Romberg bizonytalan. Emlé
kezetgyengülés, fordított sorrendű  associálásnál nagy kihagyások. Rend
kívül izgatottan és önérzetesen beszél idegshockjáról, panaszait élénk
Qyítipiz'lz'pl PP«pfp|Í

2. A. M. Biz. jkv. szám 996/1920. II. Elő zmények: A front 
mögött szolgált s miközben ő  sétálni volt, egy gránát eltalálta a ba
rakkját. Hazatérve ezen úgy megrémült, hogy kórházba került. Már 
elő ző leg is gyakran félt, hogy baja történik a harcztéren. Feleségének
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első  házasságából származó valamennyi gyermeke elhalt. Lábaiban évek 
óta nyilaló fájást-érez, álmatlan. Jelen állapot: A pupillák szabály
talanok, fénymerevek, alkalmazkodásra kissé reagálnak, csukott szem
mel erő sen inog, erő s dysarthria. Tájékozottsága hiányos, emlékezete 
gyengült, intelligentiacsökkenés kimutatható, ingerlékeny. Meggyő ző dése, 
hogy csupán „idegshockja“ van.

Mindkét esetben megjelenik a beteg, hogy járadékot 
érjen el. Nem is tudja, hogy olyan súlyos metalueses meg
betegedése van, a mely ezt megokolttá teszi. Hiszen az nem 
ment át a köztudatba, hogy a metalueses tünetek jelentkezé
sének idő pontját a háborús fáradalmak és izgalmak is gyor
síthatják. Ellenben a legmüveletlenebb baka is maga körül 
érzi a „légnyomás“, „megfázás“, idegshock“ suggestiv 
atmosphaeráját. Mi sem természetesebb tehát, mint hogy 
panaszairól elhiteti önmagával és elhitetni igyekszik orvosá
val, hogy azok „idegshockból“ származnak, tudja, hogy ezt 
traumával szokták összekapcsolni, elő ránt tehát emlékezeté
bő l egy psychés vagy testi traumát, olyat, a melyik talán 
mindegyikünket, kik a háborút a veszély körletében küzdöttük 
végig, nemcsak egyszer, de többször is ért. Ha ilyen traumát 
nem tud elő hozni, konstruál ilyet, mint az idézett második 
esetünk éppen mutatja.

Élénk emlékezetemben marad az az organikus idegbaj
ban szenvedő  betegem, a ki azzal állított be, hogy remeg, 
mert idegshockja van, a melyet úgy szerzett, hogy légnyomás 
érte a fronton. A részletes anamnesis azután kiderítette, hogy 
az illető  az egész háború alatt egy nem offensiv hadtest
parancsnokság kertjében mint kertimunkás dolgozott, explo- 
siónak közelébe sem került, mindössze egyszer elpukkant a 
kerti tű zben egy ép gyutacsú üres töltényhüvely s ez elég 
volt ahhoz, hogy magát idegshockosnak higyje s ezért a 
légnyomást, ezt a phantastikus fogalmat okolja.

Ezeket az embereket idáig mindenféle módon kezelték 
s többé-kevésbbé, rövidebb vagy hosszabb ideig tartó tünet
mentességet értek el náluk, mert hiszen a hysteriás lelki 
alkatot mással helyettesíteni, a hysteriát gyógyítani nem lehe
tett. Azután psychotherapiás indicatióból szabadságolás kö
vetkezett, ezt követte a felülvizsgálat, elbocsátás-számba menő  
szabadságolás félévre, egy évre, mikor is újra felülvizsgáló 
bizottság elé kellett állítani. Mindenki tudta, hogy ez a ha
táridő höz kötött prognosis csak a hysteriás tünetek prolon- 
gatióját jelentette, mindenki tudta, hogy egyetlen hysteriás 
sem akadt, a ki az újabb felülvizsgálat idejére már katonai
lag használható állapotban lett volna. Az eljárást mégis há
borús katonai szükségesség indokolta és a végleges megol
dást, a nagy gyógyulást mindenki a háború végétő l várta, 
attól a pillanattól, mikor a hysteriás képzeleti kör izgalmá
nak fő forrása, a háborús életveszély és existentia veszélyez
tetettsége megszű nik. Joggal hívta fel figyelmünket Jendrassik 
már a háború alatt erre az idő pontra. Ez a perez el is érkezett. 
Igaz, nem olyan formában, mint a hogyan vártuk, nem mint 
ictus psychotherapeuticus, hanem mint újabb izgalom-átmenet.

Ennek megfelelő leg rengeteg hysteriás egyénen fixálód- 
tak a tünetek, csakhogy az azokat fenntartó timor belli helyébe 
újabb pathogen képzetek, a járadékbiztosításra való törekvés, 
legújabban pedig valamilyen újabb katonai eseménytől való 
aggódás léptek. Kurt Singer a háborús izgalmak helyébe 
lépő  betegségfenntartó okok közé a megélhetési nehézségeket, 
a munkanélküliséget, a rokkant-járulék eleinte szű k voltát, a 
hatóságoknak a forradalommal járó tekintélycsökkenését emeli 
ki. Megjelennek tehát a katonai kórházban és mivel nem 
tünetmentesek, újabb szabadságolást, járadékkal való újabb 
ellátást érnek el. Boldogan dugják zsebre a még olyan 
semmitmondó diagnosist is, csak diagnosis legyen, beteg
ségük prolongatiója sikerült. Gyógyulást a végleges elintézés 
jelentene számukra, e szempontból legelő nyösebb az lenne, 
ha negligálhatnánk tüneteiket, negativ lelettel bocsátanók el 
ő ket. Ez azonban nem vihető  ki, tüneteik orvost-nemorvost 
egyaránt megállásra késztetnek.

Az irodalomnak egyértelmű  megállapítása, hogy minden 
járadékhajhászó neurosisnak (és a háborús neurosis mind az, 
vagy azzá lett a háború befejezte után) egyetlen gyökeres 
megoldása van és ez az egyszeri végkielégítés. Ez a módszer



1921. 32. sz. ORVOSI HETILAP 281

a baleseti, ipari stb. eredetű  járadékhajhászóknál valóban 
alkalmas eljárás, a tapasztalat bizonyítja. A katonai neuro
tikusoknál azonban praktikus és psychologiás okokból nem 
alkalmazható. Nem alkalmazható elő ször azért, mert olyan 
nagy tömegű  embernek végkielégítésérő l lenne szó, a mely
nek pénzügyi terhét egyetlen állam sem vállalhatná. De azért 
sem válnék be., mert a magánjogi alapon támadó jáiadék- 
hajhászat és a katonai eredetű  járadékhajhászat között óriási 
különbség van. Ha például a baleseti sérült megkapja vég- 
kielégítését, abban a pillanatban minden jogviszonya meg
szű nt a járadékadóval szemben, sem követelni valója, sem 
kötelessége nincs többé vele szemben. A neurotikus katonát 
azonban hiába bocsátanák el végkielégítéssel, továbbra is 
állampolgár marad s mint ilyennek gyógyulása esetére véd- 
kötelezettsége továbbra is fennállana, továbbra is obiigóban 
marad a végkielégítést adóval szemben, csak jogai szű ntek 
meg, de kötelezettsége megszüntetésére nincs módja. Ezért 
ez a módszer itt nem jöhet számításba.

Hirtelen, brüszk, elkedvetlenítő  eljárások nem jelenthet
nek végleges elintézést, mint Kurt Singer kiemeli. Sokkal 
többet várhatunk olyan eljárástól, a mely lassú átmenetet 
teremt, mintegy észrevétlenül tereli át a neurotikusok töme
geit a betegségbő l a gyógyulásba, aranyhidat építvén nekik.

Akkor járunk el megfelelő en, ha a megoldást ugyanott 
keressük, honnét a tünetek erednek, a suggestióban, a köz
hiedelemben. Idegshock, légnyomás stb. orvosi fogalmak vol
tak, melyeket a köztudat sanctionált és használatra átadott a 
neurotikusoknak. Ehhez hasonló közkeletű  fogalom az is, 
hogy idegesség. Ha már most a betegségprolongatio czéljából 
hozzánk tóduló betegeinket úgy intézzük el, hogy kórjelzésül 
hysteria, traumás neurosis stb. helyett ezt az általában ismert, 
de keveset mondó kifejezést használjuk, hármas czélt érünk 
el. Eleget tettünk a beteg betegségi akaratának (Kretschmer: 
Krankheitswille), mert elismertük, hogy beteg, kapott dia- 
gnosist. Eleget tettünk azonban másodszor a reánk bízott 
államérdek követelményeinek is, hiszen a járadék-kiszabást 
végző  laikus e szó mögött is megérzi, hogy nem súlyos be
tegséggel áll szemben s így a járadék leszállításával kedvező  
átmeneti atmosphaerát teremt a tünetek lassú, teljes meg
szű nése felé. Harmadszor azonban igen elő nyös psychothera- 
piás hatást fejt ki a betegre magára. Idegesség, ez olyan dia
gnosis, melyet a müveit ember gyakran használ, de annyira 
általánosnak tartja, hogy nagyon kevés fontosságot tulajdonít 
neki. És míg a neurotikus fantáziát egyfelő l megnyugtatta ez 
a diagnosis, most a vele érkező , hozzá kapcsolódott lekicsinylő  
suggestio erejével úgy hat reá, mint egy olyan szemüveg, a 
melyen át a látottak kisebbednek. Ennek tudatában a hysteriás 
tünetek napról-napra többet veszítenek a beteg elő tt is fontos
ságukból. És ez a végleges megoldás a biztos gyógyulás útja.

Hoffmann a hysteriát kiváltó okok változásának meg- 
felelő leg a következő  idő szakokat különbözteti meg a kezelés 
fejlő désében: A kezdeti rendszernélküliséget a háború elején 
az enyhe békebeli methodusok váltották fel. Ezt követték az 
„Überrumpelungs“-eljárások, például Kaufmann-é. Ezután 
újra enyhébb methodus, a Kehrer- és Berthold-féle kényszer
gyakorlatoztatás jött divatba. Nézetünk szerint igen alkalmasan 
csatlakozik ehhez, mint új korszaka a kezelésnek, a fent 
leírt diagnostikai suggestio.

A rég ismert suggestiv arzenálnak mindössze újabb fegy
verérő l van szó, de a ki látja a katonai kórházakba még ma 
is tolongó, hysteriás tüneteket fixáló szerencsétleneket, be 
fogja látni, hogy minden eszközt meg kell ragadni, hogy végre 
egyszer lehű tsük ezeket és átmenettel visszavezessük ő ket a 
tünetmentesség boldogságába. Ezek a betegek harczolni jön
nek a kórházba, harczolnak, hogy tovább is betegek lehesse
nek, diagnosisért küzdenek velünk orvosokkal. Használjuk fel 
a diagnosis suggestiv erejét is arra, hogy használható embe
rek lehessenek. Ennek a fontosságát akartuk kiemelni. Czé- 
lunk volt még, hogy a háborús neurotikusok vizsgálatánál a 
részletes anamnesis fontosságát hangsúlyozzuk és a modern 
psychologiás felfogás világánál az ilyen betegekkel foglalkozó 
nem szakembernek is bepillantást nyújtsunk a betegség lénye

gébe s így a betegség sematizáló, túlzottan syniptomás dia- 
gnoskálásától óvakodjunk. A fixálódott háborús neurosisok 
nagy száma és gyakori megfordulása a katonakórházak am- 
bulantiáján ad közleményünknek némi actualitást és jogosult
ságot.
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u. Renten Versorgung“, von Prof. Adam, Verlag Fischer, Jena, 1920.

Kísérleti és statisztikai adatok a bű nöző  fiatal
korúak psychopathiájához, különös tekintettel 

az értelmi fejlettségre.
Irta: Focher László dr., idegorvos, kórházi fő orvos.

A fiatalkorúak bű nözésének tanulmányozása úgy a tár
sadalom, mint az államegészségtan szempontjából első rangúan 
érdekes, különösen azért, mert a sok ellentétes nézeten 
kívül a megelő zésére, és gyógyítására való törekvéseink 
gyenge eredményei a legérzékenyebben mutatják, hogy ezen, 
a társadalmat már aránylagos gyakoriságánál fogva is erő sen 
sújtó lelki rendellenesség ismeretében tudományunk még igen 
kevéssé haladt elő re. A magyar viszonyokra vonatkozó 
statisztikai adatok tudtommal nincsenek, de aligha leszünk 
túlságosan sötéten látók, ha a porosz javítóintézetek statisz
tikáját fogadjuk el jelenlegi standard-mértéknek. Kraepelin8 
szerint a porosz javítóintézetekbő l (Fürsorgeanstalten) az 
1904—1909. évben kibocsátott 8151 növendék közül a ki- 
bocsájtást közvetlenül követő  idő ben ugyan 69% viselkedett 
jól, de mire a katonai szolgálat második évébe jutottak, már 
csak 24%-uk maradt büntetlen. Wetzel szerint (idézve 8-ból) 
70 badeni javítós növendék közül 13 év múlva csak 24°/0 
volt még büntetlen, a mi korántsem jelenti, hogy egyúttal 
büntelen is volt volna. Gondoljunk csak a bű nöző  fiatalkorú 
nő k bű nözésének nagy százalékát kitevő  „meg nem engedett“ 
prostitutióra, mely semmit sem veszít társadalomellenes mi
voltából, ha a fiatalkorú a korhatárt átlépve, most már „meg
engedetten“, tehát büntetlenül folytatja azt. S hogy a fiatal
korú bű nözése, bár erő sen külső  körülmények hatása alatt, 
első sorban mégis a fiatalkorú egyéni tulajdonságainál fogva 
jön létre, azt bizonyítja egyfelő l az, hogy egyazon körülmé
nyek között élő  fiatalkorúak, igen gyakran egy család együtt 
élő  gyermekei közül csak egyesek bű nöző k, másfelő l az, hogy 
a bű nöző  fiatalkorúakban oly elváltozásokat találunk, melyek 
az ő  rendellenes viselkedésüket megmagyarázhatják.

A rákospalotai kir. leányjavító-nevelő intézet 1915-ben 
felvett 166 növendéke közül a súlyos, lázas betegek és a 
magyarul nem értő k kihagyása után maradt 139 növendéket 
megvizsgáltuk az É ltes4 által magyarra átültetett Binet-Simon- 
féle módszer szerint.* Életkoruk 11—19 év között ingadozott, 
zömük 15—17 éves volt.

Ezen vizsgálatok szerint a 139 növendék közül:

* A Binet-Simon-féle vizsgálatok nagy részét, minthogy magam csak 
két-kéthetes harcztéri szabadságokra kerültem haza, felkérésemre s elő 
zetes begyakorlás után Lefkovics Janka fő v. polg. isk. tanítónő  végezte
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I. táblázat.
1- nek, azaz 0'72%-nak intelligentiakora 2 évvel meghaladja életkorát,
2- nek, „ 1'44%-nak „ egyezik az életkorával,
7-nek, „ 5'04%-nak „ ‘/5— 1 évvel elmarad életkora alatt,
6-nak, „ 4'32»/0-nak „ IV5—2 „ „ „ »

11-nek, „ 7'92%-nak „ 2i/6—3 „ „ „
57-nek, „ 41-00°/o-nak „ 3—6 „ „ „ „
55-nek, „ 39‘56%-nak „ 6-nál több „ „ „ „

azaz átlag 16 éves egyénekrő l lévén szó, Binet-Simon érté
kelése szerint:

II. táblázat.
10 azaz 7-20% értelmileg normális,
6 „ 4-32% „ gyengeképességű ,

11 „ 7'92% „ kórosan gyengetehetségű ,
57 „ 41-00% „ gyengeelméjű ,
55 „ 39-56% „ súlyosan gyengeelméjű .

A 139 vizsgált növendék átlagos értelmi elmaradottsá
gának számtani középértéke 534 év volt.

A -testi egészségnek az értelmi képességgel való össze
függését mutatja a

III. táblázat.
értelmi elmaradottságának 

számtani középértéke
30 testileg egészséges fiatalkorú ................................... ... 4-26 év
28 tbc.-ban szenvedő  fiatalkorú ........................ ..............4-64 „
9 tonsilla-hypertroph.-ban, aden. veget.-ban szenvedő  fk. 5 82 „ 

46 tbc.-ban és tbc.-s egyéb bajokban is szenvedő  fk. ... 5'13 „ 
74 lues cong. és e mellett tbc.-ben és egyéb betegség

ben szenvedő  fiatalkorú  .......... .........................6'19 „
32 lues congenitában szenvedő  fiatalkorú .........................6'48 „
139 fiatalkorú (egészségi állapotára való tekintet nélkül) ... 5'34 „

A mint látjuk, némely testi betegség erő sen lerontja az 
értelmi képességet. Különösen erő sen érezteti hatását a vele
született bujakór, míg a tuberculotikusok értelmi képessége 
alig rosszabb a testileg egészségesekénél. Ez a táblázat egy
úttal azt is mutatja, hogy a veleszületett bujakórnak mily nagy 
szerepe van a fiatalkorú bű nöző k morbiditásában: 139 fiatal
korú bű nöző  közül 106, azaz 76'26% szenvedett veleszületett 
bujakórban, míg a legelterjedtebb népbetegség, a tuberculo
sis, csak 95 fejszámmal, azaz 68’34%-kal szerepelt.

Érdekes, hogy a tulajdon elleni bű nök elkövető inek 
átlagos értelmi csökkenése jóval kifejezettebb (60  év), mint 
a sexualis erkölcs ellen vétő ké (4-0 év).

Nagyjából hasonló eredményekre jutott Cramer,3 a ki 
szerint az iskolaköteles kort átlépett züllött fiatalkorúak 54-2%-a 
debilis-imbecillis; Thoma,18 a ki szerint a züllött fiatalkorúak 
52'58%-a psychopatha; Tippel (idézve Thoma után), a ki 
szerint 70'16°/o psychopatha (legnagyobbrészt debilis) és 
elmebeteg; Schnitzer,16 a ki szerint 51 • 17% gyengetehetségű  
idiota; viszont Mönkemöller9 csak 37% csökkent értékű  (túl
nyomóan debilis, imbecillis és elbutult) egyént talált az iskola- 
köteles korú „Fürsorgezögling“-ek között. Révész M arg it14 
vizsgálatai szerint is az erkölcsileg züllött fiatalkorúak átlaga 
értelmileg a normálisok mögött marad.

Mönkemöller a züllött fiatalkorúak testi egészségére vonat
kozólag is jobb statisztikát ad az enyémnél, a mennyiben ő  
csak 6'28°/o scrophulotikus, 0’67% (!) csúcshurutos, P52% 
lues congenitás gyermeket talált; igaz, hogy e mellett 70‘45% (!) 
általános lymphadenitist (?) említ.

Hogy a német szerző k úgy a testi egészség, mint az 
értelmi elmaradottság tekintetében általában kedvező bb ered
ményre jutottak, könnyű  magyarázatát leli a növendékanyag 
és a vizsgálati módszer különböző ségében; nevezetesen míg 
az általam vizsgált 139 fiatalkorú kivétel nélkül bű nöző , ső t 
többnyire visszaeső  vagy halmozatos bű nöző  volt, addig pél
dául a Cramer értelmességi statisztikájának alapjául szolgáló 
„Fürsorgezögling“-eknek csak 77%-a volt bű nöző , a többi 
csak elhagyatott. A mi pedig Mönkemöller csekélyszámú tuber
culosis és lues congenita melletti 70-45%  általános lymph- 
adenitisét illeti, mi az ily „általános lymphadenitis“-ek speci
fikus okát minden rendelkezésünkre álló klinikai és serologiai 
módszerrel kerestük és meg is találtuk.

Igen feltű nő  a törvénytelen gyermekek aránytalan nagy 
száma a bű nöző  fiatalkorúak között. A 139 növendék átlagos 
életkora 16 év. A magy. kir. központi statisztikai hivatal le
kötelező  közlése szerint az 1915-ben 16 éves 1899-es év

folyambeli leánygyermekeknek 9'4%-a volt törvénytelen. Ez a 
százalékos elő fordulási szám különben az 1897—1900. évekre 
is közel állandó. Ilyen arányban -kellene tehát a 139 vizsgált 
növendék között is a törvényteleneknek szerepelni, ha a tör
vénytelen születés nem lenne rossz elő jele a késő bbi erkölcsi 
fejlő désnek. Ezzel szemben azt látjuk, hogy a törvénytelen 
gyermekek 20%-kal, vagyis százalékos arányszámuk 2* 12- 
szeresével szerepelnek. A törvénytelen gyermekek nagy száza
lékos elő fordulása a fiatalkorú bű nöző k között semmiesetre 
sem tekinthető  véletlennek, mert Mönkemöller még a német 
javítóintézeti növendékék között is csaknem ugyanennyi szá
zalék (20'37%) törvénytelen fiatalkorút talált.

Az egyes bű nök absolut és százalékos elő fordulási szá
mát a törvényes és a törvénytelen gyermekek között a IV. táb
lázat mutatja.

IV. táblázat.*

A t ö r vé nye s ek A t ö r v é ny t e l e ne k

hány- hány-
A bű nözés bünő - szorosa ! bű nö- szorosa

ossz- zési D, a ossz- zési Dj a tör-
neme eia- bű nözé-°/o-a az 

összes
törvé
nyesek elő - bünő zé-°/0-a az 

összes
vény-

telenek
fordul

sének bű nö- arány- fordul
sének 1 bű nö- arány-

°o-a ző k számá- °/„-a ző k számá-
között nak között nak

(90-6°/„) (9-4°/o)

a B, C, D, E, Bs Ca D, Ea

Prostitutio 33 39-28 80-48 0-87 8 32 19-52 2-07
Szemérmetlen 

viselkedés ... 
Közveszélyes

3 3-57 750 0-82 1 4 25-00 2-65

munkakerülés 2 2-38 100-0 1-10 — — — —
Csavargás 8 9-52 72-72 0-80 3 12 27-28 2-90

Összbű nözés
sexualis terü
leten .............. 46 54-75 77-77 0-85 12 48 23-23 2-47

Lopás ... ... ... 32 38-08 74-11 0-82 11 44 25-59 2-72
Csalás... ... ... 2 2-38 66-66 0-73 1 4 33-33 3-54
Orgazdaság ... 1 1-19 100-0 1-10 — — — —
Sikkasztás 1 1-Í9 50-0 0-55 1 4 50-0 5-31
Betörés — _ 1 1-19 100-0 1-10 — — —

Jogtalan va
gyonszerzésre 
irányuló össz
bű nözés........ 37 44-03 74-0 0-82 13 52 26-0 2-76

Gyújtogatás ... 1 119 100-0 1-10 — —

Összbű nözés...84 99-97 77-06 0-85 25 100-0 22-93 2-43

A táblázatnak „ IV  és „B2“ oszlopa az „A“ oszlop 
ugyanazon sorában feltüntetett bű nnek a törvényes, illetve a 
örvénytelen gyermekek közötti absolut elő fordulási számát tű n
teti fel; a „CY‘ és „C2“ oszlop azt mutatja, hogy ezek a bű nök a 
törvényesek, illetve a törvénytelenek összes bű neinek hány szá
zalékát teszik; a „DF* és „D2“ oszlop azt fejezi ki, hogy az 
egyes bű nfajokban bű nös fiatalkorúak között hány százalék a 
törvényes és hány a törvénytelen, míg azt, hogy ez a százalék
szám hányszorosa a vizsgált növendékek születési évében szüle
tett valamennyi törvényes, illetve törvénytelen leánygyermeknek 
az ugyanazon évben született összes leánygyermekhez viszonyí
tott százalékának (90'6°/o a törvényesekre, illetve 9'4% a törvény
telenekre vonatkozólag), azt az „Ei“, illetve „E2“ oszlop mutatja.

E táblázat szerint a törvényesek között a sexualis bű n
tettek, a törvénytelenek között pedig a jogtalan vagyon
szerzésre irányuló bű nök voltak túlsúlyban a avító intézeti 
növendékek között. A mint az a törvénytelen gyermekeknek a 
javítóintézeti növendékek közti aránytalan nagy számából (20% 
az átlagos 9'4% helyett) várható is volt, az „E^* rovat messze 
túlnyomóan valódi történeteket, az „E2“ rovat 2—5 ig terjedő  
egész számokat tartalmaz, vagyis a törvényesek rendszerint 
kisebb, a törvénytelenek pedig jóval nagyobb arányban vesznek

* A IV—XI. táblázatban (görbében) különböző  számú növendék van 
feldolgozva, a szerint, hogy a szóbanforgó tábla összeállítására alapul 
szolgáló viszonyokat hány gyermeken sikerült megállapítani.
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részt a bű nözésben, mint a hogy az a törvényesek és törvény
telenek közötti átlagos aránynak: a 90-6:0'4-nek megfelelne.

A szülő k elvesztésének a bű nözésre való hatását mutatja 
az V. táblázat.

V. táblázat.

A bű nözés neme

Az apátián 
árvák

Az anyátlan 
árvák

Mindkét 
szülő jét vesz

tett árvák

között ö?sz_ 
buno- 

el°" (zésének 
fordul °/0-a

között össz- 
buno- 

el0~ zésének 
fordul %-a

között .^sz
elő - öüno- 
eiu zésenek 

fordul °0-a

_____a b* _ c> ba ca t>3 C3

Prostitutio _______ ... 8 3636 7 41-17 3 4285
Szemérmetlen viselkedés -- -- -- -- 1 14-28
Közveszélyes munkakerü-

lés — ... . -  ... -- 1 _ _ _
Csavargás ............+ _ 4 1818 1 5-38 1 14-28

Összbű nözés sexualis te-
riileten .. ______ 12 54-54 8 47-05 5 71-42

Lopás - ....................... 8 36-36 7 4117 2 28-57
Csalás... ... ... ... ... ... 1 4-54 1 5-88 -- --
Orgazdaság .................... — — 1 5-88 -- í -T-
Sikkasztás ... _  ... _ — • j -- -- -- -- --
Betörés ... — ____ 1 4-54 — — — —

Jogtalan vagyonszerzésre
irányuló összbű nözés ... 10 45-459 52-93 2 28-57

Összbű nözés................... I 22 100-0 17 99-98 7 99-99

A táblázat „a“, „b“ és „c“ oszlopai a IV. táblázat „A“, 
„B“ és „C“ oszlopainak felelnek meg azzal a különbséggel, 
hogy az 1 -gyei jelzett kisbetű  e táblázatban mindig az apát
ián, a 2-vel jelzett az anyátlan, a 3-mal jelzett pedig a mind
két szülő jét elvesztett árvákat jelöli. A mennyire ily kis sta
tisztikából következtetni szabad, az apa elvesztése hajlamosít 
leginkább a sexualis természetű  bű ntevésekre. Ugyanily érte
lemben látszik bizonyítani a VI. táblázat is.

VI. táblázat.

A bű nözés neme

Fiatalkorúak, 
kiknek apjuk 
házon kívül 
foglalkozik

Fiatalkorúak,
1 kiknek anyjuk 
1 házon kívül 

foglalkozik

Fiatalkorúak, 
kiknek 

apjuk-anyjuk 
házon kívül 
foglalkozik

között
elő 

fordul

össz-
bű nö-

zésének
°/o-a

között
elő 

fordul
‘

össz-
bű nö-

zésének
°/o-a

között
elő 

fordul

össz-
bünö-

zésének
°/o-a

a bi Ci b2 c2 b3 c3

Prostitutio ._ ... ........ 10 45-45 5 33-33 8 66-66
Szemérmetlen viselkedés — — — • — — —
Közveszélyes munkakerü

lés ... ... ... ... ... - 1 4-54
Csavargás _____ — ... 2 908 1 6-66 — —

Összbű nözés sexualis te
rületen ... -.......... _ 13 59-07 6 40-00 8 66-66

Lopás_______________ 7 31-81 8 53-33 4 33-33
C salás....... ... __ ... ... 1 4-54 — — — —
Betörés .......... — ... ... — — 1 1 6-66 —

Jogtalan vagyonszerzésre 
irányuló összbű nözés... 836-35 9 60-00 4 33-33

Gyújtogatás .. 1 4-54 — — —

Összbű nözés...................j 22 99-96 15 100-0 12 99-99

A VI. táblázat rovatai az V. táblázatban levő ktő l abban 
különböznek, hogy itt az 1 -gyei, 2-vel és 3-mal jelzett kis
betű k azokat a gyermekeket jelölik, kiknek apjuk, anyjuk 
vagy mindkét szülő jük házon kívül dolgozik.

(Folytatása következik.)

A krasnojarski prophylaxisos typhus-oltás.
Irta: Bórta Andor dr., orvos-százados.

A különböző  újságokban megjelent, némi valót és sok 
költészetet tartalmazó czikkeket olvasva, nem mulaszthatom 
el, hogy hazaérkezésem után néhány szóval említést ne tegyek 
a fogolytáboromban történt szomorú végző désű  oltásról.

A Szibériában levő  hadifogolyorvosokat állandóan fog
lalkoztatta az a gondolat, miként lehetne a táborokat az ott 
gyakori kiütéses typhusjárványok ellen megvédeni. Minden 
odaérkező  orvosi újságot különösen e végett tanulmányoztak.

1919 deczemberében Bélái dr. osztrák orvos egy német 
nyelvű  orvosi lapot mutatott, a melyben egy franczia szerző  
a tunisi, algíri és törökországi járványok alatt végzett prophy
laxisos oltások eredményeirő l számol be és az egész eljárást 
részletesen ismerteti. A szerző  szerint a hetednapos betegtő l 
veszünk vért. A hetedik napot azért ajánlotta, mert szerinte 
ebben az idő ben a legvirulensebb a kórokozó. A vért platin- 
kacscsal defibrinálja és az így nyert serumot 56°-on egy óra 
hosszat inaktiválja. Az inaktivált serumból (a melyben a szerző  
szerint az elölt kórokozók vannak) elő ször 1 cm3-t, négy nap
pal az első  után 2 cm8-t, a harmadik oltásnál a másodiktól 
számított egy hét múlva 3 cm8-t ad. A czikk hatása az ottani 
orvosok közt igen élénk vitára adott alkalmat, a melyet a 
czikk elő mutatója, Bélái dr., azzal fejezett be, hogy ő  hajlandó 
a „Versuchskaninchen“ szerepére. Természetesen az ottani 
orvosok (6 magyar, 6 osztrák, 5 török) és medikusok feszült 
figyelemmel kisérték a vállalkozást, minthogy a járvány mind 
nagyobb méreteket öltött. Az első  oltás után még hőemelke
dést, sem észleltünk, mire a másodszori oltáskor már négy 
medikus is vállalkozott s miután náluk is a legnagyobb hő - 
mérsék 37 és néhány tized volt csupán, az összes medikusok 
és orvosok, a typhust már kiállottak kivételével, beolttatták 
magukat. Az oltóanyagot az ottani fogolykórházban felállított 
laboratóriumban készítette Bélái dr. és O rbók  Béla orvostan
hallgató. A sterilisatort az ő  utasításaik szerint egy bádogos 
készítette, a hő t petróleumlámpa szolgáltatta. A végzett 
kísérletek szerint ez a készülék elég pontosan mű ködött. Az 
inaktiválandó oltóanyagot egy messzebb fekvő  kórházból hoz
ták, eleinte vattába takarva, nehogy a 25—30 R°-os hidegben 
megfagyjon. A hiba ott történhetett, hogy az oltóanyagot 
késő bb elmulasztották vattába takarni s így az teljesen fagyott 
állapotban került a fertő tlenítő be. Ezt a fagyott anyagot víz
fürdő be állították, a melyben a hő mérő  is állott. A hő mérő  
természetesen az oltóanyag hő fokát nem mutathatta, a jeges 
oldat oldásának idejével pedig nem számoltak, mert ezt is 
ugyanannyi ideig hagyták a desinfectorban, mint a nem fagyott 
oltóanyagot. így történhetett, hogy az első  idő ben végzett 
oltások majdnem reactiomentesek voltak. A késő bb végzett 
oltások egy része ugyancsak kis reactiókkal folyt le az oltot
tak egy csoportján, míg a másik csoport súlyosan megbete
gedett. Összesen 70 oltást végeztek. Az oltottak közül 15-en 
kisebb reactióval estek át. A tünetek fő fájás és derékfájás, 
hő emelkedések 38°-on felül pár tizeddel; 4—5 nap után tel
jesen jól érezték magukat. Ezek a járvány alatt sem beteged
tek meg, egy ápoló kivételével, a ki az utolsó oltástól számí
tott 3 hónap múlva betegedett meg teljesen typusos lefolyású 
kiütéses typhusban és kigyógyult. Ez bizonyíthatná, hogy az 
oltás 3 hónapi immunitást ád. Az oltottak másik része az 
oltás után 5—10 napra magas lázzal, fő fájással, a typusos 
kiütéses typhus tüneteivel betegedett meg. Az oltás helye 
mindeniken megduzzadt és fájdalmas volt, a kiütés pedig a 
3—6. napon jelentkezett. Kétféle typusú kiütést láttam: rész
ben túlnyomó számmal kiterjedt lencsényi, eleinte kissé ki
emelkedő , egyenetlen szélű , kezdetben piros foltokat, a me
lyek 2—3 nap múlva szilvakékké váltak és már nem emel
kedtek k i; másrészt kölesnél valamivel nagyobb kiütéseket.

Tapasztalati megfigyelés szerint az első  typusú esetek
ben nagyobb százalék volt az összes járványok alatt a ha
lálozás.

Az oltottakon majdnem kivétel nélkül az első  typusú 
kiütést észleltem. Az oltott esetek közül 4-ben már a meg
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betegedés első  napján ájulás jelentkezett, ső t 3 esetben a 
pulsus oly filiformis és celer volt, hogy kámfort kellett adni. 
Ez utóbbi esetek mindegyikében súlyos szívelégtelenség fenye
getett elejétő l kezdve. Az esetek már a megbetegedés első  
napjától a legsúlyosabb benyomást keltették! Közülök egy 
a megbetegedés 7. napján húnyt el. A láz állandóan 40° körül, 
a 4. naptól állandó deliriummal. A pulsus kicsi és szapora, 
digalenre és kámforra nincs észrevehető  hatás. Ső t az ottani 
tapasztalatok szerint naponta 2 X 500 cm3 konyhasós infusio 
sem változtat a pulsus teltségén. Néhány esetben a láz a 
megbetegedés 9. napján subnormalisra esett le O ö^0), a pul
sus megmaradt filiformis és irregularis, a digalen, a melegí
tés, továbbá a szívre ható összes szerek teljesen hatástalanok, 
a beteg apathiás, kérdésekre reagál ugyan, de nem tiszta ön
tudattal. Vizeletét és székét az ágyba ereszti. Táplálékot, a 
mely Stokes-mixturából és cognacos tejbő l állott, csak nagy- 
nehezen vesz magához, közben észlelhető , hogy a garatizmok 
részben bénultak, mert nagy nehézséggel és erő lködéssel tör
ténik a nyelés, a táplálék egy része pedig az orron át ürül ki. 
Ez a beteg 19 napig volt így életben, naponként 2 X 500 gr. 
infusiót, 3X  15 csepp digalent kapott 5 napig, majd 6 napi 
szünet után (a digalenpausa alatt coffein- és kámfor-injectiók) 
újból digalent. Hasonló lefolyású volt még tíz eset.

Az oltottak másik részén a lefolyás teljesen megfelelt a 
súlyos, de typusos lefolyású typhusnak, azonban a krízis, a 
melyet az ottani járványokban a 16. napon gyakran láttunk, 
ez esetekben elmaradt és nagyon (a 22—26. napig) elhúzódó. 
38'7°-ig emelkedő  esti hő mérsékkel járó lysissel fejező dött be 
a betegség. A pulsus egészen 160-ig, ső t egy gyógyult eset
ben 176-ig emelkedett. A reconvalescentia alatt is voltak még 
hosszú ideig kisebb, 37'6—38°-os hő emelkedések. Egy idő 
sebb kartárs, a kinek nagyfokú arteriosclerosisa volt, az egész 
alfélre kiterjedő  gangraenát kapott thrombosis következtében 
a 9. napon. Ez a beteg alig delirált és ezen gangraenából 
származó embolia okozhatta a 11. napon beállott hirtelen 
halálát. A halálozási százalék körülbelül az 1914—15. évi 
járvány halálozási százalékának felelt meg (körülbelül 25%)- 
Megjegyzem, hogy az oltottak közül hat 40 éven felüli volt, 
e korban pedig rendes fertő zés esetében is komoly a pro
gnosis.

A prophylaxisos oltás, bár szerencsétlenül végző dött, 
mindazonáltal hasznos volt az orvosi tudományra, mert be
igazolta, hogy a kórokozónak nem kell tetű ben vagy más 
élösdiben átalakulnia, hogy fertő ző képessé legyen (mint a 
malaria plasmodiumának az anopheles mirigyeiben), hanem 
directe átvihető  a beteg vérével.

Budapesti Királyi Orvosegyesület.
(XV. rendes tudományos ülés 1921 május 7.-én.)

Elnök: Hutyra Ferencz. Jegyző  : Lehoczky-Semmelweis Kálmán.

Bosányi Andor: Adam s-Stokes-betegség 5 éves gyermeken.
5Va éves fiúcskát mutat be, kin a Morgagni-Adams- 

Stokes-betegség syndromája klasszikus formában van jelen. 
Idő nként teljes eszméletlenséggel járó, 2—3 perczig tartó 
epileptiformis görcsök jelentkeznek teljes pulsus-szüneteléssel. 
A pulsus a. rohammentes idő ben is állandóan 34—38 között 
van. Az állapot mintegy 6 hete áll fenn. Az elektrocardiogramm 
világosan mutatja az atrio-ventricularis dissociatiót (teljes 
szívblock): két-két pitvarlengésre esik mindenütt egy-egy 
kamralengés. Az ok legnagyobb valószínű ség szerint a His- 
köteg elváltozásában keresendő ; hogy ezt mi idézte elő , nem 
volt megállapítható. A Wassermann-reactio negativ. A gyer
meknek diphtheriája vagy más fertő ző  betegsége elő ző én 
nem volt.

Ángyán Jan os: Két éves gyermeken észlelt hasonló megbete
gedést.

Holitsch Rezső : Kis Röntgen-adagokkal gyógyított emlő rák.
Révész V idor : Feltéve, hogy a Holitsch bemutatta beteg valóban 

tartósan gyógyult, az eset nem sokat bizonyít, mert azt sem mondta meg az 
elő adó, hogy eddigi Röntgen-ténykedése alatt hány hasonló esetet kezelt

és azok közül hány gyógyult meg tartósan. Hozzászóló feltétlenül hisz 
a „Reizdosis“-ban, mert eddigi 12 esztendő s Röntgen-tevékenysége alatt 
számtalan esetben látta — és bizonyára minden gyakorlóorvos ismer 
gyakorlatából hasonló eseteket —, hogy a carcinoma-recidiva vagy az 
inoperabilis carcinoma a besugárzás után hirtelen megnövekedett vagy 
metastasist okozott. Különösen a gynaekologusok tapasztalhatták ezt 
sokszor. Szórványos gyógyulást ő  is látott, de általában több bajt, mint 
gyógyulást.

Rothbarth László: 15 éves leány kortörténetét ismerteti. A 
betegnek férfiökölnyi malignus daganata volt (sarkoma) a jobb pecto- 
ralisban. Az április 15.-én végzett mű tét alkalmával mirigyek nem voltak 
találhatók. A beteg nem vetette magát alá az ajánlott Röntgen-therapiá- 
nak. Június 28.-án újabb mű tét a hatalmas axillaris és supra-infraclavi- 
cularis mirigymetastasisok miatt, melyek a kart 45°-os abductióban 
tartották. Sok mirigy bennmaradt (összenövés miatt az art. et vena sub- 
claviával, axillaris-szal). Röntgen-therapia kezdete június 5.-én 3 mm. 
alumíniumon keresztül a mellre, a fossa axillarisba részben hátulról. 
A beteg a Röntgen-kezelést igen rosszul tű rte, 4—5 napi hányással 
reagált. Az eredmény jó volt, az illető  egy év óta teljesen jól érzi ma
gát, tünetmentes, 15 kilót hizott.

Elischer Gyula: Saját tapasztalataival megerő sítheti Holitsch 
eredményeit. Csak az utóbbi idő bő l való, nagyon feltű nő  eredményt adott 
esetrő l számol be, melyben az egyik mellkasfelet teljesen infiltrált car
cinoma ma már nem mutatható ki. A carcinomák Röntgen-kezelésének, 
a mióta a technikáját különösen a freiburgi és erlangeni iskola rend
szeresen kidolgozta, máris nagy jelene van és még nagyobb jövő nek 
néz elébe. A vita folyamán felhozott ingerlő adagokra nézve csak annyit 
óhajtana megjegyezni, hogy azok határa, illető leg hatása még nagyon 
problematikus. Á Röntgen-therapiának egész fejlő dési menetét saját 
tapasztalataiból ismeri és emlékeztet arra, hogy körülbelül 15 év elő tt 
Engel- lel együtt e helyen mediastinalis tumor eseteit mutatta be, a 
melyeket a Röntgen-therapia első  idejében, a midő n mérő eszközök még 
nem állottak rendelkezésre és a' Röntgen-készülékek teljesítő képessége 
is még elég alacsony fokon állott, az akkor általánosan használt mód
szerrel kezeltek, mely a készülék bizonyos megterhelése mellett 6—10 
perczig tartó besugárzások sorozatából állott. Az esetek közül 2 bon- 
czolásra került, a mikor is a daganat helyén tiszta hegszövet volt talál
ható, melyben daganatsejtek már egyáltalában nem voltak kimutathatók. 
Az ilyen kis adagokkal kezelt esetek gyógyeredménye az ingerlő adagok 
káros hatása ellen látszik szólani.

Mutschenbacher T ivadar; A mellkas ürös chondrosarkom ája.'

Az 58 éves férfibeteg mellkasának bal oldalán 24 év elő tt 
elszenvedett bordazúzódás helyén keletkezett körülbelül diónyi 
térfogatnagyobbodásból fejlő dött ki az a daganat, melyet 
jelenleg itt a mű tét után mutat be.

A daganatnak ritka nagyságán, a kiirtására szolgáló 
mű tét technikai nehézségein kívül érdekességet kölcsönöz a 
daganat természete, mely mint cystásan elfajult chondroma 
a Virchow-féle felfogás értelmében évtizedekig szerepelt a 
pathologiában mint kórokozó acsontcysták fejlő désének magya
rázatára. A daganat typusos alkata daczára infiltrative növek
szik és a vénák útján áttételekre felette hajlamos. A határt a 
jó és rosszindulatúság között megvonni igen nehéz. Már 
Virchow megmondta: „Der schöne Traum von der absoluten 
Gutartigkeit des Enchodroms ist zu Ende; eine schlimmere 
Art von Dissemination als bei diesen Tumoren kommt auch 
beim Krebs nicht vor.“

A kiirtott 2050 gr. súlyú daganat hosszúsága 18, széles
sége 16, magassága 14 cm "Alapjával be van ágyazva 3 borda 
csontos és porczos részébe, mely porczos részeken a sterno
costalis ízfelszínek jól láthatók. Metszéslapján a széli része 
porczra emlékeztető , szorosan egymással összekapaszkodó 
csomókból áll, melyek azonban a közép felé mindinkább 
egybeolvadnak és sárgás színt öltenek, kissé puhább tapin
tattal. Benne több kisebb és egy gyermekökölnyi elágazódó, 
egyenetlen, sima falú ür, melyek sárgás, nyálkás folyadékot 
tartalmaznak. Az alapjához közel az egyik borda közelében 
diónyi kemény meszes csomót találunk. A daganat alapját 
alkotó bordákat bevonó fali pleura a daganatnak körülbelül 
ökölnyire bedomborodó részével szorosan összefügg. A mű tét 
folyó évi április hó 26.-án Roth-Dráger-féle combinatiós 
apparátussal végzett túlnyomásos narcosisban történt körül
belül 5 mm. kéneső -nyomásnak megfelelő  túlnyomással. A 
bő rmetszés ívalakban kerülte meg az emberfejnyi daganatot, 
úgy. hogy a Mohrenheim-ároktól az emlő  körüljárásával fél
kör-alakban a bal sternalis vonalban végző dött a félkör
alakú, felső  alappal bíró széles lebeny. A lebeny felpraepa- 
rálása alkalmával a daganaton szétterülő  és elvékonyodott 
pectoralis izomzatot a mennyire lehetséges a bő rlebenynyel
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összefüggésben hagyjuk. Ezután az elülső  hónaljvonalban a 
III.—V. bordát és a bordaközötti izomzatot a bordaközötti 
verő erek lekötése után átvágva, a daganatot a mellkasfalból 
kezdjük kigördíteni. A daganat belső  felszínén a fali pleura 
lemeze oly szívósan van ̂ összetapadva, hogy lefejtése nem 
sikerül és így a daganattal együtt a mellhártyát is kiirtjuk, 
így a bal mellkasfél és a mediastinum körülbelül négy 
tenyérnyi területen megnyílik. A tüdő  a túlnyomás következ
tében nem kollabál, a légzés typusa s a pulsus száma nem 
változik. A daganatnak sternalis végén a belső  felszínen fut 
az arteria és vena mammaria interna, melyet kettő sen le
kötünk. A bedomborodó daganat a szivet jobbra tolja, a ki
emelés után a szív rendes helyét újra elfoglalja. A rekeszt, 
a tüdő t, a mediastinum lemezét átvizsgálva, sehol metastasist 
nem találunk. A mellkasfalon létrejött hiányt pótolandó, a ki
légzés alatt elő nyomuló tüdő  bal lebenyét csomós varratokkal 
a pleura szegélyéhez odavarrjuk és a bal mellkasfelet, vala
mint a bő r alatt fekvő  szívburkot a bal tüdő vel fedjük. 
Ezután a bő r-izomlebenyt egy elsülyesztett catgut-varratsorral 
a bordaközötti izomzathoz öltve Sauerbruch szerint, a bő r- 
sebszéleket 3. rétegben szorosan légmentesen varrjuk és 
nyomó kötést helyezünk a sebvonalra.

A kórlefolyás sírna. Az első  napokban subfebrilis hő - 
mérsék, kevés nyálkás köpet, mely minden dyspnoé nélkül 
könnyen ürül. A 3. napon a beteg felkel. A lebeny felső  
zúgában a bevarrt levegő tő l tallérnyi területen subcutan 
emphysema fejlő dött, egyébként a bal tüdő  functiója kifogás
talan. A lebeny alsó szélén a szoros bő rvarrattól körülírt 
sebszél-necrosis keletkezett.

Az operált esethez hasonló kiterjedt mellkasfal-resectiók 
a nyomáskülönbségen alapuló mű téti eljárás nélkül alig ope- 
rálhatók, nem annyira a féloldali pneumothorax és az azzal 
járó utólagos fertő zés veszélye miatt, mint inkább a media
stinum kiterjedt megnyitásával járó és az ellenkező mellkas
félre végzetesen ható mediastinum-lebegés veszélye miatt. 
Még a Sauerbruch-technikával végzett mű téteknek is Amburger 
összeállítása szerint körülbelül 30% a közvetlen műtéti ha
lálozása.

Hiittl T ivadar: Körülírt ostitis fibrosa cystica.

Ismereteink az ostitis fibrosát illető leg Recklinghausen 
óta alig bő vültek Ennek oka egyfelő l abban keresendő , hogy 
a betegség kóroktana még ma is homályos, másfelő l, hogy 
az ostitis fibrosa klinikai képe alatt különböző  kórboncztani 
elváltozások mehetnek végbe a csontban és ezek legnagyobb 
változatosságban keveredhetnek egymással. A kóroktani ténye
ző knek és ezen kórboncztani folyamatoknak rövid ismertetése 
után 11 éves fiút mutat be, a ki csekély sérülés után a jobb 
felkarcsont törését szenvedte el és a körülírt ostitis fibrosa 
cysticának szokatlan alakjával vétetett fel 1920 deczember
1.-én az I. számú sebészeti klinikára. A betegségre a patho- 
logiás törés hívta fel a figyelmet. Érdekessége abban állott, 
hogy a felkarcsont diaphysisén 10 cm. hosszú darabon nagy
fokú csontritkulás volt látható, elszórtan a csontban fekvő , 
akár kismogyorónyi üregek között.

A bemutató a betegen mű tétet végzett. Subperiostalisan 
reszekálta a felkarcsónt kóros darabját és helyére a fibulá- 
nak egy darabját ültette át, csonthártyával együtt. Első dleges 
sebgyógyulás mellett a felkarcsont visszahagyott csonthártyája 
részérő l oly rohamos csontképző dés indult meg, hogy 5 héttel 
a mű tét után a beteg functioképes végtaggal gyógyultan volt 
elbocsátható a klinikáról. Vetítve mutatja be az esetrő l készült 
Röntgen-képeket és a szövettani metszetek után készült raj
zokat.

Verebély T ibor: A csontcystákról.

Egy a közelmúltban operált esete kapcsán összefoglalja 
28 csontcysta-mütéte és kórboncztani vizsgálata alapján szer
zett tapasztalatait a csontcystákról. Az operált eset 12 éves 
leányra vonatkozik, a kinek bal tompora táján jelentéktelen 
sérülés után két hónap alatt IV2 férfiökölnyi csontcystája 
támadt. Minthogy a fokozódó rheumás fájdalmak a gyermek

járását lehetetlenné tették, mű tét vált szükségessé, a mely a 
csontritkulás helyén savós csontüreget mutatott ki. Az üregbe 
a két sípcsontból kivésett hatalmas csontgerendát ültetett, a 
mely körül az üreg megmaradt részét a fartájékról vett zsír
szövettel töltötte ki. A gyógyulás zavartalanul folyt le.

A csontcysták kérdését az újabb vizsgálatok két irány
ban : röntgenologice és kórboncztanilag elemezték. A Röntgen- 
képeken a csontcysta helyét a csonthiány fogalma foglalta el, 
melynek pontosabb tanulmányozása az esetek egy részében 
ma már a közelebbi kórjelzést is lehető vé teszi. A kórboncz
tani vizsgálatok fontosabb mozzanatai Virchow (1876), Reck
linghausen (1892), Mikulicz (1904), majd újból Recklinghausen 
nevéhez fű ző dnek (1910). Mind e vizsgálatok oda irányultak, 
hogy a csontcysták közül egyik-másik csoportot valódi csont
cysta néven szembeállítsanak a többivel, vagy pedig hogy a 
cystaképző dés egységes magyarázására valamelyes kórboncz
tani vagy kórszövettani elváltozást találjanak.

A maga részérő l azt tartaná helyesnek, ha a csontcysta 
fogalmának meghatározásakor a régi boncztani meghatározásra 
térnénk vissza, a mely szerint csontcysta minden a csont
rendszerben fejlő dő  olyan üregképző dés, a melynél az üreg
képző dés uralkodik a kórképen. Ilyen értelemben tesz különb
séget például cysta chondromatosum és chondroma cysticum 
között stb. A felosztás alapelvéül a cysta tartalmát ajánlja s 
e szerint véres, zsíros, savós és vizes (hydatidosus) cystákat 
különböztet meg. De a további osztályozása a savós üregeknek is 
szükséges, a melyeknek egyik csoportját rendszer- (systemás) 
betegségnek, másik részét pedig egyedülálló (solitaer) cystának 
tartja. A solitaer savós cystákat callusos, osteoperiostealis, 
dysplastikus és neoplastikus csoportra osztja. A dysplastikus 
cysták egyszerű  rostos és óriássejtes üregekre, a daganatosak 
pedig lágyulásos (colliquatiós) és elválasztásos (secretiós) 
üregekre oszthatók. Valamennyire vonatkozó példák felsoro
lása után általánosságban tárgyalja azt az általános kérdést, 
hogy 1. mennyiben jogosult a csontcysta névnek általánosí
tása, illető leg lefoglalása a csontcysta bizonyos fajára; 2. in
dokolt-e a csontcysták képző désének magyarázatára egységes 
csontfolyamat keresése s végre 3. hogyan alakul a gyakor
latban a csontcysták kórjelzése.

Í R OD  A L O M - S Z E M L E .

Lapszemle.
Belorvostan.

A tüdő gümő kór specifikus kezelésérő l légzés- 
gymnastika útján ír elő zetes közlemény alakjában Hofbauer. 
A tuberculin-kezelésnek nem egyöntetű  eredménye fő leg onnan 
ered, hogy a gümő bacillusoknak nagyon sok alfaja van s az 
egy alfajból elő állított tuberculin nem egyformán hatásos a 
többi alfajta gümő bacillus okozta megbetegedés ellen. Ez 
alapon már történtek is kísérletek, hogy magából a betegbő l 
tenyészszük ki minden esetben a gümő bacillust és az ezzel 
készített tuberculint használjuk az illető  esetben. E módszer 
gyakorlati kivitele azonban rendkívül nagy nehézségekbe 
ütközik. Helyette Hofbauer magában a beteg szervezetben 
meglevő  endogen autotuberculin mozgósítása útján véli elérni 
a czélt. Ez a mozgósítás megfelelő  módon adagolt lélekzés- 
gyakorlatokkal létesíthető , a melyeknek részleteit legközelebb 
megjelenendő  nagyobb dolgozatában fogja közölni a szerző . 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1921, 25. szám.)

Gyomorrák és sarcina ventriculi. Ismeretes, hogy 
sarcina ventriculi jelenléte a gyomortartalomban inkább jó 
természetű  megbetegedés mellett, és rossztermészetü baj, 
fő leg carcinoma ellen szól. Heissen vizsgálatai szerint ez 
onnan magyarázható, hogy rák jelenléte esetén a gyomor
nedv pusztító hatást gyakorol a sarcinára; úgy látszik, vala
milyen specifikus toxikus anyag van a rákban, a mely ezt a 
hatást kifejti és a mely valószínű leg azonos a Faust, Tallquist 
és mások által kimutatott proteolysises fermentummal. Mint
hogy ez az anyag csak a rák kifekélyedése, szétesése alkal-
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mával lesz szabaddá, jogosult az a következtetés, hogy ha 
gyomorrák kétségtelen klinikai tünetei mellett találunk sar
cinát, ez arra utal, hogy a rák még nem fekélyesedett ki s 
így a mű tét eredményessége szempontjából aránylag kedvező  
még a helyzet. (Archiv für Verdauungskrankheiten, 27. kötet,
3. füzet.)

Sebészet.

A prostatectom ia mediana elő nyeit a következő kben 
foglalja össze Bemeit: 1. A prostatát a legközvetlenebb és 
legegyszerű bb úton éri el, ennek következtében a legrövidebb 
idő  alatt is ; az enucleatiót végző  ujj szinte kényszerszerű leg jut 
a helyes rétegbe. 2. A prostata külső  tokja teljesen sértetlen 
marad, úgy mint a Freyer-mű tét alkalmával, a mi nagyon 
fontos úgy a vérzés-csillapítás, mint a hólyageontinentia szem
pontjából. 3. A prostata külső  tokja megmarad természetes 
összeköttetésében a végbéllel s ezért a végbél megsértése nem 
fordulhat elő . 4. A vérzés-csillapítás nagyon egyszerű . 5. A 
mű tét a legtöbb esetben helyi (infiltratiós) érzéstelenítés mel
lett végezhető . 6. Az utókezelés a lehető  legegyszerű bb; a 
beteg már a mű tét napján felkelhet, ső t járhat.

A mű tét menete a következő : Kő metszés-fektetés jól 
párnázott mű tő asztalon. A gát fertő tlenítése a szokásos mó
don. Helybeli érzéstelenítés 7 2%-os novocain-suprarenin- 
oldattal (100—150 cm3, elő ször a középvonalban infiltráljuk 
a bő rt és innen azután jobbra és balra a mélyebb rétegeket; 
az utolsó befecskendezéseket magába a prostatába végezzük, 
miközben a tű t a végbélbe vezetett bal mutatóujjunkkal ellen
ő rizzük). Keztyű csere. 10 perez elteltével megkezdjük magát 
a mű tétet: Dittel-féle vezető szondát viszünk a húgycső be és 
6—8 cm. hosszú sebet ejtünk a középvonalban, megnyitva 
a húgycsövet. A szonda vályújába helyezett hosszúnyelű , 
gombosvégű , domborúélű  kést a szondával együtt elő retolunk 
a hólyagba; ezáltal a húgycső  egészen a hólyagig felmetsző - 
dik. Az eszközök eltávolítása után bal mutatóujjunkkal a 
hólyagig behatolva, tájékozódunk a prostata minő ségérő l és 
mekkoraságáról, majd egy keskeny gombos kést tolunk mu
tatóujjunk mentén az urethra prostaticáig és felhasítjuk a pro
stata tokját, még pedig kényelmi szempontból a bal lebenyen, 
és megkezdjük a prostata kihámozását. A mikor már az egész 
daganat a hólyag nyálkahártyájáig lé van választva, a bal 
mutatóujj ellenő rzése mellett alkalmas fogóval megragadjuk 
s a hólyagnyálkahártyával való utolsó összeköttetésének meg
oldása után kihúzzuk. Középnagy (50—70 gramm súlyú) daga
natok többnyire egy darabban távolíthatók el. Ha minden 
hypertrophiás szövet el van távolítva, a mutatóujj kúpjával 
jól érezhető  a hólyag bemenete puha kerek nyílás alakjában. 
Ebbe négy keskeny (mintegy 2 cm. széles) speculumot veze
tünk, egyet felül, egyet alul, egyet jobbról, egyet balról, és 
köztük puha gummicsövet • tolunk a hólyagba és kiöblítjük 
kevés hydrogensuperoxydot tartalmazó konyhasó-oldattal. 
Végül vioformgaze-zel körülcsavart, mintegy ujjnyi vastag 
gummicsövet vezetünk, szintén a speculumok között, a 
hólyagba, eltávolítjuk a speculumokat, a csövet varrattal a 
bő rsebhez erő sítjük és T-kötéssel látjuk el a sebet. Az ágy
ban a gummicsövet megtoldjuk olyan hosszú cső vel, hogy a 
vizelet az ágy alatt levő  edénybe folyjon. A beteg már a 
mű tét napjának délutánján 2—3 órát ágyon kívül tölt lég- 
gummigyű rüvel ellátott éjjeliszéken, a melynek edényébe a 
vizelet belecsorog. A hólyagot a szükség szerint naponként egy
szer vagy többször kiöblítjük a fentebb említett oldattal. Még 
nagyon súiyos hólyaghurutok is többnyire gyorsan javulnak 
ez öblítések hatására. 8—10 nap múlva eltávolítjuk a csövet 
s a hólyagot a seben át bevezetett puha cső  segélyével öb
lítjük naponként. Ha a sebcsatorna néhány nap után erő sen 
megszű kült, a penisen át bevezetett, lehető leg tág kaliberű  
fémkatheteren át végezzük a hólyag öblítését. A continentia 
többnyire 8—14 nap alatt áll helyre; ha elhúzódnék a helyre
állása, farádozunk gyenge árammal, az egyik pólust a gátra, 
a másikat a symphysis fölé helyezve. Némely esetben gyula- 
dásos folyamatok okozta, összenövések miatt kissé nehezeb

ben megy a kihámozás; ilyen esetekben néha nem elégséges 
a helybeli érzéstelenítés és a chloraethyl-bódítás is igénybe 
veendő . (Münchener mediz. Wochenschr., 1921, 24. sz.)

Szülészet és nő orvostan.

A nő i nem iszervek gümő kóros m egbetegedéseit
vizsgálta Kundrat 66 esetben a bécsi Wertheim-klinikán. 
20 alkalommal az összes szerveket megvizsgálta. Sorrendben 
leggyakoribb a petevezető k, azután a méh és végül a pete
fészkek megbetegedése. A hashártya 57'8%-ban mutatott 
gümő s elváltozásokat. Górcső vel egyes esetekben nehéz el
határolni a gümő kóros elváltozásokat egyrészt a rákos elfaju
lástól, másrészt a gyuladásos folyamatoktól. Első  alkalommal 
a nekrotizáló, elhalási folyamat fogja a kórjelzést eldön
teni. Gümő kórban a hámsejtek elmosódottak, mintegy pontos 
sejthatárok nélküliek és nehezen festő dnek. Gyuladásos folya
matoknál az óriássejtek jelenléte egymagában még nem jel
lemző  a gümő kórra, hanem ezeken kívül epitheloid typusú 
kifejlett gümő s csomókat kell látnunk. A szövetekben bacil- 
lusokat 61 eset közül 30-szor sikerült kimutatni. Az óriás
sejtek általánosan elfogadott elmélet szerint az epitheloid 
sejtek egybeolvadásakor jönnek létre. Wakabayashi vizsgálatai 
szerint ellenben mint önálló élő  sejtek, különleges magoszlási 
folyamatok következtében nyerik alakjukat és a sejttestben 
található úgynevezett központi testecske játszik fontos szere
pet a gümő kóros folyamatokban. A plasmasejtek, melyeknek 
haematogen vagy histogen eredetét eldönteni még nem sike
rült, leggyakrabban a petevezető bő l készült készítményekben 
voltak láthatók. Itt-ott vacuola-képző dést és rögös proto- 
plasmaalakot is mutattak, a mely alak Krompecher szerint már 
elfajulási jelenség. A plasmasejtek sorsa a pusztulás. Krom
pecher és Pappenheim részleges kötő szövetté való átalakulást 
is talált. Végeredményben a plasmasejtek, a melyek a szöve
tekben mindig gyuladások kapcsán jelennek meg, a gümő s 
elváltozásokban döntő  szerepet nem játszanak.

A gümő kór szövő dött: féregnyúlványlobbal 2, myomá- 
val 6, adenomyometritissel 2 és méhrákkal 1 esetben. A 
myomával való szövő dmény tehát, a mikor is a méhnyálka- 
hártya minden alkalommal gümő s volt, nem oly ritka, össze
sen 17%. Régebben azt hitték, hogy a myomás vérbő  talaj 
nem alkalmas a gümő bacillus megtelepedésére.

A gű mŐ s méhnyálkahártya hajlamos a mélybehatolásra, 
a mit a méh falának gömbsejtes beszű rő dése csak elősegít. 
Tehát az adenomyometritis csak másodlagos jelenség, a kis 
ellentállású méhfalba beburjánzik a nyálkahártya.

A gümő s folyamatnak rákos elfajulására semmi támpon 
tot nem talált. Egy esetben sem bizonyosodott be a gümő s 
fertő zésnek alulról való felhatolása a belső  nemiszervek felé. 
A ha&hártya rendszerint a petevezető kbő l fertő ző dik gümő kórral. 
A petefészkek meglehető s nagy ellentállást tanúsítanak a gü
mő s fertő zéssel szemben. Cohn szerint az albuginea gátolja 
a petefészek fertő ző dését; Wittgenstein szerint a petefészek 
anyagának vegyi hatása tönkreteszi a bacillusokat, csökkenti 
a gümő s folyamat erő sségét.

Csökevényes nemiszervek hajlamosak a gümő s meg
betegedésre ; az ok valószínű leg a rossz vérellátásban kere
sendő . (Arch. f. Gynaekol., 114. köt., 1. fiiz.) Komássy dr.

«

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A lobelin-lngelheim  kitű nő  hatására súlyos légzés
zavar eseteiben hívja fel a figyelmet Rominger. 1—3 milli
gramm fecskendezendő  a bő r alá. A szerző  különösen a 
sebészek és szülészek figyelmét irányítja e szerre, mint a 
melynek nagy hasznát vehetik a narcosisban beálló légzés- 
hű dés, illető leg az újszülöttek asphyxiája eseteiben. (Therap. 
Halbmonatshefte, 1921, 12. fű z.)

A narcosis okozta légzés-hű dés ellen Hellwig a lobe
lint ajánlja, a melybő l 3—6 milligramm fecskendezendő  be 
intramuscularisan vagy intravénásán. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1921, 21. sz.)
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Kiváló jodoformpótszer, szagtalan és méregtelen.
Kiváló a n t i s e p t i c u m  és d e s o d o r a n s  a dermatologiában, 
sebészetben, gynaekologiában, szemészetben és fülészetben.

J ó d a lk a l l  pótszere syphilisben.
Nélkülözhetetlen venereás és syphilises megbetegedések diskret kezelésére, 

M e n th o l - J o d o l  (Jodol cryst. 1% menthollal) 
különösen a rhinolaryngologla és fogászat részére.

Kimerítő  irodaimat küld: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh.

AGMESIUNI -PERH T O R O L
Kitű nő  sikerek

hyperaciditas, túlerő s gyomorbélerjedés, felfúvódások, 
szokatlan táplálkozás okozta panaszok, ideges 
emésztési zavarok, bélrenyheség, autointoxicatiós tüne

tekkel járó habituális obstipatio eseteiben.

P o r  alakú csomagolások 25, 50, 100 g.

Igen kedvező  tapasztalatok 
d i a b e t e s b e n .

Különösen értékes az acidosis és acetonuria leküzdé
sénél, számos esetben feltű nő  visszafejlő dése vagy tel
jes megszüntetése a glykosuriának, még a diaeta töké
letlen betartásánál is, igen hasznos diaeta-átlépések után.

T a b I e 11 a - csomagolás 20, 50, 100 drb.
Irodalom és recept-elő nyomatok rendelkezésre.

E R C K D A R M S T A D T .

Gonosan
Egy a gonorrhoea - thera- 
piára nézve nélkülözhetet
len készítmény, mely az 
erő s fájdalmakat gyorsan 
enyhíti és a gonorrhoea 
felső  h ú gyu takba való 
jutásának e le jé t  veszi.

T u d o m á n y o s  k í s é r l e t e k  m e g 

á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a

G o n o s a n  jó hatása és ezzel

k a p c s o l a t b a n v i l á g h í r e

csakis o legtisztább kawa-kawa-gyantá

nak a legjobb keletindiai szantálfa-olaj

j a l  való összetétele által volt elérhető .

Ezen oknál fogva — még a legnehezebb körül
mények között is — lemondtunk arról, hogy az 
említett alapanyagokat számos, nekünk is hozzá
férhető , hasonló, olcsóbb vegyszerekkel pótoljuk, 
ugyanazon oknál fogva a számos pótkészítmény 
sem tudta a G o n o s a n t kiszorítani vagy 

nélkülözhető vé tenni.

Gonosan dobozokban 30 és 40 kapsuláva/

K i me r í t ő  i r o d a l o m az orvos uraknak bár

mikor d í j m e n t e s e n  r e n d e l k e z é s r e  ál l .

Úgy mint eddig,  a  Gonosant,  
mint a leghatásosabb szert,  
a lokális gonorrhoea kezeié - 
sére mindenütt alkalmazzák.

Ó v a  i n t ü n k  c s e k é l y e b b  é r t é k ű  u t á n 
z a t o k t ó l  é s  p ó t k é s z í t m é n y e k t ő l .

«/. D. R IEDEL  A. G. BERLIN
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Németországon
az ultraviolett-therapia kiváló therapiás eredményei, 
melyek a mesterséges magaslati napfény — Original Hanau 
— rationalis alkalmazásával érhető k el, jóformán ismeret
lenek. Az 1913 óta állandóan használt, több mint 12.000 
készülék útján elért tapasztalatok és több mint 800 
egyetemi tanár és egyéb szerző k publicatiói szerint a

K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e
— Original Hanau —

rachitis,
skrofulosis,
sebészi tuberculosis,

b iz tos luPus>
"  hajkihullás,

gyógyszer számos dermatosis
esetében

a sebkezelésben 
furunculusok ellen

fe lü l
m úlhatatlan  

ro b o ra n s  
é s  ad juvans

tüdő tuberculosisban 
lábbadozóknak 
vérszegénység és

sápkórságban 
kimerültségi állapotokban

m ag as
é r té k ű  új 

gyógytényező

a syphilis kezelésében 
perichondritis és

középfülgyuladás, 
otitis externa 
myringitis eseteiben

T ehát né lkü lözhetetlen  
m indennem ű  orvosi tén y k ed ésk o r 

é s  a tbc. lek ü zd ésére .
M in im á l is  á r a m f o g y a s z t á s .

M a g a s  r e n t a b i l i t á s .

A Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau. Postfach 395 
eredeti gyártmánya. Irodalommal, költségvetéssel, 
rentabilitás-kiszám ításokkal, prospektusokkal és 
tanácsokkal készséggel szolgálunk. Képviselő nk 
szívesen  hajlandó közvetlen kívánságra minden 
kötelezettség nélkül költségm entesen tiszteletét

tenni.

legszebb éslegnagyobb

délalpesi lyúoyhely
s z á r a z ,  n a p o s ,  
s z é l c s e n d e s .

Remek sétaterek, nyilvános kertek, 
gyönyörű  magasalpesi környék.

A városi Kurmittelhaus-ban és a 
magángyógyintézetekben az összes 
modern gyógytényező k megvannak 
(Elektro-, mechano-, balneo-, hydro- 
therapia, nap- és légfürdő k, belégzések, 
pneumat. kamra, radium, Röntgen, stb.)

Fekvő kű rák a szabadban, terepkúrák.
Legjobb gyógysikerek szív- és vér

érbajok, anyagcsere-, vese- és ideg
betegségek, légzési nehézségek, lábba- 
dozás, túlerő ltetés, hiányos táplálkozás 
eseteiben.

Legjobban berendezett szállodák, 
sanatoriumok és pensiók.

Legmodernebb városi kórház.

Felvilágosításokkal (beutazási forma- I/IIHIIflKGtflhlinn 
litásokról is) és prospektussal szolgál a HUI V UI ü lull U li (j.

S A N A T O R IU M  „ S t e f a n i e "  M E R A N

Bel-, szív-, ideg-, anyagcserebajosok és lábbadozók számára. 
Vízgyógyintézet, elektro- és mechanotherapia, Röntgen, Quarz- 
lámpa, Heliotherapia, Diathermia, Diaetetika. Minden kényelem. 

Prospektusok.
D r. B in d er.

(A gyógyintézeten kívül is rendel.)

Freytag-féle GRAND HOTEL és

M E R A N E R  H O F
Az első  és legnagyobb szálloda, legkedvező bb fekvéssel, a Kur

haus, sétányok és a Fremdenkasinóval szemben.

Naponta két hangverseny. — Táncz. — Bar. 

Pensioárak: Szoba, 3-szori érkezés 40 lírától (120 M.).

HOTEL FRAU EMMA
Első rangú, elő kelő  ház, a legkényesebb követelményeknek is 

megfelelő , szabad, legszebb fekvéssel, 140 szoba, teljes lak

osztályok fürdő vel, elismert kitű nő  konyha.

Tulajdonosok: Hellensteiner Testvérek.

S a v o y - H o t e l  Meran
Első rangú családi szálloda, csendes, pormentes fekvéssel. 

Pensioárak 40 lírától.
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(Igazgató : Bálint Rezső  dr., egyet. ny. r. tanár.)

Az adrenalin és papaverin együttes hatásáról 
az emberi szervezetben.
Irta: Csépai Károly dr., tanársegéd.

Pál adatai szerint papaverinnel az adrenalin okozta 
vérnyomásemelkedés megszüntethető . Vizsgálataiból kitű nik, 
hogy százszoros, illető leg késő bbi adatai szerint 4—500-szoros 
mennyiségű  papavennre van szükség, hogy az adrenalin- 
injectióra bekövetkező  vérnyomásemelkedés megszű njék; elő 
zetesen összekeverve hasonló arányban az adrenalint és papa- 
verint, a vérnyomásemelkedés ki sem fejlő dik. Adrenalin- 
kísérleteim közben Pál ezen adatait is megvizsgáltam és az ő  
megállapításaitól sokban jelentékenyen eltérő  eredményre ju
tottam. Kutyának 0 2 mgr. adrenalint adva intravénásán, ki
fejezett vérnyomásemelkedés mutatkozott. A százszoros mennyi
ségű  papaverint (0 02 gr.) az adrenalinnal egyidejűleg adva, 
a vérnyomásemelkedés elmaradt. Míg azonban állatkísérletben 
Pál észleletei megerő sítést nyertek, addig emberen végzett 
kísérleteim ellenkező  eredményre vezettek. Emberen, mint 
Fornet-tel kimutattam, már 0'01—0 02 mgr. adrenalin intra
vénásán kifejezett vérnyomásemelkedést okoz. Ha a jelzett 
adrenalin-adaghoz elő zetesen 002 gr. (1000—2000-szeres 
mennyiség) papaverint adunk, akkor a vérnyomásemelkedés 
nemcsak hogy nem marad el, hanem a legtöbbször lénye
gesen fokozódik. Hasonlóképpen subcutan alkalmazásnál is 
fokozza a papaverin az adrenalinnak vérnyomást fokozó 
hatását.

Az alábbi kísérleti jegyző könyv-kivonatok szembetű nő en mutatják 
például ezen teltű nő  viselkedést. 1920 október 23. B. J. (Ulcus ventriculi.) 
0-00002 gr. tonogen intravénásán 50 cm. vérnyomásemelkedést okoz, 
mely 2 perez alatt megszű nik. 0 00002 gr. tonogen -j- 0-02 gr. papaverin 
intravénás alkalmazása után a vérnyomásemelkedés 85 cm., mely csak 
3 perez alatt zajlik le. 1920 november 4. D. M. J. (Malaria.) 0-006 gr. 
tonogen subcutan 25 cm. 20 perczig tartó vérnyomásemelkedést okoz. 
0-006 gr. tonogen -(- 0-06 gr. papaverin után a vérnyomásemelkedés 
magassága 50 cm., tartama: 40 perez.

E kísérletekbő l az következik, hogy Pál azon megálla
pítása, a mely szerint papaverin az adrenalinnak vérnyomást 
fokozó hatását megszünteti, emberre nem áll. Emberen a 
papaverin az adrenalinnak vérnyomást fokozó hatását rend
szerint emeli. Ezen megállapítás alapján vizsgáltam a papa
verin befolyását az adrenalin egyéb hatásaira is. Ily( imádon 
megállapítható volt, hogy azon hatást, melyet az adrenalin 
asthma bronchiale és más vagotoniás megbetegedés eseteiben 
kifejt, a papaverin ugyancsak lényegesen fokozza, a mennyi
ben papaverin jelenlétében lényegesen kevesebb adrenalinra 
van szükség. tmaő ga Aolo!

fosáé, Korányi és mások vizsgálataiból, tudjuk, hogy az

adrenalin ismételt adagolása nem lehet közömbös az emberi 
szervezetre. Ezen vizsgálatok tudvalevő leg a házinyúl aortájá
ban súlyos degenerativ elváltozásokat mutattak ki Épp ezért 
a vagotoniás megbetegedések adrenalin-therapiájában mindig 
szem elő tt kell tartani, hogy minél kisebb adrenalin-mennyi
séggel érjük el a kívánt hatást. A fentebbi kísérleti adatok 
alapján az adrenalin és papaverin egyidejű  alkalmazásával a 
felhasználandó adrenalin-mennyiség jelentékeny csökkenése 
érhető  el.

Richter spasmolysin név alatt hoz forgalomba egy készít
ményt, melyben minden phiola 0*04 gr. papaverint és 0'5— 
025 mgr. tonogent tartalmaz. A spasmolysin sokban hasonló 
czélt szolgál, mint az asthmolysin (lysasthmin). Ez utóbbi 
adrenalin-pituitrin-készítmény, melyben a hypophysis-kivonat 
fokozza az adrenalin hatását. E készítményekkel szemben a 
spasmolysinnek két elő nye van. Egyfelő l jóval kevesebb 
adrenalint tartalmazván, a káros hatása is csekélyebb, más
felő l a nehezen és drágán beszerezhető  hypophysis-kivonat 
helyett az olcsóbb és korlátlanul rendelkezésre álló papaverint 
tartalmazza.

. Irodalom. Pál: Wiener kiin. Wochenschrift, 1912, 26. szám és 
Wiener med. Wochenschrift, 1913, 17. szám. -f-yosué.- C. R. deíi&Soc. 
de Bioi. 55., 1903. . s.--<Iq---; vusn A .!öd«:aij;j.>.ií c i>l >: a
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Egy paratyphus-járvány tanulságai.
Irta . Jeney Endre dr.

1917 nyarán a keleti hareztéren kiterjedt paratyphus- 
járványt volt alkalmam végigészlelni. Észleléseimhez hiányoz
tak eddig az irodalmi adatok. Most, miután meggyő ződtem 
egyfelő l' arról, hogy az idevonatkozó munkálatok csekélyvSzá- 
múak,* másfelő l arról, hogy különösen a régebbi megfigye
lések egymásnak ellentmondóak, munkámat közzéá$ó(h. Remé
lem, hogy adataim nemcsak arra lesznek alkalmasak, hogy 
más szerző k különböző  tárgyú, látszólag nem összefüggő  meg
figyeléseit kapcsolatba hozzák és így a paratypluiáról szóló 
ismereteinket kibő vítsék, hanem egyúttal, megoldásra i/áró kér
déseket vetvén fel, másokat is serkenteni fognak megfigyelé
seim mellett vagy ellen további bizonyítékok keresésére.-1 

Vizsgálataim azzal kezdő dtek, hogy 1917 tavaszutóján 
két esetben hirtelen choleriformis tünetek között elhalt egyé
nek bélrészeit volt alkalmam bakteriologiailag vizsgálni. Egyik 
esetben a vizsgálat cholerára negativ értelemben végző dött. 
A másik esetben a színtenyészetben nyert bacillusok élénk 
vibrioszerű  mozgásukkal némileg commabacillußökra emlékez
tettek. Gyengén positiv indol-reactio még támogatta éh gya
nút. Azonban a Gram-készítményben látott tömzsi, i ovalis 
alakú, bipolaris festő dést mutató, Gram-negativ pálttzikák 
jelenléte és a chojeraimrpunsavóval nyert n ^ga tiy ^g^ jij ieg - 
győ ztek arról, hogy ez esetben a cholera asiatipá^Jdinikai 

* Í918 novemberig bezárólag. dnixé vnfcviái e inKvrb
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megjelenése daczára nem cholerabacillusok a kórokozók, ha
nem itt nyilván egy a bacterium septicaemiae haemorrhagicae 
családjába tartozó bacterium-törzszsel van dolgunk, a mely, 
minthogy mozgó pálczika, a salmonellák csoportjából való. 
Abban az idő ben még nem volt elő ttem ismeretes a para- 
typhusfajok polaris festő dése. így a szóbanforgó esetet septic
aemia haemorrhagica salmonellosának tartottam.

Három héttel ezen vizsgálatok után kiterjedt paratyphus- 
járvány jelentkezett. Az első  és egyúttal legnagyobb, explosio- 
szerü járvány két egymás mellett elhelyezkedett, vízközöss'Sg- 
ben élő  csapatrészletben fordult elő . Egyszerre mintegy 150-en 
betegedtek meg. Általános volt a hasmenés, naponta 10—30 
híg, rendszerint sanguinolens, bű zös ürtilések alakjában. 
Tenesmus hiányzott. 25%-a a betegeknek nem volt lázas, 
csak elesett, némelyek közülök subnormalis hő mérséklettel, 
37%-uk mérsékelt (37 5—380 C°), rendetlen hő emelkedést 
mutatott, 28%-ban egyszeri magasabb (395-ig terjedő) hő 
emelkedés után a láz gyorsan lytikusan leesett és csak 10%- 
ban láttunk typhosus képet, sensoriumzavarokkal, febris con
tinua remittenssel, roseolákkal, mérsékelt lépduzzanattal. Kettő 
nek a legutóbbiak közül herpes labiálisa volt. A különböző  
klinikai megjelenésű  megbetegedések egységes aetiologiáját 
bakteriológiai és serologiai vizsgálatok döntötték el. Positiv 
vérepetenyészetek és magas Widal-értékek biztosították a para- 
typhus-B-diagnosist.** A közösen élvezett vízben nem sike
rült kórokozókat kimutatni. A forrás fertő zöttségét azonban 
egy — megfoghatatlan módon — csak 3 méterre felette el
helyezett latrina igen valószínű vé tette.

Erre több kisebb-nagyobb hasonló megjelenésű  explosio- 
szerü járvány következett más csapatrészekben is. A tömeges 
megbetegedésekhez több szórványos eset csatlakozott. Mind
ezek az esetek aránylag jó prognosisukkal tű ntek ki. Feltű nő  
volt azonban, hogy a járvány lefolyása alatt ismételten fordul
tak elő  choleriformis tünetek után hirtelen halálra vezető  ese
tek. A hullák bonczolását legtöbb esetben magamnak volt 
alkalmam végezni. A leletek figyelemreméltósága késztet, hogy 
bő vebben foglalkozzam ezen esetekkel.

1. N. N. 40 éves kocsis. Egy napig látszólag könnyebben beteg 
volt, de e mellett jókedvű nek látszott. Aznap éjjel hirtelen hányás-has
menés után meghalt.

Tetembontási lelet: Idő sebbnek látszó, kissé soványabb férfihulla, 
kiterjedt hullafoltokkal az arczon, mellen, hason és a czombok elülső  
oldalán. A száj körül beszáradt zöldes hányadék. A has egyenletesen 
puffadt, feszes. A gázzal telt vékonybelek és gyomor nagy erő vel tódul
nak ki a hasüregbő l. A nagy cseplesz a bal hypochondriumban fekszik. 
A hashártya általában kékesvörös színű , számos helyen apró vérzése
ket mutat. A hasüreg mélyében mintegy félliternyi vörhenyesen színezett 
savós folyadék. A fali hashártya egyes helyein kezdő dő  rostonyás fel
rakodások. A mesenterialis vénák és artériák szokatlanul vastagok, 
majdnem czeruzavastagságúak, feszesen teltek. A mesenterium lemezei 
üvegesfényű ek, áttetsző k, a bél felé fokozódottan megvastagodottak. Át- 
metszetben meggyő ző dhetünk róla, hogy a mesenterium két lemezét 
kocsonyás anyag választja szét egymástól ékalakban olyformán, hogy 
az ék alapja a bélfalon nyugszik. A beivódás ráterjed a bélserosára is, 
mely ennek következtében igen fellazult.

A vastagbelek a vékonybelek mögött görcsösen összehúzódva 
egészen eldugva fekszenek, majdnem lumenüket vesztették és összeálló 
consistentiájukkal nem is teszik üreges képlet benyomását. Mindjárt 
feltű nik a colon transversum, descendens, de különösen a sigmoidea 
vastagon beivódott hashártyája. Az appendices epiploicae nagy, dohány
zacskó formájú függelékek alakjában hívják magukra a figyelmet és ha 
beléjük metszünk, hasonló kocsonyás anyag buggyan ki belő lük, mint 
a mesenterium lemezei közül. A mesenterialis mirigyek kissé duzzad
tak, babnyiak-mogyorónyiak, bő vérű ek, metszéslapjukon aránylag össze
állók, nem velő sen ellágyultak. A gyomortartalom mintegy 3/* liternyi, 
barnás, szennyes híg folyadék, benne néhány ép kukoriczaszem.Agyomor- 
nyálkahártya egészében duzzadt, vastag hosszanti redő ket vet, a fun- 
dusrészen kiterjedt capillaris vérzések. A belek erő sen teltek, nagy- 
mennyiségű  gázokon kívül híganfolyó, vörösbarna, igen bű zös folyadé
kot tartalmaznak. A bélnyálkahártya duzzadt, kékesvörös színű , egész 
hosszára kiterjedöleg több helyen vérzéses foltokkal áthatott. A magános 
tüsző k valamivel nagyobbak. Egy-egy helyen korpaszerű  lepedék lát
ható a nyálkahártyán, melyet enyhén lesimítva, alatta felületes erosiók 
válnak láthatóvá. A vastagbél csaknem üres, nyálkahártyáján több helyen 
hasonló, de csekélyebb elváltozásokat látunk, mint a vékonybelekben. 
A lép rendes nagyságú, kissé szívós összeállású. A máj valamivel 
nagyobb, metszéslapja zavaros. A vesék bő vérű ek, felületükön, a kéreg 
metszéslapján és a vesemedenczéberi számos apró vérzés.

** A vizsgálatokat ez alkalommal Gussenbauer R. dr. végezte. 
Magam a járvány színhelyén foglalatoskodtam.

A bonczolás egyéb adatai közül megemlíthető k: A pericardialis 
ű rben mintegy 20 cms-nyi savós folyadék. A szívizomzat törékeny. A 
bal tüdő  lapszerüen odanő tt, a jobb tüdő t szalagok rögzítik; metszés
lapjukról sok habos folyadék ürül. Az alsóbb részletekben kisebb lég
hiányos részletek. A hörgő k nyálkahártyája véresen festenyzett nyálká
val fedett, vöröses-livid.

Bakteriológiai vizsgálat: A béltartalomnak, epének, lépállomány- 
nak és a mesenterium kocsonyás infiltratiójának vizsgálata typhusra, para- 
typhusra, cholerára és dysenteriára eredménytelen maradt.

Diagnosis: Qastroenterocolitis haemorrhagica diphtherica. (Étel- 
mérgezés ?)

2. Hasonló elváltozásokat szintén negativ bakteriológiai 
lelettel még egyszer volt alkalmam észlelni egy hidászkatonán, 
ki egy éjjel nagy hasfájdalmakról panaszkodott és reggelre 
meghalt.

Ez az eset azonban már nem talált tájékozatlanul, mi
után közben több bakteriologiailag megállapított choleriformis 
paratyphus-B-esetben teljesen hasonló megfigyeléseket tettem. 
Az első  felderítetlen esettel tökéletesen megegyező kórelő z- 
ménynyel bíró és azonos klinikai tüneteket mutató para- 
typhus-B-megbetegedésekben talált hasonló kórbonczolástani 
leletek megengedték, hogy a második negativ esetet már 
helyesen értelmezzem. Ezen esetek felderítése azért is kívá
natosnak mutatkozott, mert mások hasonló körülmények között 
hasonló módon határozatlanul állottak a háború folyamán. 
M üller1 nyári idő ben enterogen tünetcsoportok után hirtelen 
halálozásokat észlelt, melyeket bakteriológiai diagnosis hiányá
ban élelmiszermérgezésre vezetett vissza. Egyik esetben vese- 
gyuladás csatlakozott a béltünetekhez rákövetkező  uraemiával. 
A vastagbélbő l tenyésztett Y-dysenteriabacillusokkal nem tudta 
a talált elváltozásokat összefüggésbe hozni. Azt hiszem, nem 
tévedek, ha ezen eseteket az általam észlelt két negativ eset 
mellé állítom. (Az említett vesegyuladás értelmezésére késő bb 
kitérek.)

Positiv bakteriológiai leletű , choleriformis paratyphus- 
esetek, melyekben a bonczolást magam végezhettem, a követ
kező k voltak:

3. B. J. szekerészkatona, mint choleragyanust hozták a kórházba 
Facies hipocratica, vox cholerica, lábikragörcsök, kis, üres, szapora 
pulsus. Halálos kimenetel 24 óra alatt. Epetenyészetben: paratyphus-B.

4. Hdf. P. Bélhurutja volt, két napig csapatjánál betegállomány
ban. Jobban érezte magát, már könnyebb szolgálatra is vállalkozott 
volna. Harmadik nap hirtelen hasgörcsök után összeesett és meghalt. 
Epetenyészet: negativ. Lépbő l és béltartalomból: paratyphus-B.

5. Hdf. A. M. Rövid bélhurutos állapota után szolgálatmentessé
get élvezett. Betegsége negyedik napján heves hasgörcsöket kapott és 
lábikrafájdalmakról panaszkodott. Rákövetkező  éjjel meghalt. Lépbő l 
epetenyészetben: paratyphus-B.-

6. P. német katona. Menetelés közben forró déli idő ben hirtelen 
összeesett és nem sok idő  múlva meghalt. A halál beálltát napszúrás 
következményének vélték. Béltartalomban : paratyphus-B.

7. K. R. gyalogos. Egy éjszakán görcsökrő l hallották panaszkodni 
társai, reggelre holtan találták. Béltartalomban: paratyphus-B.

8. O. D. gyalogos. Gyomorbéltünetek után hirtelen meghalt ugyan
azon táborban, hol a hidászkatona (2. eset) két nappal azelő tt hasonló 
tünetek után lelte halálát. Epében, béltartalomban: paratyphus-B.

9. M. V. hdf. Magas lázzal, sárgasággal került kórházba, hol hir
telen vérhányás jelentkezett és rövid idő  alatt fokozódó anaemia tünetei 
között meghalt. (Közös észlelés Koch J. tanárral.) Szivvérben, lépben 
és epében: paratyphus-B.

10. G. A. hdf. Ismeretlen körülmények között hirtelen meghalt. 
Epében és lépben: paratyphus-A.

11. L. F. hdf. Az elő bbivel egyidejű leg gyomorbéltünetek után rövi
desen meghalt. Székben: paratyphus-A.

Ha a foudroyans paratyphus-esetek kórbonczolástani 
leletét összevetem, a következő kben írhatom le a hasi szervek 
elváltozásait.

A has legtöbbször puffadt, felnyitásakor az erő sen puf
fadt vékonybelek nagy feszüléssel tolulnak elő . A vastagbelet 
mindig görcsösen összehúzódva találtuk. Majd minden eset
ben volt változó mennyiségű  (néhány cm3-nyi, egészen 1—1% 
liter) savós-véres hasüri folyadék található. Ha mennyisége 
nagyobb volt, a gázzal telt belek valósággal úsztak felette. 
Csak kivételesen volt a has behúzódott (5. számú reset). A 
hasi szervek általános képén a vérbő ség uralkodott. Úgy a fali, 
mint a bélserosa sötét kékesvörös színű  volt változó kiterje
désben. Egy esetben (9. számú) az így elszinező dött bélrész
letek egészen halovány, vértelen bélrészletekkel váltakoztak 
(bélvérzés). A hashártyán kisebb-nagyobb, szabálytalan alakú,
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vérzésektő l eredő  haragosvörös foltok voltak láthatók. A mesen- 
terialis mirigyek minden esetben duzzadtak, mogyorónyiak- 
diónyiak voltak, metszéslapjukról a mirigyállomány kissé elő 
duzzadt. Igen jellemző nek mutatkozott itt is az, a mit az 1. 
és 2. számú esetben a mesenteriumnak a bélfalon való 
tapadásánál láthattunk. A mesenterium lemezei között kocso
nyás beszű rő dés foglalt helyet oly ékalakban, melynek alapja 
a bélfalon nyugodott. A kocsonyás infiltratum ráeső fényben 
üvegesen csillogó volt és a szélek felé fokozatosan tű nt el a 
fellazult fali hashártyában. Ez a duzzadás nemcsak a mesen
terium lemezei között volt látható, hanem a vastagbelek sero- 
sáján is és különösen a sigmabél appendices epiploicaein 
mutatkozott szembetű nő en. Ezek diónyi nagyságban, dohány
zacskó alakjában csüngöttek a sigmoidea szélén. Egy eset
ben a kocsonyás duzzanatot legnagyobb mértékben a flexura 
hepatica körül találtam; az izzadmány ráterjedt a duodenumra 
is. Két esetben, melyekben több (x/2 — 1 liter) szabad hasüri 
folyadék volt jelen, a serosa helyenként membranosus fel- 
rakódások miatt fénytelen, egyenetlen felületű  volt. Heveny 
lépduzzanatot csak három esetben (5., 9., 10. számú) láttunk 
nagyobb puha lép alakjában. A többi esetben a lép rendes 
nagyságú, ső t többször kicsiny és szívós volt (3., 4., 6., 7. 
számú esetek). Feltű nő  változásokat mutatott a gyomor is. 
Tartalma hígan folyó, véres-nyálkás, vagy emésztett vértő l 
kávéaljszerü, vagy csak genyes-nyálkás volt. Nyálkahártyája 
különösen a funduson hatalmas redő kbe szedett, rajta számos 
apró vérzést, helyenként erosiókat láthatunk. A béltartalom szer
felett bű zös, legtöbbször hígan folyó, vöröses-barna, vagy geny 
hozzákeverő dése folytán sárgás-szürke; néha sű rű  pépes, 
genyes-véres, vagy epétő l zöldes-sárga színű . A bél nyálka
hártyája többnyire egynemű en kékes-vörös, különösen áteső  
világításban apró pókalakú foltok képében vérzéseket látunk 
rajta; a hol megtartott, a maga egészében duzzadt, vérbő ; 
magános tüsző i mérsékelten duzzadtak; sok esetben kiterjed 
ten korpaszerű  lepedékkel fedett, helyenként kis, nem infil
trált szélű  erosiókat láthatunk. A dysenteria kórbonczolástani 
képét találjuk magunk elő tt a vékonybelekben is. A typhusra 
jellemző  velő s duzzadásnak, typusos fekélyeknek a hiányát 
fontos negatívumként állapíthattuk meg. Nem láttuk azon 
esetben sem (9. számú), midő n a halál közvetlen oka bél
vérzés volt és nemcsak a gyomor, hanem a bélnek több sza
kasza is tele volt alvadt, részben emésztett vérrel. Ez esetben 
éles különbségeket vehettünk észre halvány, vékonyfalú, tar
talomnélküli és olyan bélrészletek között, melyek kívülrő l 
kékes-vörös színű nek látszottak, belsejükben alvadt vér fog
lalt helyet, a nyálkahártyájuk pedig tetemesen meg volt duz
zadva. A vérrel telt bélrészletek falán a leggondosabb kere
séssel sem sikerült sem arrosiót, sem fekélyt találni és mint
hogy a vérrel telt bélszakaszok fala nagy fokban megvastagodott 
és vérrel átivódott volt, jogosnak véltük a vérzést parenchy- 
másnak tekinteni. A vastagbelek tartalma rendesen minimális, 
véres-genyes pép, de volt esetünk több, hol a vékonybél hatal
mas elváltozásai mellett formált széket találtunk a végbélben 
(6., 7., 10., 11. számú eset). A vastagbélfal igen vastag volt, 
részben a stratum musculare összehúzódása, részben a nyálka
hártya duzzanata miatt. A nyálkahártya vagy csak kékes
vörösen beivódott, vagy diphtheriás gyuladás képét mutatja. 
A dysenteriával szemben megemlítendő  a szék nyálkás részei
nek hiánya. A parenchymás szervekben zavaros duzzadás. A 
savós hártyákon, vesekéregben, de különösen a vesemeden- 
czében, néha a húgyhólyagban is apró vérzések.

A leírt kórbonczolástani kép nagyjában megegyezik 
Jodimann3 adataival, melyek szerint a gastrointestinalis formá
ban a gyomornyálkahártyát belöveltnek, duzzadtnak, részben 
kis vérzésekkel átsző ttnek látjuk; a follicularis készülék meg 
lehet duzzadva, többé vagy kevésbbé kiterjedten epithel- 
nekrosisok láthatók; foudroyans esetekben a belek vérbő sége 
az egyedüli elváltozás. Nem tudja megmagyarázni magának, 
miért jön létre egyszer a gastrointestinalis, máskor a typho
sus forma.

Novicky2 a következő kben foglalja össze a súlyos para- 
typhus-B-esetekben talált kórbonczolástani elváltozásokat :

1. Az egész béltractusban látjuk az elváltozásokat, de külö
nösen az ileumon és vastagbeleken. 2. A bélfal gyuladása 
többé-kevésbbé haemorrhagiás jellegű , a nyálkahártya fel
lazult. 3. A lymphaticus-rendszer (magános tüsző k) jelenték
telen, de állandó részvétele az elváltozásokban, kifejezetteb
ben a typhushoz hasonló esetekben. 4. A lépduzzanat nem 
oly nagy, mint typhusban, a lép nem oly törékeny. 5. A bél
tartalom mikroskopi képe a dysenteriás szék képéhez hason
lít genysejt-, vörösvértest-és epithelium-tartalmával. 6. Külö
nösen súlyosabb esetekben haemorrhagiás diathesis jelent
kezik.

Lepehne6 és Huebschmann11 gastroenteritis paratyphosát 
és paratyphus abdominalist különböztetnek meg. Lepehne úgy 
találta, hogy: 1. a gyomor, vékony- és vastagbél nyálkahár
tyája duzzadt, vörös, átivódott; 2. a paratyphusfekélyek igen 
gyakran a vastagbelekben láthatók; 3. a fekélyek nem feküsz- 
nek a Peyer-plaqueok és magános tüsző k helyén, mint typhus
ban ; 4. a fekélyek gyakran harántirányúak, nem mutatnak 
velő s duzzadást, dysenteriaszerüek; 5. typhus ellen szól, ha 
a bélnyirokrendszer elváltozásokat nem mutat; 6. lépduzzanat 
legtöbbször hiányzik.

Ezekkel az adatokkal ellenkeznek Kayser-Brion és Frankel 
megfigyelései, kik szerint paratyphusban hasonló, de nem oly 
kifejezett elváltozásokat látunk a beleken, mint typhusban. 
Ezt a felfogást képviseli Ellermann, Buday és Burckhardt is. 
Longcope azonban paratyphus abdominalis eseteiben is 
nélkülözte a typhusszerű  elváltozásokat s csak a májban talált 
elhalásos góczokat. Sión és Negel, valamint Wells és Seolt 
dysenteriaszerű  enteritist talált a typhusszerű  esetekben is. 
Pepere a bélnyirokkészüléknek hyperplasiáját említi bélfekélyek 
és mirigyduzzanatok nélkül. Galambos15 cholera nostrasban 
nem találta a follicularis készülék duzzanatát, a mesenterialis 
nyirokcsomók alig duzzadtak, bő vérű ek voltak. Lépduzzanat 
rendesen hiányzott. A typhosus formában ugyancsak ő nagy- 
terjedelmű , a Peyer-féle plaqueokból kiinduló, sötét livid in- 
filtratumokat talált erosiók, necrosis és fekélyképző dés nélkül. 
A gyomorbéltractusban pontszerű  vérzéseket, nagyobb vérbő  
mesenterialis nyirokcsomókat látott. A lép gyakran nem volt 
duzzadt.

Ha saját leleteimet az elő bbiekkel összehasonlítom, a 
paratyphusos megbetegedések kórboncztanáról és azzal össze
függő ig a következő ket mondhatom:

1. Valóban jellegzetes, hogy az emésztő rendszerben el
változásokat látunk a cardiától az anusig, változó extensitás- 
sal és intensitással, attól függő leg, hogy hol és mennyi 
toxin került hatásra. Ez a kiterjedési mód megkülönbözteti 
úgy a typhustól, mint a dysenteriától, mert ezekben — tudva
levő leg — a gyomor, vékony- és vastagbelek rendszerint 
sohasem mutatnak együttesen elváltozásokat. A gyomor el
változásai megmagyarázzák egyúttal a gyomortáj érzékeny
ségét, a néha igen heves gyomorgörcsöket, a hányást, mely 
tünetek a betegágynál igen jól értékesíthető k az elkülönítő  
kórisme felállításában.

2. A bélgyuladás haemorrhagiás jellegű  és valóságos 
parenchymás vérzésére is lehetett példát látni. Míg Novicky, 
Bracht és Roily csak a bélnyálkahártya fellazulásáról ír, 
eseteimben a serosa fellazulása, kocsonyás beszürödése volt 
jellegzetes. Láttuk ezt a vékonybeleken, a mesenterium tapa
dási helyén, a vastagbelek fali serosáján, néha különösen 
kifejezetten az appendices epiploicae-n. A leírt kocsonyás 
beivódást nem volt alkalmam más enterogen intoxicatióknál 
látni, ennélfogva ezen észlelésemet a choleriformis paratyphus 
eseteire igen jellemző nek tartom. Az az eset, melyben az izzad
mány periduodenitis formájában mutatkozott, annak a példáját 
is mutatja, hogy gyógyulás esetén periduodenitis adhaesiva 
ily módon is létrejöhet. A vékonybelek dysenteriaszerű  elvál
tozásai megerő sítést nyernek Stephan12 és Neukirch™ adatai
ban is. Utóbbi szerző  Törökországban dysenteriaszerű  ese
tekben 50 alkalommal tudott a betegek vérébő l egy a Glässer- 
Voldagsen-csoportba tartozó paratyphus-törzset tenyészteni.

3. A Peyer-plaqueok duzzanatát sohasem láttuk. A 
magános tüsző k duzzanata is kisfokú volt, kifejezettebb csak
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a nem foudroyans esetekben. Felületes hámhiányok, fekélyek 
elő fordulnak úgy a vékony-, mint a vastagbelekben, néha 
térképszerű en kiterjeszkedve, vagy csak apró foltonként, a 
bél irányára harántul elhelyezkedve, szélükön a velő s duz
zadás minden nyoma nélkül, A nyirokmirigyek minden eset
ben duzzadtak, bő vérű ek voltak, azonban metszéslapjukon a 
velő s duzzanat nem volt felismerhető .

4. Lépduzzanat foudroyans esetekben nincs, még akkor 
is hiányzik, ha a lép állományából a paratyphus-bacillusok 
kitenyészthető k. A bacteriologiailag megállapítható esetek egy 
részében megnagyobbodott volt a lép, de nem oly puha és 
törékeny, mint a typhusos lép. Több esetben paratyphus-A- 
nál találtunk kemény Iépduzzanatot, mely a néha erősen 
félbenhagyó jellegű  lázzal tű nt el és tért vissza, egy-egy 
alkalommal oly szabályosan, hogy hajlandók voltunk malá
riára gondolni. Galambos is felhívja figyelmünket erre a 
körülményre.

5. A béltartalom mikroskopi vizsgálatakor genysejtek, 
vörösvérsejtek és epithelium mellett Gram-negativ, polaris fes- 
tödést mutató bacillusok mutatkoznak Gram-jellegzetesnek.

6. A haemorrhagiás tünetek nyilvánulásának kedvencz 
helyei az emésztő tractuson kívül: a serosus hártyák, a vese 
kéregállománya, különösen a vesemedencze és nagynéha a 
húgyhólyag.

A paratyphus tehát nemcsak hogy nem egyezik meg 
kórboncztani képében a typhus abdominalissal, mint a hogy 
ezt a véleményt már Lucksch7 is kifejezésre juttatta, hanem 
attól lényegileg különböző  és igen jól körülírható, fajlagos 
kórboncztani képet ad, a septicaemia haemorrhagica (a régiek 
„sepsis intestinalisa“) alakjában mutatkozik, úgy a hogy azt 
a kísérletes állatfertözésnél látjuk.

Miben kell keresnünk annak az okát, hogy a paratyphus- 
fertő zés néha hirtelen viharos tünetek után halálra vezet, más 
esetben meg félheveny formát mutatva, typhosus állapotot 
idéz elő , mely 4—5 hétig is eltarthat? A mint már emlí
tettük, Huebschmann és Lepehne klinikai és kórboncztani 
különbségekbő l kiindulva, megkülönböztet paratyphus ab- 
dominalist és gastroenteritis paratyphosát. Az elő bbire a lassú 
bacterium-invasio, a bélnyirokkészülék elváltozásai és másod
lagos haematogen localisatio a jellegzetesek; az utóbbiban a 
szerveknek bacterium-mérgekkel való gyors elárasztása idézi 
elő  a szembeötlő  klinikai és kórboncztani elváltozásokat. 
Stephan a gastrointestinalis és dysenteriaszerű  formákat a 
paratyphus-B „incubatiós typusainak“ tartja.

Saját első  két esetemben úgy találtam, hogy a lépduz
zanat hiánya mellett a béltractus nyirokkészülékének rész
vétele is csekélyebb volt, fekélyek nem keletkeztek sem a 
vékony-, sem a vastagbelekben. Csak helyenként voltak apró 
erosiók láthatók. A további tapasztalások alapján közelálló 
dolog volt felvennem, hogy ez a két negativ eset is para- 
typhusos megbetegedésre vezethető  vissza, mindazonáltal oly 
esetek ezek, melyek bizonyos mértékben eltérnek a többitő l.

A paratyphus-megbetegedésnél mindig infectio és in
toxicatio történik már a betegség keletkezésekor (Hübener). 
Fel lehet tehát vennünk, hogy a foudroyans esetekben az 
intoxicatio az uralkodó és hogy vannak tisztán intoxicatiós 
esetek is (ilyeneket észlelhetett M üller1 is), melyekben sem a 
lépben, sem az epében, sem a szív vérében nem lehet több
napos epetenyészet útján sem paratyphus-bacillusokat ki
mutatni. Lehetnek fertő zéssel társultak az intoxicatiók, melyek
ben a szervezet mérgekkel való gyors elárasztása rövidesen 
halálos kimenetelre vezet, azonban e mellett a paratyphus- 
bacillusok jelenlétét mégis ki lehet mutatni a szervekben. 
Lehetnek végül esetek, a melyekben a toxinok gyengébb kez
deti hatása után a kifejlő dött lépduzzanat, a bélnyirokrendszer 
fokozott részvétele, a subacut typhosus kórkép a lassú bac
terium-invasio kialakulását bizonyítja. Czélszerű bb volna tehát 
infectio és intoxicatio paratyphosát megkülönböztetni.

Az intoxicatiót foudroyans esetekben praeformált toxinok 
okozzák. A szerint, hogy ki milyen mennyiségben vett ma
gába toxinokat, illető leg élő  bacteriumokkal együtt' jutottak 
valakinek gyomorbélrendszerébe paratyphus-toxinok, áll be az

első  esetben a toxinok mennyisége szerint a rapide halálra 
vezető  cholera nostras, vagy az enyhébb, rövidesen lejáró 
gastroenteritis paratyphosa, illető leg — az utóbbi esetben — 
a bevezető  gastroenteritis után („incubatiós alak") a lassan 
kifejlő dő  bacteriaemia paratyphosa, a typhus abdominalisra 
némileg emlékeztető  klinikai formában. A paratyphus külön
böző  alakjainak szép példáit láthattam a leírt első nagyobb 
explosioszerű  járvány idején, a mikor az enyhe gastroenteritistő l 
a súlyos typhosus állapotig az ismeretes kórképek minden 
fokozata, kivéve az egészen viharos eseteket, észlelhető  volt. 
A hirtelen halálra vezető  esetek leírt formájukban feltű nő  
módon szórványos jelenségek voltak. A környezetben alig 
fordult elő  egy-két hasonló, avagy gyanús beteg. (Hogy egy 
és ugyanazon körülmények között levő knél a paratyphus-fer- 
tő zésnek ilyen különböző  megnyilvánulásai lehetnek jelen, 
azt a fertő zés módján és mértékén kívül részben az egyesek 
egyéni hajlamosságában rejlő  okokra is visszavezethetjük.) 
Minthogy a foudroyans esetek szórványosan fordultak elő , 
felvehetnő k, hogy érintkezési fertő zés eredményei, és talán a 
többszörös emberpassage fokozta ennyire a paratyphus- 
bacillusok betegítő  hatását. Ez esetben azonban egy lassan 
kifejlő dő  typhosus kórkép megfelelő bb volna. A bacillusgazdák 
szerepe különben is csekélynek látszik a paratyphus-fertő zé- 
sekben. Saját vizsgálataim szerint (4200rvizsgálat alapján 
becsülve) 04% -ra tehető  a bacillusgazdák száma. (Ezen 
vizsgálatok 10—48 órával a székpróbavétel után történtek.) 
Még azt is tekintetbe kell venni, hogy a csirahordozóknak 
maradottak („Dauerausscheider“) szerepe nem volt mindig 
elkülöníthető  a valódi bacillusgazdák számától. Mayerb sze
rint körülbelül három hétig lehet a paratyphus-megbetegedés 
után a székben paratyphus-bacillusokat találni. Hübener 400 
üdülő  között 13 csirahordozót talált.

A viharos lefolyású esetek okául tehát fel kell vennünk, 
hogy egyesek a véletlen folytán nagymennyiségű  toxint egy
szerre vettek fel magukba. Minthogy a paratyphus-toxinok 
hő állók, az eledel felfő zése sem szólna felvételünk helyes
sége ellen. A paratyphus-fertő zésekrő l tudjuk általában, hogy 
ezek nagyrészt húsfertözések. Tehát oly húsnemű ek élvezetére 
kell gondolnunk foudroyans esetekben, a melyek nagy mennyi
ségben tartalmaznak praeformált paratyphus-toxinokat. Hogy 
éppen a háború harmadik évében mutatkoztak ezen meg
betegedések, ez is a mellett szól, hogy a háború súlya alatt 
általában nélkülöző ket éhségük és tudatlanságuk oly hús
nemű ek (lóhulla stb.) elfogyasztására késztetett, melyektő l 
azelő tt ösztönszerű en tartózkocUak. A húsnemű ek romlására 
a nyári hő ség ad alkalmat, eboen a körülményben láthatjuk 
a nyári paratyphus-járványok magyarázatát.

(Folytatása következik.)

Kísérleti és statisztikai adatok a bű nöző  fiatal
korúak psychopathiájához, különös tekintettel 

az értelmi fejlettségre.
Irta: Focher László dr., idegorvos, kórházi fő orvos.

(Vége.)

A testi egészségi állapotnak a bű nözéssel való össze
függése kétféle természetű nek látszik. Vizsgálataim ugyanis 
egyrészt azt mutatják, hogy a jogtalan vagyonszerzésre irá
nyuló bű nök elkövető inek értelmi elmaradottsága jóval nagyobb 
(6 év), mint a sexualis téren erkölcsteleneké (4'0 év), más
részt azt, hogy a III. táblázat tanúsága szerint az értelmi 
képességet leginkább lefokozó veleszületett bujakórban szen
vedő  fiatalkorúak bű nözésében a jogtalan vagyonszerzésre 
irányuló bű nök a leggyakoriabbak, mig az értelmi képességet 
legkevésbbé érintő  tuberculosisban szenvedő  fiatalkorúak 
bű nözésében a sexualis természetű  bű nök fordulnak elő  leg
nagyobb számmal. (VII. táblázat, melyben az 1-gyel, 2-vel 
és 3-mal jelölt kisbetű k oly gyermekeket jelölnek, a kik tuber
culosisban, lues congenitában, illető leg mindkettő ben szen
vednek.)
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VII. táblázat.

A bű nözés neme

Tuberculosis-
ban

szenvedő k

Lues
congenitában

szenvedő k

Tuberculosis- 
ban és lues 

congenitában 
szenvedő k

között
elő 

fordul

.
össz-
bflnö-

zésének
%-a

között, bű no- 
el°" zesének 

fordul i %-a

között i össz- 
buno- 

®10" zésének 
fordul í %-a

a b, Cl bt 1 C2 b3 1 C3

Prostitutio __________ 12 42-48 9 28 12 6 37-50
Szemérmetlen viselkedés 1 357 1 3-12 -- --
Közveszélyes munkakerü-

lés ______________ 1 3-57 1 1 6-25
Csavargás ......... ... ... 3 10-71 3 9-38 2 1 12-50
Osszbű nözés sexualis

te rü le te n_______... 17 60-69 13 40-62 9 1 56-25

Lopás ___________... 10 35-71 15 46-88 7 43-75
Csalás .. .......................... 1 3-57 1 312 -- --
Orgazdaság .............. — — 1 312 -- --
Sikkasztás ... . . ._ — 1 3-12 -- *• --
Betörés ... ... ... ... ... 1 1 3.12 — 1 —

Jogtalan vagyonszerzésre
irányuló összbű nözés... ,11 39-28 19 59-36 7 43-75

Osszbű nözés.............. 28 99-97 32 99-98 16 100*0

E lelet legkézenfekvő bb magyarázata az, hogy a vele
született bujakór az értelmi képességek lerontása útján az 
értelmi gátlások nagyfokú csökkenéséhez, vagyis a bű ntő l 
megóvó korlátok gyengüléséhez vezet, a tuberculosis pedig 
az értelmi képességek kisebb befolyásolása mellett fő leg a 
sexualis érzelmek aránytalan túlfű tésével az ezirányú bű nözés 
felé hajtja a fiatalkorút; mindkét jelenség: az értelmi képes
ségek nagyfokú csökkenése normálisán vagy renyhén fejlett 
és nem fokozott libidóval egyrészt (veleszületett bujakór), az 
értelmi képességek kisebb befolyásoltsága siettetett fejlő désü 
és fokozott libidóval másrészt (tuberculosis), ugyanazon okra, 
a kétféle kórokozó specifikus hatására vezethető  vissza. A 
csökkent vagy legfeljebb normalis libidója kevésbbé hajtja 
annak erkölcstelen kielégítésére a veleszületett bujakóros fiatal
korút, mint a tuberculotikust az ő  fokozott libidója s ennek 
a kisebb támadásnak a lues congenitás csökkentebb értelmi 
gátlásai is hathatósabban állanak ellen, mint a tuberculotiku- 
sok fejlettebb értelme az ő  jóval követelő bb libidójuknak. 
Tehát a lues congenitásoknak nem az erkölcsi érzéke van 
sexualis téren erő sebben kifejlő dve, hanem ezen a téren 
kisebb feladatra van az hivatva, mint a tuberculotikusoké. Erre 
mutat az is, hogy a bű nözésükben való eltolódást nem is 
annyira a lues congenitások sexualis téren való kisebb crimi- 
nalitása (mert csökkent értelmi gátlásaik sokszor voltak elég
telenek a csökkent feladattal szemben is), mint inkább a jog
talan vagyonszerzésre irányuló bű neik aránytalan túlnyomó 
volta feltételezi; e mellett szól az is, hogy azon lues con
genitás fiatalkorúak criminalitását, a kik tuberculosisban is 
szenvednek, a sexualis természetű  bű nök uralják. A tuber- 
culotikusok fokozott sexualis izgalma mellett szólnak az 
Icfiok1 által gyű jtött irodalmi adatok is, melyek között leg
nevezetesebb Turban tapasztalata, a ki tuberculinkúráit az 
injectiókat követő  sexualis izgatottság miatt több ízben volt 
kénytelen megszakítani. Heinzeimann, Köhler, Piety, Weygandt, 
Laiguel fokozott nemi ösztönnel, egoismussal és optimismus- 
sal jellemzi a tuberculotikusok lelkületét. Sexualis izgatottsá
guk okát Amrein6 toxinhatásban, Weidenmann a tuberculotoxin- 
nak a pajzsmirigyre gyakorolt izgató hatásában keresi, míg 
Köhler az álmatlanság által feltételezett idegrendszerbeli inger
lékenységnek, Janet és Adler a saját testi kisebbértékű ség 
megérzése által feltételezett munkaiszonynak, Engel a beteg
séggel összefüggő  kényeztetésnek tulajdonít szerepet. Itt jegy
zem meg, hogy 5 javítóintézeti leányon találtam kifejezett 
Basedow-betegséget s mind az öt egyúttal tuberculotikus és 
sexualisan erkölcstelen volt.

A mint látjuk, a fiatalkorúak bű nözésének egyik jelen
tő s, bár korántsem egyedülálló oka az értelmi elmaradottság. 
Annak kutatása, hogy az értelmi elmaradottság mely más 
okokkal együtt és mily mértékben okozója a fiatalkorúak 
bű nözésének, mostani dolgozatom keretén kívül esik, bár 
néhányukra rámutattam; ilyen például a testi egészségi álla
pot, mely nézetem szerint ugyan első sorban az értelmi képes
ségek befolyásolása (lues congenita), illetve az érzelmeknek 
a csökkent értelmi képességek korlátáit ledöntő  túlfű tése 
(tuberculosis) útján, tehát másodlagos úton hat. A fiatalkorúak 
bű nözésére bizonyos fokban praedestinálónak lehet tartani a 
kedvező tlen külső  körülményeket is. Elég csak a törvénytele
nek aránytalan nagy szerepére gondolnunk. Igaz, hogy a tör
vénytelen szülöttség — legalább részben — a testi egészségre 
való hatása folytán (a lues congenitások között a törvény
telenek arányszámuk 1'71-szeresével, a tuberculotikusok között 
2 98-szorosával szerepelnek) és ilyképpen az értelmi elmara
dottság propagálása útján is fokozza a kriminalitást.

A fiatalkorúak bű nözésének megelő zésére mindezek sze
rint sokat tehetünk, ha a felnő ttek nemi életét erkölcsösebbé 
tesszük, mert ezzel a fiatalkorú erkölcsi fejlő dését támadó 
legerő sebb ártalmak gyökerét tépjük ki, s ezenkívül is mindent 
elkövetünk a lueses és tuberculotikus fertő zés elkerülésére és 
gyógyítására. Minthogy az orvos életmódját tudatosan és nem- 
tudatosan a társadalom nagy része példának tekinti, leghatá
sosabb a saját példaadásunk lehet, de ezenfelül felvilágosítás
sal, állami és társadalmi propagandával is kell törekednünk 
arra, hogy a férfi sexualis erkölcstelensége a nő  sexualis 
erkölcstelenségének hagyományos mértékével legyen fel
becsülve s a férfiak és nő k teljes egyenjogosításának divatos 
és feltétlen jogosult jelszavát sexualis téren úgy oldjuk meg, 
mint általában az egyenlő tlenséget minden téren az alacso- 
nyabbrendű  felemelésével s nem a magasabbrendű  lerántásá
val kell kiküszöbölni, hogy a nő i erkölcs lealacsonyítása 
helyett a férfiak sexualis erkölcsét emeljük arra a magaslatra, 
melyet rövid szóval a „tisztességes nő “ sexualis erkölcsének 
nevezünk s mely egyedül felel meg úgy a kinyilatkoztatott 
vallásban gyökerező  morálnak, mint a legszigorúbb természet- 
tudományos czélszerű ségnek. Ezt elérve nemcsak jó példával 
szolgálunk a fiatalkorúnak, de már egy generation át is cse
kély nyomokra sikerülne szorítanunk a legtöbbször házassá
gon kívüli nemi érintkezés útján terjedő  luest* s ezzel az 
emberiség ellentállóképességének megjavulásával megnehezí
tenek a tuberculosis terjedését, megkönnyítenő k az emberiség 
inteiligentiájának s ezúton is javuló gazdasági helyzetének 
emelésével a tuberculosis elleni védekezést; a fiatalkorú kör
nyezetének moralis és gazdasági feljavításával pedig annak 
erkölcsi fejlő dését tennök egészségesebbé s lehető vé azt, hogy 
életkoránál fogva nagy feladatokra még gyenge erkölcsi akará
sát ne tegyük ki már zsenge korban erejét meghaladó fel
adatoknak s mód legyen arra, hogy az egészségesebb testű  
és így egészségesebb lelkű  gyermek teljes testi és lelki ki
fejlő déséig a tiszta otthon és gondos iskola körében csak 
korának és egyéniségének megfelelő , tehát azt fejlesztő  és nem 
sorvasztó feladatok elé állíttassék.

Sokat tehetünk a bű nözés egyik fő oszlopának, az értelmi 
gyengeségnek csökkentésére a rendszeres iskoláztatással. Ez
irányú vizsgálataimat a VIII. és IX. görbe mutatja.

Mint látjuk, a végzett osztályok számával az értelmi el
maradottság biológiai görbénél szokatlanul kicsiny szabály
talansággal csökken, akár az értelmi elmaradottság absolut 
mértékét vesszük tekintetbe (VIII. görbe), akár pedig az értelmi 
elmaradottságnak a testi egészségi állapotnak megfelelő  értelmi 
elmaradottságtól való eltérését (IX. görbe). A IX. görbének 
bal felső  vége például azt fejezi ki, hogy a teljesen iskolá
zatlan fiatalkorúnak értelmi elmaradottsága körülbelül 26  év
vel volt nagyobb, mint az a III. táblázat szerint testi egész
ségi állapotának megfelelne; másszóval a teljesen iskolázatlan 
lues congenitás fiatalkorú értelmi elmaradottsága 6'48 +  260 =

* A házasságon belül szerzett lues gyökere is a fertő ző  házas
társ (tehát ugyanazon generatio) házasságonkívüli nemiéletébő l szár
mazik.
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VIII. és IX. görbe.
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X  =  a végzett osztályok száma.
Y (folytonos vonal) =  az értelmi elmaradottság években kifejezve.
Y‘ (szakgatott vonal) =  az értelmi elmaradottság eltérése a testi egészségi 

állapotnak megfelelő  értelmi elmaradottság számtani középértékétő l, 
években kifejezve.

808 év; az ugyanilyen tuberculotikusé 4 64 -j- 2 60 =  7 24 
év stb. Ugyané görbe jobb alsó vége szerint a hét osztályt 
végzettek értelmi elmaradottsága átlag 225 évvel volt kisebb, 
mint az a testi egészségi állapotuknak megfelelt volna. A végzett 
osztályok számát feltüntető  sor felett álló N== 20 stb. sorban 
„N“ az abba a kategóriába tartozó egyének számát jelöli. 
Hogy a végzett osztályok számának ez a kedvező  befolyása 
nem a végzett osztályok számával természetszerű leg növekvő  
életkor befolyására, hanem ellenkező leg, ezen befolyás daczára

X. és XI. görbe.

X  =  az életévek száma.
Y (folytonos vonal) =  az értelmi elmaradottság években kifejezve.
Y' (szakgatott vonal) =  az értelmi elmaradottság eltérése a testi egészségi 

állapotnak megfelelő  értelmi elmaradottság számtani középértékétő l, 
években kifejezve.

jön létre, azt élénken bizonyítja a beszédességében magyará
zatra nem szoruló X. s a IX. görbénél elmondottak alapján 
könnyen érthető  XI. görbe, mint a hogy nem is várható más
képp, hiszen a legtöbb psychopathia kifejlő désének jellemző je, 
hogy a lassan vagy egyáltalában nem haladó lelki fejlő dés és 
a feladatok növekvése közötti aránytalanság a növekvő  élet
korral fokozódva, egyre feltű nő bbé teszi a lelki rendellenességet.

A bű nöző  fiatalkorúak javítása már értelmük egyszerű  
iskoláztatás útján való emelésével a bemutatottnál jóval hat
hatósabban lenne keresztülvihető , ha a fiatalkorú bű nöző t 
szakorvosi vizsgálat alapján részesítenő k normalpaedagogiai 
vagy gyógypaedagogiai oktatásban. Az eddigi eredményekkel 
ugyanis távolról sem lehetünk megelégedve, hiszen — mint 
a III. és IX. tábla egybevetésébő l kitű nik — a legkedvező bb 
helyzetben levő : a 7 osztályt végzett s testileg egészséges 
növendék átlagban még mindig 2'39 évnek megfelelő  értelmi 
elmaradottságot mutat.

Az értelmi elmaradottság maga is csak tünet s legtöbb
ször a tüneti kezelés, azaz helyes iskoláztatás mellett az alapbaj 
gyógyításával gyökerében is gyógyítható, illetve javítható s 
fő leg rosszabbodásában megállítható. Emellett a fiatalkorú 
bű nöző k igen nagy része testileg is, egyébként is beteg s egy 
nagy részük az értelmi gyengetehetség mellett a legkülönbö
ző bb — nagyrészt gyógyítható vagy javítható, de minden
esetre különleges elbánást igénylő  — elme- és idegbajban 
szenved. Saját vizsgálataim szerint fő leg a thyreogen ideg
bajok (hyper-, hypo- és dysthyreosis különböző  alakjai), 
hysteriák, schizophren- és hysteroid-jellegü psychopathiák, 
Kraepelin vizsgálatai szerint fő leg az alkoholismus, Mönke- 
möller szerintja hysteria, súlyos neurasthenia, epilepsia, demen
tia praecox többé-kevésbbé súlyos debilitással szövő dött ese
tei tarkítják a fiatalkorú bű nöző k betegséglajstromát.

Ily körülmények között, bár némi módosítással, magun
kévá kell tennünk B a ith1 indítványát, mert a bű nöző  fiatal
korú a javítóintézetbe való felvétele elő tt kivétel nélkül elme- 
orvosilag megfigyelendő  lenne s ennek eredményéhez képest 
kellene a fiatalkorút a nevelésére vonatkozó szakorvosi utasí
tással vagy az egészségesek és értelmileg csak kis fokban 
elmaradottak (debilisek) részére fenntartott s kisegítő  osztá
lyokkal is ellátott javítóintézetbe helyezni (melyet paedago- 
gusok vezetnek), avagy a megfigyelő -intézettel legczélszerüb- 
ben helyben s a vezető  személyében kapcsolatos, belbeteg- és 
venereás-osztálylyal is biró, elmeorvos vezetése alatt álló 
gyógyító-nevelő intézetben tartani, mely utóbbi gyakran adhatná 
át néhány hónapi orvosi kezelés után a paedagogia számára 
hozzáférhető vé vált ápoltját a javító-nevelő intézetek valame
lyikének.

Végül kedves kötelességet teljesítek, mikor leghálásabb 
köszönetét mondok Rottenbiller Fülöp dr., m. kir. igazságügy- 
ministeriumi államtitkár úr Öméltóságának a vizsgálatok enge
délyezéséért, Dwelly Mária intézeti igazgatónő nek s az intézet 
valamennyi tagjának vizsgálataim szíves támogatásáért.
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Budapesti Királyi Orvosegyesület.
(XVI. rendes tudományos ülés 1921 május 14.-én.)

Elnök : Flesch Nándor. Jegyző : Hüttl Tivadar.

A rosszindulatú daganatok modern Röntgen-kezeléséről.

Rosenthal Je n ő : Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hozzuk.

Fischer E rnő : Éles különbséget kell tenni a sarkomák és 
carcinomák között; ez utóbbiakat éppen a Röntgen-sugár differencziálja 
jobb- és rossztermészetüvé.

Révész V idor: Örömmel üdvözli Rosenthal sikerét, hogy két régi 
inductor összeillesztésével kitű nő  mélytherapiás eszközt nyert, mert így 
sok intézet juthat majd jó eszközhöz. Az elő adó összehasonlító tabellái
hoz megjegyzi, hogy kifogás alá esik az, hogy ő  a méréseit Fürstenau- 
féle intensimeterrel végzi, a mely a német vizsgálók kijelentése szerint 
a kemény sugarak iránt érzéketlen, a mélyben való mérésre pedig 
egészen alkalmatlan. A hozzászóló eredményei szintén nagyon jók. A 
Röntgen-therapia szempontjából a carcinomát és sarkomát élesen el kell 
különíteni és egyenes differential-diagnostikai jelnek vehető  a sarkoma 
megkisebbedése és esetleg eltű nése. 5 - 7  órás besugárzások a betegre 
nézve általában veszélytelenek.

Babó Sam u: Az elő adó módosított eszközét értékes vívmánynak 
tartja fő leg anyagi szempontból, a mennyiben különösen a drágasága a 
modern therapiás Röntgen-készülékeknek nehezíti meg az intensiv, 
kemény-filteres therapia nagyobb elterjedését. Az eredmények, a melyeket 
az elő adó a készülékével elért, különösen azért imponálók, mert egy- 
üléses kezelésekkel és a gyógyulási idő  lényeges megrövidülésével érte 
el azokat. Ez természetesen nagy elő ny a fracturált dosisokkal való 
kezelési módszerrel szemben, de azért ezt a conservativ eljárást teljesen 
mellő zni mégsem lehet, különösen ambulans betegeken nem, mert nem 
lehet figyelmen kívül hagyni a kiesési jelenségeket, a melyek az intensiv 
eljárásnál majdnem mindig és sokszor súlyos alakban jelentkeznek, 
másrészt végeredményben a gyógyulási százalék ennél az eljárásnál 
sem látszik nagyobbnak, mint a réginél, kivéve a carcinoniákat, melyek
nek túlnyomó részében a hozzászóló nem ért el eredményt és csak 
bizonyos esetekben legfeljebb 20°/()-ra becsüli az eredményt.

Simonyl P á l : Felhívja a figyelmet ama sok kiváló eredményre, 
melyet a modern, bár nem extrem technika felmutat. A therapiás 
optimum a sugárkeménység, intensitas stb. tekintetében már régen el 
van érve, további fokozásuktól eredményt nem vár. A haladást egészen 
más úton látja; folyamatban levő  kísérleteinek eredményérő l annak
idején beszámol. Az említett középadagok kitű nő  eredményei mellett az 
extrem adagoknak általános szükségességét nem látja kellő leg indo
koltnak. Csak akkor indokoltak azok, ha középadaggal nem érünk czélt, 
a mi hamarosan kisül, vagy ha gyorsan terjedő , metastasisokra hajló 
carcinomával állunk szemben. Amenorrhoeának egyetlen sok órás ülés
ben való erő ltetett kezelését perhorreskálja, a has intensiv, több irány
ból való besugárzása nagyfokban veszélyezteti az erő sen radiosensibilis 
has- és bélmirigyeket, a mit nem tart megengedhető nek ott, a hol erre 
semmiféle komoly vagy sürgő s ok nincs. A „non nocere“ sohase 
szű njék meg vezérelv lenni az orvosi ténykedésben. A „modern“ 
technikában az egyetlen értékes indicator, a bő rreactio is teljesen 
elesik. A felszerelés kérdésében is több tévhitet lát. Csodatevő  ereje 
egyik, bármilyen reklámmal feldicsért készüléknek sincs. A mi Rosenthal 
ideáját illeti, hogy két egymagában kevéssé hatásos inductor kapcso
lása által hatásos berendezést teremt, elvitázhatatlanul nagy gyakorlati 
értékű . Az idea különben régi, egy körülbelül 20 év elő tti szabadalom
ban (Röntgen-készülék) az inductor többszörös megosztását quasi bat
tériává, a hozzászóló hozta javaslatba.

Elischer G yula: A vita folyamán többször megemlített technikai 
nehézségekrő l csak azt óhajtaná megjegyezni, hogy azok természetesen 
fennállanak és e téren az individualizálásnak, a gyakorlatnak és a ta
pasztalatnak tág tere nyílik; adott esetben ezen technikai nehézségek 
a megbetegedés helyének nehezen hozzáférhető  volta miatt még így 
sem küzdhető k le. Ez különösen a recidivált mamma-carcinomákra áll, 
a melyekhez elő nytelen elhelyezésük miatt az úgynevezett kereszttüzes 
besugárzások nem férnek hozzá. A maga részérő l a besugárzásokat 
nem végzi folytatólagosan egy ülésben, hanem rendesen kétszer 24 órán 
belül. Ezen eljárás az eredményt nem befolyásolja és a betegre és ke
zelő orvosra nézve sokkal kevésbbé fárasztó és kíméletesebb eljárásnak 
mondható. Ezzel azonban nem azt akarja mondani, hogy ez eljárással 
a szándékolt nagy dosist elaprózza, csupán az egyes mező k besugár
zása között alkalmazza a kisebb-nagyobb szüneteket. Hogy a tumorok 
reactióképessége a sugarakkal szemben különböző , az ma már vita 
tárgya nem lehet. Csak azt akarná kiemelni, hogy e téren a Röntgen- 
sugárzás minő ségének is szerepe van. Úgy gondolja, hogy az itt jelen
levő  röntgenologusok megerösithetik azon tapasztalatát, hogy például 
egyszerű  tuberculosus lymphomák erő sen szű rt kemény sugárzásra 
nem fejlő dnek vissza, míg puhább aluminium-szű rő n átmenő  Röntgen- 
sugarak alkalmazására visszafejlő dnek. Babó eredményeit, melyek szerint 
carcinoma eseteiben 20°/0 gyógyulást ért el, nem tudja megérteni, ez 
mindenesetre egy eddig el nem ért örvendetes statisztikának volna 
nevezhető . Végül azt hiszi, hogy a tumorok kezelésének technikáját 
illető leg Lossen azon kijelentése tartandó szem elő tt, hogy a mély- 
therapia nem azon múlik, hogy egyáltalában megcsinálják, hanem 
azon is, hogy hogyan csinálják meg.

Kelen B é la : Az elő adó érdeme az, hogy a mai pénzügyi viszo
nyok közt olcsó szerrel, házilag állított elő  olyan készüléket, a melylyel

elért eredmények semmiben sem maradnak a drága készülékek ered
ményei mögött. A hozzászóló vezetése alatt álló I. számú Röntgen
intézet mindkét typussal (Radiosilex és magas feszültségű  inductor) fel 
van szerelve. A velük elért összehasonlító eredményekrő l más alka
lommal fog beszámolni, most csak a vita során elhangzott azon ellen
vetésre akar kitérni, hogy Rosenthal mérései nem pontosak, mert nem 
iontoquantimeterrel, hanem Fürstenau-féle selen-intensimeterrel dolgo
zott. Mind a két mérő készüléknek egyaránt megvannak a hibái, de 
Rosenthal a hibákat számítással korrigálta, úgy hogy mérései a lehető 
ség határain belül pontosak. A kezelésnek a sarokpontja éppen ezen 
hibáknak a felismerése és kiküszöbölése, s az eredmények nem egyedül 
a készülék javára, hanem fő ként annak a javára írandók, a ki a mé
réseket végzi és a therapiát vezeti, irányítja. Szokásba jött újabban 
Németországban vett 2 heti kurzuson az ismereteket elsajátítani, s az 
újonnan beszerzett készülékkel itthon az úgynevezett „mamut-dosisokat“ 
leadni. Ily hirtelen megtanulni a Röntgen-therapiát nem lehet. Ezek a 
kellő  szakértelem nélkül derüre-borura alkalmazott nagy adagok idő vel 
megbosszulják magukat.

Hoffmann Jenő ; A mai Röntgen-képekkel képesek vagyunk a 
szöveteket homogenen átsugározni s bármely mélységbe a megfelelő  
adagot eljuttatni. A rákot azonban meggyógyítani mégsem tudjuk, habár 
kétségtelen, hogy nagyon szép eredményeket érhetünk el. A további út 
nem a sugárzásos energia emelése, hanem a szervezet küzdő  erejének 
fokozása, annál inkább, mert a mai intensiv therapia is már óvatos
ságra int bennünket, a mennyiben egyrészt néha kiterjedt necrosist, 
máskor Röntgen-cachexiát idéz elő  s így elpusztítja ugyan a rákot, de 
vele együtt a szervezetet is teljesen tönkreteszi.

Rosenthal J e n ő : /?évész-nek a mérésre vonatkozó megjegyzé
sére Kelen hozzászólásában már válaszolt, úgy hogy ahhoz hozzáfű zni
valója alig van. Csak annyit jegyez meg, hogy a mérések helyességét 
minden esetben a biológiai hatás igazolta. Ha a mérésnek megfelelő  
dosissal sugározva be valamely petefészket, az amenorrhoea egy ülés
ben bekövetkezik, akkor ez mindennél ékesebben bizonyítja a mérés 
helyességét. Révész azt állította, hogy az elő adó Symmetrie-apparatust 
állított össze; berendezésük és a Symmetrie-apparatus között azonban 
egyrészt igen jelentékeny szerkezetbeli, másrészt effectusbeli különb
ségek is állanak fenn, melyek nyilván elkerülték Révész figyelmét, de a 
melyeket itt most újból elmondani nem akar. Igen sok szó esett akkor, 
vájjon „Reizdosis“ van-e? Erre vonatkozólag válasza az, hogy igenis 
van. Errő l többszörösen volt alkalma meggyő ző dni. A kik ilyent nem 
észleltek, azok nyilvánvalóan az úgynevezett „Reizdosis“-nál kisebb 
mennyiségű  sugárenergiát alkalmaztak. Holies megjegyzésére vonat
kozólag csak még azt hangsúlyozza, hogy minden operabilis tumort 
meg kell operáltatni, ennek elmulasztása mű hiba. Egyelő re igyekeznünk 
kell, hogy azokban az esetekben, a melyek inoperabilisak s a melyek
kel mást tenni nem lehet, érjünk el számbavehető  eredményt.

Közkórházi Orvostársulat.
(V. bemutató szakülés 1921 márczius 30.-án.)

Elnök ; Haberern Jonathán Pál. Jegyző : Thaly Lóránt.

Mű vi pneumothorax esete.

Okolicsányi-Kuthy D ezső : Egész terjedelmében közöljük.

A Forlanini-Saugmann-készülék m in t diagnostikai segédeszköz a 
légmell kórjelzésére.

W illner M iksa: Egész terjedelmében közöljük.

Exsudatum pleuriticum fejlő désével java it phth isis esete

Kausz Ján o s : Egész terjedelmében közöljük.

A Zangemeister-féle je l  értékesítése a szülés idejének pontosabb 
meghatározására.

Henesz József: Zangemeister 5 év elő tt háziterhesein 
sorozatos méréseket végzett a czélból, hogy lássa, hogy a 
testsúlyuk viselkedése milyen arányban áll a magzat méhen- 
belüli növekedésével. E vizsgálódásai kapcsán azt a neve
zetes észlelést tette, hogy háziterhesei a 27. terhességi héttő l 
állandóan szaporodtak súlyukban, még pedig középértékben 
naponként 58 gr.-mal, hetenként 406 gr.-mal. A legnagyobb 
súlyemelkedés azonban nem a terhesség utolsó napjára, ha
nem legtöbbször a szülés elő tti 3. napra esett. E naptól 
kezdve hirtelen súlycsökkenés állott be, mely a szülést meg
elő ző  két napon átlagosan 1 kgr.-ot tett ki. Zangemeister 
ezen megállapítását Opitz klinikájáról 20 háziterhesen Momm 
igyekezett ellenő rizni. Momm észlelési eredményei alapján a 
háziterhesek napi súlygyarapodása középértékben naponként 
56 gr.-ot, hetenként pedig 392 gr.-ot tett ki, a szülés elő tti 
súlycsökkenés pedig 690 gr.-ot.

Az elő adó Zangemeister és Momm vizsgálódásai alapján 
igyekezett e jelnek a mindennapi orvosgyakorlat czéljaira való
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értékesítésérő l meggyő ző dni. Scipiades osztályán összesen 25 
olyan egészséges terhesen végzett sorozatos sű lyméréseket, 
kiket a szülés elő tt legalább 10 napig észlelhetett. A mérések 
eredményét súlytáblázatban állította össze, melybő l kitű nik, 
hogy a terhesek napi súlygyarapodása középértékben 64 
gr.-ot tett ki. A szülés elő tti 3 napon pedig a súlycsökkenés 
átlagban 650 gr. volt, míg Momm-nál 690 gr., Zangemeister- 
nél pedig átlagban 1 kiló. A terhesek összeségére vonatkozó 
középértékek alapján készült súlygörbékbő l az derül ki, hogy 
a terhesek súlya a terhességnek utolsó idejéig általában tar
tósan gyarapszik, mígnem a gyarapodást a szülés beállta elő tti 
harmadik napon a testsúly feltű nő  zuhanása követi.

Eltértek azonban az eredmények az átlagtól akkor, ha 
a súlygörbe viselkedését terhesein egyénenként vizsgálta. 
Ekkor ugyanis azt látta, hogy a Zangemeister által megálla
pított testsúlyviselkedés a terheseknek csupán 74° /» -á b a n  

mutatkozik annyiban, hogy a súlyesés a szülést megelő ző  
három napon állandó; de ezekben az esetekben is a súly
esés esetleg visszatérő  emelkedésekkel már jóval a szülés 
elő tti harmadik nap elő tt jelentkezik, máskor meg a testsúly 
az utolsó állandó súlyesést megelő ző leg jelentékeny és sza
bálytalan ingadozásokat mutat. így tehát Momm ama remény
sége, hogy a Zangemeister-jel alapján viselő seken a szülés 
várható idejét pontosabban fogjuk megjelölhetni, alig válik 
valóra.

A chinin újabb alkalmazása a szülészetben.

Fülöp A lbert: A chininnek a szülés minden szakában 
való alkalmazásáról, alkalmazásának eredményeirő l s azon 
kísérleteirő l számol be, melyeket 1919 óta a mű vi koraszülés 
megindítására chinin adagolásával kombinált burokrepesztés- 
sel végzett. Halban, Köhler, Werner szerint végezte a chinin- 
injectiós eljárást. A vetélések, különösen a lázas vetélések 
kezelésében 65% eredményt ért el. A chininum bihydrochloricum 
25%"os> a chininum hydrochloricum 50%-os oldatát használja, 
05  gr.-ot adva intravénásán, 0'5 gr.-ot intramuscularisan. 
Korai burokrepesztésnél, a hol a szülő tevékenység hosszabb 
ideig szünetelt, minden esetben jó eredményt ért el. A tágu 
lási szakban beálló fájásgyengeségnél a chininnek kisebb 
adagjával kifejezett fájáserő sbödést és a szülés gyorsulását 
tapasztalta; placenta praevia lateralis és atonia eseteiben is 
hasznos eredményt látott. Fájáskeltésre meg nem indult szü
lésnél, terminusnál vagy azon túl, 05  gr. chinint adott intra
vénásán vagy intramuscularisan; de csak az esetek felében 
tudta megindítani a szülést. Terminus elő tti szülések vagy 
mű vi abortusok elő idézésére a chinin-injectiók hatástalanok 
voltak. Koraszülés megindítására a chinin-injectiókat vagy 
chininnek a szájon át adagolását (3 X 0 5  chininum sulfuricum 
fél órás idő közökben) burokrepesztéssel kombinálva ajánlja, 
annyival inkább, mert a koraszülést megindító többi eljárás 
eredményénél jobbat ért el vele. A koraszülés megindításának 
módja: burokrepesztés, utána 2 órával chinin-adagolás. 17 
mű vi koraszülés esetében 2 óra 22 perczes átlagos szülés
megindulást és 26 óra 12 perczes átlagos szülés-lefolyást 
észlelt. Egy esetben volt lázas a gyermekágy; minden anya 
egészségesen távozott. A magzatok közül 1 halt meg (fal
csonttörés, agylaesio a szülés alatt). A chinin szokásos mel
lékhatásán kívül más káros hatást nem észlelt. A művi kora
szülés megindításának ezen egyszerű , veszélytelen és a gya
korlatban is könnyen végezhető  módjának szélesebb körben 
alkalmazását ajánlja.

Singer H ugó: Kérdi, nem látott-e az elő adó káros hatást a chinin 
parenteralis adagolásától, különösen a szövetekre (necrosis stb.)?

Tuszkai Ö dön: Több év óta használ per os félgrammos chinin- 
adagokat; úgy látta, hogy fájásindító hatása van. Figyelmeztet 
azonban, hogy kompenzált szívbaj két esetében órákig tartó nehézlég
zést tapasztalt és ezért szívbaj esetén óvatosságra int.

Scipiades E lem ér: A chininnek intravénás alkalmazására az 
vezette, mert az erélyesebb fájást okozó szerként alkalmazni szokott 
glanduitrin nem volt kapható, viszont Weber az intravénásán alkalma
zott chinint a hypophysis-kivonattal egyenlő  értékűnek mondotta. Több 
száz abortusnál és jelentékeny szánni szülésnél alkalmazta. Az intra
muscularis alkalmazás után tályogképző dést nem látott. Az intravénás 
alkalmazásnak ellenben vannak kellemetlenebb mellékhatásai (fülzúgás, 
szédülés, fejfájás), melyek collapsus-szerű  elsápadásig és rosszullétig

fokozódhatnak. Az utóbb említett kellemetlenségek azonban szabály- 
szerű  befecskendezés esetén (egy perez tartam) elkerülhető k. Óvatos
ságból csak 5%-os oldatot használ, még pedig annál inkább, mert az 
irodalom adataiból azt tű nt ki, hogy a 25%-os oldat hatása sem eré
lyesebb. Vetélést vagy szülést chinin-injectiókkal nem tudott megindí
tani. A vetéléseket illető leg az a benyomása, hogy a spontan lefolyás arány
számát az injectiók szaporítják; pontos statisztikai összeállítása azonban 
errő l még nincs. A mesterséges koraszüléseknél való hatását illető leg 
nincs sok tapasztalása, mert ezt a mű tétet csak kényszerű ségbő l gyako
rolja. Elhúzódó szülés kapcsán eddig körülbelül 35 esetben alkalmazta 
a chinint; a részletes eredményekrő l a közeljövő ben alorvosa fog be
számolni. Addig is csak annyit akar megemlíteni, hogy egyelő re nincs 
annyira elragadtatva, mint az eljárás ajánlója, Weber, és érték tekinte
tében a fájást okozó szerek között a glanduitrinnél hátrább állónak tartja.

Frigyes! József: Mint az elő adónak segítő  társa e dolgozatban, 
reflektál az elhangzott hozzászólásokra. A chinin intravénás és intra
muscularis alkalmazását ott részesítik elő nyben a per os adagolással 
szemben, a hol gyors és intensiv hatásra van szükség. Necrosist a chi
nin — természetesen jó asepsist feltételezve — csak ott okoz, a hol 
helytelenül, nem intramuscularisan, hanem subeutan adják. Mint Scipia
des, úgy ő k is éppen abban az idő ben, a mikor glanduitrin, pituitrin 
nem kapható, nagy hasznát veszik a chinin intravénás alkalmazásának. 
Egyébként az elő adó is hangoztatta, hogy megfelelő  esetekben, vagy a 
hol a per os való adagolásnak nincs akadálya, a per os való adagolás
sal is kísérletezik. A dolgozatnak fő érdemét abban látja, hogy a burok- 
repesztésnek chininnel való kombinálásában sikerült a szülés megindí
tásának egyszerű , a gyakorlatban is keresztülvihető, megbízható, a mor
biditás szempontjából is legelő nyösebb módját megtalálni. A szülés 
megindítására pedig bizonyos esetekben a terhesség végén, más esetek
ben a terhesség utolsó 4—5 hetében gyakran van szükség, és bár meg
felelő  esetekben ő k is végzik a szülés befejezése czéljából, a sebészi 
eljárásokat, egyáltalán nincsenek azon az állásponton, hogy a szülés 
megindítása nélkülözhető  vagy felesleges beavatkozás.

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

Lapszemle.
Belorvostan.

Az idü lt influenzáról ir Treupel és Stoffel, különös 
tekintettel a tüdő gümő kórtól való elkülönítés nehézségeire. 
Az influenzás tüdő beli folyamatokra sokszor nagyon jellegző  
a beszű rő déseknek rendetlen, ugrásszerű  terjedése; úgy
szólván egy napról a másikra változnak a tompulatot adó 
területek. Ennek megfelelő en a Röntgen-képek is nagyon 
változók, bizonyos árnyékok azonban nagyon állandók: kö- 
tegszerű , részben csomós, a hilusból kiinduló alakulatok és 
a központi tüdő rajzolat erő sbbödött volta teljesen tiszta vagy 
csak nagyon mérsékelten árnyékolt tüdő csúcsok mellett. Az 
eseteknek egy részében nagyfokú irreparabilis elváltozások 
fejlő dnek a tüdő szövetben és a pleurán, rugalmas rostok 
mutathatók ki a köpetben, gümő bacillusok ellenben nem ; e 
mellett nagyon szembetű nő  szokott lenni a tüdő beli folyamat 
sepsises jellege. A rugalmas rostok a köpetben mindenesetre 
mélyreható tüdő szövet roncsolásra engednek következtetni; ez 
a roncsoló folyamat azonban néha oly kis területre szorítko
zik, hogy physikalis vizsgálattal nem mutatható ki. A láz 
viselkedése a tüdő tuberculosistól elkülönítés szempontjából 
nem használható fel, mert mindkettő re jellemző  a rendkívül 
protrahált subfebrilitas. Influenzában a szív és az érrendszer 
sokkal korábban és nagyobb mértékben mutat eltérést, mint 
tüdő gümő kórban (bradycardia a betegség elején, az érfeszült
ség csökkenése). Erő s éjjeli izzadás az idült influenzában is 
elő fordul. A mi az idült influenza összefüggését a tüdő - 
gümő kórral illeti: a megnyugodott gümő kór reaktiválása idült 
influenza által nem olyan gyakori, mint a hogyan fölvették. 
Meglevő  tüdő gümő kór mellett az influenza lefolyása a gümő - 
kóros megbetegedés fokától függ. Kezdő dő  csúcsfolyamatok 
és jótermészetü cirrhosisok általában befolyásolatlanul ma
radnak ; végzetes fordulatot vehet azonban az influenza miatt 
az elő rehaladott tüdő gümő kór. Elég gyakori továbbá, hogy 
influenza kapcsán bontakozott ki a tüdő gümő kórnak elő bb 
ki nem mutatott képe.

A mi az idült influenza gyógyítását illeti: elhúzódó 
oldódás ellen jó eredménynyel használhatók a Berliner aján
lotta befecskendezések menthol-eucalyptollal. A túlságosan 
bő séges köpet jól befolyásolható megismételt Karell-kúrával. 
Egyébként a kezelés azonos azzal, a melyet idült indurativ
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tüdő gümő kórban szoktunk használni (ameddig subfebrilis a 
hő mérsék, teljes nyugalom; fekvő - és hizlalókúra; napfürdő , 
mihelyt a beteg állapota ezt már megengedi). A vérkeringés 
gyengeségére, a mely még az üdülés szakában is meg szo
kott lenni, állandóan tekintettel kell lenni; leküzdésére nagyon 
jó a digitalis chininnel és strychninnel. (Rp. Föl. digital, 
pulv. titr., Chinini sulfur, aa 5*0; Strychnini nitr. CM. Fiant 
pil. No. 100); késő bb, a mikor a digitalis már felesleges, 
vas-chinin-strychnin-pilulák adhatók. Az általános roboráló 
szerek kő éül a phosphorcsukamáj és a kreosot-készítmények 
jönnek első  sorban tekintetbe. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1921, 25. szám.)

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A húgyanyagot diureticum gyanánt már évtizedek 
óta használják, de nem elég nagy adagban. Ennek tudható 
be, hogy a használata nem terjedt el eléggé. Strauss tanár 
szerint naponként 40—80, ső t 100 grammot kell adni, 
2—3-szor annyi hideg vízben oldva, teli gyomorra. Minthogy 
keserű  az íze, kávéban is adható, avagy kávét, esetleg tejet 
itatunk hozzá. A betegek többnyire jól tű rik, csak ritkán okoz 
dyspepsiát. Különösen vesebaj okozta hydrops eseteiben 
fényesek az eredmények, de azért szív- és érbaj okozta vi- 
zenyő , valamint polyserositis és pleuraizzadmány eseteiben 
is jók az eredmények. (Berliner kiin. Wochenschr., 1921,16. sz.)

A scab ies m itigal-kezelésérő l nyilatkozik nagyon 
dicsérő en Amon. A mitigal nevű  organikus kén-összeköttetés 
aranysárga színű , meglehető sen sű rű n folyó, csaknem szag
talan folyadék, a melyet három egymásután való napon kell 
erő teljesen bedörzsölni, fő leg a rüh praedilectiós helyein; 
elő ző  fürdés nem szükséges; a 3. bedörzsölés után 24 órá
val tisztasági fürdő  és tiszta fehér- meg ágynemű . A mitigal 
nagy elő nye a gyors és biztos hatása, kényelmes és tiszta alkal
mazásmódja és teljes ártalmatlansága. E mellett az ára is 
aránylag alacsony, a mennyiben a háiom bedörzsöléshez 
szükséges mennyiséget tartalmazó palaczk ára ezidő szerint 
12 márka. (Therap. Halbmonatsh., 1921, 11. fű z.)

Vegyes hírek.
A törvényszéki orvosi vizsgálatra jelentkező k a törvényszéki 

orvosi vizsgáló-bizottsághoz czímzett folyamodványukat szeptember hó
ban nyújtsák be az igazságügyi ministerium iktató hivatalába. Mellékelni 
kell az egyetemes orvosdoctori oklevelet, valamint a legalább egy évi 
klinikai, kórházi szolgálatot vagy két évi magángyakorlatot igazoló bizo
nyítványt. A vizsgálat október hóban lesz.

Meghalt. D. Gerhardt, würzbergi tanár, ismert belklinikus, 56 
éves korában, szívszélhüdésben.

SV Á B H E G Y I L I G E T -S Z 1 I B T Á I I U M
I., Eötvös-út 10—12.

Klimatikus gyógy
in tézet bel-, ideg
betegek és üdülök 
részére. — Diaetás 
kúrák. -  Nap- és 

légfürdő k.

Dp. J U S T U S
IV., Ferenoz József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö rg y ó -  
g y í tó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 56-76

Müller V ilmos, kir. tanácsos Sanatoriuma
Reichenhalli rendszerű  i n h a l a t o r i u m .  
Fekvöcsarnokok. Helio-quarzfény és specifi

kus therapia Hízókúra.
Pensio (szoba, ötszöri első rangú étkezés

sel) 70 cseh korona.
Prospektust Küld, fölvilágosítással szolgál, a 
cseh visumot vidékiek részére is megszerzi a 
sanatorium budapesti igazgatósága, Teréz- 

________körút 5. (Telefon: 138—05.)(Magas-Tátrában.)

Dr.  S z itá s  S f S laboratóriuma, Erzsébet-körut 22. 
József 129-27. Bacteriologia, serologia.

és vizgyógyintézet részv.-társ.
Budapest, VII., István-út és Hun- 
gária-körút sarok. — lg-fő orvos/ 
Dr. Schuster Gyula v.e.I. tanárs. 
Sebészet, szülészet, nő gyógyá
szat. — Bel- és ideggyógyászat, 
_____Orlhopaedia, Röntgen.

Dr. SCHMIDT L. é s  
Dr. W  E I S Z E D E
g y  á g y i n t é z e t e , súlyos 

betegek részére is.

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORIUM/!
VII., Városligeti fasor 13—15. Telefon: József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
belbetegeknek, szülő nő knek. Rádium-kezelések. Vegyi Röntgen-laboratorlum

Orlhopaedia,
gyermektorna, medico-mechanikai 
(Zander) termek, v izgyógyintézet a
Dr. PAJOR-Sanatoriumban
Budapest, V ili., Vas-utcza 17. sz.

Dr. Szili Sándor orvosi laboratóriuma. Budapes 
V., Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

E r z sé b e t Ú j o n n a n  átala-
-  — ----------- — kítva és kibő vítve.

Keserű  sósfürdő k, vizgyógyintézet, szénsavas fürdő k, napfürdő . 
Hizlaló és fogyasztó kúrák. Egész éven át nyitva.

T E L E F O N :  J Ó Z S E F  81—75.

Dr. S Z ON T A GH MI KLÓS G Y Ó G Y I N T É Z E T E
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Teljes ellátás 
orvosi gyógykezeléssel és fű téssel 
együtt napi 85 cseh kor.-tól kezdve. 
Prospektussal és bő vebb felvilágo
sítással útlevél-ügyben szolgál: 

Ingatlanbank, Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 17. szám és a 
Slovákfürdő iroda (Menetjegyiroda), Budapest, V., Vigadó-tér 1. szám.

T elefon: József 4—12. 
Igazg.-tulajd.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

ZANDER-Üdítő  
S O  V Á N Y Í T Á S

a Dr. Reich-féle 
ZANDER- gyógyin
tézetben, IV., Sem- 
melweis-u. 2, I. e

PÁLYÁZATOK .
3426/1921. szám.

Hajdú vármegye hajduszoboszlói járásához tartozó Hajduszovát 
községben lemondás folytán üresedésbe jött községi orvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Javadalom: 1600 korona törzsfizetés, ötévenként négyszer ismét
lő dő  200—200 korona korpótlék. Felépülés után természetbeni lakás. 
Háborús segély, havi drágasági segély, családi pótlék, családtagonként 
havi 200 korona élelmiszerváltság.

Nappal 10 korona rendelési, 20 korona látogatási, éjjel 20 korona 
rendelési, 40 korona látogatási díj szedhető . Hét éven aluli gyermekek 
felét fizetik.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXV111. t.-cz. 
7. §-ában körülírt minő sítésüket, eddigi alkalmazásukat, az idegen meg
szállások, a forradalom és a proletárdiktatúra alatt tanúsított magatartá
sukat, politikai megbízhatóságukat igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényüket folyó évi augusztus hó 25.-éig hozzám nyújtsák be.

A késő bb érkező , avagy hiányosan felszerelt kérvényeket figye
lembe venni nem fogom.

A választás határnapjának kitű zése iránt külön fogok intézkedni.
H a j d ú s z o b o s z l ó , 1921 július 25.-én.

Paor Sándor dr., fő szolgabíró.

12.183/1921. szám.
A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára a 

pénztári fő orvosi hivatalban megüresedett szaksegédi állásra pályá
zatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények: évi 4800 korona törzsfizetés 
és 22/500 korona drágasági pótlék, összesen évi 27.300 korona. Az 
alkalmazás egyelő re ideiglenes jellegű .

A szolgálat hétköznaponként délelő tt 9 órától délutáni 1 óráig, 
illetve a szükséghez képest azon túl terjed.

A kinevezendő  szaksegéd munkaköre a pénztári fő orvos helyet
tesítésébő l származó és a pénztári fő orvos által neki kiosztott munka
anyag feldolgozása, fő képpen a rendelésre bejáró munkaképtelen pénz
tári betegek ellenő rzése és a bejáró tüdő betegek kezelése.

A pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 
Munkásbiztositási Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap.

A kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók be, 
VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznapon 
délelő tt 11—1 óra között Ijő vebb felvilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1921 augusztus 1.
Barcza, igazgató. Gáspár dr.,

a Ferencz .József kereskedelmi kórház 
vezetésével megbízott ministeri osztálytanácsos.

20/1921. ig. szám.
A munkaügyi és népjóléti Minister Úr Ő nagyméltóságának folyó 

évi 33.833/V. a. számú rendelete alapján a vezetésem alatt álló buda- 
pest-angyalföldi m. kir. áll. elmegyógyintézetben megüresedett másod
orvosi állásra, a mely évi 1600 korona fizetéssel és mindaddig, a míg 
a magas kormány az állami alkalmazottakra nézve a háborús segély és 
a havi drágasági segély kifizetését megengedi, évi 1500 korona háborús 
segélylyel és havi 220 korona, hat havi szolgálat után pedig havi 250 
korona drágasági segélylyel, továbbá egy bútorozott szobából álló ter
mészetbeni lakással, fű téssel, világítással és élelmezéssel jár, pályázatot 
hirdetek.
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Az állásra való kinevezés két évi idő tartamra szól, de további 
két-két évre megújítható, ha a kinevezett orvos az állásra minden 
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az öt koronás bélyeggel ellátott s a munkaügyi és népjóléti 
Minister Úr Önagyméltóságához czimzett folyamodványok orvosdoktori 
oklevéllel, honossági bizonyítványnyai és az esetleges eddigi mű ködést 
igazoló okmányokkal felszerelten hozzám bezárólag folyó évi szep
tember hó 7.-éig nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1921. évi augusztus hó 6.-án.
Epstein László dr., s. k. 

egyetemi magántanár, igazgató.

6626/1921. szám.
Az üresedésben levő  Horvátfalu, Pocsfaiu, Rábafüzes, Rába- 

keresztur, Patáfalva, Újkörtvélyes, Ókörtvélyes, Királyfalva, Dobrafalva, 
Radafalva, Némethidegkút és Nádkút községekbő l álló ókörtvélyesi 
körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A megválasztandó körorvosnak kilátása van a szentgotthárdi ál
lami dohánygyár és a munkásbiztosító pénztár külorvosi állásnak el
nyerésére is.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. szakaszában elő írt minő sítésüket s az eset
leges eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal is felszerelt pályá
zati kérvényeiket hozzám szeptember hó 1.-én déli 12 óráig adják be.

A pályázóktól a magyar és német nyelv bírása megkivántatik.
A választást szeptember 1.-én 4 órakor Ókörtvélyesen a kör

jegyző i irodában fogom megtartani, melyre a községi választókat ezennel 
meghívom, a törvényhatóság által kiküldött választókat pedig külön 
vétlevél mellett meghívni rendelem.

S z e n t g o t t h á r d , 1921 augusztus 2.-án.
Kiss Elemér dr., fő szolgabíró.

Külföldön végzett,
v i z s g á z o t t  f o g á s z  t á r s u l n a
községi- vagy járás-orvossal, ki amellett még az általános 
orvosi praxisát is tovább folytathatja. Semmi anyagi sem 

szükséges. Minden mű szer megvan.
Ajánlatok „Nagyszerű  kereseti lehető ség“ jeligére’ „Pető fi“ Iro

dalmi Vállalathoz Budapest, VII., Kertész-u. 16.

V A L O R A L
Brom—borneol—valeriánát lecithinnel kombinálva 

Igen hatásos sedativum, tonioum, enyhe hypnoticum.
Javalva: Neuiasthenia, hysteria, álmatlanság, ideges tünetek ellen.

Ifnevíti • P á l  Deák Ferencz gyógyszertára Budapest, VI.,
nBöZIll. OZrlllö i dl Oeák Ferencz-tér, Anker-palota. Telefon 93-01.

Tabi. Ferri protoxal. i e  et c. ars. Oeér
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban minden gyógy

szertárban kapható. A készitő
„Jó Pásztor“ gyógyszertár, Budapest, IX. Ráday-u. 18

Megrendelésre szállít orvosi kémszereket és bakteriológiai festékoldatokat.

Fogorvosi gépek
m o t o r o k  s z é k e k  —  b ú t o r o k

Telcíon: ODELGA R .-T . VI., Andrássy-út 28. telefon: 
Sürgönyczim : N ledode lga  Budapest.

E L B O N
S zab ad a lm azv a . Név lö rv . védve.

F a h é jsa v k é s z ítm é n y  a

légutak fertő ző  hurutjai
és a  tu b e r c u lo su s  lá z  le k ü z d é s é r e .

Tabletták.

G E S E L L S C H A F T  fü r  C H E M IS C H E  

I N D U S T R I E  in  B A S E L .

Pharmazeutische Abteilung.

Magyarországi képviselő :

JAKITSCH JÁNOS B u d ap est, V ., W a h rm a n n -u tc z a  13.

Dr. P écs i Dani és Dr. P écs i Is tván
o ltó a n y a g  te r m e lő - in t é z e te

a magyar állami serumtermelő  intézet szétküldő  osztálya. 
H im lő n y irok  S e r u m o k 

B u d a p e s t ,  I V . ,  E s k ü - u t  6 .  Klotild-palota.
Ezelő tt II., kér, Marqit-körut 4 5 . Új telefonszám 58—97.

D e r m a fo r in e
Törv. védve. Fertő tlenítő .
Teljesen s z a g t a l a n , nem izgató, c o h h in tn n n r  
desodoráló, szárító (erő sen adsorbeáló) S v U l l l I l lU p u r .

Alkalmazás: sebhintő por, gaze, 5—10%-os kenő csök. S T E R IL IZ Á L H A T Ó . 

Minden gyógyszertárban é s  nagy drogueriában kapható.

R öntgen -  b e r e n d e z é s e k ,  Q t u a r z  “  j

lámpák és villamos orvosi készülékek raktárról |  
a z o n n a l s z á l l í th a tó k . | 

P v i r c c A N  m a g y a r  v i l l a m o s s á g i  r é s z v . - t á r s .  1  
C l I V S a U I I  ezelő tt: D e c k e r t és H o  m o  1 k a |  
B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u. 67. T e l e f o n :  28-09, 89-64. fi

Röntgen-csövek és lemezek állandóan raktáron. i

F É  L E  O L T Ó A N Y A G  É S  S Z E R  Ú M I N T É Z E T R „ T .
V I.;  T E R É I - K S B U T  3 1 .  T E L E F O N  « 0 - 1 *

Himlő nyirok Dysenterla-szérum Orvosi diagnostikai laboratórium

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 6? (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP
S z e r k e s z tő s é g  é s  k ia d ó h iv a ta l:

IX., Knezits-utca 15.
Elő fizetési árak helyben és vidéken

egész évre...........................................- 2 0 0  kor
fél é v re ...................................... 100 „
negyed évre ........................ ............. 5 0  „

Megjelenik minden vasárnap

Egyes szám ok kaphatók KILIÁN FRIGYES egyetem i 
könyvkereskedésében (Váczi-utcza 32. sz.) 

Egyes szám ára 5 K.

Hi rdet ések k i zá r ó l agos  felvétele:  

„PETŐ FI“ irodalmi vállalat 

Pesti Alfréd

Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szám

D i g i p u r a f u m a gyomor áffaf jói für‘ §3iüíoni- 
hm  íartalmaföd a eíofia diai fa fis 
fiatóanyagaif annak termésjetes 
afakjáBan és össgeféfetéBen u. m

D i g i í o x i n
Q ig iía ícm

S iía l in - f

(®ftarm ^enfratPiafte 1919. 9 53.) 
és annak káros és hatástalan any
agaitól megsgakaditüa

t e l j e s  D ig iín íis  i$a.tásf h í .
Tabletták:

Eredeti scorn. No. Xll 
No VI.

O ldat bevételhez:
10 can. ered. cső m.

Ampullák:
Eredeti cső m. No. VI.

T^noff & ts9, £udimgsfiafen a.

NERVINOlmm
SEDA T I V UM

Ind icatió i:
Hysteria Epilepsia
Neurasthenia Chorea
Reconvalescentia Marasmus 
Anaemia

ROBORANS
Alkalm azzák:

Belgyógyászok
Ideggyógyászok
Nő gyógyászok

Gyermekgyógyászok
Klinikák
Kórházak
Szanatóriumok

Napi adagja három evő kanál.

Irodalom: Dr. brey „Budapesti Orvosi Újság" 1906 február 15.
----  ---------Dr. Hajós „Budapesti Orvosi Újság“ 1908 ápi is 15. -

• *t. Rákóczi Ferencz gyógyszertár vegyészeti 
F  U l t t K l d l  .  laboratórium a, Budapest, Vili., Rákóczl-út 25

D! WRN DER-  FELE

Ma l á t a-Kiv o n a t nacüt-Pa st il l a I
FISCHER PÉTER é s TRRSR R.-T.

BUDAPEST, IV., CALVIN-TÉR 3. félemelet.
Fióküzletek: VII., Rákóczi-út 78 és IV., Vámház-körut 8. 

N agy  á l la n d ó  r a k tá r  orvosi mű szerekben, kötszerekben, 
betegápolási czikkekben. M ű végtaggyártás és mű szerjavitás. 

Telefon József 19—24.

S y m m etr ie  - R ön tgen  -
m é ly th e r a p iá r a  a legtökéletesebb készülék.

T elefon: 

6 8- 16.
ODELGA R .-T . VI., Andrássy-ű t 28.

Sürgönyczím: M e d o d e lg a  Budapest.

Telefon: 

3 7 -0 4 .

O PT IK .A I 
IIMTEZET

A l k  á  SS i f  mr--  IV.FEOENCIEPt

-Ä A  E B  TERe a.
% •  M 1L ^  / f c  i

« S b ^ m tz s b
Kérje új szemüveg- 

árjegyzékünket!

OKLEVELESLÁTSZERÉSZ

Kérje új szemüveg- 

:: árjegyzékünket!
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Skrofu losis
Rachitis

Tuberculosis
ijesztő  módon gyarapszik. Ugyanilyen ijesztő  arány
ban emelkedtek a gyógyintézetek üzemi és ellátási költ
ségei, úgy hogy majdnem az összes gyógyintézetek 
veszteséggel dolgoznak. Azonkívül a tömegnyomorral 
szemben a létező  gyógyintézetek száma túlkevés. Skrofu
losis, rachitis, tuberculosis — számos autoritás tapasz
talata szerint — biztosan gyógyíttatnak, vagy legalább 
is lényegesen kedvező en befolyásoltatnak az olcsó, kelle
mes és gyorsan ható ultraviolett-therapia, Künstliche 
Höhensonne — Original Hanau — által. Úgy hat, mint a 
hosszabb tartózkodás magas hegyeken és pótolja a 
már szinte megfizethetetlen tartózkodást a gyógyintéze
tekben. Orvosok és városi képviselő k feladata volna 
hozzájárulni, hogy az iskolák, jóléti telepek, községi 
és népjóléti hivatalok mellé Künstliche Höhensonne — Ori
ginal Hanau — általi oesugárzási csarnokok állítassanak 
fel, Prof. Jesionek (Giessen) elvei szerinti kezelés végett.

A k ö l t s é g e k  egy  t ö r e d é k é é r t ,  m e ly b e  a z  i n t é 
z e t i  k ú r a  c s a k  egy  b e t e g n e k  k e r ü l ,  n a p o n t a  
s o k  b e te g  k e z e lh e tő  l e n n e  K ü n s t l i c h e  H ö h e n 
s o n n e  — O r ig in a l  H a n a u v a l .  M in d e n  i d e j e k o r á n  
m e g k e z d e t t  b e s u g á r z á s i  k ú r a  k ö z p é n z e k  
h a t a l m a s  m e g t a k a r í t á s á t  je le n t i ,  m e ly  k ö z 
p é n z e k  k ü lö n b e n  in té z e t i  k e z e l é s  f e jé b e n  a d a t 
n á n a k  k i. — S z í v e s k e d jé k  i r o d a l m a t  k é r n i .

P atien sek  n a g y r a b e c s ü l i k
természetes gyógymódokat. Ezen nagyrabecsülés vissza

vezethető  az ultraviolett-therapia, a 
K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e 

— Original Hanau —
által elért eredményekre, melyek oly kitű nő ek, 

hogy még laikus körökben is ismerete 
;k. A besugárzás sikerei garantálják 
a beszerzési költségek magas ren

tabilitását és gyors amorti- 
satióját.

K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e
— O r i g i n a l  H a n a u  —

Díjmentes irodalom. Quarzlampen-Oeselschaft m. b. H. 
Hanau a. M, Deutschland, Postfach 395

A Kaiserln-Friedrich-Haus für das ärztliche Fort
bildungswesen, Berlin NW 6, Luisenplatz 2, készülé
keinkbő l állandó kiállítást rendezett be. Ott telefo- 
nikus bejelentésre díjmentesen bemutatják az u l t r a 
v i o l e t t  - t h e r a p i a  készülékeit. (Künstliche 
Höhensonne — Original Hanau.) Telefon Neukölln 362.

..
legszebb éslegnagyobb

É la lp e s i
s z á r a z ,  n a p o s ,  
s z é l c s e n d e s .

Remek sétaterek, nyilvános kertek, 
gyönyörű  magasalpesi környék.

A városi Kurmittelhaus-ban és a 
magángyógyintézetekben az összes 
modern gyógytényező k megvannak 
(Elektro-, mechano-, balneo-, hydro- 
therapia, nap- és légfürdő k, belégzések, 
pneumat. kamra, radium, Röntgen, stb.)

Fekvő kúrák a szabadban, terepkúrák.
Legjobb gyógysikerek szív- és vér- 

edénybajok, anyagcsere-, vese- és ideg
betegségek, légzési nehézségek, lábba- 
dozás,'túlerő ltetés, hiányos táplálkozás 
eseteiben.

Legjobban berendezett szállodák, 
sanatoriumok és pensiók.

Legmodernebb városi kórház.

Felvilágosításokkal (beutazási forma- 1̂ IIFlinPCtflhllllll 
litásokrő l is) és prospektussal szolgál a l\UI VuíulullUlljJ.

S A N A T O R IU M  „ S í e f a n i e "  M E R A N

Bel-, szív-, ideg-, anyagcserebajosok és lábbadozók számára. 
Vízgyógyintézet, Elektro- és mechanotherapia, Röntgen, Quarz- 
lámpa, Heliotherapia, Diathermia, Diaetetika. Minden kényelem. 

Prospektusok.
D r. B in d er.

(A  g y ó g y in té z e te n  k ív ü l  is r e n d e l .)

Freytag-féle GRAND HOTEL és

M E R A N E R  H O F
Az első  és legnagyobb szálloda, legkedvező bb fekvéssel, a Kur

haus, sétányok és a Fremdenkasinoval szemben.

Naponta két hangverseny. — Táncz. — Bar. 

Pensioárak: Szoba, 3-szori érkezés 40 lírától (120 Mk.).

HOTEL FRAU EMMA
Első rangú, elő kelő  ház, a legkényesebb követelményeknek is 

megfelelő , szabad, legszebb fekvéssel, 140 szoba, teljes lak

osztályok fürdő vel, elismert kitű nő  konyha.

Tulajdonosok : Hellensteiner Testvérek.

S a v o y - H o t e l  Meran
Első rangú családi szálloda, csendes, pormentes fekvéssel.

Tulajdonos: Ed. Bezolla, W iedem ar;

nyáron át Waldhaus vezérigazgató, Flims (Svájcz).
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK
A Szt.-István kórház idegosztályából.

Az encephalitis epidemicáról az 1920,-i járvány 
tanulságai alapján.*

Irta : Sarbó A rtu r dr., egyetemi tanár, közkórházi fő orvos.

Az encephalitis kórjelzésével úgy vagyunk, mint a találós 
képekkel (Vexierbild): ha egyszer ráeszméltünk, természetes
nek találjuk a felismerésüket. A legkülönböző bb állapotokhoz 
hasonlító kezdet szórványos esetekben nehezíti a felismerést; 
megértjük ezt, ha elgondoljuk a bántalomnak anatómiai hát
terét. Nagyon érdekes, ha összehasonlítjuk a 90-es években 
lezajlott epidémia encephalitis-eseteit a maiakkal: mai tapasz
talatainkkal oly tünetcsoportozatokat találunk bennük, me

lyekre a régibb szerző k még nem eszméltek reá. Tudásunk 
haladását élénken demonstrálja az encephalitis körül tett 
tapasztalataink útján nyert új megismerések egész sora. Mai 
elő adásom czélja egyes ily megismerésekre rámutatni. Nem 
czélom az encephalitis kórrajzát pontos körvonalaiban elő 
adni. Errő l az utóbbi években sok jeles munka jelent már 
meg, így nálunk Benedikt Henrik összefoglalása az Orvos
képzésben. De igen sok kérdés még tisztázatlan így az encepha
litis keletkezésének körülményei, összefüggése az influenzával, 
tő le való különállósága: mind oly kérdések, melyek még nin
csenek eldöntve. Míg egyes szerző k kétségtelennek tartják 
az összefüggést s ezért encephalitis grippalisról beszélnek, 
addig mások, köztük Economo, a ki 1917-ben terelte rá újra 
a figyelmet e bántalomra, csak idő beli összefüggést enged
nek meg. Ugyanez állásponton állanak Nonne szerint az 
angol és franczia szerző k is, a kik egyáltalán fel sem említik 
az influenzát encephalitis-közleményeikben. Petrén (Lurid) 
említi, hogy Svédországban encephalitist csak az 1919. év ő szén 
látott, de a nagy influenza-járvány alatt nem. Eseteink között 
is van olyan, a mely évekkel elő bb esett át influenzán s külön
állóan betegedett meg encephalitisben. Arra is gondoltak, nem 
függ-e össze ezen encephalitis-járvány a poliomyelitis epidemi- 
cával, nem annak csak cerebralis alakja-e? Mindez még vitás.

Ugyanígy vagyunk a bántalom kórokozójával is. Economo 
a bécsi Wiesner által talált streptococcus pleomorphusban 
véli megtaláltnak a baj okozóját, ugyanígy Stern, Hsa Lauber; 
míg angol és amerikai szerző k (Thalhimer) megerő sítik 
Loewe és Strauss vizsgálatait, melyek szerint egy filtrálható 
virus okozná a bajt. Thalheimer szerint Levaditi és Harnier, 
Mc. Intosh és Turnbull megerő síti e leletet.

Egy más vonatkozását az influenzának az idegbántalmak- 
kal észlelhettem az 1918,-i spanyoljárvány alkalmával. Osz
tályomon 11 eset lett e járvány áldozata és pedig egy tumor 
medullae spinalis esete, két tuberculosus meningomyelitis, egy

* Elő adás a Budapesti Királyi Orvosegyesület 1921 márczius hó 
5.-én tartott ülésén.

tabeses, egy stuporban szenvedő , egy postencephalitises choreo- 
athetosis-beteg, végül öt sclerosis multiplexben szenvedő . 
Utóbbiak egy napról a másikra pusztultak el, úgy látszik a 
spanyol-lázzal járó tüdő lob okozta légzési nehézségeknek 
nem birt megfelelni gyenge medullaris légző központjuk.

Referátumom alapját az 1920. évben észlelt 25 encepha- 
litis-eset alkotja, melyeket osztályomon észlelhettem. Leg
többjét elejétő l fogva. Ezért vagyok abban a helyzetben, hogy 
a következményes állapotokat is tanulmányozhattam.

Jól mondja Oppenheim: „Bizonytalan lesz ítélkezésünk 
azon esetekben s azon formákban, melyekben a visszafejlő dő  
vagy végleg megnyugvó folyamat lényegét a végső  stadium 
állandó elváltozásából kell felismernünk.“ Ezzel szemben most 
abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy kezdettő l fogva 
észlelt eseteket követni tudunk lefolyásukban. Ezen ritka alkal
mat ragadjuk meg, hogy a stabilizált tünetcsoportokból a 
visszafelé következtetést az elő ző  folyamatra, nevezetesen 
localisatiós szempontból kihasználjuk. Felvértezve ezen ta
pasztalatokkal, igen tanulságosnak Ígérkezik a régi esetek 
tanulmányozása; a mennyire sebtében átnézhettem egyik
másik szerző  eseteit, máris megtaláltam az újabb kutatások 
által felismert, de a régi szerző k által még nem méltatott 
tünetcomplexumokat.

E szempontból érdemes a feljegyzésre az, hogy Reichel 
híres kétoldali lencsemaglágyulásos esetében, mely alapja 
volt az általános hitnek, mely szerint a lencsemagelpusztulás 
klinikailag észlelhető  kieséssel nem jár, mondom ezen eset kor
történetében is megtaláljuk mai szemmel nézve a lencsemag 
megbetegedésére utaló tüneteket!

Mielő tt rátérnénk az újabb szempontok méltatására, 
legyen szabad egész röviden néhány statisztikai megállapí
tásomat felsorolnom.

A 25 eset legnagyobb része bántál mát az 1920. év első  
három hónapjában szerezte.

Túlnyomórészt fiatal egyének betegedtek meg, igy a 
huszonöt közül tizénnégy volt a 16—25. életév között, ennél 
fiatalabb volt három eset, a 25—30-as életkorban volt öt eset, 
ezen felül 1 — 1 eset fordult elő , a legidő sebb ötven éves volt.

A férfi és nő i nem elosztódását illető leg: 14 férfira 11 
nő  esett.

A kezdeti tünetek igen változatosak voltak. Ösmeretes, 
hogy mily sokféle faját az encephalitisnek különböztetik meg 
a szerint, hogy melyik a szembeötlő  tünet; így beszélnek 
encephalitis lethargicáról (Economo); encephalitis choreiformis 
(Dimitz), encephalitis choreatica (Stertz), encephalitis myo
clonica (Picard, Kudelski), encephalitis amyostatica (Walter 
Cohrí), még encephalitis psychotica alfajt is felvehetnénk, ha 
az igen gyakran mutatkozó zavartsági állapotokra helyeznő k 
a súlyt. Ez elnevezéseknek csak forgalmi értékük van; adott 
esetben e különböző  jelző kkel illetett állapotok együttesen 
vagy egymásután észlelhető k.
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így eseteim következő képp oszlanak meg:
Kezdetben:
Tiszta lethargiás alak ... ...................... 7 eset,
Lethargiás és psychosisos a lak............... 6 „
Tiszta choreás alak ......................... ... 1 „
Choreás, psychosisos, lethargiás alak _ 4 „
Choreás és bulbaris alak ...................... 1 „
Choreás és psychosisos alak ____ ... 2 „
Choreo-athetosisos alak ......................... 1 „
Meningitises alak........................... .......... 1 „

23 eset.

Két esetrő l biztos kezdeti adattal nem rendelkezem.
A lethargiás alakok közt a legtöbb egyúttal az amyosta- 

sisos tünetcsoportot is adta.
Az esetek nagy százalékában lázas állapot hosszabb 

ideig állott fenn, de többnyire csak alacsonyabb lázak mu
tatkoztak. Volt azonban olyan esetem is, melyben a febris 
continua continens typhusra tette gyanússá az esetet. Néha 
súlyos fertő ző  betegség képét láttuk, de ez hamar feltisztult.

Mai elő adásom súlypontja a lefolyás ösmertetésén fekszik 
és így a heveny szak tünetcsoportozatának részletezését el
hagyom.

Huszonöt esetem közül meghalt négy.1 Ezek közül az, 
a melyik a meningitis képét adta, foudroyansan hat nap alatt 
halt meg, ebben az esetben a typusos spanyol haemorrhagiás 
tüdő lob volt észlelhető .

Gyors lefolyású volt az eleinte psychosisos képet adó, 
majd agyvelő hüdés tüneteit mutató lethargiás encephalitis- 
esetem is; 27 nap alatt végzett, sub finem vitae 394° láza 
volt. Ez terhes nő re vonatkozó eset.

A másik két esetben elhúzódó volt a lefolyás. Az egyik 
choreás kezdettel, psychosisos volt, majd javult, meningitises 
szak után erő s jactatiók jelentkeztek (myocloniás kép), tar
tama 37a hó volt.

A másik depressiós kezdet után a lethargiás encepha
litis képe alatt az amyostasisos tünetcsoportozatot mutatta, 
progressiv leromlás 69 nap alatt vezetett halálra, a végén 
40° lázzal. Ez az az eset, melyben 1920 tavaszán élő n kór
jeleztem a lencsemag megbetegedését s a sectio azt beiga
zolta.2

Rendelkezem azután hat gyógyult esettel. Ezek közül az 
egyik terhes nő re vonatkozik, a ki lethargiás encephalitisébő l 
gyógyult ki s rendesen szült; ezt azért emelem ki, mert 
Curschmann szerint az encephalitis absolut indicatio a ter
hesség félbeszakítására. Böhme is említ gyógyulást egy terhes 
nő  esetében. Gyógyult továbbá egy pons-tüneteket mutató 
lethargiás eset; két choreás és lethargiás eset; egy eset 
oculomotorius- és facialis-hüdéssel és egy hemiplegiás apha- 
sia-eset.

A gyógyulásidő  2—3 hónapot tett ki.
A fenmaradó 15 eset következményeiben még ma is 

fennáll. Ezek közül az amyostasiás tünetcsoportot mutató 
esetek tárgyalását tű ztem ki mai elő adásom czéljául. A kö
vetkezményes, helyesebben mondva visszamaradó tünetcso
portok így oszlanak meg:

a) amyostasisos tünetcsoportba tartozó 9 eset,
b) psychés tünetekben remaneáló 2 eset,
c) paralysis progressivába átment 1 eset,
d) bulbaris tünetcsoportozatot feltüntető  1 eset,
e) kétoldali facialisbénulásban szenvedő  1 eset,
f )  choreo-athetosist mutató 1 eset.
Ezek közül van szerencsém bemutatni a következő  ese

teket :
/. eset. L. János, 23 éves, gyári munkás. Betegségének kezdete 

1919 április hónap; hatheti tüdő lob, utána lethargia három héten át, 
majd teljesen rendbejött. 1920 elején meghű lt, egy hónapig lázas volt 
(37°—38'5°), feje zúgott; minden nagyon fárasztotta. Aluszékony 
lett újra.

Panaszai: Feje kóválygó, kedvetlen, mintha rendes környezete 
idegen volna. Kis mozgás után is rázkódás jelentkezik egész testében.

1 Elő adásom megtartása óta még két eset végző dött halállal.
2 L. Orvosi Hetilap, 1920.

Aluszékony, ha lefekszik, napközben is, szeme rögtön lehúnyódik s 
szemeit mindig behúnyva kell tartania.

Status. Paralysis agitansra emlékeztető  testtartás. Spontan moz
gások hiánya. Arcza mimikaszegény. Beszéde monoton (apja szerint 
azelő tt kemény volt). Karjain, egész testén finom remegés észlelhető . 
Balra fixáláskor nehány beállító nystagmus. Felszólítva, hogy egyene
sedjék ki, ennek eleget tud tenni, de ilyenkor subjective fokozódik a 
szédülésérzése, ez készteti ő t sajátos fejtartására.

Mindkét karja könyökben behajlítva. A szempillákon azok behú- 
nyásakor lengés; behúnyt szemmel állva, lábain remegés áll be. Röntgen 
a sella turcicát illető leg normalis viszonyokat mutat. Kenő csös az 
orra bő re.

Hyoscin-chinin-pilulákat szedetünk vele.
Hat hét múlva jobban van. A karok és lábak remegése megszű nt, 

úgyszintén a szempillalengés is. Szédülése s aluszékonysága fennáll. 
Olvasni nem igen szokott, mert ilyenkor erő södik a fejszédülése. Moz
gáskor hamar elfárad. A carotis összeszorítását jól tű ri; arcza congestio- 
nálódik. Itt-tartózkodása alatt hízott.

2. eset. A. Teréz, 17 éves. Baja 1920 januárban hidegrázással 
kezdő dött. A Gellért-kórházba került, a hol lethargiás állapotban feküdt 
heteken át. E kórház feljegyzései szerint: anisocoria, bal pupilla ad 
maximum tág, nem reagál. Incontinentia urinae et alvi. Márcziusban 
meningeális tünetek: tarkómerevség, Kernig, lábai összehúzva, hyper- 
toniások. Neuritis optica. Szótlan. Májusra élénkebb lesz, már keveset 
beszél is. Lábait már kissé fel bírja húzni, ilyenkor incoordinált kilen
gések bennük, júniusban látom én. Erő s lesoványodás. Igen száraz, 
korpádzó bő r. Anisocoria, A pupillák fényre nem, csak convergentiára 
reagálnak. Homlokát ránczolni nem tudja. Szemeit behúnyva, a felső  
szemhéjakon clonusos remegés.

Júliusban osztályomra kerül, ekkor térdeiben és sarkaiban állandó, 
nyilaié fájdalmak, hólyagzavar, decubitus.

Mimikanélküli arcz. Monoton beszéd. A bal pupilla tág, mind
kettő  fényre renyhébben reagál. Kis rotatoríus nystagmus. Szemek be- 
húnyásakor erő s clonusos lengés (Wackeln). Karokban és lábakban 
hypertonia. A bal lábszáron és lábfő n a küloldalon csökkent tapintó-, 
fájdalom- és hő érzés. Ez oldalon Achillesín-reflex nem váltható ki. Láb
szárizmokban elfajuiásos reactio.

Gyengén sárgálló liquor, az elő ző  két lumbalpunctio alkalmával 
(márczius 7 és márczius 24) színtiszta volt a liquor; ugyanakkor látó
terenként 3 - 4  kis lymphocyta. Bacterium-lelet többszörösen vizsgálva 
negativ. Első  alkalommal Nonne: - f ;  Ross-Jones gyengén positiv. 
Utolsó alkalommal vér-Wassermann egy keresztes positiv, liquor-Was- 
sermann negativ; Pándy negativ. Kórjelzésünk meningo-encephalitis volt.

Fokozatos javulás, különösen a vizelés dolgában.
Nehogy ágybanfekvő váljék belő le, lábait masszáltatjuk, gya- 

korlatoztatjuk ő t, a mi eredménynyel is jár. Novemberben már jár, csak 
bal lábfeje fordul befelé s ez akadályozza a járást.

A lencsemag-megbetegedés tünetei még ma is teljesen kifejlő 
dő itek.

Mimikanélküli arcz. Nyáladzás. Fejét elő re hajlítva tartja, hyper- 
toniás nyakizmok. Behúnyt szemmel állva hátradő l. Végtagokban 
hypertonia. Mindkétoldali facialis-mű ködés erő sen korlátolt, a nélkül, 
hogy a ]ellegző  arczidegbénulás jelen volna. Pillacsapás alig van. Almos 
tekintet. Hangja monoton. A bal pupilla igen tág.Jfényre semmit sem, con- 
yergentiára is igen renyhén reagál. A carotis-összeszorítást jól tű ri. 
Éjjeli roszszullétek, melyekrő l nem tud.

A beteg idő nkint engedetlen, nagyon rendetlen. Nappal alszik, 
éjjel járkál, rakosgat, csörömpöl.

Értelmisége jó, nagyobb kiesést nem mutat, csak hamar fárad.
Sokat sír, nem bízik felgyógyulásában.
A következő  esetet Keller Kálmán dr. kórjelezte s küldte 

be hozzánk.
3. eset. S. Sándor, 13 éves. 1920 januárban másodszor esett át 

spanyol lázon, eleinte psychosisos volt, majd egy hónapon át lethargiás, 
utána rángatódzott a keze-lába. Alvás-typusa megváltozott. Az iskolában 
elaludt. Rángatódzásai júniusig tartottak.

1920 novemberi status.
Álmos, mimikanélküli arcz, felső  szemhéjak félptosisban. Mono

ton beszéd, alig nyitja a száját. Gyakran mosolyog. Szempillákon 
lengések. Álló 'helyzetben az összes végtagokon kis remegés áll be. 
Diadokokinesis vizsgálatakor baloldalt hamar beáll a mozdulatlanság 
és kifejezett hypertonia jelentkezik az alkar izomzatúban. A bal kézben 
kinyujtáskor erő s lengés. Egyedül öltözködni nem tud, mert nem hajlik 
a keze. Anisocoria. Facialis beidegzése igen lassú, nógatásra szorul. 
Nyelven állandó nagylengésű  remegés. Kórházi tartózkodása alatt újra 
lethargiás állapot. Nyakizmokban hypertonia.

Értelmisége kifogástalan.
4. eset. Sz. Borbála, 17 éves. 1920 februárban influenza, 2—3 

hétig lázas volt, egy héten át lethargia. Azóta gyakran fáj a feje, el
folyik a nyála, egész testében reszket.

Status (1920 november 8). Folyadék a szájból gyakran visszafolyik. 
Homloki fő fájás. Szédülés. Lymphatikus külső . Feltűnő en széles pufók 
arcz. Álmos tekintet. Pilla- és hoinlokizomlengés; ugyanez a nyelven 
is észlelhető . Kezeken kinyújtott helyzetben nyugtalanság. Fejét elő re
hajlítva tartja. Feltű nő  az arczának egykedvű sége. Minden ténykedésé
ben, mozgásában feltű nő  lassú. Értelmisége kifogástalan, csak las- 
súbbodott. Carotisok összeszorítására rövidesen erős congestio azi 
arczban. Subjective kis fő fájásról panaszkodik ilyenkor.

Fokozatos javulás. Nyáladzás megszű nt. 1921 február 17. Karja
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könyökben behajlítva. Nyakizmokban még kisfoké hypertonia. Kezekben 
„Wackeln"-re emlékeztető  remegés. Achilles-reflexek nem kaphatók. Csak 
fejtartása van még meg. Szaladni már tud. Az értelmiségi vizsgálat kifo
gástalan eredményt ad. Itt is jobb idő k váltakoztak rosszabbakkal.

5. eset. Sz. Ivonne, 16 éves. 1920 február havában három hétig 
lázas volt, dobálódzott, félrebeszélt, nyugtalan volt. Ezóta álmatlan, 
rosszkedvű , nem szeret olvasni. Állapota folyton rosszabbodó.

Alvás-typusa megváltozott, éjjel fenn van, reggel öttő l kezdve 
egész nap alszik.

1920 deczemberre a következő  kép fejlő dik k i: Merev arczkifejezés. 
Minden mozgása lassú. Futni nem tud. Fejét állandóan elörehajtva 
tartja, meggörbült felső  test. Nyáladzik, szája nyitva. Schilder-féle 
bradyteleokinesis. Egy lábon megállni csak nehezen tud. Keze, feje, 
lába remegni szokott, a mint valamivel foglalatoskodik. A remegés 
teljesen paralysis agitansszerü. Reggel legrosszabb a helyzet a mozgá
sokat illető leg — anyja szerint, mintha bénultak volnának tagjai —, nap
közben belejő  a mozgásba, de akkor sem mozog úgy, mint azelő tt.

A lefolyásban jobb idő k váltakoznak rosszabbakkal.
1921 január 10. Állva folyton düledezik, és pedig mindig hátra. 

Jobb alkaron vizsgálva a diadokokinesist, nehány mozgás után megáll 
az alkar és erő s hypertonia áll be az alkarizomzatban. Akaratlan moz
gások a fejben, kezekben igen erő sen jelentkeznek mozgás végzésekor 
E remegések miatt ‘/ t  óráig is tart, míg fel tudják öltöztetni. Erő sen 
fogy. Havibaj rendben.

Értelmiségi vizsgálat. Emlékező tehetség gyengült. Felfogó ké
pesség elég jó. Fogalomképzés hiányos ; fogalomelkülönítés, nagyjából 
jó ; fogalom- és szókincs nagyjából elégséges, néha késik. Új kapcso
lások igen rosszul sikerülnek; gyengült combinativ képessége van. 
Reproductiós képessége jó. Számtani tudása igen gyarló.

1921 február 26. Kórházi tartózkodása alatt gyakran elalszik nap
közben. Olykor nem tud beszélni, nem tudja mozgatni beszédszerveit. 
Kérdezve, azt feleli: „Nem tudom miért nem mozognak az ajkaim.“ 
Rendkívül lassú, ezért megesik, hogy bevizel, mert nem tudja elég 
gyorsan megoldani ruháit.

Feltű nő en soványodik az arcza és felső  teste s ezzel szemben nő  
a csípő je; utóbbit maga is észrevette, körülbelül két hó óta szű k lett 
a ruhája, s ki kellett azt ereszteni, a blouse-a nem lett szű k. Megtekin
tésre látjuk, hogy teljesen kifejlett nő i medenczéje van, igen erő s, nagy 
czombizomzata, erő s zsírpárna fekszik mindkét csipőtaréj felett. Ezzel 
szemben soványodó arcz és mellkas. Utóbbit illető leg anyja említi, 
hogy feltű nt neki s megijesztette ő t e soványodás, mely miatt szép álló 
emlő i leestek. Teljesen a Simons által leírt lipodystrophia képét adja.

Lehajlásból hirtelen kiegyenesedve hátraesik. Hátrahajláskor, ha 
nem fogjuk meg, elesik. Kérdezésre kis szédülést említ. A carotis-ösz- 
szeszoritást jól tű ri. Arcza erő sen congestionálódik. Az összeszorítást 
abbahagyva, erő s hátradülöngés jelentkezik.

6. eset. M. Pál, 20 éves pinczér. 1920 elején lázas lett, ránga- 
tódzások jelentkeztek, beszéde romlott, nyelési nehézségek állottak be.

Első  felvétele alkalmával: száját állandóan nyitva tartja; nyá
ladzik; nem tudja jól becsukni a száját, de. azért felszólításra meg
teszi. Nyelv és lágyszájpad mozgása lassú. Összes mozgások lassúk. 
Orrhangzású beszéd.

Myastheniára gondolunk.
Majd aluszékony lesz; fejét mereven fixálva tartja, nyakizmok 

hypertoniában, nagy elesettség, úgy hogy tápklysmával tartjuk életben. 
Tarkómerevség. Feltű nő  a masseterek sorvadása. Majd láztalan lesz, 
mindinkább erő södik s 1920 április 15.-én gyógyulva távozik.

Augusztusban visszatér. Álmatlan lett. Megő rüléstő l fél, egész 
teljességében kifejlő dik a lencsemagmegbetegedés már ismert tünet- 
csoportozata.

Váltakozó viselkedés, hol jobban van, hol rosszabbul. Utóbbi eset
ben spontan nem eszik ; a folyadék regurgitál, álla leesik, folyton 
nyáladzik. Mesterségesen kell táplálni. Bő re száraz Oldalfixáláskor 
szemrezgás. Beszéde orrhangzású, gyenge hangú, monoton. Félelme, 
hogy meghal, megszű nik. A változások hirtelen állnak be, egy nap
ról a másikra ; sokszor van úgy, hogy azt hisszük, a végét járja, 
s másnapra felkel s járkál. Igen kifejezett retropulsio van jelen. 
Izmok hypertoniája is változik. Jelenleg nehány könyökhajlítás után 
a bicepsben, a diadokokinesis vizsgálatakor az alkarizomzatban hyper
tonia áll be. Igen jellemző  a járása; mindkét lábát térdben behajlítva 
tartja, felső  teste elő redül. Rosszabb napokon ilyenkor dülöngve jár. 
Értelmisége jó, csak hamar fárad. A carotisok összeszorítását jól tű ri. 
Egész testbő rére vonatkozó teljes zsírhiány. Szemek mélyen ülő k. Az 
arcz halottszerű . Mély temporalis- és masseter-árkok. Mindenütt magas 
ránczokba emelhető  bő r. Külszínre semmi változás.8

(Folytatása következik.)

Egy paratyphus-járvány tanulságai.
Irta: Jeney Endre dr.

(Vége.)
Ha hónapok szerint rendezve ábrázoljuk az észlelt para

typhus-járvány lefolyását, a következő  képet kapjuk, össze
hasonlításképpen Hübener adatait is feltüntetve.

8 Bemutatása után nehány nap múlva hirtelen meghalt.

'16c

A járvány lassú kezdet (április-május) után hirtelen ért 
el nagy kiterjedést június-júliusban és tető fokára augusztus
ban hágott, szeptember-októberben enyhült és körülbelül 
egyenletes intensitású maradt, míg deczemberben egész hir
telen megszű nt. Igen érdekes ezen görbével, mely az „A“ és 
„B“ esetek összeségét mutatja, külön-külön a paratyphus-A- 
és B-görbéket összehasonlítani. A paratyphus-B-görbe majd
nem a járvány tető fokáig párhuzamosan halad a közös gör
bével és csak a tető pontnál marad el tő le; leeső  része azon
ban meredekebb, mint a közös görbe és különösen novem
berben nagy az eltérés. A paratyphus-A-görbe tulajdonképpen 
augusztusban kezdő dik és a paratyphus-B hirtelen eső  gör
béjével egészen ellenkező leg rohamosan halad felfelé, azt 
keresztezve késő bb felülmúlja a paratyphus-B' magasságát 
és deczemberben a közös görbével párhuzamosan, csaknem 
egybevágva esik alá.

Hasonló adatokat olvashatunk ki Galambos munkájából 
is, bár ő  ez irányban nem értékesíti megfigyeléseit. 1915 
augusztus-szeptemberében az általa észlelt typhosus meg
betegedések többsége paratyphus-B-eset volt. A para- 
typhus-B-járvány alábbhagyásával (novemberben) jelentkeznek 
az első  paratyphus-A-esetek, melyek nemsokára (deczember, 
1916 január, február) úgy relative — a többi typhosus beteg
séggel szemben —, mint absolute erő sen megszaporodtak. 
1916 ban júliustól-novemberig ismét 50—60%-nyi a para 
typhus-B a typhosus megbetegedések között, november után 
újólag a paratyphus-A-esetek kerülnek vezető  helyre (75%-kal).

A paratyphus-A-esetek megszaporodása a járvány vége 
felé nagy figyelmet érdemel. Hogy hogyan vette át a para
typhus-B szerepét a paratyphus-A, az egyes csapatrészeknél 
nagyon szépen volt megfigyelhető . Az „A“ esetekre jellemző  
volt, hogy szórványosan jelentkeztek és typhosus formát 
mutattak. Foudroyans paratyphus-A-esetre két példa volt 
(10., 11. sz.). A hirtelen jelentkező  tünetek után elhalt egyének 
hullái ugyanazon jellegzetes kórboncztani elváltozásokat mu
tatták, miket a paratyphus-B-fertő zésekre, illetve intoxicatiókra 
jellemző nek találtunk. Ezen utóbbi eseteket a paratyphus-B- 
járványt követő  év januárjában észleltem, mikor már csak 
szórványos paratyphus-A-esetek fordultak elő . A paratyphus-A 
foudroyans formájára vonatkozó irodalmi adatot egyet találtam, 
Galambos esetét, mely klinikailag cholera-képet, kórboncz- 
tanilag dysenteriaszerű  elváltozásokat mutatott. Ugyancsak ő  
a nem túlheveny paratypus-A-esetekben a következő ket találta: 
vérzéseket a pleurán; a lép és mesenterialis nyirokcsomók 
duzzanatát, a bél hosszirányában fekvő , a Peyer-féle plaqueok- 
ból kiinduló, összefolyó infiltratumokat felületes erosiókkal, 
a fekélyek szélének velő s duzzadása nélkül. Castellani és Bírt 
egy-egy esetben typhusszerü fekélyeket észlelt az alsó 
ileumban, a lép és mesenterialis nyirokcsomók duzzanatával.
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Baermannn és . Eckersdorf eseteiben diffus nyálkás-genyes 
vékony- és vastagbélgyuladás volt jelen, erosiók és a folli
cularis készülék résztvétele nélkül.

Ezen megfigyelések arra a feltevésre késztetnek, hogy 
a paratyphus-A és B közötti rokonság sokkal közelebbi, mint 
a hogy azt eddigi ismereteink alapján általában felvesszük. 
A bizonyítékok ugyan nem kényszerítő k, hiszen csak meg
figyeléseken alapulnak, annyit azonban meg lehet állapítani, 
hogy nagyobb paratyphus-B-járványok a paratyphus-A-esetek 
szokatlan gyakoriságához vezettek. A paratyphus-A-ról azt 
olvashatjuk, hogy ezt a békeidő ben nálunk igen ritka, inkább 
subtropikusnak ismert betegséget gyarmati katonák hozták 
Európába és az azóta mutatkoznék csapataink között 
is, mióta azok az elő bb fertő zött német katonákkal érint
kezésbe jutottak. A megfigyelések után inkább arra gondol
hatunk, hogy paratyphus-A-esetek jelentkezése ott várható, a 
hol nagyobb paratyphus-B-járványok dühöngenek. így talán 
a gyarmatokon is azért fordul elő  több paratyphus-A-eset, 
mert ott gyakoriabbak a paratyphus-B-járványok; nálunk 
viszont ritkán fordulnak elő  kiterjedtebb paratyphus-B-jár- 
ványok és így a paratyphus-A-esetek ritkasága is érthető  
volna. Arra gondolhatunk tehát, hogy a paratyphus-B több
szörös emberpassage után eredményezi a paratyphus-A typu- 
sának létrejöttét.

Dolgozatom megfelelő  részében megemlékszem a para- 
typhus-A és B közötti egyes, bár csekély alaki és biológiai 
különbségekrő l. Ez a megfigyelés még nem bizonyítaná fel
tevésünk helytelenségét, mert a bacteriumok mutatiójáról tett 
észlelések és kísérletek (Schmitz, Grote, Toenissen, Revis, 
Baertlein, Beyernick) annak a megállapításához vezettek, hogy 
a bacteriumok életfeltételeik változásával biológiai (és talán, 
ha csekély mértékben is, morphologiai) tulajdonságaikban is 
változásokat szenvedhetnek. Ezen észlelések annál inkább 
alkalmazhatók a paratyphus-fajokra, mert ezek nagyfokú 
variabilitásukról nevezetesek. Itt lehet megemlíteni, hogy 
Galambos abban a körülményben, hogy a háború második 
évétő l kezdő dő leg a paratyphus-A- és B-megbetegedések 
számbelileg a typhus-esetek fölé kerekedtek, oly mutatiós 
jelenséget vél látni, mely — feltevése szerint — a typhus- 
ellenes védő oltással van kapcsolatban.

Alább fogok rámutatni, hogy a paratyphus-fajok igen 
fontos, állandó alaktani tulajdonsága a sarki festődés. Ez a 
sajátsága egyfelő l valószínű tlenné teszi az Ebert-Gaffky-féle 
typhus-bacillussal való rokonságot (mert a bacillus typhinél 
talált (Buchner és Müller) polaris szemcséknek megjelenése 
egészen más), másfelő l bizonyítja a közeli kapcsolatot a para- 
typhus- és Gaertner-fajok között. Megengedi továbbá azt a 
következtetést is, hogy úgy a paratyphus-, mint a Gaertner- 
fajok nem, mint Babes-Löffler osztályozása szerint, a typhus- 
coli csoportba, hanem a bact. septicaemiae haemorrhagicae 
családjába tartoznak. Az alaktani és kulturális megegyező  
ségen kívül, mint a foudroyans esetek példáin láttuk, kór
hatásuk is ugyanezen meggyő ző désre vezet. A paratyphus 
is a septicaemia haemorrhagica kórboncztani képében jelenik 
meg. Az irodalomban több emberfertő zés ismeretes, melyeket 
ezen csoportba tartozó bacteriumok idéztek elő  (például 
bacillus typhi murium Löffler-rel történt fertő zések stb.). Hogy 
a paratyphus-fajok igen labilis kórokozóképességgel ren
delkeznek, többek között Hübener is megállapította. Szerinte 
egyes törzsekrő l nem lehet megállapítani, hogy eredetileg 
állatokra pathogenek voltak, melyek emberre, pathogenek 
lettek, avagy fordítva. A paratyphusfajok szerepét a bacillusok 
között összehasonlítja a streptococcusok szerepével a coccusok 
között. Egyesek közülök saprophyták, mások meg igen külön
böző en megnyilvánuló kórhatást fejtenek ki.

Felvehetjük, hogy a paratyphus-törzsek — más bac- 
terium-csoportokhoz hasonlóan — egy nagy csoportba tar
toznak, melynek egyes fajai különböző  állatfajokra fejtenek 
ki fajlagos kórhatást. Az egyes törzsek azonban lassanként 
átmehetnek egymásba, hogy ha oly állatfajjal (emberrel) lép
nek csereviszonyba, mely azelő tt fajlagos hatásukon kívül 
állott, de véletlenül — életviszonyainak megváltozása, le-

gyengülés stb. folytán — mégis a küzdelemben alulmaradt. 
A csereviszony eredményei lennének a bacteriumok részérő l: 
az alaktani és élettani változások. Az elő bbiek se nem jelen
tékenyek, se nem fajlagosak. Annál fajlagosabbak az élettani 
változások (kórhatás, agglutinálhatóság). Tapasztalataim sze
rint a paratyphus-A-törzsek nagy önállóságot mutatnak re
ceptortartalmukkal (1. alább) Ez a körülmény csak azt mu
tatja, hogy a szerzett tulajdonságok fajlagosak és mint ilyenek 
fajlagos reactiókkal mutathatók ki.

Talán úgy képzelhetjük el, hogy a bact. septicaemiae 
haem, családjában a paratyphus- és Gaertner-fajok leginkább 
pathogenek emberre. Ezek alkotnák egy tágabb értelemben 
vett paratyphus-csoportban a „typus humanus“-t. A szű kebben 
vett paratyphus-csoportban viszont a paratyphus-A lenne a 
typus humanus valódi képviselő je. Egyelő re nem rendelkezem 
erre vonatkozó végleges bizonyítékokkal. Egy paratyphus-B- 
törzsnek követése ismételt emberpassage folyamán nem lehet
séges. Az egyes csapatoknál tett, görbékkel szemléltetett meg
figyelések bár meglepő k lehetnek, még sem nyújtják a 
kísérlet bizonyító erejét. így a „humanizálási“ kísérletek 
helyett a paratyphus-A-törzsek „dehumanizálódását“ kellene 
kísérletekben megfigyelni: megtartja-e az „A“-typus többszörös 
állatpassage után is külön helyzetét, avagy van-e mód 
az] „A“-typust a „B“-be átvinni, illető leg ki lehet-e 
mutatni, hogy a paratyphus-fajok és a bact. septicaemiae 
haem, csoportjába tartozók között átmenet létezik? Ezirányú 
egérkisérleteimet — rajtam kívül álló okokból — nem foly
tathattam. Közlöm mégis munkámat abban az ismételt remény
ben, hogy mások alkalmat találnak ellenő rző  adatokat szerezni, 
illetve kísérleti úton fognak bizonyítékokat keresni.

A immunizálási eljárás is mutatott megjegyezni valókat. 
A hirtelen beállott járvány gyors leküzdésére az úgynevezett 
„gyors-immunizálást" kíséreltük meg, naponta 1 cm3-t oltva 
be három napon át az 56°-on x/2 óráig tartott és V2°/»-nyi 
carbollal kezelt bacterium-emulsióból. Az így kezeltek tekin
télyes százaléka (körülbelül 50°/0) mutatott heves reactiót, 
mely magas (39° C) és 3—4 napig is tartó lázban, az oltás 
helyén fájdalmas duzzanatban és általános rosszullétben nyil
vánult. Ezzel az eljárással hamar fel kellett hagynunk. Nem 
észleltünk ilyfokú tüneteket a rendes , módon véghezvitt oltá
sok után, a midő n egy heti idő közben 1 — 1 cm3-t fecskendez
tünk be. Ennél az eljárásnál csak az volt a feltű nő, hogy az 
oltást közvetlenül követő  néhány óra alatt több esetben na
gyobb helyi fájdalom volt észlelhető  az oltás helyén, a nélkül 
azonban, hogy késő bb egyéb tünetek követték volna.

Kutatva az erő s reactiók okait, arra is gondoltunk, hogy 
az oltóanyag elő állítási módja talán nem minden esetben 
volt alkalmas arra, hogy a különféle törzsekbő l készített oltó
anyag összes törzseit életképtelenné tegye. Vannak irodalmi 
adatok a paratyphus-törzsek nagyobb hő álló-képességérő l. 
Egyes törzsek 60—70 C°-ot állítólag 20—25 perczig is ki
bírnak. Oltóanyagunkban azonban nem sikerült élő  csírákat 
megállapítani és a járvány alatt kitenyésztett törzsek közül is 
25-öt megvizsgálva, úgy találtam, hogy 24 órás agartenyé- 
szetbő l 1/2°/o~ig carbolizált konyhasóoldattal frissen elő állított 
emulsio fél óráig 56°-on tartva és utána rögtön Endo-leme- 
zekre szélesztve, minden esetben sterilis maradt. Élő csírák 
szerepét nem vehetjük fel tehát az erő s reactiók azon esetei
ben sem, melyek nyilvánulása több napra terjed ki. A bacil- 
laris fertő zés létrejöttéhez különben is bizonyos lappangási 
idő re volna szükség. így úgy a rövid, mint a hosszabb ideig 
tartó erő s reactiók okozójául egyedül a paratyphus-endo- 
toxinokat tarthatjuk, melyeknek a gyomorbéltractusra kifejtett 
intensiv hatását éppen a jelen dolgozatban ismertettem. Ezek 
a toxinok nemcsak hő állók, hanem igen nagy diffusiós erő vel 
is rendelkeznek, a szöveteket gyorsan fellazítják, kocsonyás 
izzadmányt hoznak létre és különösen a felszívó és kiválasztó 
felületeken haemorrhagiás jelenségek kifejlő désére vezetnek.

A paratyphus-toxinoknak a veseparenchymára kifejtett 
korán mutatkozó intensiv hatását láthatjuk az irodalom
ban található néhány nephroparatyphus-zsetben (Frenzel,8 
Lepehnef ide sorolhatjuk talán Müller1 esetét is). Hasonló
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kórjelenséget mi is jegyezhettünk fel. Egy esetben vizeletet 
kaptunk vizsgálat végett egy betegtő l, ki egyszerre nagy
fokú haematuriát kapott, rákövetkező  lázas állapottal. 
Nagy, keményebb lépduzzanat volt a második feltű nő  kórjel. 
Úgy a vizeletben, mint késő bb a vérben paratyhus-A-bacil- 
lusok voltak kimutathatók. A beteg meggyógyult.

A paratyphustoxinok ezen erő s sejtkárosító hatásával 
számolnunk kell tehát az immunizáló eljárásnál. Bizonyos 
óvatosság e téren valóban helyénvaló.

Ha ezen járvány tapasztalatait áttekintjük, látjuk, hogy 
az intoxicatio paratyphosa esetei a legsúlyosabbak, az infectio 
paratyphosa alakjai ezeknél sokkal enyhébbek. Minthogy 
nagyobbára az utóbbi formáról gyű jtöttek eddig tapasztala
tokat, megvan a hajlandóság a paratyphusos megbetegedéseket 
enyhe fertő zéseknek tartani. Megfigyeléseink más véleményre 
vezettek. Az észlelt paratyphus-A- és B-járvány halálo
zási százaléka 2‘75% volt, az 1%-°S békeátlaggal ellentét
ben. A háborúban Galambos szerint 3'6%, Sluka és Pollak 
szerint 5% volt a paratyphus-B és Galambos szerint 2-8% 
a paratyphus-A-halálozás. Legrosszabb prognosist a choleri- 
formis esetek nyújtották, kifejezett tünetek eseteiben 90%-ot 
megközelítő nek becsülhettük a halálozást. A súlyos, hirtelen 
halálravezető  esetek figyelemreméltó módon sohasem úgy 
fordultak elő , hogy egy nagy explosiószerű  járvány alkalmá
val megbetegedettek közül egyesek ily módon hirtelen haltak 
volna el, hanem mindig csak szórványosak voltak, legfeljebb 
egy-két megbetegedés fordult elő  egy társaságban levő k között. 
A járvány leküzdésére ez igen fontos körülmény. Ha explo- 
siószerű en jelentkezik a paratyphus-járvány, magas lázakkal, 
typhosus tünetekkel járó esetek mutatkoznak és ezeket azután 
szórványos esetek követik, mint typhusjárványnál; a leküzdés 
módjai is ugyanazok lesznek, mint typhusnál (környezet
vizsgálat, oltások stb ); ha azonban egy-két ember foudroyans 
tünetek után meghal, fel kell vennünk, hogy csak az a 
néhány ember kebelezett be valamely eledellel oly mennyi
ségű  praeformált paralyphus-toxinokat, mely az esetleg egy
idejű leg jelenlevő  élő  bacteriumok invasiójának bekövetkezése 
elő tt halált idéz elő . Ha a betegek kikérdezhető k, esetleg a 
mérgezés forrását is megállapíthatjuk valamelyes eledelben, 
de különben sem kell bacillusgazdák után keresnünk, és a 
védő oltásnál nagyobb haszonnal jár a konyha, különösen a 
hússal való ellátás ellenő rzése. Azt kell kutatnunk, hogy 
egyeseket nem vezetett-e éhségük és kisebbfokú mű veltségük 
romlott húsnemüek elkészítésére és elfogyasztására. Ily eset
ben a diagnosist vagy az egyidejű leg a szervezetbe jutott 
élő  csírák kimutatása a beteg szervezetben vagy a hullában 
teszi lehető vé, vagy az is elő fordulhat az ismertetett példák 
szerint, hogy negativ bacteriologiai eredményt kapunk és 
egyedül a kórboncztani lelet értékesítésére vagyunk utalva.

A bacteriologiai diagnostikában a következő  eljárásokat 
alkalmaztam:

A vér-epetenyészeteket 24 és 48 óra után Conradi- 
Drigalski talajon szélesztettem. Rendesen már az első  napon 
színtenyészeteket nyertem, ritkán csak 48 óra múltán, úgy 
hogy az öt napon át való feldolgozás, mint azt néhol gya
korolják, szükségtelennek bizonyúlt. A vizsgálatra küldött 
vérpróbák (960) 50%-ban adtak epetenyészet útján positiv 
eredményt. Itt azonban tekintetbe kell vennünk, hogy a jár
vány alatt minden lázas betegtő l küldtek be vérpróbát és 
emiatt eredményünket nem lehet a 90%-os békeátlaggal 
összehasonlítani. Galambos 60%-nyi positiv vérleletet említ. 
A székpróbákat Endo lemezekre kentem ki. A vizsgált szék- 
próbak közül (1100) 12%-ban sikerült paratyphus-bacillusokat 
találni. Szervrészleteket 24—48 órán át tartottam epében. 
Kulturális vizsgálathoz az úgynevezett tarka sorozatot (Roth- 
berger-agar, tejczukros agar, lakmus-savó, leves) használtam. 
Úgy találtam, hogy a paratyphus-A nem minden esetben 
erjesztette a sző lő czukrot. A tarka sorozatot késő bb úgy rö
vidítettem meg, hogy a tejczukros agar- és lakmus-savó- 
csöveket egyesítettem olyformán, hogy a Conradi-Drigalski- 
táptalajt csövekbe öntve, rázott vagy szúrt tenyészeteket ké
szítettem, mikor is a színváltozás és gázképző dés egy cső 

ben volt leolvasható. A levestenyészetet csak akkor hagytam 
el, ha a bacteriumok mozgékonyságáról az első  nap meg
győ ző dhettem, a mi nem mindig sikerült.

A törzsek azonosítási vizsgálatakor úgy találiam, hogy 
a különböző  eredetű  serumok (Serotherapeutisches Institut, 
Wien; Institut Robert Koch; Sächsische Serumwerke) 
agglutináló képessége nem egyenlő  természetű  és terjedelmű . 
A különböző  értékű  polyvalentia itt bizonyos szerepet látszik 
vinni. (Ezért kívánja Rimpau9 is, hogy lehető leg sok telepet 
különböző  agglutináló serumokkal vizsgáljunk meg.) Egyes 
törzsek részére hiányzik a megfelelő  agglutináló serum. 
A magam részérő l körülbelül 2%-ra tehetem az inagglutina- 
bilis törzsek számát. Gyenge indoltermelést 24 órás leves
tenyészetben (pepton nem állott akkor rendelkezésemre) három 
paratyphus-B-törzsrő l sikerült megállapítani.

A mint ismeretes, Hübener egyéni különbségeket lát a 
paratyphus-fajok kulturális, chemiai és biológiai tulajdonságai
ban. Annak tartja az alak- és mozgásbeli különbségeket is és 
szerinte minden azonosítási vizsgálatnál elmosódik a para- 
typhus- és Gaertner-fajok közötti különbség, ha elég sok 
törzset vizsgálunk meg. Részemrő l többször sikerült a typhus-, 
paratyphus-A- és B-bacillusok között alakban és mozgékony
ságban nyilvánuló különbségeket megállapítani. A paratyphus- 
A-bacillusok a legkisebbek közöttük. Hosszátmérő jük olykor 
oly kevéssé haladja meg keresztátmérő jüket, hogy akár coc- 
cusokkal is összetéveszthetnő k, ha nem észlelnő k rövid, gyors 
ostorcsapásszerű  mozgásukat. A typhus-bacillus valamivel 
nagyobb, mozgása lassú, sétáló-kígyózó a többihez viszo
nyítva. A paratyphus B-pálczikák a legnagyobbak köztük, 
mozgásuk élénk, vibriószerü, hirtelen siklanak át a látótéren. 
Mindhárom bacillus-fajta Gram-negativ, a paratyphus-A-és B- 
fajok azonban, különösen a beteg szervezetbő l nyert kikent 
készítményekben, avagy a frissen tenyésztett törzsek egyedei 
szép poláris festő dést mutatnak, ellentétben a typhus-bacillu- 
sokkal. (Fuchsinnal vagy alkális methylenkékkel festett 
készítményünket esetleg kevés híg eczetsavval enyhén differen- 
czálhatjuk.) A bipoláris festő dést találtam a paratyphusfajok 
legjellemző bb alaktani tulajdonságának. Ha mozgó, Gram- 
negativ, bipolaris festő désű , sző lő czukrot erjesztő bacillusok 
színtenyészetét nyertem, az agglutinatiós vizsgálat mindig arról 
győ zött meg, hogy paratyphus-törzszsel van dolgom. Inagglu- 
tinabilis törzseknél is a bipolaris festő dés igazított -útba a 
kulturális vizsgálat mellett. Ugyancsak ez tette lehető vé, hogy 
a choleragyanusképpen beküldött székpróbákból készített 
fuchsin-, vagy Gram-fuchsin-készítményben a cornmabacillusok 
hiánya mellett látva a polaris festő désű , rövid Gram-negativ 
pálcikákat, paratyphus-gyanura tegyük a diagnosisunkat. Néha 
sikerül a sterilisen vett vérben, annak hígítása után, függő  
cseppben(sterilis tárgy- és fedölemez!) a vérelemek között 
mozgó pálczikákat látni. Kihúzott vérkészítményben, melyet 
Gram szerint és fuchsinnal utánafestünk, a pálczikák festő dési 
viszonyairól is meggyő ző dhetünk. Ezek a vizsgálatok gyakran 
teszik lehető vé, hogy igen rövid idő  alatt valószínű ségi 
diagnosissal szolgáljunk, addig is, míg a szabályszerű  vizs
gálatokat elvégeztük. Ennyire értékesíthető  a paratyphusfajok 
ezen kevéssé ismert, vagy kevéssé méltatott, avagy talán 
egészen ismeretlen tulajdonsága: a poláris festő dés. Ennek a 
tulajdonságnak a felismerése vezetett annak a megállapítására, 
hogy salmonellosisnak vett esetünkben is paratyphusszerű  fer
tő zéssel volt dolgunk.

Mindezek az észlelések igen jól megegyeztethető k Uhlen- 
huth, Hübener és mások azon egybehangzó véleményével, mely 
szerint a bacillus suipestifer sem kulturálisan, sem biológiai
lag nem különíthető  el a paratyphus-B-bacillustól, mely mint 
a paratyphus-megbetegedés és húsmérgezések okozója isme
retes. Itt a helye továbbá felemlíteni, hogy ugyancsak Uhlen- 
huth és Hübener három esetben a sertésvészvirussal fertő zött 
malaczok szerveiben oly bacteriumokat talált, melyek nem
csak tenyészeteikben, hanem fajlagos agglutinatiójukkal is 
(T =  1:2000) a paratyphus-A tulajdonságait mutatták.

Uhlenhuth és Hübener nagy változatosságot találtak az 
egyes törzsek receptor-tartalmában. Szerintük csak az egyes
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csoportokat (paratyphus és Gaertner) lehet egymástól jól el
különíteni, de nem az egyes fajokat. Ezirányú tapasztalatai
mat a következő kben foglalhatom össze: Csoportagglutinatiót 
láttam úgy az „A“-, mint „B“-fajoknáI körülbelül 5%-ban. 
Észlelni lehetett typhus—paratyphus-A és B; Gärtner—para- 
typhus-A—typhus; Gaertner-, paratyphus-B—typhus; Gaert
ner—paratyphus-A- és B-csoportagglutinatiót (utóbbit igen 
ritkán). A paratyphus-B-törzsek saját serummal adott titerük 
U—Vs értékéig adtak typhusserummal csoportagglutinatiót, 

a paratyphus-A-törzsek körülbelül háromszor kevesebb eset
ben adtak hasonló értékű  reactiót. A legönállóbb viselkedést 
tehát a paratyphus-A-törzsek mutatják.

A beteg savó csoportagglutinatio eseteiben következő  
viselkedést tanúsított:

Positiv paratyphus-B Positiv paratyphus-A
vérepetenyészetben vérepetenyészetben

Typhus Paratyphus-A Paratyphus-B TyphusParatyphus-A Paratyphus-B

1 : 160 — 1: 320 — 1 :: 1280 —

1 :: 40 1 : 80 1 : 320 1 : 40 1 :: 160 —

1 :: 160 1 : 40 1 : 320 1 : 80 1 :: 1280 —

1 :: 40 — 1 : 160 1 :320 1 : 640 —

1 ;: 80 — 1 : 160 1 :200 1 :: 400 1 :50
1 :: 160 — 1 : 320 — 1 : 400 1 :50
1 :: 80 — 1 : 80
1:: 80 1 : 40 1 : 160

Vagyis paratyphus-B-fertő zésnél vagy egyáltalában nin
csenek „A“-agglutininek, vagy csak kisértékű ek, és for
dítva. Typhustöfzsek 1/2— 1/i értékben adnak agglutinatiót 
a paratyphus-A- és B-betegsavóval. Aránylag legmagasabb 
titerértékeket a paratyphus-A-betegsavó adott a megfelelő  tör
zsekkel. Galambos ezzel szemben alacsony agglutininértékek- 
rő l számol be paratyphus-A-nál.

Úgy a paratyphus-B-, mint A-törzsek pathogenek voltak 
háziegerekre. Hét napos és öt napos tenyészetbő l vett 01 
kacsnyi bacteriummennyiség bő r alá oltva nem idézett elő  halá
los kimenetelű  betegséget szürke háziegereken. 24 órás tenyé
szetbő l vett 01 kacsnyi mennyiség 7 nap után vezetett halálra. 
Az első  passage után nyert tenyészet 24 óra alatt, a második 
után nyert törzs 6 óra alatt idézte elő  az egér halálát meg
egyező  körülmények között.

Összefoglalás.

1. A paratyphus-bacillusok sarki festödést mutatnak, 
hasonló megjelenésű ek, mint a bacterium septicaemiae haemo
rrhagicae csoportjába tartozó bacillusok (bacillus bipolaris 
multisepticus).

2. A paratyphus acut formáinak kórbonczolástani meg
jelenése a septicaemia haemorrhagica, ugyanolyan, mint a 
milyen az állatokon kísérletes fertő zés után látott kórbonczo
lástani kép. Néha a dysenteria kórbonczolástani képét látjuk 
úgy a vékony-, mint a vastagbelekben. A paratyphus-toxinok, 
a bélfalon áthaladva, a mesenterium lemezei között és a fali 
serosa alatt sajátságos kocsonyás izzadmányt hoznak létre.

3. Megkülönböztethetünk klinikai, kórtani és kórbonczo
lástani szempontból intoxicatio és infectio paratyphosát. Egy 
explosioszerű  járvány valószínű  kiinduláspontja a használt 
víz volt. Ez alkalommal a paratyphus gastrointestinalis és 
typhosus formái voltak észlelhető k. A heveny intoxicatók szór
ványosan jelentkeztek és minden valószínű ség szeiint romlott 
húsnemű ek használatára voltak visszavezethető k.

4. A paratyphus-A ugyanolyan acut tüneteket idézhet 
elő , mint a paratyphus-B s talán csak a typus humanus kép
viselő je a paratyphusfajok között.

5. Diagnosisunk felállításakor a para-„typhus“ elnevezés 
ne vezessen félre bennünket. Ha a typhosus tünetek hiány
zanak is, gondoljunk minden gastroenteritisnél, különösen 
choleriformis tünetek esetén, paratyphusra is. Ha több figye
lemre méltatjuk ezeket a megbetegedéseket, a mindennapi 
életben valószínű leg gyakran fogjuk találni a gastrointestina
lis formát. Ez egyaránt fontos úgy a klinikusra, mint a bakte
riológusra.

6. A jellemzetes kórbonczolástani elváltozások mellett,

ha a bakteriológiai lelet eredménytelen volt is, az intoxica
tio paratyphosa valószínű ségét nem zárhatjuk ki.

7. A bakteriológiai diagnosis megállapításakor ne hagy
juk el egy Gram-fuchsin-készítmény megszemlélését és tenyé
szetünk biológiai vizsgálatát.

8. Az intoxicatiós esetek prognosisa felette rossz.
9. A szerint, hogy elszórt intoxicatiós esetek, avagy 

nagyobb explosioszerű  járványok rákövetkező  szórványos meg
betegedésekkel fordulnak elő , a járvány leküzdése is külön
böző . Az első  esetben csak az élelmezési viszonyokra (konyha, 
húsellátás) fordítsuk figyelmünket, az utóbbi esetben emellett 
minden intézkedést foganatosítsunk, melyet a typhus leküz
désére sikerrel szoktunk alkalmazni.

Irodalom, 1 H. Müller: Deutsche med. Wochenschr., 1917, 50, 
1563. — 2 Novicky: Deutsche med. Wochenschr., 1917, 51, 1582; 52, 
1613. — 8 Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrankheiten. — 4 Hübener: 
Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen. — 4 Mayer: Münchener 
med. Wochenschr., 1917, 3. Juli. — 6 Lepehne: Mediz. Klin., 1917, 50. 
— 7 Günther: Bakteriologie, 1906. — 8 Frenzei: Deutsche med. Wochen
schrift, 1916, 33, 1102. — 9 Rimpau: Münchener med. Wochenschr., 
1917,30. — w Kolle-Wassarmann: Handb. d. path. Mikroorg, — 11 Beitr. 
z. path. Anat. u. z. alig. Path., 1913, 56. köt. — 12 Stephan: Berliner 
klin. Wochenschr., 1916,21,569. — 13 Neukirch: Berliner klin. Wochen
schrift, 1917, 15. — 14 Zeitschr. f. Bakt., inclusive 1917. — 15 Galambos: 
A háború járványkórtani tapasztalásai. 1917.

Budapesti Királyi Orvosegyesület.
(XVII. rendes tudományos ülés 1921 május 21.-én.)

Elnök : W enhardt János. Jegyző  : Lehoczky-Semmelweis Kálmán.

Friedrich Vilmos : Gastroenterostomia naturalis.

Vándorló golyva érdekes esete.

Molnár E lek: 53 éves férfit mutat be, kinek intrathora
calis strumája van, mely erő ltetett köhögtetéskor a nyakon 
egész terjedelmében megjelenik s az első  légvételkor vagy 
nyeléskor a tág felső  aperturán át visszaugrik. A daganat 
helyzetváltozása kopogtatással és Röntgennel is jól kimu
tatható.

A tabes és lues kórszövettani megvilágításban.

Richter Hugó: Az elő adó beszámol a tabes pathogene- • 
sisére vonatkozó, több évre terjedő  szövettani vizsgálatairól. 
Felemlíti az eddigi vizsgálatok eredményeit, a melyek még 
nem vezettek a kérdés teljes tisztázásához és úgynevezett 
kombinált alapon igyekeznek a tabeses elváltozások létre
jöttét megmagyarázni. Az elő adó 24 tabes-esetet vizsgált meg; 
megállapításai több mint 10.000 szövettani készítmény ada
taiból alakultak ki. Ezek szerint a tabesre jellemző  idegvál
tozások a környéki érző  neuron azon szakaszának esődleges 
bántalmán alapszanak, melyet Nageotte gyökér-idegnek (nerf 
radiculaire) nevezett e l; itt az érző  gyökér a ganglion inter- 
vertebraleba való belépése elő tt a mozgató gyökérrel közösen 
a liquort tartalmazó subarachnoidalis ür tölcsérszerüen kes- 
kenyedö oldalrésén halad keresztül. A kórszövettani folyamat 
lényege lueses sarjszövet képző dése, a mely a gyökérideg 
burkaiban az itt letelepedett spirochaeták helyi ingerének 
hatása alatt burjánzik és a nyirokerek útján elő bb a sub
arachnoidalis ür oldalzúgait tölti ki, majd a gyökérideg egyes 
kötegeibe nyomul; az e helyen leírt lobos elváltozásokat, 
érkörüli lymphocytákból és plasmasejtekbő l álló érkörüli 
beszürő déseket, az elő adó csak taboparalysis eseteiben látta, 
tiszta tabes-esetekben kizárólag az említett granulomás szövet 
volt kimutatható a gyökéridegben, a melynek lueses termé
szetét igazolja az, hogy 4 esetben sikerült benne a spiro- 
chaetát kimutatni. A granulomás folyamat rendszerint az 
ágyéki gyökerek körül indul meg és innen terjed lefelé a 
keresztcsonti és felfelé a háti gyökerek felé; a nyaki gyökerek 
bántalma már elő rehaladott folyamatra vall. A gyökerek affec- 
tiójának ezen idő beli egymásutánja biztosítja a tabesnek mint 
egységes folyamatnak többé-kevésbbé rendszeres progressióját.
A csigolyaközötti dúczsejtek és a gerinczvelő i hátulsó kötelek 
bántalma másodlagos elváltozás, a melyet a gyökér-ideg- 
bántalom idéz elő . A gerinczvelő i mozgató gyökerek affectiója
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a tabes rendszeres elváltozásai közé tartozik; az, hogy ezek 
sokkal kisebb fokúak és késő bb következnek be, mint az érző  
gyökér bántalma, teljesen megmagyarázható a mozgató gyö
kérnek a gyökéridegekben való anatómiai fekvésébő l. Az agy
idegek tabeses elváltozásai legnagyobbrészt teljesen azonosak 
a gyökérideg affectiójával: itt az agyból kilépő  idegek kez
deti részét, mely a subarachnoidalis ű rön halad keresztül, 
támadja meg egy szövetileg azonos sarjadzásos szövet és 
okoz benne góczos kieséseket. Egyedül az opticus tabeses 
elfajulása játszódik le más kórszövettani folyamat képében, 
a mi ezen ideg sajátos szöveti szerkezetében leli magyará
zatát. A tabes ezek szerint tertiaer lueses megnyilvánulás, a 
melynek alapja a liquor spirochaetosisa. A liquor egyesíti az 
opticustól kezdve egészen az utolsó keresztcsonti gyökérig a 
tabeses folyamat összes góczait egy egységes támadási terü
letté, ez közvetíti a folyamat átterjedését egyik gyökéridegrő l 
a másikra és biztosítja ilyenképpen a tabesnek mint egységes 
folyamatnak elő haladását. Valószínű , hogy a spirochaetáknak 
a keringő  liquorból a gyökéridegekben való leülepedése, mely 
bizonyos gyökerekben elő bb, másokban késő bb szokott meg
történni s ezáltal a tabeses tünetek jelentkezésének bizonyos 
szabályszerű  sorrendjéhez vezet, a kétségkívül szereplő  me
chanikai törvényeken kívül, még más, talán a spirochaeták 
activ mozgási képességével összefüggő  okokra is vezethető  
vissza; csak így volna magyarázható, hogy a tabes nem is 
olyan ritkán a tünetek jelentkezésének sorrendjében nagy el
téréseket mutat.

Schuster Gyula: A hiidéses elmezavar m int agyspirochaetosis és 
annak gyógyítása.

Büchler P á l : A paralysis kifejlő désében számolnunk kell a con
stitutionalis tényező kkel. Paralysis 3 esetében mellékvese-elváltozások 
voltak. Paralysisben positiv a Elmum-Lucy-reactio, igen ritka az Ardner- 
tünet, gyakori az adrenalin-glycaemia, a magas és tartós vérnyomás. A 
sympathicotoniás izgalom paralytikus insultus után szokott jelentkezni. 
A felszólaló valószínű nek tartja, hogy a paralytikusok sympathicotoniás 
constitutióval bírnak.

Sarbó A rtur: Elismerve a táptalaj fontosságát, mert ilyennek 
kell tekinteni az emberi szervezetet a spirochaeta szempontjából, kli
nikai oldalról befejezettnek tekinti az érvek lánczolatát, melylyel be- 
bizonyítottnak vehető , hogy a tabes és paralysis kétségtelen syphilises 
megbetegetiés. A maga részérő l szükségesnek tartja a spirochaeta pal
lida biológiájának tanulmányozását. A spirochaeta a szervezetbe jutva, 
elő ször érkörüli infiltratiót hoz létre. Majd az ereken át elterjed a test 
összes szöveteiben; sokszor ezzel véget ér a spirochaeta-fertő zés, más
kor a spirochaeta-család erő sebb egyedei már nem a vérerekben, ha
nem a kötő szövetben szaporodnak el, a bő rben, a gerinczvelő hártyán 
stb. egyaránt, gummosus folyamatot okozva, legtöbb esetben ezzel vé
get ér a spirochaeta activ szereplése. Bizonyos esetekben endogen és 
exogen, még ismeretlen okokból a spirochaeta-család legkisebb egyedei 
új támadásba kezdenek, de már nem a vérerek útján, sem a kötő 
szövetben, hanem a szervek parenchymájába fészkelik be magukat. A 
spirochaeta parenchymotroppá lett s mint ilyen a sejteket és rostokat 
tönkreteszi, a mint azt legélénkebben paralysis progressivában látjuk. 
Utal Schuster meggyő ző  képeire. A spirochaeta parenchymotrop hatását 
egyéb szervekben is kutatni kell a jövő ben. A parenchymotrop hatás 
teszi érthető vé, hogy paralysisben antilueses szereink hatástalanok kell 
hogy legyenek. Ezzel szemben a tabes a hozzászóló felfogása szerint 
mint kötő szövetes syphilis részben befolyásolható.

Donáth G yu la: Hozzászóló már 1903-ban síkraszállott a para
lysis kezdő  szakainak activ kezelése érdekében és ugyanaz áll a tabesre 
is. A tabes és paralysis többé nem csupán metalueses megbetegedés, 
melyben csak a virus toxinjai vannak jelen a szervezetben ; de azért 
mégis szem elő tt kell tartanunk, hogy a paralysis izgalmi tünetei a 
spirochaeták toxinjaitól erednek. Ezen mérgek a paralysisben épp úgy 
okoznak maniakális állapotokat, mint az alkohol vagy egyéb narcoti- 
cumok. A spirochaeták ellen a salvarsan hatályosabb, mint a jód, és 
czélszerű bb, mint a gyengítő  kéneső , ámbár salvarsannal kombinálva 
ezek jó szolgálatokat tesznek. Jó szolgálatot tesz a hozzászóló által 
elő ször ajánlott natrium nucleinicum a salvarsan elő tt vagy közben 
alkalmazva, mert lázat és hyperleukocytosist okozó hatása a chronikus 
folyamatot acutabbá és gyógyulásra hajlamosabbá teszi. Érdekes meg
világítást nyert a natrium nucleinicum szerepe franczia búvárok által. 
Tabes és paralysis eseteiben legalább 15 infusiót adjunk 4 - 6  napi 
idő közökben, esetleg 10 infusio után két heti szünetet tartva. Ennyi 
infusio már azért is szükséges, mert a positiv Wassermann negatívvá 
változása csak a 10—14. infusio között várható. Ezüstsalvarsanra 9 
tabeses eset közül 5 javult különösen a lancináló fájdalmak, a járás, a 
potentia tekintetében. 6 paralytikus közül pedig 5 teljesen munkabíróvá 
vált. Még zárt intézeti paralytikusok is a bénulások bekövetkezte elő tt 
így kezelendő k.

Szemorvosok gyű lése Bécsben.
A Graefe Albert által alapított Heidelbergi Szemésztár

saság ez évben nem tartotta meg ülését, s e helyett a társa
ság tagjai Bécsben gyű ltek össze. A háború kitörése óta első  
ízben vettek részt nagyobb számmal a neutralis államok kép
viselő i is.

A német birodalom egyetemei igen nagyszámú kép
viselő in kívül Hollandia, Dánia, Norvégia, Svájcz, Spanyol- 
ország szemorvosai vettek részt és néhány amerikai. Franczia- 
ország, Anglia, Olaszország ezúttal is távoltartotta magát. A 
kis entente is megjelent néhány képviselő vel.

A tudományos tárgyalások központja a glaucomaellenes 
operálásokról szóló referátum volt, melyet Uhthoff (Boroszló) 
és Wessely (Würzburg) terjesztett elő . A referátumokhoz hozzá
szólásra olyan sokan jelentkeztek, hogy sokan már nem is 
jutottak szóhoz. A vita megerő sített azon meggyő ző désemben, 
melynek ezúttal is kifejezést adtam, hogy a glaucoma inflam
matorium prodromalis és acut szakában az iridectomia, a 
chronikus szakban a trepanatio és cyclodialysis, az absolut- 
ban az enucleatio, a simplex ellen Lagrange sclerectomiája, 
a glaucoma juvenile ellen a sclerotomia javait.

A 46 elő adás közül legnagyobb érdeklő dést Barraquer- 
nek (Barcelona) a phakoeresisrő l, Igersheimer-nek (Göttingen) 
a szem syphilisérő l es Koppányi-nsk a szemátültetésrő l tartott 
elő adásai keltettek.

Barraquer be is mutatta mű tétét, mely abban áll, hogy 
a hályogos lencsét nagy lebenyes seb ejtése s kis gyöki iris- 
kimetszés után villanyossággal hajtott szivattyú segélyével 
tokostól kihúzza. A mű tétet nagy ügyességgel végzi, de kilencz 
mű tété közül kettő ben súlyos complicatiók mutatkoztak (egy 
ízben vérzés, a másikban nagy üvegtest-veszteség).

Bár e complicatiók keletkezéséhez a szokatlan környe
zet, a betegekkel való érintkezés hiánya, az elő készítés más 
irányú volta hozzájárult, mégis annyi megállapítható, hogy a 
tokostól extractio ezen módszere is koczkázatos.

Koppányi kísérletei, melyeket a bécsi biológiai intézet
ben végzett, állatszemek átültetésének lehető ségét bebizonyí
tották, ső t valószínű , hogy az átültetett szemnek fényérzése 
is van; ez utóbbit a felszólalók egy része kétségbe vonta, de 
Kolmer tanár histologiai vizsgálatai viszont megerő sítették. 
Az kétségtelen, hogy a retina vagy annak egy része nem 
minden esetben hal el. A bemutatások között megérdemlett 
méltánylásban részesült Brana dr.-nak, a nemzeti hadsereg 
ő rnagy orvosának szemhéjkifordítója és trachomakaparója.

A rendezés igen figyelmes, körültekintő  volt.
Grósz Emil.

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

Könyvismertetés.
Fr. Voltz: Die physikalischen und technischen Grund
lagen der Messung und Dosierung der Röntgenstrahlen.

Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. Ära 48 m.

A Röntgen-sugarak czélszerfi therapiás alkalmazásának 
alapkövetelménye az, hogy helyes minő ségű  és mennyiségű  
sugarat vegyünk igénybe. Sajnos, a módszerek, a melyek e 
czélból rendelkezésünkre állanak, még távolról sem tökélete
sek, noha a haladás e téren igen nagy. Mindazt, a mit e téren 
tudunk, jól foglalja össze az elő ttünk levő  munka s mint ilyen 
méltó arra, hogy helyet foglaljon mindenütt, a hol therapiás 
röntgenezéssel foglalkoznak. Nem dicsérhető  eléggé, hogy az 
egyes módszerek használhatóságának határait élesen körvona- 
lozza. A munka a „Strahlentherapie“ VI. különkötete gyanánt 
jelent meg.

Új könyvek:

C. Cybichowski: Die Technik und Anwendungsbreite der vaginalen 
Inzision von Entzündungsherden im Becken. Leigzig, B. Konegen. 4'50 
ni. — K. Uhthoff: Ueber das Schicksal der Kriegsblinden und ihre 
Versorgung. Halle, C. Marhold. 9'50 m. — E. Bauer: Die Grundprin-
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zipien der rein naturwissenschaftlichen Biologie und ihre Anwendungen 
in der Physiologie und Pathologie. Berlin, J. Springer. 28 m. — E. 
Haeckel; Entwicklungsgeschichte einer Jugend. Leipzig, K. F. Köhler. 
40 m. — W. Frey: Interne Diagnostik am Krankenbett. Berlin, S. Kar
ger. 24 m. — S. Bergei: Die Lymphocytose. Ihre experimentelle Be
gründung und biologisch-klinische Bedeutung. Berlin, J. Springer. 45 m. 
— A. W eil: Die innere Sekretion. Einführung für Studierende und Aerzte. 
Berlin, J. Springer.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Deycke-M uch-féle partialantigenekkel szerzett 
kedvező  eredményeirő l számol be Landolt. Kísérletei sana
torium! anyagon történtek. Partigenekkel kezelt 122 beteg 
közül tetemesen javult 92, vagyis 75'4%, niíg régi tubercu- 
linnel kezelt 82 beteg közül csak 39-nek, vagyis 47-6%-nak 
javult tetemesen az állapota. Hogy a partigenekkel kezelt 
esetek nem voltak könnyebbek, mint a tuberculinnel kezeltek, 
kitű nik abból, hogy a tuberculinnal kezeiteknek átlagos súly- 
gyarapodása a specifikus kezelés megindítása elő tt 354 
kilogramm volt, a partigenekkel kezeiteké ellenben csak 3‘32 
kilogramm. Ezzel szemben a specifikus kezelés után a súly- 
gyarapodás a tuberculinnal kezeiteknél csak 1'08 kilogrammot 
tett, a partigenekkel kezeiteknél ellenben P23 kilogrammot. 
(Schweizer, mediz. Wochenschrift, 1921, 18. szám.)

Sebészet.

A hydrokele kezelésérő l tartott elő adást Rumpel a 
„Medizinische Gesellschaft zu Leipzig“ márczius l.-i ülésén. 
A régebbi eljárások ismertetése után áttér Wederhake 1917- 
ben ajánlott módszereinek tárgyalására (a hyrokele-tömlő  
subcutan drainezése ablak vágásával mindkét tunicán), 
valamint az ugyanezen elven alapuló Kirschner-féle mód
szerre: helybeli érzéstelenítés mellett egy a külső lágyék- 
gyű rü elő tt ejtett hosszanti metszésbe beállítjuk a hydrokele 
alsó pólusát, a melyen mindkét tunicán áthatoló kereszt
metszést ejtve, az ily módon keletkező  négy csücsköt befelé 
fordítjuk és serosát serosával összevarrunk; a keletkezett 
négyszögü nyíláson át a hydrokele-tömlő  repositiója után az 
esetleg újonnan képző dő  folyadék mindaddig a laza bő ralatti 
kötő szövetbe vezettetik, a míg a hydrokele-tömlő  elsorvad. 
Az egész mű tét 5—10 perczig tart, a beteg már néhány nap 
múlva felkelhet. Nagyobb tömlő  esetén nehézséget okozhat az 
alsó polus beállítása; ilyenkor punctióval elő bb kibocsátjuk 
a folyadék egy részét. Fontos, hogy az ablak a legmélyebb 
ponton legyen s továbbra is ott maradjon, tehát nem szabad 
felkötni a herezacskót. A lipcsei egyetem sebészeti klinikáján 
eddig 22 esetben használták e módszert, 1*9 esetben tartós 
jó eredménynyel. Kezdetben operált 2 esetben nem volt a 
legmélyebb ponton az ablak s azért recidiva állott b e ; 1 eset
ben a here golyószelepszerüen feküdt az ablak elé s meg
akadályozta ezzel a folyadék elvezető dését; ilyen esetben 
talán segíthet a gyakori helyzetváltoztatás. — Az elő adáshoz 
fű ző dött eszmecserében Kölliker felemlítette, hogy vastagabb 
falzatú hydrokele eseteiben nem vezet eredményre a Kirschner- 
mütét. Ezzel szemben az elő adó kifejtette, hogy nagyon 
vastag és merev falú eseteket eddig még nem operált e 
módon, x/a cm. vastag falzattal bírókat azonban igen, még 
pedig eredményesen.

Szülészet és nő orvostan.

A terhesek vesebetegségeirő l értekezik Jaschke, a 
giesseni nő i klinika tanára. Tanulmányában osztályozza a 
terhességi veseelváltozásokat. Alapul a Leyden-féle terhes 
vesét veszi, a melyet elfajulási folyamat eredményének tart. 
A klinikai kép és a vesemű ködési vizsgálatok alapján leg
helyesebbnek tartja, ha terhességi nephrosisnak (nephrosis 
gravidarum sive ex graviditate) nevezzük ezt a kórformát.

E vesemegbetegedésre a nagyfokú oedema, a bő  fehérje 
és mérsékelt számú cylinder jellemző ; vérnyomás-fokozódás, 
szívtúltengés, szemfenéki változás és vérvizelés nincs.

A gyógykezelésben elveti a tejdiaetát, ső t a szigorúan 
húsmentes étrendet sem tartatja be. Ezek helyett a lecsapoló, 
antihydropsos eljárást alkalmazza, melynek lényege ágynyu
galomban a konyhasó és a víz megvonása Volhard szerint. 
Erre nemcsak hogy megáll a folyamat, de az eddig beteg 
vesék is gyorsan visszanyerik teljes munkaképességüket. Az 
alapalaktól elütök a különböző  combinatiók ; így a terhességi 
nephrosis vérvizeléssel, diffus subacut glomerulonephritissel 
súlyosbítva; Itt már a vérnyomás fokozódása is kimutatható.

Ezt az alakot látjuk legtöbbször eklampsiánál és ez a 
vesebetegség az, a mely makacsul megmarad a gyermekágy
ban is. Ritkán szövő dik a terhességi nephrosis jóindulatú 
vesesclerosissal; a zsugorvesébe való átmeneti alak felvéte
lére minden bizonyíték hiányzik. (Archiv für Gynaekologie,
114. kötet, 2. füzet.) Komássy dr.

A hátrahajlott méhnek mű téttel való kezelésérő l 
ír Seitz, a giesseni klinika assistense. Ha a szabad méh 
hátrahajlásához más belső  genitalis elváltozás nem szövő dik 
és a betegnek kellemetlenséget nem okoz, nemcsak, hogy 
nem operál, de a beteg tudomására sem hozza a méh 
helyzetváltozását. Minden alkalommal kutat a panaszok 
hysteriás, neurastheniás, anaemiás, általános gyengeségi okai 
után, és azokat kezeli. Ha a kis medenczében a méh hátra- 
hajlásán kívül mű tétet követelő  más elváltozások is vannak, 
mint adnexum-daganatok, adhaesiók, pericolitis chronica 
adhaesiva, minden esetben megnyitja a hasat, és a mű téttel 
kapcsolatban a méh hátrahajlásán is segít.

Méhsülyedés, hüvely-elő esés, régi gátrepedés plastikai 
mű tétékor a mű tét sikerét a méh fölvarrásával is bizto
sítja. Sterilitásnál discissiót is végez. Operál akkor is, ha 
nagy a hátrahajlott méh, és más therapiás eljárással (gyű rű  
stb.) a méh anteflexiós állásban nem tartható meg, továbbá 
ha adhaesiók rögzítik a hátrahajlott méhet. Számokban kife
jezve az összes betegek 14-8°/0-a szenvedett a méh hátra- 
hajlásában. Ezek közül mű tétre került 29%. Mivel az Alexander- 
Adams-eljárás 60%-t>an sikertelen eredményt adott, elvbő l 
minden alkalommal megnyitja a hasat, a méhet pedig a 
Doléris-Schauta-féle ventrosuspensiós eljárással varrja elő re. 
(Archiv für Gynaekologie, 114. kötet, 1. füzet.) Komássy dr.

Gyermekorvostan.

Tüdő csúcs-affectio szokatlan esetét mutatta be Grü
neberg az altonai orvosegyesület április 27.-i ülésén. A 6 éves 
gyermeket kisfokú nehézlégzéssel és csekély cyanosissal vet
ték fel a gyermekkórházba. A kopogtatás jobboldalt hátul a 
csúcstól a 6. hátcsigolyáig, elül pedig a 3. bordáig csaknem 
teljes tompulatot adott; ugyanitt részben bronchialis, részben 
érdes volt a légzés néhány nedves szörtyzörejjel. A Pirquet- és 
Wassermann-reactio negativ. A köpet ismételt vizsgálata 
gümő bacillusra és rugalmas rostra állandóan negativ ered
ményű . A hő mérsék eleinte subfebrilis volt, késő bb afebrilis. 
A Röntgen-vizsgálat a jobb tüdő  felső  részén intensiv ár
nyékot mutatott, ezenkívül a hilus-árnyék erő sen megszé- 
lesbedett. Minthogy a gyermek kétéves korában a kórházban 
syphilises analis fekélyek és erő sen positiv Wassermann-reactio 
miatt eredményes syphilis-ellenes kúrában részesült, a most 
negativ Wassermann-reactio daczára is kenő kúrát inditottak 
meg és neosalvarsant adtak. Erre két hónap alatt a tüdő k 
teljesen feltisztultak, a gyermek viruló külsejű vé lett. A leg
nagyobb valószínű séggel vehető  fel tehát, hogy a tüdő  be- 
szürő dése lueses eredetű  volt, a mi ebben a korban minden
esetre nagy ritkaság.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Ischias egy súlyos, két éve tartó, minden kezeléssel 

daczolt esetében Högler feltű nő  jó és gyors eredményt ért el 
antipyrin egyszeri peri- és intraneuralis befecskendezésével. 
A következő  oldatot fecskendezte be: 5 gramm antipyrin, 
10 gramm víz és ]/ j  gramm l% -°s novocain-oldat. (Gesell
schaft f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien 1921 márczius
3.-i ülése.)
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Pollu tio ellen Donath nagyon jó hatásúnak találta a 
luminalt O'l—0'2 grammos adagban a lefekvés elő tt. Káros 
mellékhatást sohasem látott. (Münchener mediz. Wochenschr., 
1921, 26. sz.)

Asthma bronchiale több esetében Ascoli és Faginoli 
jó eredménynyel használta a hypophysis röntgenezését. Azt 
hiszi, hogy a mellékveséknek egyidejű  besugárzására még 
kedvező bbek lesznek az eredmények. (Ref. Therap. Halb- 
monatsh., 1921, 11. fű z., 348. old.)

Vegyes hírek.
Új egyetem i tanár. A kormányzó Vidakovits Kamill dr.-t a 

kolozsvári (szegedi) egyetemen a sebészet nyilvános rendes tanárává 
nevezte ki.

Meghalt. Radimeczky Béla dr. 30 éves korában Tiszaroffon. — 
H. Krause tanár, ismert laryngologus, 73 éves korában Wildungenben.

Személyi hírek külföldrő l. G. Stertz (München) elfogadta a 
meghívást a marburgi egyetem elmekórtani tanszékére. — K. Elze 
giesseni rendkívüli tanár meghívást kapott a rostocki egyetem anatómiai 
tanszékére. — E. Schmitz breslaui rendkívüli tanárt (physiologia) rendes 
tanárrá, F. Keysser jénai docenst (sebészet) pedig rendkívüli tanárrá 
nevezték ki. — H. Walb tanár, a hírneves fülorvos Bonnban, a napok
ban érte meg orvosdoctorrá felavattatásának 50. évfordulóját.

S i M i i l l  U í M M É l
I., Eötvös-út 1 0 -1 2 .

Klimatikus gyógy
intézet bel-, ideg
betegek és üdülök 
részére. — D iaetás 
kúrák. — Nap- és 

légfürdő k.

Dr. JUSTUS
IV., Ferenci József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  bör.gyó- 
g y i tó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 56-76

Müller Vilmos, kir. tanácsos Sanatoriuma
Reichenhalli rendszerű  I n h a l a t o r i u m .  
Fekvő csarnokok. Helio-quarzfény és specifi

kus therapia. Hízókúra.
Pensio (szoba, ötszöri első rangú étkezés

sel) 70 cseh korona.
Prospektust Klild, fölvilágosítással szolgál, a 
cseh visumot vidékiek részére is megszerzi a 
sanatorium budapesti igazgatósága, Teréz- 

________körút 5. (Telefon : 138—05.)(Magas-Tátgában.)

Újonnan átalakítva. Teljes üzemben
Idegeseknek, üdülő knek vizkúrák. Szív
betegeknek szénsavas fürdő k. Összes mo-

VIZGYOGYINTEZET
a z  I s t v ó n . u t i  S z a n a t ó r i u m b a n .

Vezető -fő orvos : Dr. Nemes Nagy Zoltán, dern villamos gyógyeljárások. Napfürdök 
ideggyógyász. Telefon: József 95—08. ^B ejáró  betegeknek is — Prospektus

gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47° C forrásai

Term alis és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógyintézet 
pneumatikus kamra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villam- és fénykezelések stb 
D iaetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium. Röntgen

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium: dr Tóvölgyi Elemér, egyet m-tanár. Gépgyógyászat: dr. Erdő s Géza. 

irium: dr. ' "

Szt. Gellert

Röntgen-laboratorium: Simonyi Béla.

W asserm an n ra  v iz sg á lt ,
bennlakd, hosszabb ideig megfigyelt, bötejü 
dadák felett állandóan rendelkezik az orvosi

Laboratorium: dr. Berger Iván.

intézet VI., 
S z ív -u .6 9 .  
T el.: 93-22.DAJKA-

Dr. S Z O N T A G H  MI KLÓS G Y Ó G Y I N T É Z E T I
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó 
nap- és légkúrák. Teljes ellátá 
orvosi gyógykezeléssel és fű téssi 
együtt napi 85 cseh kor.-tól kezdvi 
Prospektussal és bő vebb felvilágc 

w sítással útlevél-ügyben szolgál
Ingatlanbank, Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 17. szám és 
Slovákfürdöiroda (Menetjegyiroda), Budapest, V., Vigadó-tér 1. szán

Telefon: József 4-12. 7  A N D E R  .  T F 5 T .  a Dr. Reich-féle
leraze.-tulaid.: Dr. Me’ha I  ■  ZANDER- gyógyin-

EGYE NES  I T É S téz?tb<=n- ív., sem-
Igazg.-tulajd.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf
Paula, Dr. Mandler Ottó. melweis-u. 2, I. e

PÁLYÁZATOK .

kizárólag saját személyére egy szobából álló lakás, fű tés, világítás és 
1. osztályú élelmezés.

A kinevezés egy évre szól, a mely mindig egy évvel meghosszab
bítható, magángyakorlat nincsen megengedve. Sebészeti képesítéssel 
bírók elő nyben részesülnek.

Felhívom pályázni szándékozókat, hogy képesítésüket és eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
Csanád vármegye fő ispánjához czimezve hozzám folyó évi szeptember 
hó 15.-éig adják be, mert a késő bb érkező ket nem fogom figyelembe 
venni. A kinevezett állását folyó évi október hó 1.-én elfoglalni köteles.

Ma k ó , 1921. évi augusztus hó 10.-én.
Uray Vilmos dr., igazgató-fő orvos.

„LABOLTO"
a borjúgyomor enzymáit tartalmazó tejoltó, 
eredeti 100 gr-os üvegekben. Indicatio: a 
gyermekgyógyászatban, reconvalescensek, tu- 
berculotikusak táplálásában, gastritis, ente

ritis, hypaciditas, anaciditas eseteiben.

Kapható a gyógyszertárakban.

„ l a b o r “  gyógyszer és vegyészeti gyár részv.-társ.
Budapest, III., Bécsi-út 2128.

GARAY SAMU é s  TÁRSA
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi mű szer-, kötszer- s mű végtaggyár. Betegápolási cikkek, has- 
és sérvkötő k, kórházi vasbutorok s állatorvosi mű szerek raktára.

A therapiában fontos és bevált gyógyszerek.

A rsorob in : 
A rg o so l: 
H ydarso l: 
H yspargo i:

Natr. methylarsen. (5% és 10%) subcut. inj. az arsen- 
kezelés indicatioinál.
isotoniás kolloid ezüstoldat; intramusc. és itnraven. 
inj. Septikus bántalmak és tbc.-nél.

(Hydrarg. sallcyl., arsen.)

(Corrosiv) Lues.

Kalcinált calc. bromat. puriss. hypertoriás oldatai :

O ptocalc il
O ptocalcil

-haem ostatic, haemoptoé, asthma, metrorrhagia, 
urticaria ellen. Pro inj. intrav.
-antidlarrhoic. Bélhurut, dysenteria, gümő kóros has
menések ellen. Pro inj. intrav.____________________

MHRBEROER GYULA orvosgyógyszerészet i  laboratór ium ÚJPEST

ROBOFERRIN
sine et cum arsen. ERÉNYI
(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

a legtökéletesebben felszívódó, kellemes ízű  v a s p e p to n -k é -  
szítmény. Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteken, mint 
gyermekeken anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. eseteiben. 

Kiváló stomachicum és roborans. Készíti:
219/1921. szám.

A Csanád vármegyei Szent István-közkórháznál lemondás folytán 
megüresedett alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma a X. fizetési osztálynak megfelelő  2000 korona 
évi fizetés, az ezután illetékes háborús segély, havi drágasági segély,

E R É N Y I L Á S Z L Ó  „DIANA“ GYÓGYSZERTÁRA

Budapest, VII., Károly-körut 5. q  Telefon: József 115—55

rS Y A  G  É S Í Z É R U M I N  T É  Z E T  R  T.  
X - K b a  U T  3 1 .  T E L E F O N  i *  **

Dysenteria-szórum Orvosi diagnostikai laboratórium
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V a s  — f e h é r j e  — p h o s p h o r

F ersan -po r. F ersan -tab le tták .
(25, 50, 100 gr.) (0.25 és 0.5 gr.)

B rom -F ersan -tab le tták .
(0.1 natr. brom.)

Jod-F ersan -tab le tták .
(0.1 kai. jód.)

A rsen liquo-Fersan . F ersan-cacao .
(Arsen és glycerophosphat.) (20% Fersan.)

Magyarországi fő raktár:

Dr. FIL O JÁNOS g y ó g y s z e r t á r a

B U D A P E ST , V ili., M á ty á s - t é r  3 .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Orvosi irodalom és minta kívánatra ingyen.

INT RASOL
egy arsen-kénesö-salicylat-készítmény vizes oldata, steril 
ampullákban, mely enyhe antilueses hatást fejt ki.

Legczélszerű bb a glutaealis izmokba injiciálni, magas 
kéneső tartalma daczára helyileg nem izgat.

Különösen alkalmas nő k és gyenge testalkatú betegek 
kezelésére.

Adagja: 1—2 cm3 két-három napos idő közökben. 
2 cm’-ben 0'02 g Hg és 0*012 g As van.

1 doboz =  10 ampulla á 2-2 cm3.

C H I N O I N
gyógyszer és vegyészeti termékek gyára r. t.

(Dr. Kereszty és Dr, Wolf)

ÚJPEST.

Dr. Egger Leó és Egger J.
gyógyszer-vegyészeti gyár uj készítményei:

tlyDophüsphites comp, granul. Dr. ígger
Syr. hypophosphit .  comp. Dr. Egger

szilárd alakban.
Egy kávéskanálnyi granula pontosan egy evő kanálnyi Egger- 

syrupnak felel meg.

Az orvos urak által kedvező en megbírált készítmény.

Dragees cotarnin. hydroctilor Dr. Ígger. D OS
Kitű nő  hatású stypticum 

Az Ergotina Stypticát sikeresen pótolja.

Chloramin-Hcyden
p-Toluolsulfonchloramid-Natrium.

Változatlan, tartós, vízben könnyen oldható szilárd anyag.

Intensiv antiseptikus hatás.
A g r a n u l a t i ó t  e r ő s e n  s e r k e n t ő é s

j epidermizáló hatással.
Alkalmazás : l/> % -os h i d e g  vizes oldatban a kezek fertő t
lenítésére és mint kötöző víz fertő zött sebek és torpid granulatiós 

területek kezelésére;

% °/0 -os m e l e g v i z e s oldatban seb- és testüregek kimosá
sára, különösen gennyes genitalis folyásoknál;

Vio—V s% -os m e l e g v i z e s oldatban hólyagmosásokhoz.

Papírlemez-dobozok á 100 és 1000 g .

Irodalom: Dobbertin, Münch, med. Woch., 1921, 14. sz., 428. old. 
Dő ld, Münch, med. Woch.. 1921, 14. sz., 431. old.

Electrocollargol
Villamos porlasztás által elő állított steril 

kolloidalis ezüstoldat

kiválik az ultramikroskopos fémrészecskék rendkívüli finomságá
val ; innen a katalytikus erő , az adsorptiós képesség és a fej
lő désgátló hatás fokozódása. § 

Intramuscularis és intravenosus befecskendezések alakjában a i 
fertő ző  bajok chemotherapiás leküzdő je. ;

Electrocollargol (0'06° 0 Ag) és ;? 

Electrocollargol concentr., 10-szeres (0'6'' 0 Ag)

Dobozok 6- ampullával á 5 ccm.

Embarin
Használatra kész steril v izes oldata a mercurisalicylsulfon- 

savas nátriumnak acoin hozzátételével. 3% Hg.

Erő sen ható
a n t i s y p h i l i t i c u m

intramuscularis és subcutan injectiók alakjában.
A befecskendezéseket jól tű rik, fájdalmakat nem okoznak.

Embarin acoin-hozzátétel nélkül intravénás befecskendezések
számára.

Mindkét készítmény 
dobozokban 10 ampullával á 1 ccm. 
és 6 ccm.-t tartalmazó üvegekben.

Klinikai csomagolások: Dobozokban 100 ampulla á 1 ccm.

Caseosan
Steril caseinoldat „Heyden“.

A parenteralis proteintesttherapiához.
Subcutan, intramuscularisan és intravénásán alkalmazható.

Dobozok 10 ampullával á 1 ccm.
Dobozok 6 ampullával á 5 ccm.

Klinikai csomagolások: Dobozok 100 ampullával á 1 ccm.

Irodalom díjmentesen.

C h em isch e  F ab r ik  v o n  H ey d en  A .-G ., R a d e b e u l-D r e sd e n .

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MlHALY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő é s SZÉKELY ÁGOSTON e g y e t . t a n Ar  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 .

Schuster Gyula : Adat a hypophysis kórtanához. 309. lap.
Sarbó A rtur: A Szt.-István-kórház idegosztályából. Az encephalitis epidemicáról az 

1920.-Í járvány tanulságai alapján. (Folytatás.) 310. lap.
Grósz E m il: Helmholtz 100. születésnapja alkalmából. 313. lap.
Közkórházi O rvostársulat. (VI. bemutató ülés 1921 április 13.-án.) 314. lap. 
Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Lobedank: Kurze praktische Anleitung zur Erken

nung aller Formen des Kopfschmerzes. F, K isch: Das Problem der Fruchtabtreibung.

— Üj könyvek. — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. Löwenstein és Kassow itz; 
Az immunizálás két új módja. — Belorvosion. Manoukhin: A Röntgen-kezelés hatásá
ról heveny fertő ző  betegségekben. — Seyderhetm: Az anaemia perniciosa aetiologiája.
— Szülészet és nő orvostan. Werner: A radium- és Röntgen-mélybesugárzás hatasa a 
fogamzásra. — Gyermekorvostan. Bosch: A Wildbolz-féle sajátvizelet-próba használ
hatóságáról. — Szemészet. Sidler-Huguenin:, Átvihető -e a lues a nagyszülő krő l az 
unokákra ? — Ideg- és elmekórtan. Noguchi: Új liquor-fehérjemeghatározó tljárás. — 
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 315—316. lap.

Vegyes hírek. 316. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK  

Adat a hypophysis kórtanához.
Irta: Schuster Gyula dr., az elme- és idegkórtani klinika volt I. tanár

segédje.

Gyermekágyi emboliás folyamatok következtében a hypo
physis necrosisa miatt kifejlő dő  cachexia klinikai és kórboncz- 
tani képét Simmonds ismertette; késő bb Fraenkel, Fahr és 
Bostroem leírásaiból megtudjuk, hogy ez a klinikai kép nem
csak emboliás folyamatok révén, de a hypophysis elülső  lebe
nyének daganat okozta elpusztulása folytán is létrejöhet. 
Schagenhaufer esetében a hypophysises cachexiát tuberculum 
okozta, mely a hypophysis mirigylebenyét elpusztította.

Nonne-é az érdem, hogy a hypophysis lueses megbete
gedéseire felhívta a figyelmet. Az élő ben diagnoskált eddig 
ismert 7 lueses hypophysismegbetegedés közül 4-et Nonne 
írt le. Egy esetben szerzett, a többi 6 esetben veleszületett 
lueses bajról volt szó, s mind a hét megbetegedés nem 
cachexia, hanem dystrophia adiposogenitalis képében zajlott 
le. Reye 50 éves nő n felismerte a szerzett lueses hypophysi
ses cachexiát és rövid idő  alatt kéneső vel és neosalvarsannal 
meggyógyította a súlyos betegséget, melynek cardinalis tünetei 
voltak: nagyfokú erő beli csökkenés, az összes szervek sor- 
vadásos elaggása, a hajzat, a szemöldök, a hónalj- és fan
sző rök kihullása, a fogak kiesése, a pajzsmirigy és nemi
szervek sorvadása, szellemi tompaság és a mimika eltű nése.

A következő kben adandó megfigyeléseim azért érdemel
nek feljegyzést, mivel, bár szintén septikus megbetegedés 
okozza a tünetcsoport kifejlő dését fia ta l embereken, de a 
sepsis a közvetlen környék megbetegedésébő l származik, kevés 
tünettel alattomosan támadva meg a szervezetet, s fő leg, hogy 
kezdetben az akromegaliás tünetcsoport van elő térben (az akra- 
lis részek megnövekedése és a lágyrészek gyarapodása) s csak 
késő bb fejlő dik ki a hypophysises cachexia kórképe.

K. Z., 28 éves tiszt, ki a háború első  hónapjaiban (1914 október) 
esett orosz hadifogságba, állandóan egy táborban volt.

1916 június 14.-én történt felvétele elő tt egyszer volt csak beteg
vizsgálaton fejfá jás miatt; a gondos vizsgálat, mely az orra, a garatra, 
a fülekre és a melléküregekre is kiterjedt, semmi eltérést sem adott; 
a beteg, kinek fejfájásai elmúltak, késő bb idő közönként még szenvedett 
fejfájásban, de a fájdalmai nem voltak oly mérvű ek, hogy ezekért orvosi 
vizsgálaton jelentkezni érdemesnek tartotta volna.

U/í  évvel eme első  panasztevése’után nagyon gyenge állapotban, 
nagyfokú fejfájások és kellemetlen panaszokat okozó lázak miatt utalták 
be a vezetésem alatt állott tisztikórházba.

Állapot 1916 június 14.-én : Mérsékelten táplált, feltű nő en halvány 
és fakóbő rfi beteg; feltű nő  az orr relativ nagysága, az orrnyilások kes
keny volta, a szemöldökivek erő sen kidomborodnak, a homlokcsont 
szemöldöki domborulata erő sen megnagyobbodott, az állkapocs is elő re 
áll, az alsó fogsor a falső  elő tt; a mérsékelten fejlett és táplált beteg 
kezei és lábai húsos, vaskos, bütykös alkatúak.

A hő mérsék 37-5°. A pulsus 85," rythmusos, elég telt.
A belső  szervek kopogtatásra, hallgatódzásra eltérést nem mutat

nak. A szívhangok kissé tompák. A has- és cremaster-reflexek kissé 
renyhék, míg a többi reflex jól kiváltható.

A koponyatető  kopogtatásra mindenütt köröskörül érzékeny.

A mandulák nagyok, helyenként palaszürke pettyekkel. A torok 
és garat belövelt. A trigeminus ágai kilépésük helyén nyomásra kissé 
érzékenyek. A beteget fülészetileg, orr, torok és gégészetileg megvizs
gáltatva, a következő  leletet kapjuk: Pharyngitis et laryngitis chronica. 
A Highmor-üreg szabad. Baloldali labyrinthus-izgalom (?).

A továbbiakban a beteg — a ki nagyon elesett, bágyadt, fáradt be
nyomást tesz, sokat alszik, olvasni azonban betegsége első  idejében tud 
és érdeklő dő  — a következő  tüneteket mutatja. A száj nyálkahártyáján, a 
nyelv alatt, kölesnyi, kerek vérzések keletkeznek; a megbetegedés 12. 
napján krajczárnyi symmetriás vérzések mutatkoznak a subcutisban, úgy 
a két alkar feszítő , valamint a két lábszár elülső  felszínén, melyek mint
egy ütéstő l eredő  kékes-zöldes foltokként jelennek meg.

Ekkor a diagnosist, mivel a beteg hő mérséke állandóan a reggeli 
37'2— 37'3° C. és esti 37'6 37'7° között ingadozott, rejtett genygócz 
okozta sepsises megbetegedésre tesszük ; feltű nő  volt, hogy sem a belső  
szervek, sem a fül, sem az orr és melléküregek részérő l semmiféle tünet, 
leszámítva a baloldali labyrinthus-tüneteket, sem volt észlelhető , de ez 
utóbbiakat a beteg bágyadt és elesett volta miatt nem mertem értékelni, 
bár a számításomból nem hagytam ki. Röntgen-berendezés hiánya miatt 
a koponyát nem lehetett átvizsgálni. A vérvizsgálat a serumagar-táp- 
talajon a streptococcus lentus mitior tiszta tenyészetét eredményezte. A 
vérvétel helyén, a jobb vena cubitalisnál, másnapra gyermektenyérnyi 
kiemelkedő  bő ralatti vérzés fejlő dött.

A beteg lázai nem múlnak s nem nyomhatok el. Reggel 37-3— 
37'5°, este 37-6—37‘8° között ingadozik a hő mérsék, sokszor alacsonyabb, 
de antipyreticum nélkül sem megy 37'8° fölé. Subjectiv panaszok: fej
fájás, szédülés, gyengeség, álmosság. A hallás, látás kifogástalan.

A szemmozgások szabadok; az arczmozgató idegek körül eltérés 
nem észlelhető . A belső  szervek épek, eltérést nem mutatnak. Ellenben 
a bő ralatti vérzések a végtagokon, fő leg a lábszáron, a sarkakon sza
porodnak, egymásután keletkeznek lencsényi-babnyi körülírt intra- és 
subcutan vérzések. A vérvizsgálat okozta haematoma miatt a feltétele
zett és a vérvizsgálat folytán igazolt sepsises megbetegedés intravénás 
kezelését folytatni nem mertük.

A vérvizsgálat június 28.-án nagyfokú eosinophiliát mutatott.
A vizeletben sem czukor, sem fehérje, sem kóros alakelem a 

betegség egész lefolyása alatt nem volt kimutatható.
1916 július 16.-ától a beteg rohamosan soványodni kezd, afogai 

meglazulnak, a szemöldöksző rök és fansző rök nagy csomókban kihulla
nak, a beteg még elesettebb és bágyadtabb, állandóan lázas (37-3 37-8°).

1916 augusztus 28.-án a bal lágyszájpad szövetében diónagyságú 
haematoma keletkezik, mely a légzésben akadályozza; éjjel 1 órakor 
hirtelen eszméletlen és soporosus lesz, Cheyne-Stockes-légzés és három 
óra leforgása alatt meghal tág pupillák, lassú pulsus mellett, tonico- 
clonusos görcsök közt, a mely tünetek alapján a központi tekervény alatti 
vérzésre gondoltam.

A bonczolás a felvett diagnosist (rejtett iköbli empyema, hypo- 
physis-megbetegedés, akromegalia, majd cachexia kezdeti szaka) meg
erő sítette.

A módnélkül sovány hulla bő re feltű nő en fakófehér, a haj világos
sző ke, ritka, a szemöldök-, hónalj- és fanszörök többnyire kihullottak. 
A bal felkaron, a könyökárokban, mákszemnyi, tű szúrástól eredő  heg, 
alatta féltenyérnyi, az egész könyökárkot elfoglaló, 2 cm. vastag bő r
alatti és kötő szöveti vérömleny. A hasfalon, az alkaron, a lábszárakon 
kölesnyi-lencsényi-krajczárnyi ecchymosisok és bő ralatti vérzések, melyek 
éles határral végző dnek.

A bő ralatti kötő szövet nagyon zsírszegény, sorvadt. A hasüregben 
folyadék nincs, a hashártya sima, fénylő . A tüdő kben nincs elváltozás, 
mely érdekelne. A szív üregeiben félig alvadt és folyékony vér. A szá- 
jadékok billentyű i hártyásak, vékonyak. A szívizom szakadékony, sár
gás csíkolatú sötétbarna alapon, szakadékony, petyhüdt.

A nyelv tüsző i nagyok, fejlettek, a mandulák kisdiónyiak, belövel- 
tek, metszéslapjukon palaszürke tüsző kben egy-egy kis száraz geny- 
csap. A légcső  belövelt, az epiglottis vizenyő s, a bárzsing vérszegény. 
A pajzsmirigy két lebenye galambtojásnyi.



310 ORVOSI HETILAP 1921. 35. sz.

A fejbő r vékony, vérszegény. A koponyatető  középvastag csontjá
nak bele mindenütt sű rű  zöldes-sárga genynyel átitatott.

A homloköblök tiszták, nyálkahártyájuk halavány, vékony, ugyan
ilyen a Highmor-üreg nyálkahártyája. A cellulae ethmoidales halavány, 
ép nyálkahártyával borítottak, míg az iköblök, melyek közül a jobb 
nagyobb a balnál, tele vanrjak sű rű , szenyes zöldes-sárga genynyel, az 
iköblinyálkahártya sötét szenyes zöldes-sárga, megvastagodott. Az ik- 
öböl lalai vékonyak, maga az ikcsont a fű részelési lapon sötét, szenyes 
zöldes-sárgás, szuvas, a csonthártya és a kemény burok könnyen le
húzható. A hypophysis a genynyel átitatott, átmart török nyeregben fek
szik, jóval nagyobb a rendesnél, a genynyel átitatott és szenyes, zöldes 
szövetczafatokból álló kemény burokból könnyen kivehető , 7 gr. súlyú. 
Hossza 14 mm., szélessége 6 mm. Szenyes szürkés-rózsaszínű  elülső  
mirigyállományában, mely feltű nő  puha és mállékony, közepén és bal 
szélén teljesen törmelékes, fakószínű  borsonyi gócz látható, mely az 
elváltozott környező  kevés mirigyszövettő l jól megkülönböztethető . A 
mirigyet formaiinba helyeztem.

Az egész ikcsont úgyszólván genynyel átitatott, valamint az alsó 
állkapocs csontbele is. A dobüregek tiszták, mindkét labyrinthus látszó
lag ép, de a finom lombfű részszel készített metszéslapokon fő leg a bal 
labyrinthus csontburkának zöldes-szenyes elszínező dése látható.

A keményburok a török nyereg közvetlen közelében sötét, sze- 
nyes-zöldes, szakadékony. A sinus cavernosusokban kevés folyékony 
vér. Az összes sinusok épek. A kemény- és lágyburkok közepes vasta
gok, vérszegények. Az agy módnélkül vérszegény; a bal féltekében, a 
központi tekervénynek megfelelő leg, a fehérállományban majdnem 
ökölnyi, alig alvadt vörös vérbő l, kevés félig alvadt és még kevesebb 
alvadt vérbő l álló hatalmas vérömleny.

Diagnosis: Empyema antrorum sphenoidalium, caries ossis 
sphenoidalis. Sepsis. Ecchymoses nonnulli cutis et haemorrhagiae multae 
magnae subcutis, unus magnitudinis nucis juglandis palati molli 
sinistri, maximus unus haemisphaerae sinistrae. Mors suffocatoria. 
Degeneratio parenchymatosa et adiposa cordis renum hepatisque. Em
bolia et infarctus duo hypophysis, cum atrophia consecutiva et necrosi 
eiusdem. Cachexia maximi gradus. Akromegalia?

Esetünkben tehát iköbölgenyedésbő l kiindult, az iköböl 
felső  falának elpusztulása, a koponyatető  és állkapocs csont
belének genynyel való átivódása közben, sepsises folyamat 
következtében a hypophysisben elő ször izgalom és hyper
trophia, késő bb pedig infarctusok folytán az elülső lebeny
mirigy szövetének elroncsolódása következett be; ezek folyo
mányaként az első  idő ben akromegaliás jelenségek mutatkoz
tak, késő bb pedig kifejezett cachexia fejlő dött.

Feltű nő , hogy a súlyos csontelváltozások sem az opti- 
cusok, sem a szemmozgató idegek, sem a trigeminus részé
rő l nem okoztak észrevehető  elváltozást. A lázak aránylag 
alacsony volta is 'szembeötlő . A vérömlenyeket inkább a vér
nek, mint az érfalaknak elváltozásából kell magyaráznunk, 
bár az érfalak elváltozását is fel kell tételeznünk.

A hypophysis mikroskopi vizsgálatakor a mirigylebeny 
pusztulásán kívül két nagy infarctust találtunk.

A második eset, mely 22 éves, 5 hónapja lázas önkéntest illet, a 
következő . A beteget egy másik belbetegosztályon vizsgáltam meg. Az 
illető n a jobboldali csekélyfokú csúcshuruton és az állandó reggeli 
37-8—38° C. lázakon kívül semmiféle tünet vagy elváltozás nincs. Fel
tű nő  volt a beteg nagyfokú lesoványodása, elaggott külseje, szellemi 
tompasága, hajzatának és fogazatának rohamos pusztulása. Sem a szem- 
fenéki, sem a fülészeti, sem az orr-gégészeti vizsgálat nem ad felvilá
gosítást. Nagyfokú elesettség. A belső  szervek, kisfokú csúcshurutot 
leszámítva, épek. Kisfokú léptompulat. A vérvizsgálat tiszta staphylo
coccus pyogenes aureust eredményez.

A diagnosist Röntgen nélkül is iköböl-empyemára és 
sepsisre teszem, hypophysis-megbetegedéssel kapcsolatban, 
mivel ez esetben is abortiv akromegaliás jelenségek voltak 
észlelhető k úgy az arczon, valamint a végtagok akralis részein. 
Sajnos, ez az eset is halállal végző dött. A bonczolás igazolta 
a diagnosist, a mennyiben ez esetben is súlyos iköböl-em- 
pyemát és ikcsont-cariest találtam. A török nyeregben elhelyez
kedett kis hypophysis a szenyes-zöldes, czafatos, ellágyult 
duraburokban ült, szintén mállékony, elülső  mirigyes szöve
tében borsónyinál jóval nagyobb infarctus volt látható a 
szürkés metszéslapon.

Kérdés, hogy az iköblök feltárása és a geny levezetése 
esetén, a fennálló sepsis daczára, hypophysiskészítmények 
használata mellett legalább az utóbbi beteget nem lehetett 
volna-e megmenteni ? Véleményem szerint, ha megfelelő  
sebész állott volna rendelkezésre és a szükséges eszközök 
meglettek volna, igen. Sajnos, mindkét feltétel hiányzott.

Megjegyzés a correctura alkalmával: Az elme- és idegkórtani 
klinikán Büchler Pál dr. is észlelt egy szerzett lueses eredetű  hypo- 
physises cachexia-esetet egy nő n, kin az antilueses kúra és a hypo- 
physis-injectiók teljes gyógyulást eredményeztek.

A Szt.-István kórház idegosztályából.

Az encephalitis epidemicáról az 1920,-i járvány 
tanulságai alapján.*

Irta: Sarbó A rtu r dr., egyetemi tanár, közkórházi fő orvos.

(Folytatás.)

7. eset. K. Ödön, 17 éves tanuló. Két év elő tt volt spanyol beteg
sége. 1920 januárban újra spanyol-lázas lett, nyugtalanság fogta el, 
félrebeszélt, lethargiás volt. Azóta gyenge; mindig feküdni szeretne; 
ha járkál, elfárad, úgy hogy alig tud a lábán állni. A feje fáj, szédül. 
Nehezebben tanul, míg azelő tt jó tanuló volt. A fogait állandóan 
vicsorítja.

Status (1920 április 10): Anisocoria. A bal szem nem convergál. 
Kezdetben csekély tremor. A felső  szemhéjak mélyebben ülnek. Bamba 
tekintet. Válaszai lassabban adódnak le, de adaequatak. Egész visel
kedésében kötöttség. Állandóan fáradt. Újra lethargiás lesz. Argosol 
intravénás alkalmazása után javulás kezdő dik és május 17.-én gyó
gyultan távozik.

Távozása után két-három hét múlva remegni kezdett keze, lába. 
Maga is észrevette, hogy mindent lassabban csinál. Kifejlő dik a lencse- 
mag-tünetcsoportozat. Arcza merev, mimikanélküli. Pillacsapás alig lát
ható. Homlokizomlengés. Arczbő re kenő csös. A kioltott nyelven nagy
hullámú remegés. A jobb szem kissé kifelé tér. Összetéríteni nem tud. 
Minden mozgásában lassú. A jobb válla magasabban áll, az izmok ki
domborodtak. A cucullaris, sternocleidomastoideus hypertoníában. A 
bal karban hypertonia. A bal diadokokinesiskor néhány mozgás után a 
kilengések mind kisebbek lesznek s reszketés ál! be, az alkarizmok 
hypertoniába kerülnek. Testtartása elő rehajló. Egész testében, különösen 
a bal kezében nagyhullámú lengés. Retropulsio. Értelmisége kifogástalan. 
Utóbbi idő ben kényszernevetés tünetei. Á carotis-összeszorítást jól tű ri; 
erő sen congestionálódik. Kiegyenesedéskor nem szédül.

8. esetA R. Jánosáé, 27 éves, munkás neje. Családi terheltség 
nincs. 1920 januárban szülés után lázas lett, két hónapig feküdt. Szé
dülése, nehéz légzése volt, e miatt alig tudott járni. Szeptemberben 
újra rosszabbodás — ekkor felvették a C-pavillonba —, akkori vizsgá
latom igy szól: „Merev testtartás; fejét elő rehajtva tartja. A tarkó és 
nyakizmok erő s hypertoníában. Járása lassú. Arcza mimikanélküli. Arcz
bő re fénylő . Mozgásai lassúak. A lábakban igen erő s hypertonia. Semmi 
spasmusos tünet. Spanyol megbetegedést tagad.“

Osztályomra 1920 deczember 21.-én került. A beteg naphosszat 
egy tartásban fekszik. A kórterem társaséletében nem vesz részt. Semmi 
spontan megnyilatkozást tő le nem látunk. Székelési és vizelési ingerét 
sem jelzi. Saját bemondása szerint álmatlan. Kérdezve, hogy fáj-e a feje, 
azt feleli, hogy nem, csak szédül. Kérdezve, mit ért szédülés alatt, 
ráhagyja, hogy kóválygós a feje. Hanyatt fekve, fejét kissé jobbra haj
lítva tartja. A felső  s alsó végtagokban nagyfokú hypertonia. A bal 
sarkon ötkoronányi haematoma, melynek eredetérő l nem tud felvilágo
sítást adni. Babinski: 0. Rossolimo : 0. Gordon : 0. Kenő cs-arcz. Ritkán 
pislog. Bő re száraz, korpázó. Horizontalis nystagmus. Felszólítva, hogy 
mutassa nyelvét, ezt lassan hajtja végre. A nyelvben, ajakban nyug
talanság. Minden mozgást végre tud hajtani, csak igén lassan. Álláskor 
teljes paralysis agitans-tartás. Kifejezett retropulsio. Járása, egy oldalról 
támogatva, lassú, tipegő . Lassú, vontatott, monoton, halk beszéd; ajkait, 
nyelvét e közben alig mozgatja. Reflexek igen élénkek.

Fejét állandóan jobbra hajlítva tartja s ebbő l az állásból csak 
nagy erő vel mozdítható ki, jobb oldalra nem fordítható. A nyak- 
csigolyák ütögetésre fájdalmasak, röntgenologice a csigolyákon eltérés 
nem mutatható ki. Az egész állapotot jellemzi a spontaneitás hiánya 
úgy a mozgás, mint a psyche terén. Minden mozgás kivitele lassú.

A kórházi megfigyelés alatt állapota fokozatosan romlik. Arczá- 
nak bő re piros foltos a folyton nyitott száján át csurgó nyál hatása 
folytán. Nagyfokú, az egész testre kiterjedő  soványodás. Spontan az ágy
ban már megmozdulni sem tud. Folytonosan erő sen contracturált lábaira 
panaszkodik, hogy fájdalmasak. Székét, vizeletét maga alá ereszti. 
Nyelni már alig tud, az étel regurgitál. Márczius 2.-án kezdő dő  lázak. 
Decubitus.

9. eset? K. Hajnal, 27 éves hivatalnoknő . Két éves korában agy- 
hártyagyuladása volt. Scarlatina. Himlő . 12 éves korban fültő mirigylob. 
1918-ban influenza.

1920 február 23.-án lázas lesz, choreás mozgások jelentkeznek, 
folyton énekel, hypomaniás. Majd állandóan alszik. Megszólításra fel
ébred és válaszol. Anisocoria, semmi egyéb idegrengszeri tünet.

Kórházi tartózkodásának elején nyugodtan viselkedik, majd nyug
talanság fogja el, félrebeszél, helyrő l, idő rő l tájékozatlan. Nyugtalansága 
alatt folyton el akarja hagyni az ágyat. A nyugtalanság lezajlása után 
aluszékonyság áll elő  újra. Nyugtalanabb napok váltakoznak nyugod- 
tabbakkal; állandó zavart viselkedés. Április elején feltű nik merev arcz- 
kifejezése; pillarezgés, mimikái mozgások teljes hiánya; félig nyitott 
száj, teljes részvétlenség környezetével szemben. Jobb szemhéj lejebb 
áll. Fejét állandóan jobb oldalra hajlítva tartja. Lethargiás állapot áll fenn. 
Állandó 37'8°-ig menő  hő emelkedések. Felületes légzés. A tüdő k sza
badok. Szótlan, nehezen bírható szóra. A punctio állandóan tiszta

* Elő adás a Budapesti Királyi Orvosegyesület 1921 márczius hó 
5.-én tartott ülésén.

2 Fekvő  súlyos beteg, csak photographiája volt bemutatható. 
Májusban meghalt.

3 Távozott a kórházból, nem volt bemutatható.
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liquort ad. Wassermann az egyik laboratórium szerint gyengén + ,  
a másik szerint negativ. A vérben hasonlóképp.

Egész április havában egyformán demens viselkedés.
Feltű nik a gerinczoszlopon egy jobboldali domborulattal bíró 

háti skoliosis. Idő közben elvész a jobboldali térdtünet és a bal Achilles. 
A bal térdtiinet kihagyó, nehezebben váltható ki. A lábfő k erő s hyper- 
toniában. Feltű nő  arczizmainak merevsége. Az összes activ mozgások 
lassúak, beszédre bírható, de várni kell, míg a phonatio megindul. 
Spontan még nem beszél, de adaequat válaszokat ad. Psychosisos 
tünetek megszű ntek. Feltű nő en száraz, korpádzó a bőre. Aluszékonyság 
még fennáll. Lábszárizmok contracturában. Rendkívül erő sen lefogyott. 
Júniusra láztalanodik. A nyakban a nyilaló fájdalmak változatlanok. Igen 
kifejezett retropulsiója van. A bal talpára még mindig nem tud fellépni, 
a bal lábszár contracturában. A térdtünetek elhalok. Nyakának merev 
oldaltartásá okául végre kiderül, hogy a VII. nyakcsigolya szögletszerű en 
elgörbült, teste összelapult s zavart csontstructurát mutat. Rögzítő  
készüléket kap. Spontan megnyilatkozásai még mindig hiányoznak, 
egész nap elfekszik érdeklő dés nélkül, ha beszélünk hozzá, adaequat 
válaszokat ad. Július 26.-án távozik.

1921 január 27.-én látom újra. Mióta a kórházat elhagyta, hozzá
tartozói szerint önmagától alig szólalt meg. Ha szólnak hozzá, felel. 
Rohamosan soványodik, csak csont és bő r. Idő közönként nehezebben 
megy a nyelése. Nyaka állandóan fáj, nyilai.

Merev arcz, mimika nélkül. Mindkét kar könyökben behajlítva. 
Fejét elő re hajtva tartja (állandó rögzítő készüléket hord). Térd-tünet 
rendes, Achilles rendes! Kifejezett retropulsio. Egyenes álláskor stetho- 
skopot téve mellkasára, hátradülöng. Nehezen bírható szóra. Kérdezve, 
hogy miért szótalan, mire gondol, mi jár fejében ? azt feleli: szeretne 
Amerikába menni. (Megbetegedése elő tt arról volt szó, hogy egy rokona 
pénzeli ő t s kimegy Amerikába.) Thyreoideája egyáltalán nem tapint
ható. Chwostek: 0. Magától nem eszik s nem kér enni. Szomja nem 
fokozott. Vizeletmennyiség rendes. Lépcső n járás megy. Járásban hamar 
fárad. Mozgáskor hamar kimerül; így evés közben megáll: „görcsöt 
kap szájában* és nem tud tovább rágni s nyelni (myastheniás jelenség). 
Pupillái közül a bal tágabb, jól reagálnak. Olvasás rendben.

10. eset* P. Erzsébet, 26 éves gyári munkásnő . 1920 januárban 
lázasan, a tüdő ben diffus bugásokkal, füttyhangokkal, zavart sensoriummal 
a Gellért-kórházba kerül. Tíz nap után ptosis, tarkómerevség; Kernig: -f ; 
Babinski: -j-; incontinentia urinae et alvi. Liquor víztiszta. Látóteren
ként 1—2 lymphocyta. Pándy, Ross-Jones; -j-. Somnolens.

Állapota heteken keresztül változatlan. Kérdésekre alig válaszol. 
Hypertonia. Hyperaesthesia. Spontan nem beszél; ha többször szólnak 
hozzá, vagy megérintik, különösen arczát, karmol, meg akarja ütni a 
hozzányúlót, gorombaságokat mond.

Április elején a kérdésekre lassan, de értelmesen válaszol.
Júniusban látom ő t. Merev arcz. Szemeit behunyva tartja. A 

cornealis reflexek hiányzanak. A pupillák nem reagálnak. Baloldali 
Babinski. A bal nasolabialis redő  elsimult.

1920 július 15.-én átvesszük a Szent István-kórházba.
Csonttá lefogyott. Bő re száraz, korpázó. Mozdulatai lassúak, 

vontatottak. A karokban és lábakban hypertonia.Tarkómerevség. A szemeit 
teljesen csukni nem tudja. A pupillák myotikusak, nem reagálnak. Hiány
zanak a cornealis reflexek. Beszéde lassú, vontatott. A nyelvben nagy
hullámú remegés. Adaequat válaszokat ad. Néhány lassú beállító ny
stagmus. Concentrikus látótérszű kület. A nyelvben nagyhullámú lengés. A 
vérben Wassermann: —|—|—[-, a liquorban negatív.

Egész nap behunyt szemmel fekszik, de felébreszthető . A 
nyakát mereven tartja.

Itt-tartózkodása alatt mind izgatottabb lesz, káromkodik, aggressiv, 
veszekszik; kénytelenek vagyunk a megfigyelő be áthelyezni, a hol a 
paralysis progressiva képe bontakozik ki positiv Wassermann-reactió- 
val a vérben és a liquorban.

Mindezen esetekben a központi dúczok, nevezetesen a 
lencsemag megbetegedése domborodik ki.

Ezekrő l fogok mai elő adásomban részletesebben meg
emlékezni ; de mielő tt ezt tenném, az encephalitis folyománya
ként más klinikai kórképet adó esetek bemutatására térek át.

11. eset. H. Tibor, 9 éves. 1920 januárban négy hétig magas láz, 
choreás mozgások, psychosisos viselkedés. Ezután orrhangú beszéd, 
éjjeli nyugtalanság, az alvástypus megváltozása, nappal-alvó lett. Fő leg 
jellemváltozás. Szófogadatlan, udvariatlan, öltözködésében rendetlen, 
lusta lett, pajtásaival nem játszik többé. Nyáron két ízben roham 
(száján hab jött, egyik testfele rángatódzott).

Status (1920 deczember 6): Két hét óta ágybavizel. Reggel felé 
mindenfélét elképzel. Szekrényt lát, melyen halálfej van és két pálcza. 
Ettő l nagyon fél. Esténként beszél magában s fütyürész, de minderrő l 
nem tud. Könnyen tanul, de hamar felejt. Jobb pupillája tágabb.

Kórházi tartózkodása alatt is szófogadatlan, feleselő , konfi- 
denskedő .

Punctióra ágybavizelés megszű nt. Erre általában javulás indul meg.
Értelmiségi vizsgálata kifogástalan eredményt ad.
12. eset. G. Lajos, 37 éves kárpitos. 1920 februárban négy hétig 

tartó „spanyol“, lethargiás volt. Mindig korlátolt szellemi képes
ségű  volt.

Betegsége óta megváltozott, szótlanná vált; érdeklődése meg
csappant, állandóan panaszkodik, hogy feje kábult; szédül. Munkára 4

4 Nem volt bemutatható.

kényszerítve (júniusban), nem tudott megfelelni, kárt okozott, ki kellett 
venni a munkából. Magától nem beszélt, nem is igen mosdott; ide
genek közt nem szeretett lenni; ha valaki látogatóba jött, kiment a kony
hába, hogy ott egyedül legyen. Beszélni alig hallható halk hangon 
beszélt.

Status: Degenerált typusú. Kiesési tünet nincs.
Kórházi tartózkodása alatt is egész nap gyámoltalanul fekszik. 

Gyér mozdulaté. Betegtársaival alig érintkezik.
Értelmiségi vizsgálat: felfogási és megtartó képessége jó ; fogalom- 

és szókincse elég b ő ; optikai emlékezése hiányos; hatjegyű  számot 
nem tud utána mondani, de ötjegyű t kifogástalanul; fogalomképzése 
jó, fogalomelkülönítése az abstract fogalmaknál teljesen felmondja a 
szolgálatot. A beteg a vizsgálat közben nagyon kifárad, úgy hogy azt 
abba kell hagyni. A carotis-összeszorítást jól tű ri.

Mindkét esetet, ha nem tudnánk a keletkezését, psycho- 
neurosisnak tartanók.

13. eset. D. István, 28 éves géplakatos. 1920 februárban spanyol 
influenza, lethargiás állapot, retentio urinae. Húsz heti tartam. Lábaira 
is gyengült. Azóta: 1. bal kezét nem tudja jól használni, 2. zavaros a 
feje, 3. csurog a nyála.

Status: Bal kézben intentiós tremor. Halvány. Beszéde dunnyogó, 
nyelve akadozik. Beszélni alig tud. Sorvadó nyelv. Baloldalt dysdiadokoki- 
nesis. Kifejezett bulbaris tünetcsoport. Syringomyeliának semmi jele.

Subjectiv: Fáj a feje s szédül. A carotisok összeszorítását, erő s 
congestionálódás mellett, jól tű ri. Kiegyenesedéskor nem szédül.

Az encephalitis a bulbusban lokalizálódott és innen 
származnak esetünkben a bulbaris tünetek; syringomyeliának 
és syringobulbiának semmi jele, a jövő ben fog-e kifejlő dni, 
nem tudjuk. Gondolni kell reá.

14. eset. St. Gyula, 33 éves középiskolai tanár. 1920 februárban 
influenza. Láz, psychosisos viselkedés; kétoldali facialis-bénulás. 4—5 
héten át lethargiás állapot.

Azóta feje állandóan kábult, hamar fárad minden ténykedésekor, 
üléskor is, ilyenkor pár perezre lefekszik s a fáradtság megszű nik. 
Rágáskor myastheniás elfáradás. Kétoldali facialis-bénulás, elfajulási 
reactióval.

Erő sítő  kezelésre a myastheniás jelek megszű nnek, a facialis- 
hüdés javulóban.

A pons alsó s a medulla oblongata felső  részében 
lokalizálható encephalitis maradványát mutatja ez az eset, 
melynek fontossága abban áll, hogy múlóan bár, de mutatta 
a myastheniás villamos reactiót is. Fényt vet ez az eset a 
myasthenia pseudoparalytica (Erb-Goldflam) keletkezési lehető ' 
ségére. Tudtommal már régebben is felvették a myastheniá- 
nak influenzás eredését!

15. eset. B. János, 42 éves földmíves. 1920 januárban typhus és 
spanyol, öt hét alatt meggyógyult.

1920 márcziusban román katonák lakásába törtek, rém mód meg
ijedt, ettő l kezdve bal testfele rángatódzik, ez mindinkább fokozódik.

Typusos baloldali choreoathetosis.
Ez az eset a thalamusba lokalizált encephalitisnek pél

dája; késő bb ismertetek még egy ily lokalizálódású esetet.
Általánosságban felemlítem, hogy a családi terheltség 

szempontjából huszonkét esetrő l van pontos feljegyzésünk, 
ezek közül két esetben találtunk terheltségi adatot. Áz egyik 
esetben az anya s a testvérek idegesek voltak, a másik eset a 
kétoldali facialis-bénulásos eset, melyben súlyos terheltség 
forgott fenn. (Egy testvére ideggyenge; egy unokatestvére a 
pubertás idejében meg volt zavarodva; anyjának öccse ön
gyilkos lett.) A terheltség 9%-nak felel meg, ez fedi azt 
a számot, melyet osztályomon mint átlag terheltségi adatot 
kaptunk.

Az összes esetekben megvizsgáltuk a vért és liquort a 
Wassermann-reactio szempontjából, számos esetben üledék
vizsgálat is történt; tenyésztés a vérbő l, liquorból. Vérfestés.

Mindezen vizsgálatok teljesen — két eset kivételével — 
negativ eredményt adtak. Az egyik esetben (P. Erzsébet ese
tében) eleinte csak a vérben, majd a liquorban is + +  +  
Wasserinann-t kaptunk s ebben az esetben ki is fejlő dött a 
paralysis progressiva. A másik, K. Ödön esete, a liquorban 
+  +  Wassermann-t mutatott, + +  volt a Nonne és Pándy 
is ; egyelő re tovább észleljük az esetet, lehet, hogy hereditaer 
lueses egyénrő l van szó.

A Pándy-féle reactiót 13 esetben találtuk positivnak; 
négy esetben + + ,  9 esetben + . A négy + +  eset közül 
egy a fentemlített paralytica és K. Ödön; a harmadik 
egy elhalt esetre vonatkozik, a negyedik egy gyógyult eset
ben találtatott.
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Nonne-Appelt-reactiót csak 10 esetben végezhettünk 
(kifogyott a vegyszerünk), ezek közül a reactio + +  csak 
K. Ödön esetében volt, egy keresztes pedig két esetben; 
mindkettő  igen súlyos eset volt.5

A bemutatott esetek egymástól elütő  tüneteinek hátterét az 
agyban, központi duczokban, középagyban, hídban s nyúltvelő - 
ben lejátszódottencephalitisesgóczokadjákmeg. Arranem tudunk 
válaszolni, hogy adott esetben miért lokalizálódik a bántalom 
egyes helyeken. Talán a központi duczokban való lokalizáló
dást még meg tudjuk érteni a vérér-elosztódás alapján. 
Az arteria fossae Sylviibő l származó lenticulostriatumos arteria 
külön ágazodási területet képvisel a lenticulothalamusos artériá
val szemben. Lehet gondolni arra, hogy annak az oka, hogy az 
esetek túlnyomó részében a lencsemag megbetegedését találjuk, 
abban keresendő , hogy a bántalom vírusa a carotisokon át 
legkönnyebben jut a lencsemag artériájába. Lehetséges, hogy 
affinitással bír a lencsemaghoz a virus. Erre nézve példa a 
Wilson-betegség, melyben valószínű nek kell tartanunk, hogy 
a májcirrhosis, illetve az abból származó toxin a lencse
magot támadja meg; ide tartozik a Kolisko által elő ször leírt 
CO-mérgezés, melyben a kis artériák thrombosisa észlelhető  
a lencsemagban.

Míg eddigelé a lencsemag szerepérő l semmit 
sem tudtunk, az utóbbi tíz évben mindinkább kidomborodik 
ezen agytájék fontos szerepe. Wilson 1912-ben „Progressive 
lenticular degeneration, a familiar nervous disease associated 
with cirrhosis of the liver“ czim alatt állította össze elő ször 
az idevágó tünetcomplexumot: „dysarthria, dysphagia, álta
lános remegés, izommerevség, contracturák pyramistünet nél
kül, hypermimia, kisebbfokú intelligentia-gyengülés“.

Majd Oppenheim és C. Vogt: „Wesen und Lokalisation 
der congenitalen und infantilen Pseudobulbärparalyse“ czimü 
dolgozatban utal arra, hogy e bántalomnak van egy 
formája, mely a basalis nagy dúczok megbetegedésére vezet
hető  vissza. Esetükben fő leg a nucleus caudatus volt beteg. 
Úgy Wilson, mint C. Vogt szerint a corpus striatum a lenti- 
culorubrospinalis vagy a thalamocorticalis pályák útján gya
korolja, akadályozó hatását a corticospinalis pályákra.

Újabb stádiumba lépett a kérdés azzal, hogy a Strüm 
pell által leírt pseudosklerosisról mind valószínű bb lett, 
hogy az sem egyéb, mint striatum-megbetegedés. Kell, hogy 
tisztában legyünk azzal, hogy a corpus striatum elnevezés 
magában foglalja a nucleus lenticularist és nucleus caudatust. 
A nucleus lenticularisnak pedig két része van: 1. a latera
lis =  putamen, 2. a medialis =  globus pallidus. Ezt azért 
kell rögzítenünk, mert az egyes, különösen régebbi közlemé
nyekben össze-vissza használják az elnevezéseket.

Az egész kérdést új megvilágításba helyezte Strümpell, 
a ki az addigi s fő leg saját kutatásai alapján megvetette fun
damentumát a corpus striatum-megbetegedés symptomatolo- 
giájának. Strümpell megállapításainak rövid foglalatja a követ
kező . Szerinte a myomotoros mű ködés mellett, melyet a 
pyramispálya közvetít, van egy az egyizülethez tartozó izmo
kat beidegző , beállító, tehát myostasisos mű ködés is. E mű 
ködést szabályozza, irányítja a nucleus lenticularis. Negativ 
irányban jellemzi e myostasisos mű ködést az, hogy a pyramis- 
laesio tünetei hiányzanak, daczára, hogy a tünetek hasonlók 
a pyramislaesio által elő idézettekhez. Strümpell e megállapí
tásait azóta számos szerző  megerő sítette és erre különös alkal
mat nyújtottak az encephalitisjárványok.

Strümpell munkáinak áttanulmányozása után jutottam 
én is abba a helyzetbe, hogy egy szövevényesebb esetben 
már az élő ben felállíthattam a lencsemag-megbetegedés kórjel
zését s azt a sectióval be is tudtam igazolni. Az Orvosi Heti
lap hasábjain megjelent dolgozatomban újólagosán csoporto
sítottam e tüneteket, melyeket az arczon észlelhető tésztás 
külső vel, valamint a Toby Cohn által elő ször megállapított

5 Az elő adáson a bonczolásra került eset szövettani képei, melye
ket Balló József dr. volt szíves elkészíteni, vetítve lettek, hogy így az 
encephalitisre jellegző  szövettani elváltozások, mint: periadventitialis 
kereksejtes beszű rő dés, neuronophagia, rostkiesés, dúczsejtpusztulás, 
corpora amylacea szaporodása demonstráltassanak.

kenő csös voltával az arcz bő rének egészítettem ki. A be
mutatott esetek bizonyos tekintetben photographusosan hasonlí
tanak egymáshoz, de egyes vonatkozásokban eltérést mutatnak. 
Egyeznek valamennyien a következő kben: heveny lázas kez
det, napokon, heteken át tartó lethargiás állapot, többnyire 
psychosisos componenssel. A heveny tünetek lezajlása után 
hetekkel, néha hónapokkal késő bb kifejlő dik a lencsemag- 
tünetcsoportozat, melynek jellegzetes tünetei közül minden 
esetben megtaláljuk a következő ket: mimikanélküli arcz; me
rev testtartás elő rehajló fejjel és felső testtel; hypertonia a 
nyakizmokban, a felkarokban és az alsó végtagokban; az ösz- 
szes akaratlagos mozgások lassúak; a beszéd monoton, modu
latio nélküli. Mindez reflexeltérések nélkül. E tünetek többé- 
kevésbbé kifejezetten minden esetben megtalálhatók.

Ezenkívül találunk egy sereg tünetet, melyek közül egyik
másik kifejezettebben mutatkozik az egyes esetekben. E tüne
teket bizonyos csoportokba osztottan tárgyalom, megjegyez
vén, hogy e beosztás teljesen hypothesises és csupán tájé
koztatásul szolgál.

I. További lencsemagtünetek.
a) Több esetben észlelhettem azt (3., 5., 7. eset), hogy 

akaratlagos könyökhajlításoknak néhányszor végzése után a 
musculus bicepsben, a diadokokinesis végzésekor az alkar
izmokban hypertonia áll be. Ez megfelel a Strümpell-West- 
phal-fé\e „Fixationsrigidität“-nek. E tünet abban a karban 
észlelhető , melynek hypertoniája nagyobb, melyen többnyire 
remegés, lengés is észlelhető . Néha megtaláljuk a Schilder 
által leírt bradyteleokinesist is (5. eset), azaz ha felszólítjuk 
az egyént, hogy mutatóujjával érintse meg az orrát, az ujj 
közvetlen a czél elérése elő tt megáll néhány pillanatra s 
aztán folytatja útját. A fenti tünet emlékeztet a katatoniás 
jelenségre, de tulajdonképpeni katatoniát, vagyis azt, hogy 
a végtag a passive neki adott helyzetben megmarad, kivéve 
legelső  s már publikált esetemet, nem észleltem.

b) Gyakran, de nem minden esetben, látjuk a kéznek 
a lengését (Wackeln), errő l a beteg sokszor abban a formá
ban panaszkodik, hogy azt mondja, ügyetlen a keze, nem tud 
öltözködni. E tünet fő leg felkelés után, a reggeli órákban 
mutatkozik. Megegyezik a Strümpell-féle pseudosclerosisban 
Wackeln néven leírt tünettel. A kezeken kívül ily lengésszerü 
remegéseket különösen a felső  szemhéjakon észlelünk, behúnyt 
szem mellett. Az ismert Rosenbach-féle tünetet intenzitásá
ban messze túlhaladó, nem apró, hanem clonusos remegés 
az, a mit ilyenkor látunk, sokszor együttremeg a homlok
izom is. Ugyancsak ily remegést mutathat a nyelv is. (Lásd 
az 1., 2., 3., 4., 7., 8., 10. esetet.)

Megemlítem, hogy Levy szerint Wilson úgy véli, mi
szerint a rigiditas oka a lenticularis mag putamenjének meg
betegedésében, a remegés a globus pallidus bántalmazott- 
ságában lelné magyarázatát.

Való az, hogy sectio által is lencsemagmegbetegedésnek 
igazolt első  esetemben ily remegést nem észleltem, valamint 
a többi esetem közül sincs meg az valamennyiben. Jövő  
szövettani kutatások lesznek hivatva e kérdésben dönteni.

c) ,Az arczizmok akaratlagos mozgásainak hiányossága; 
gyakran igen feltű nő  jelenség. Nincs arczidegbénulás jelen, 
az izmok s idegek villamos ingerlékenysége teljesen rendben 
van és daczára ennek, ha felszólítjuk az egyént, hogy rán- 
czolja homlokát — akár vízszintes, akár haránt ránczokba —, 
ennek csak minimálisán tud eleget tenni. Legkifejezettebb e 
tünet az ajak mozgásaiban. Ha felszólítjuk az egyént, hogy 
mutassa fogait, alig távolodnak el az ajkak egymástól!

Összefügg e tünet a myostasisos beidegzés fokozódásá
val, melynek kifejező je a merev arcz — a beidegzés meg
nehezíti a myomotoros innervatiót — s ezért lesznek Strüm
pell szerint az összes akaratlagos mozgások lassúbbak. Hozzá
fű zi Strümpell, hogy szerepet kell tulajdonítanunk annak is, 
hogy a myostasisos izomtónus önkéntesen nehezebben szű n
tethető  meg.

d) Ugyancsak lencsemagtünetnek mondja Wilson a hyper- 
mimiát is, melyet sectióra került esetemben, valamint a
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harmadik és hetedik esetben észlelhettem. Utóbbi esetben 
kényszernevetés is volt jelen. (Thalamustünet ?)

II. Áttérünk a tünetek egy más csoportjára, melyet össze
foglalván, praejudikálás nélkül myastheniás tünetcomplexum- 
nak neveznék.

Idetartoznak a nagy fáradékonyság, a nyelést nehézségek, 
talán a retropulsio is.

Nagyon gyakori panasza betegeinknek az, hogy minden 
tevékenységükben hamar elfáradnak. Talán ez is az egyik oka 
mozgás-szegénységüknek. A betegek subjective is érzik fára
dékonyságukat. Gyakori panaszuk, hogy fáradtak.

Néhány mozgás, pár lépés megtevése után megállnak, 
leülnek. Yvonne-nál elő fordult az, hogy beszélő képtelenség 
állott be idő nként múlóan.

Idetartozónak vélem a nyelési nehézséget is, melyet 
szintén mint fáradékonysági, myastheniás tünetet fogok fel. 
Csaknem minden esetben megleljük a retropulsiót, melynek 
legszembeötlő bb megnyilvánulása az, hogy a beteg álló hely
zetben már egyszerű  szembehúnyásra vagy a fejnek elő rehaj
lásból való kiegyenesedésére vagy a felső  testnek csak gyenge 
meglökésére kifejezett hátradő léssel felel. E tünetre egy bete
gem édesanyja figyelmeztetett, elő adván, hogy teljesen ért
hetetlen módon gyenge az ő  lánya, mert a mint reggel öltöz
teti, folyton hátradülöng! E tünetet azóta is sok esetben lát
tam s ezért el is neveztem hyptostasia-nak. Több esetben 
láttam bizonytalan, tántorgó járást, a mely teljesen a kisagy
járásnak felelt meg, csak abban tért el tő le, hogy az egyén 
felső  teste erő sen elő rehajlott volt. Azt a benyomást nyerjük 
ez esetekben, hogy egyensúlyozási zavarok vannak jelen.

Arra gondolok, nem kisagyi componens szerepel-e e 
tünetek létrehozásában? Tudjuk, hogy a lenticularis mag a 
tractus lenticulo-rubralis útján összefügg a kisagygyal; e 
pálya lenticularis részének tönkretevése kisagyi beidegzés
hiányt — izomastheniát — hozhat létre. De arra is kell 
gondolnunk, nem beteg-e maga a kisagy is? Erre utal az a 
körülmény, hogy öt esetben találtam nystagmust! A jövő ben 
ki kell terjeszkednie a histopathologiai vizsgálatoknak a kis
agyra is. Lehetséges, hogy úgy, mint a Wilson-betegségben 
és a Strümpell-féle pseudosclerosisban Alzheimer nyomán 
Spielmeyer megállapította, hogy a nucleus dentatus is bántal
mazva van, mondom, lehetséges, hogy az encephalitises elvál
tozások ott is meglelhető k. Az újabban észlelésem alá került 
esetek klinikailag is támogatják e felvételt. így legutóbb 
Hainiss osztályán consultative láthattam a következő  esetet, 
melyet Hainiss szíves engedelmével említek:

16. eset. Gábor, 10 éves, földmíves gyermeke. Egy év elő tt súlyos 
spanyol, magas lázakkal, utána hónapokon át agylob tünetei, „agy- 
hártyagyuladásnak“ mondották.

Jelenleg elő rehajlott fej, a karok könyökben kissé hajlítva, a lábak 
csípő ben, térdben kissé felhúzva tartatnak, nyakizmok hipertóniában, 
a végtagok inkább hypotoniában. Jobb alkarban, kézben typusos lengés, 
felső  szempillalengés, nyelvlengés. Folyton nyáladzik. Felszólítva, hogy 
ránczolja homlokát, ennek eleget tenni nem tud, szemét be tudja húnyni. 
Felszólítva, hogy fogait mutassa, ajkait csak kevéssé távolítja el egy
mástól.

Térd-, Achilles-reflexhiány. Semmi spasmusos tünet. Állni, járni 
egyáltalában nem tud. Kis nystagmus. Szemfenék ép. Másnapra alsó 
végtagban a hypotonia megszű nt. Térdtünetek kaphatók. Jobb Achilles 
rendes; bal csak olykor kapható. Nem tud állni s apró lépésekkel jár. 
Egyenesen állva fejét elő rehajlítva tartja, a cucullaris izmok élesen 
kidomborodnak. Fejét az egyenesbe hajlítva, azonnal hátraesik! Járáskor 
mindkét lábát térdben behajlítva tartja.

Bal pupilla tágabb. Mindkettő  jól reagál. Nehezített nyelés. Bő r 
száraz, korpádzó.

Kétségtelenül spanyol utáni encephalitissel van dol
gunk. A szokott Iencsemagtünet-csoportozatból megvan a fej 
s a végtagok flexiós állása, hypertonia a nyakizmokban és 
a jobb felső  végtagokban, s a szempillákon lengés. Mimika
hiány. Száraz, korpádzó bő r. Kisagyi tünetcsoportozat: nystag
mus, hypotonia, areflexia. Kérdés már most, vájjon ezen kis
agy velő -tüneteket úgy, mint az eddigi esetekben, a cerebello- 
rubrolenticularis pályának lencsemagi részlete megbetegedésé
nek kell-e betudnunk, vagy, mint fentebb kifejtettük, a kis
agyi nucleus dentatusban székel-e a bántalom. Eddigelé 
— tudlunkkal — encephalitisben ezirányú vizsgálatok még

nem eszközöltettek. Mindenesetre szükséges, hogy a jövő ben 
ez megtörténjék. Az eddig általam észlelt esetek közt is volt 
olyan (9. eset), a melyben a hypertonia megszű nése után úgy 
a térdtünet, mintáz Achilles-refiex megszű nt, de csak múlólag; 
lehetséges, hogy a kisagy résztvételének volt ez a múló jele. 
Jelen esetben is, mint az eddigiekben, egy napról a másikra 
változtak a tünetek.

(Folytatása következik.)

Helmholtz 100. születésnapja alkalmából.
Helmholtz Hermann 1821 augusztus 31.-én Potsdamban 

született. Atyja fő gymnasiumi tanár volt. 70 éves születés
napja alkalmából 1891-ben gyermekéveirő l ő  maga követ
kező képp nyilatkozik: 7 éves koráig beteges volt; tudvágya 

/ már akkor nyilvánult, de emlékező tehetsége összefüggéstelen 
dolgok iránt nagyon rossz volt. Prózát egyáltalában nem 
tudott könyv nélkül megtanulni, nagy költő k verseit már 
könnyebben megjegyezte magának. Mialatt az osztályban 
Cicerót s Virgiliust olvasták, a pad alatt a teleskopban a 
fénysugarak útját tanulmányozta s e közben néhány optikai 
törvényszerű séget állapított meg, melyeknek a szemtükör con- 
structiójánál nagy hasznát vette. Érettségijérő l, melyet 1838 
szeptember 12.-én tett le, a fő gymnasium igazgatósága igen 
jellemző  s rendkívül kedvező  ítéletet mondott. 17 éves korá
ban felvették a Pepiniérebe (a berlini katonaorvosi intézetbe), 
hol Johannes Müller tanítványa és du Bois-Reymond meg 
Brücke barátja lett. 1842 november 2.-án „De fabrica sys
tematis nervosi vertebratorum“ czírnö inauguralis dissertatiója 
alapján doctorrá promoveálták. 1843-tól 1848-ig Potsdamban 
mint a gárda katonaorvosa szolgált. Ezen szolgálata alatt 
1847 július 23.-án a berlini physikai társulatban adta elő  
26 éves korában az erő  megmaradásának törvényét. A tár
sulat fiatalabb tagjai lelkesedéssel fogadták a dolgozatot, de 
Poggendorff vonakodott az Annalesekben kiadni, úgy hogy 
az Reimer kiadásában mint önálló füzet jelent meg. 1848- 
ban Brücke helyére az anatómia tanárává nevezték ki a mű 
vészeti akadémián s egyúttal az anatomiai-zoologiai inté
zet segédjévé s már 1849-ben Königsbergbe a physiologia 
tanárává 800 tallér évi fizetéssel, a mi annak idején jelenté
keny összeg volt. Hallgatóinak száma ugyan csak 7 volt, de 
ennek ellenére gondosan készült az elő adásaira s e közben 
oldotta meg a pupilla feketeségének s vöröslésének problé
máját s szerkesztette a szemtükröt, mely a szemorvosok elő tt 
új világot nyitott meg s mely Helmholtz hírnevét megalapí
totta. Ezután tudományos munkálatainak szakadatlan lánczolata 
következett. 1855-ben Bonnba, 1858-ban Heidelbergbe hívták 
meg a physiologia tanárává, az elő bbi helyen írta meg physio- 
logiai optikája első  füzetét, az utóbbi helyen pedig az acus- 
tikába vágó alapvető  munkáit. Tudományos kutatásai ezután 
mindinkább a physika felé fordultak s 1871-ben Berlinbe 
költözött mint a physika tanára, 1888-tól pedig mint a 
physikai-technikai birodalmi intézet elnöke mű ködött haláláig.

1890-ben, mint a berlini egyetem képviselő je, a mont- 
pellier-i egyetem 600 éves alapítási ünnepén vett részt, hol 
a legmelegebb fogadtatásban volt része s hol beszédét, mely
ben a tudományos munka kölcsönhatását fejtegette, nagy lel
kesedéssel fogadták. 70 éves születésnapja alkalmával meg
jelent a franczia tudományos világ képviselő je is, hogy 
Helmholtz nagy érdemeit méltassa s ünnepelje, s a német 
császár a következő  iratot intézte hozzá: „Ön egész életét az 
emberiség javának szentelte, nagynevű  felfedezések egész sorát 
tette. A legtisztább és legmagasabb ideálok felé törekvő  szel
leme hatalmas repülésében messze maga mögött hagyta a 
politika s a vele összefüggő  pártok sürgés-forgását. En és 
népem büszkék vagyunk, hogy ilyen jelentékeny embert a 
magunkénak mondhatunk.“

1894 szeptember 8.-án halt meg.
Helmholtz a múlt század egyik legnagyobb szelleme, a 

német tudományosságnak mai nehéz helyzetében is az egész 
mű velt világ tiszteletét s becsülését biztosítja.

Grósz Emil.
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Közkórházi Orvostársulat.
(VI. bemutató ülés 1921 április 13.-án.)

Elnök: Kubinyi Pál. Jegyző : Torday Árpád.

Golyvamű tét után tám adt és gyógyult tetania esete.

Hültl Hümér: A kérdés, hogy a postoperativ tetania 
csakis epitheltest transplantatiójára gyógyul-e, még egyáltalán 
nem mondható tisztázottnak és a bemutatott eset klasszikus 
példája annak, hogy a post hoc propter hoc alapján támadt 
orvosi következtetés mily téves megállapításokra vezethet. Ha 
ugyanis a bemutató a tervezett, teljesen elő készített és az utolsó 
perczben meg nem ejtett epitheltest-átültetést megcsinálta volna, 
akkor az eset kétségtelenül egygyel növelte volna a sikerült 
átültetések számát. 34 éves nő rő l van szó, a kin nagy golyva 
miatt 1920 augusztus 23.-án Kocher-Quervain szerint strum- 
ectomiát végzett. Három nap múlva súlyos tetania, mely 
ellen hasztalan kíséreltek meg epitheltest-kivonatot és cal
cium lacticumot. A mindinkább súlyosbodó tünetek a be
mutatót arra késztették, hogy augusztus 31.-én epitheltest- 
átültetést kíséreljen meg. Egy 4500 grammos, perforatio útján 
világrahozott magzatból kikészítette a pajzsmirigyet, keresve 
az epitheltesteket, de ezeket biztossággal megállapítani nem 
tudta, a mi nem csoda, mert a foetalis élet utolsó hónapjá
ban a parathyreoid-testek a lymphoid-szövettel egységes tes- 
tecseket alkotnak és a pajzsmirigygyel oly benső ségesen van
nak összenő ve, hogy tő le makroskopice nem különíthető k el. 
A bemutató tehát azt a szövetrészletet akarta átültetni, a 
melyet strumamű tét alkalmával gondosan kímélni szoktak. A 
nyert készítményeket langyos konyhasóoldatba helyezve, ho
zatta fel a mű tő terembe a tetaniás betegét, a kin két óra óta 
lényeges javulást észlelt. 40°-os láza csökkent, erő sen izzadt, 
subjective teljesen jól érzi magát, kezeiben, lábaiban, nyaká
ban nincsenek görcsök. A transplantatiót tehát nem végezte el, 
de azért a betegnek mind a mai napig nem volt rohama. 
Sebe per primam meggyógyult. Paraesthesiái nem szű ntek 
meg ugyan teljesen, de a Chvostek- és Trousseau-jel negativ. 
Haján, körmein elváltozás nincs, jókedvű en végzi házi teendő it 
és jól volt a téli hónapokban és a menstruatio alatt is.

Donáth G yula: A tetaniás tünetek spontan lecsendesedését azzal 
lehet magyarázni, hogy a megmaradt epitheltestecsek túltengenék. Hogy 
eleinte az epithelfunctio elégtelensége jelen volt és latensen talán most 
is megvan, az kétségtelen. A mi a Vassale-féle parathyreoidalis tablet
tákat illeti, melyeket különösen a szent István-kórházban idült íetania 
eseteiben szoptatós nő kön és férfibetegeken alkalmazott, sajnos, ő  is 
hatástalannak találta. Összehasonlíthatlanul hatásosabb a chlorcalcium.

Scipiades E lem ér: A postoperativ tetaniák száma azóta nagyobb, 
a mióta a mű tétek a strumához vezető  nagyobbszámú ér lekötésével 
járnak. Ez analógiában áll amaz aetiologiai felfogással, hogy a terhes
ségi tetaniák nem a hámtestecseknek első dleges insufficientiájából ered
nek, hanem úgy keletkeznek, hogy a terhesség alatt érgörcsöt okozó 
mérgek kerülnek az áramlásba, így a hámtestecsek táplálkozása az 
érszű külés folytán csökken, azok insufficienssé lesznek. Ugyanilyen hatás 
fejlő dhetik ki sebészi mű téteknél a hámtestecskéken az erek lekötése 
folytán. Ez magyarázza a tetania kitörését epitheltestek eltávolítása 
nélkül is. De magyarázza a tetania meggyógyulását hámtest-beültetés 
nélkül, a collateralisoknak a mű tét után való kifejlő dése révén. Az 
optocalcil arra jó, hogy a reparatio kifejlő déséig elnyomva tartsa a 
tetaniát. Ezért alkalmazza ő  is e szert terhességi tetania eseteiben.

Adenocarcinoma prostatae, teljes retentio, kö és infec tio ; másod
lagos prostatectomia.

Sirovicza Mihály: 62 éves férfit mutat be, a ki teljes 
retentióval él H/2 év óta. 3 hónapja munkaképtelen, lázas 
állapota, katheterezéssel járó fájdalmai és kínos hólyagtenes- 
musa miatt. Kórházba való felvételekor a végbélen át a 
prostata körvonalai jól kitapinthatok, a prostata mindkét 
lebenye megnagyobbodott, göbös, massagera coli-bacteriumo- 
kat bő ven tartalmazó váladék ürül. A vizelet lúgos, fajsúlya 
1026, genyet, fehérjét és sok trippelphosphatot tartalmaz. 
Cystoskopia: diffuse lobos hólyag, a prostata oldalsó lebenyei 
bedomborodnak, a hólyagban babnyi carbonat-phosphat-kő  
látható. Diagnosis: hypertrophia prostatae, prostatitis chro
nica. Therapia: első dleges cystotomia, majd 4 hét múlva, a 
mikor a súlyosan fertő zött beteg állapota állandó drainezésre 
és cystitisellenes kezelésre megjavult, másodlagos prostatec
tomia, melyet Freyer szerint transversalisan Rihmer végzett.

Az enukleáláskor a prostata deszkakemény összenövései és 
a válóréteg hiánya miatt carcinomára válik gyanússá, a mit 
a szövettani vizsgálat igazolt is. A prostata kihámozása éles 
úton, apró morcellementokban sikerült csak; maga a mű tét 
parasacralis anaesthesiában folyt le. A mű tét végén a beteg 
a hosszas (körülbelül H/2 óra) Trendelenburg-helyzet miatt 
agyhyperaemia következtében cyanosisos lett és acut szív
gyengeséget kapott, a mely ágyában felültetésre rövidesen 
elmúlt, de magas pulsusa és motoros aphasiája napokon át 
fennállott. A mű tét után 3 héttel a beteg meggyógyult, vizelő 
képességét visszanyerte. Érdemesnek tartja az eset közlését, 
mert a mű tét parasacralis anaesthesiában történt, mint a mely 
a narcosissal szemben alkalmas arra, hogy a mű tétet hosz- 
szabbra nyújthassuk a nélkül, hogy ez a betegre végzetessé 
válnék.

Sikeres hereimplantatio esete.

Elischer E rnő: Sikeres hereátültetésrő l számol be 22 éves 
betegen, a ki gümő kór miatt mindkét heréjét elvesztette. Az 
epigastrialis tájékra praeperitonealisan beültetett egy Hültl  
tanár által fájdalmas kriptorchismus miatt eltávolított herét 
ugyanolyan korú egészséges férfibő l. A 4 hónapra terjedő  
megfigyelési idő  alatt a már jelenkezett eunuchoidismus 
tünetei teljesen visszafejlő dtek s a másodlagos nemi tünetek 
erő sen mutatkoztak. A beteg potentiája visszatért, vele együtt 
munkakedve is megjött. A transplantatum helyén objectiv 
elváltozás nincs, a beteg tapintásra érzékenynek mondja e 
helyet.

Rihmer B é la: Tekintettel a heregümő kór gyakori kétoldaliságára, 
ha csak nem nagyon elhanyagolt az eset, ajánlja a conservativ eljárást, 
az epidydimectomiát; erre szorítkozott minden olyan esetben, a hol a 
herét magát a mű tétkor épnek találta.

Elischer Ernő : Rihmer ajánlatára, hogy már az első  here el
távolítása alkalmával lehető leg hagyjunk benn egészséges darabot, a 
bemutató megjegyzi, hogy mindkét here gümő kórja annyira elő rehala
dott volt, hogy ez a feltétlenül igen ajánlatos eljárás nem volt kivihető .

A májcirrhosis következtében támadt hasvizkór sebészi gyógyiíása.

Kenessey Albert: Hültl  tanár osztályán végzett 14 esetrő l 
számol be, melybő l 4  meggyógyult. Tanulságként megálla
pítható, hogy a mű tét eredményt csak jó állapotban levő  
betegeken ad és ezeken minden körülmények között vég
zendő , mivel a betegség egyik legkellemetlenebb tünetének 
javulását remélhetjük tő le. A mű tét technikájára vonatkozó
lag: ha az eredeti bemetszés a köldök és symphysis között 
történt és a metszés felfelé való meghosszabbítása válik a 
mű tét folyamán szükségessé, ez mindig a köldöknek hídként 
való épségben tartásával végeztessék. A peritoneum meg
nyitása elő tt punctióval bocsássuk le a folyadékot. A csep- 
leszt a hasüreg jobb oldalán rögzítsük, hogy a későbbi 
punctiók alkalmával a bal Monroe-pont szabadon álljon ren
delkezésre.

Gobi A lb in : A szent István-kórháznak Hasenfeld fő orvos veze
tése alatt álló osztályán a cirrhosis hepatis folytán beálló ascites ellen 
végzett Talma-mű tét nem járt a kívánt eredménynyel, mert a betegek 
a mű tét után 7—30 nap múlva méghaltak. Csak egy esetben élt a beteg 
a mű tét után egy évnél tovább, de ez az eset nem volt Laennec- 
cirrhosis, hanem a bonczoláskor hepatitisnek bizonyult.

Kenessey Albert: Fenntartja ajánlatát, hogy jó erő ben levő  
betegeken javait a mű tét, annyival inkább, mert aránylag csekély be
avatkozás jellegével bír.

A z alexin kötés reactiójának quantitativ viszonyai.

Kiss Gyula: Alexinkötés alatt közönségesen egy speci
fikus reactiót értenek, akár a Bordet-Gengou-féle reactióról, 
akár a Wassermann-félérő l van szó. Az elő bbiben egy antigen 
lép reactióba egy specifikus ellenanyaggal; az utóbbiban a 
specifikus reactio eddig közelebbrő l még mindig fel nem 
derített módon megy végbe. Alexinkötés azonban mindenkor 
bekövetkezik oly esetekben is, a mikor bacteriumok alexin- 
tartalmú serumokkal kevertetnek, de különösen olyankor, a 
mikor idegen állatfajok serumai kevertetnek egymással. Az 
utóbbi alexinkötést már Buchner észlelte, a mikor azt találta, 
hogy idegen serumok egymás hatását lerontják. A Buchner- 
féle alexinkötést a serumok antialexines hatásának ered
ményeképpen magyarázzák és csak mint az alexinkötéseket
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zavaró körülményt veszik tekintetbe. A valóságban azonban 
minden a mellett szól, hogy az összes alexinkötések egy és 
ugyanazon módon mennek végbe, nevezetesen úgy, hogy az 
alexin adsorbeáltatik és az adsorptio következtében tönkre
megy. A Buchner-féle alexinkötés, ha egy és ugyanazon 
serumot változó alexinmennyiségekkel hozunk össze, olyan 
viszonyokat tüntet fel, melyek valóban egy adsorptiós’folya
matra jellemző k. Alkalmazható rájuk a Freundlich-féle ad
sorptiós formula. De alkalmazható ez a formula a Bordet- 
Gengou- és a Wassermann-féle alexinkötésre is, ső t még 
arra az esetre is, ha az alexin egyszerű , nem sensibilizált 
bacteriumokkal hozatik össze. Szükséges ennélfogva, hogy 
az alexinkötésnek minden formáját egységes néző pontból 
ítéljük meg, azt mindenkor adsorptiós folyamatnak tekintsük 
és a specifikus alexinkötéses reactióknál is ezt az elvet 
vigyük keresztül.

Í ROD A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
Lobedank: Kurze praktische Anleitung zur Erkennung 
aller Formen des Kopfschmerzes. Leipzig, C. Kabitzsch.

Ara 9 m.
A kis füzetnek az a czélja, hogy fejfájás esetén meg

könnyítse az alapbaj felismerését és ezzel helyes irányba 
terelje a kezelést. Czélját ügyes táblázatos összeállításokkal 
éri el. Fő leg fiatalabb orvosok vehetik hasznát.

F. Kisch : Das Problem der Fruchtabtreibung. Berlin- 
Wien, Urban und Schwarzenberg.

A modern sociologia számos fattyúhajtásának egyike ez 
a könyv! Úgyszólván teljesen szabaddá akarja tenni a magzat
elhajtást; tisztán az anya (és némileg az apa) beleegyezésé
tő l teszi azt függő vé. Hogy hová vezetne az ilyen felfogás
nak általánossá válása, még elgondolni is borzalmas!

Új könyvek:

L. Lichtwitz: Die Praxis der Nierenkrankheiten. Berlin, J. 
Springer. 45 m. — A. Blencke: Orthopädie des praktischen Arztes. 
Berlin, J. Springer. 36 m. — W. G aza: Grundriss der Wundversorgung 
und Wundbehandlung, sowie der Behandlung geschlossener Infek
tionsherde. Berlin, J. Springer. 56 m. — A. Schmidt: Klinik der Darm
krankheiten. Zweite Auflage. Neubearbeitet und herausgegeben von C. 
Noorden. München, J. F. Bergmann. 180 m. — E. Baur, E. Fischer 
und F . Lenz: Grundriss der menschlichen Erblichkeitslehre und Ras
senhygiene. 1. Band: Menschliche Erblichkeitslehre. München. J. F. 
Lehmann. 50 m. — L. Knapp: Prophylaxe und Therapie der Enteroptose. 
Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 21 m. — F. Kraus: Die 
Ischias. Leipzig, B. Konegen. 6 m, — H. V. K lein: Krankheit, Vererbung 
und Ehe. Leipzig-Wien, F. Deuticke. 25 m. — K. Sudhoff: Geschichte 
der Zahnheilkunde. Leipzig, J. A. Barth. 75 m. — H. Lundborg : Ras
senbiologische Übersichten pnd Perspektiven. Jena, G. Fischer. 6 m. — 
F . Schlagintweit: Urologie des praktischen Arztes. München, J. F. 
Lehmann. 15 m. — A. Dollinger: Beiträge zur Aetiologie und Klinik 
der schweren Formen angeborener und früh erworbener Schwachsinn
zustände. Berlin, J. Springer. 56 m. — H. Strauss: Nachkrankheiten 
der Ruhr. Halle, C. Marhold. 7 m. — J. Arneth: Die qualitative Blut
lehre. Band II. Leipzig, W. Klinkhardt. — M. C ohn: Die Lungentuber
kulose im Röntgenbilde. Leipzig, J. A. Barth. 1J m.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

Az immunizálás két új módját ismertette Löwenstein 
és Kassowitz a „Gesellschaft der Aerzte in Wien“ június 
17.-én tartott ülésén. Az egyik mód abban áll, hogy a bac- 
terium-toxinokat olyan módon változtatjuk meg, hogy mérgező  
hatásuk megszű nik, immunizáló hatásuk ellenben megmarad; 
a tetanustoxinnal oly módon sikerül ez, ha formaiinnal együtt 
testhő mérséknek tesszük ki egy ideig; az ilyen anyag 
1 cms-ével egerek és tengerimalaczok a 10.000-szeres halálos 
adag ellen is biztosan ellentállóvá lesznek. A másik mód 
azon a kísérleti eredményen alapszik, hogy az olyan toxin- 
antitoxin-elegyekkel, a melyekben fölös mennyiségben van

HETILAP

antitoxin, szintén létesíthető  immunitás, ső t az ilyen elegyek- 
nek immunizáló ereje növekszik is, ha hosszabb ideig álla
nak. Az ilyen elegy egyszeri befecskendezésével tartós activ 
immunitás volt elérhető  diphtheriában.

Belorvostan.
A Röntgen-kezelés hatásáról heveny fertő ző  be

tegségekben ír Manoukhin. Typhus abdominalisban osz
tályán a rendes kezelés mellett 19'i%  volt a halálozás (253 
eset); a lép röntgenezésével kezelt esetekben (351 eset) a 
halálozás 9'7%-ra csökkent; még kedvező bb volt az ered
mény azokban az esetekben (305 eset), a melyekben a lép 
röntgenezése mellett még autoserumot is használt (a vért 10 
perczczel a lép röntgenezése után bocsátották); a halálozás 
ezekben az esetekben csak 2‘6% volt. Ugyanezt az eljárást 
tetanus súlyos (rövid incubatiójú) eseteiben is jó eredmény
nyel használta (27 3% halálozás). Nagyon erő s tetanusellenes 
serumot tudott a szerző  nagyon rövid idő  alatt elő állítani, ha 
a kísérleti állatok (lovak) lépét röntgenezte. (Lancet, 1921, 
április 2.)

Az anaem ia perniciosa aetio logiá jára vet vilá
got Seyderhelm megfigyelése. Anaemia perniciosa két ese
tében anus praeternat.uralist készítettek a vakbél tájékán, úgy 
hogy a colon ki volt rekesztve; a colont azután felülrő l és 
alulról végzett rendszeres öblítésekkel csiramentessé tették. 
Erre subjectiv és objectiv nagyfokú javulás következett be, 
de az anus praeternaturalis megszüntetése után 5, illető leg 
7 hónappal ismét a régi állapotban volt a beteg. Ebbő l tehát 
az következik, hogy a bélben képző dő , bacteriumos eredetű  
mérgező  anyagoknak nagy jelentő sége van az anaemia per
niciosa keletkezésében (a mint erre már régebben is gon
doltak) és hogy a gyógyításban ezen mérgező  anyagok ártal
matlanná tevésére kellene törekednünk. (Therapie der Gegen
wart, 1921, 241. lap.)

Szülészet és nő orvostan.
A radium- és R öntgen-m élybesugárzás hatása a 

fogam zásra czímmel közlemény jelent meg Werner-tö\ a 
bécsi 2. számú nő i klinikáról. 1910 ben Stern azt mondta, 
hogy Röntgen- és radium-sugarak alkalmazása után történ
hetik fogamzás és normalis lehet a szülés lefolyása olyan 
esetekben is, a melyekben a sugarak amenorrhoeát okoz
tak. Döderlein és Krönig mutatott rá elő ször annak a 
veszélyére, hogy ha Röntgen-sugaraktól kissé megtámadott 
pete kerül megtermékenyítésre, torz-magzatok származhatnak. 
1911-tő l 1919-ig 900 asszonyt kezeltek a bécsi 2. számú nő i 
klinikán, részben essentiális metrorrhagia, részben myoma 
miatt. A 900 kezelt asszony közül 24 jutott teherbe. 13 
rendes terhesség után rendes szülésen esett át. 1 négy héttel 
korábban szült, 9 elvetélt, 1 myomáson nagy fájdalmak miatt 
teljes méhkiirtást végeztek. A született gyermekek teljesen 
egészségesek, rajtuk semmi kóros elváltozás nem volt. Két 
asszony a terhessége alatt lett erélyes Röntgen-kezelésnek 
alávetve. Mindkettő nek szülése 4 héttel korábban következett 
be és 45 cm hosszú, 1950 gramm súlyú gyermeket eredmé
nyezett ; a magzatok kifejezetten zsírszegények, testük lanugó- 
val borított. Mindkét gyermek ma 6 éves, eléggé nagy. Az 
első nek testsúlya a megfelelő  korban lévő  gyermek testsúlyá
nál 3 kg.-mal kevesebb, a második fejlő désében egy évvel 
visszamaradottnak látszik. Az észlelt esetek alapján azt 
mondja Werner, hogy a Röntgen-kezelés után, még ha oly 
erő s is, hogy amenorrhoeát okoz, terhesség beálltával ez 
zavartalanul folyhat le, s a szülés rendes lehet. Kétségtelen, 
hogy a Röntgen-kezelés némi hajlamot teremt a vetélésre. 
Az újszülött gyermekeken semmi káros hatást nem látunk, 
csupán a további fejlő désük marad némileg vissza. (Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1921, 26. szám.)

Sztchló István dr.

Gy erm ekorvosta n.
A W ildbolz-féle sajátvizelet-próba használható

ságáról értekezik Bosch. Az utolsó évek tapasztalatai reá
mutattak arra, hogy a gümő kóros egyén vizeletével antigéneket
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ű rit. Ezek mennyisége azonban túlkicsi, és innen van az, 
hogy Wildbolz első  allergiás próbái, a melyeket a Pirquet- 
jéle methodussal végezett, nem voltak eredményesek. A midő n 
erre a körülményre reájött és a vizeletet besű rítette Vio részére, 
igen értékes tapasztalatokat tett, s e tapasztalatokat más 
szerző k is megerő sítették. Bosch, mint a zürichi sebészeti 
klinika segéde, 220 esetben végezte a reactiót, s eredményei 
igen biztató perspectivát nyújtanak. Sterilen felfogott reggeli 
vizeletnek 150 cm3-nyi mennyiségét 60—70° hő mérséken 
vacuumban vízfürdő n való bepárlása után 15 cm3-re sürítette 
és steril szű rő n átszű rte, hogy a kicsapódott sók eltávolíttas
sanak. Ebbő l a szürletbő l azután intracutan a kar külső  
oldalán annyit fecskend be, hogy körülbelül 5 mm. széles
ségű  kis púpocska keletkezzék. Rendszerint két injectiót adott- 
a vizelettel és kettő t (ugyanilyen nagyságút) Mantoux szerint 
Viooo és Vioooo tuberculinnal. Ha 1—3 nap múlva a jelleg
zetes bő rpír mellett 5 mm. szélességű  infiltratio is keletkezik, 
a próba positiv; ha az infiltratum szélessége csak 3—4 mm. 
átmérő jű , a próba gyengén positiv. Ha a beszű rödés még 
kisebb, a próba kétes, ha infiltratum nem jön létre, a próba 
negativ. A Mantoux-próbánál az infiltratiónak 10 mm.-es 
nagysága positivnak, 5 mm.-es nagysága gyengén positivnak 
volt jelezve. Ha a Mantoux-próba negativ s a vizelet-próba 
is negativ, a vizelettel egy más allergiás egyénen kell a 
próbát megismételni, s ha ott positiv, akkor az egyén anergiás, 
s a gümő kórja hyperactivnak tekintendő .

220 esetébő l levont végkövetkeztetései a következő k: A 
Wildbolz-próba csak a Mantoux-félével együtt végezve ad 
biztos eredményt. Minden esetben, a midő n a sajátvizelet- 
próba positiv, activ gümő s folyamattal állunk szemben. A 
próba a tű lconcentrált sóoldat miatt esetleg börnecrosist 
okozhat; ezt elkerülhetjük, ha a sókat alkohollal kicsapjuk. 
A gümő kór korai szakában a próba rendszerint erő sen positiv, 
idült vagy nagy széteséssel járó folyamatoknál a próba 
többnyire gyengébben positiv. A vizelettel kiürített antigen 
mennyisége nem mutat a kór súlyosságára és nagy activitására. 
A próbát a prognosis szempontjából tehát csak annyiban 
értékesíthetjük, vájjon a gümő kóros folyamat activ-e még, 
avagy gyógyult. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1921, 
24. szám.) Bókay Zoltán dr.

Szem észet.

Á tvihető -e a lues a nagyszülő krő l az unokákra?
Ebben a kérdésben foglal állást Sidler-Huguenin, a mikor 
50 veleszületetten lueses családnak 65 gyermekén végzett 
vizsgálatairól számol be és kimondja, hogy a második nem
zedéken jellegzetes lueses tüneteket kimutatni nem lehet és a 
lues legfeljebb annyiban mutatja káros befolyását a második 
nemzedék fejlő désére, mint azt más alkati betegségekben is 
megtaláljuk. Minden gyermeken Wassermann-vizsgálatot végez
tek a vérsavóval, Röntgen-felvételt készítettek a térd- és láb
izületi epiphysisekrő l, minthogy a csontporczogó-határ meg
változása veleszületett luesre jellemző , végül a részletes vizs
gálatot az egész testre is kiterjesztették. Esetei megfelelnek Fin
ger követelményeinek, hogy tudniillik 1. az első  nemzedék 
luese biztosan örökölt, 2. az első  nemzedék szerzett luese 
biztosan kizárható, 3. a második nemzedék luese biztosan 
veleszületett.

Közben érdekes tényeket állapít meg. így a veleszüle
tetten lueses szülő k házassága 28%-ban gyermektelen, egyéb
ként pedig gyermekekben igen szegény, fő leg akkor, ha a 
férj az öröklötten terhelt (27 családban az anya örökölte a 
luest, itt az összes gyermekek száma 45, míg az apák örök
lött luesének 23 esetében csak 15 gyermek született). A nő k 
veleszületetten lueses férjük betegségétő l mentesek maradnak, 
míg a férj szerzett luesét minden esetben megkapják, még 
ha maguknak tüneteik nincsenek is.

Ismerteti Bernheim és Igersheimer egy-egy idevágó ese
tét, melyek azonban nem felelnek meg kétséget kizáró módon 
Finger 2. követelményének. Részletesen kórrajzot ad annak 
bizonyítására, hogy az örökölt lues is fertő zhet. (Kiin. Monats- 
blätt. f. Augenheilk., 1921 január, 44—61. old.) Sz. L.

Ideg- és elmekórtan.
Új liquor-fehérjem eghatározó eljárást közöl Noguchi. 

Az eljárás lényege jégeczettel és pikrinsavval való kicsapás, 
melyet lipoidok hozzátételével fokoz. Két reagens kell. Az 
I. oldat készítési módja: 100 gr. marhaszív öt napon át 
szobahő mérsékleten rázás közben 1 liter acetonban extrahál- 
tatik. Az aceton leszívása és elpárologtatása után ugyanezt a 
mű veletet 1 liter absolut alkohollal megismételjük. A II. sz. 
oldathoz 15 gr. KH2P 0 4 és 4 gr. NaCl-t feloldunk 0 5 cm3 
jégeczetet tartalmazó 990 cm3 destillált vízben, ehhez pikrin- 
savnak absolut alkoholos telített (körülbelül 3'5%) oldatából 
10 cm3-t adunk. Használat elő tt a II. sz. oldat 9 cm*-éhez 
lassú rázás közben az I. oldat 1 cm3-ét adjuk, mikor is 
átlátszó oldatnak kell keletkezni. A reactio végzésekor ebbő l 
a reagensbő l egy cm*-t adunk 04 cm3 liquorhoz, mikor is 
a globulinok és albuminok megszaporodása esetén menin- 
gitisben több, tabesben és paralysisben kevesebb, de sű rű bb 
csapadékot látunk elő állani. (Journ. of the Americ. med. assoc., 
1921, 76. kötet, 10. szám.) Kluge dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
H ólyagképző déssel járó bő rbajokban Arning (Ham

burg) nagyon ajánlja a trypaflavint, mint a mely kifejezett 
bacteriumölő  hatása miatt megakadályozza a másodlagos fer
tő zést. Nagyon jó eredményeket látott pemphigus eseteiben^; 
1%-os oldattal (Rp. Trypaflavini 2’0, Spir. vini, Aquae aa 
100 0) reggel és este nagy ecsettel végigecseteli az egész 
testet. (Dermatol. Wochenschrift, 1921, 359. old.)

A bő r fertő tlenítésére A. W olff a flavicid 1%-°S 
alkoholos oldatát ajánlja; a mélybe való hatása lényegesen 
nagyobb, mint a jodtincturáé. Pyodermiák ellen is nagyon 
jól használható ecsetelés alakjában. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1921, 26. szám.)

Vegyes hirek.
Orvosi továbbképző  tanfolyam. A szeptember hó 5.-étő l 17.-éig 

tartandó kéthetes s az október hóban tartandó négyhetes orvosi tovább
képző  tanfolyamokra augusztus hó 31.-éig lehet jelentkezni az orvosi 
továbbképzés központi bizottságának irodájában (Vili., Mária-utcza 39, 
I. számú egyetemi szemklinika). A népjóléti és munkaügyi ministerium 
tíz, egyenkint 2000 koronás segélyt helyezett kilátásba a vármegyei 
alispánok által kijelölt tíz községi és körorvos számára.

„Nemzetközi“ szem észeti congressus W ashingtonban. A tizen
kettedik nemzetközi szemészeti congressus 1914 augusztusában lett 
volna Szentpétervárott. A munkálatok első  kötete meg is jelent. A 
congressust a háború kitörése megakadályozta. Ez idő  óta az állandó 
bizottság nem adott magáról életjelt. E helyett az amerikai szemorvosok 
1922 április havára „nemzetközi“ szemészeti congressust terveznek. A 
franczia szemorvosok egyesületének közbelépésére az ameri kai congressus 
végrehajtó bizottsága kijelentette, hogy egyetlen német s egyetlen 
osztrák szemorvost sem hívtak meg. G. E.

Meghalt. Keresztény Gyula dr., nyugalmazott körorvos, 78 éves 
korában augusztus 20.-án. — H. Eichhorst tanár, a hírneves belklinikus, 
július 26.-án rövid betegség után. — M. Chotzen, a sexualis hygiene 
lectora a breslaui egyetemen, 63 éves korában augusztus 3.-án.

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORIUM A
V II., V á r o s l ig e t i  f a s o r  13—IS. Telefon: József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegeknek, szülő nő knek. Rádium-kezelések. Vegyi Röntgen-laboratorluni

és vízgyógyintézet részv.-társ. 
Budapest, VII., István-út és Hun- 
gária-körút sarok. — lg -fő orvos .- 
Dr. Schuster Gyula v. e. I. tanárs.
Sebészet szülészet, nő gyógyá
szat. — Bel- és ideggyógyászat 
_____Orthopaedia, Röntgen.

Dr. JUSTUS k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö rg y ó -  
g y i tó  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.

I., Eötvös-út 10—12.

Telefon József 66-76

Klimatikus gyógy
in tézet bel-, ideg
betegek és üdülő k 
részére. — Dlaetás 
kúrák. — Nap- és 

légfürdő k.

Dr. SCHMIDT L. é s  
Dr. W  E I S Z E D E
g y ó g y i n t é z e t e , súlyos 

betegek részére is.
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