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Közlés az egyetemi 1. sz. nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 
János dr., egyet. ny. r. tanár.)

A fogó alkalmazásáról farfekvés esetén.
Irta : A v a r f f y  E le k dr., egyetemi tanársegéd.

A fogó alkalmazása a magzat farára L evre t-tő i származik; 
ő  volt az első , a ki 1772-ben a fogót így használta. Arra a tapaszta­
lásra, hogy a farfekvésben lévő  magzat medenczéje a fogó segítségé­
vel is a világra hozható, a véletlen vezetett. L evret ugyanis egy 
Ízben a fartartást hibásan arcztartásnak diagnostizálva, fogót vezetett 
fel s vele a fart fejtette ki. A téves diagnosis nyomán végzett 
mű téttel, merő  véletlenségböl, Levret egészen új, addig ismeretlen 
eljárásnak lett a kezdeményező je, a mely új eljárásnak csakhamar 
híre ment mindenfelé. Itt is, ott is megpróbálkoztak vele és a míg 
egyik-másik helyen, Levre t methodusa sikert aratott és népszerű ségre 
tett szert, addig más helyütt az ő  módszerének hű vös fogadtatás 
és ellenszenv ju tott osztályrészül. Késő bb, idő k múltán, a mikor 
a szülészettel foglalkozó orvosok és a szülészeti iskolák a far­
fekvéses fogómütéteket illető leg már bő vebb tapasztalásokkal, bő vebb 
ismeretekkel rendelkeztek, a felfogások is tisztultak és kialakult 
egy általános vélemény, tehát a szülészek többségének a véleménye, 
a mely abban az értelemben nyert kifejezést, hogy a farfekvéses 
fogómütét elfogadható bizonyos esetekben, megvan a jogosultsága 
olyankor, a mikor a használatban lévő  régi eljárások az illető  far­
fekvéses szülés megoldásában ezélhoz nem vezetnek, vagy pedig 
elő reláthatólag csak nagy nehézségekkel volnának keresztülvihető k. 
Ez az általános álláspont azután uralkodóvá lett és napjaink­
ban is a szülészek túlnyomó része ezt a hitet vallja.

A szülészeti gyakorlattal is foglalkozó orvos, a kinek alkalma 
volt komplikált farfekvéses szüléseket észlelni s kezelni, ismeri 
azokat a nehézségeket, a melyekkel az ilyen szülés folyamán meg 
kell küzdenie; például a korai burokrepedés koponyafekvéses szülés­
kor is egyike a legkomolyabb complicatióknak; ha ez medencze-
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végű  szüléskor következik be, akkor a rendellenesség hatványozott 
mértékben esik elbírálás alá. A prognosis kiváltképpen idő s elő ször- 
szülő kre homályos. A mig a far a bemenetbe nincs beilleszkedve, 
elfolyhat minden víz s a méh üregébe könnyen levegő hato lhat; 
ha meg a magzat fara a medencze bemenetébe szorosan beékelő ­
dött, a láb lehozása, a melylyel egyedül biztosíthatnék a szülés 
rendes lefolyását, ekkor már elkésett. Bizonytalanságban vagyunk 
ilyenkor a szülés további menetére, az anya és a magzat további 
sorsára és jövő jére nézve. Az orvos a nehéz kérdések egész sora 
elé kerül. Tisztában voltak ezzel már a legrégibb korban is s éppen 
ezért könnyen érthető  a szülészeknek az a törekvése, hogy a far­
fekvéses szülés kezelése, ellátása, a kihúzás mű tété, a magzatnak 
puszta kézzel vagy eszközökkel való világrahozása minél nagyobb 
tudományos és technikai kifejlesztést nyerjen s az elérhető  tökélyig 
eljusson. A medenczevégü fekvésben lévő  magzatnak kézzel való 
kihúzása olyan régi mű tét, a melynek eredése visszanyúlik a szülé­
szeti tudománynak már a bölcső jéig. Hippolcrates, meg Celsus is 
foglalkozik ezzel a kérdéssel s az utóbbinak köszönhetjük azt a 
tanácsot is, hogy idejében hozzuk le a lábat. Az idő k folyamán 
a farfekvéses szülések kezelésére mind több és több új eljárást 
hoztak ajánlatba. Különféle módszereket javasoltak és különféle 
eszközöket szerkesztettek erre a czélra. Az eljárások javarésze 
arra volna voltaképpen való, hogy velük a szülést be tudjuk fejezni 
abban az idő ben, a mikor a magzat fara még magasan, de már 
a medencze bemenetében vagy az üregében be van ékelő dve, a 
mikor tehát a lábat épségben lehozni teljesen lehetetlen. Ekkor aján­
lották a far kihúzását a ezombhajlatba akasztott ujjal, szalaggal, 
gummicső vel, tompa horoggal, végső  szükségben a kranioklasttal 
is. E módok azonban korántsem tartoznak a magzatot kímélő  operá­
tokhoz. A horog szakít és tör, a szalag, a gummicső bevág, a 
kranioklasia meg eo ipso a magzat életébe kerül. Az említett 
eljárások közül tehát csak a ezombhajlatba akasztott ujjal való 
kifejtése a farnak az az egyedüli mű vi beavatkozás, a mely az 
élő  magzat testi épségében nem tesz kárt. De a magzatnak e 
módon való kihúzása sem sikerül mindig s ezek azok az esetek, 
a melyekben a fogómű tét területére kerülünk. A helyesen alkalma­
zott és végrehajtott fogómütéttel olyan operatio birtokában vagyunk,
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a melylyel az élő  magzat farát sértés veszedelme nélkül is kímé­
letesen világra hozhatjuk. Helyesen akkor alkalmazzuk a fogót, ha 
a kanalait úgy vezetjük fel a magzat testére, hogy az egyik 
kanál az egyik csipő tányér fölé, a másik a túloldali csipő tányér 
fölé essék. így járva el, a mű szer a magzat medenczéjét a bisiliacá- 
lis átmérő ben fogja megragadni s ha durva erő szakoskodás nem 
történik, a magzatnak sem a medenczéje, sem a lágyrészei nem 
fognak megsérülni. A keresztcsontra és a czombokra helyezett 
kanalak a czombcsontot könnyen eltörhetik.

A magzat farának fogó segítségével való kihúzását eleinte 
kivétel nélkül a közönséges fejfogóval végezték. Csak késő bb készí­
tettek külön e czélra szolgáló, úgynevezett farfogókat. A farfogók 
különféleképpen hajlított tompa kampókból állanak, vagy pedig 
hasonlítanak a fejfogókhoz, azzal a különbséggel, hogy csúcsaik 
erő sebben tátonganak s ehhez képest „fejgörbületük“ csekélyebb, 
vagy teljes mértékben hiányzik. A mű tétet sokan ma is a közön­
séges fejfogóval hajtják végre. Akár a farfogót, akár pedig a tej- 
fogót használjuk, a mű tét általában mégis a nehezebb szülészeti 
mű tétek közé tartozik. Ritka eset az, hogy a farra alkalmazott fogó 
legalább egyszer, de többször is le ne csúszszék a fa rró l; tudni­
illik a magzat puha farát semmiféle fogóval sem tudjuk olyan jól 
és szorosan megragadni, mint a kemény, mindenütt csontos, egyen­
letesen gömbölyű  koponyát. Továbbá, minél magasabban áll a 
magzat fara a medenczében, annál nehezebb azt onnan le­
hozni. A mű téten könnyíthetünk expressióval és Suchard-bemetszés- 
sel, a melylyel a hüvelyt jól megtágíthatjuk. Ez utóbbit azonban 
nem vehetjük mindig segítségül, például ha a szülő nö lázas, vagy 
pedig bű zös a magzatvíz s a hüvely evidenter be van már szeny- 
nyezve. A felülrő l ható erélyes expressio mellett a fogóval végzett 
kis kitérésű  ingamozgásokkal a legtöbbször sikerül a fart a 
medenczekimenetbe hozni.

Ezek elő rebocsátása után farfekvéses fogómű tét két esetét 
óhajtom leírni, a melyeket az utóbbi hónapokban az egyetemi I. sz. 
nő i klinikán volt alkalmunk végezni. Az egyik esetben a medencze 
üregében, a másikban a medencze kimenetében álló farra alkalmaz­
tuk a fogót. Mind a két mű téthez úgy a szülő nő , valamint a mag­
zat érdeke is szolgáltatta az indicatiót. A két eset a következő :

I. V. P ., a kinek magzatvize már ujjnyi méhszájon át el­
folyt és szülése a víz kiürülése után rendkívül lassan haladt elő re. 
A szülés további folyamán az asszony hő mérséke 37'5°-ra emelke­
dett, a magzat szívhangjai pedig egyre arythmiásabbak lettek. Az 
ekkor végzett vizsgálat alkalmával a magzat farát a medencze 
üregében találtuk. Tekintettel a szülő nő  kimerült voltára, emelkedő ­
ben lévő  hő mérsékére. nem kevésbé a rossz magzati szívhangokra, 
a szülés befejezését határoztuk el. Megkíséreltük elő ször expressió­
val és a czombhajlatba akasztott ujjal kifejteni a fart, minthogy 
azonban ez nem sikerült, kénytelenek voltunk a fogó segítségét 
igénybe venni. A mű tétet az egyszerű  kis Naegele-féle kimeneti fej­
fogóval hajtottuk végre, megragadva vele a fart a bisiliacális 
átmérő ben. A fogó egyszer lecsúszott; másodszor is felvezetve, 
sikerült vele expressio mellett a fart kifejteni. A törzs és fej ki­
fejtése ezután semmiféle nehézségbe sem ütközött. A magzat livid 
asphyxiában született, a melybő l bő ringerekkel felélesztettük. Méretei: 
hossza 53 cm., súlya 3760 gm., fejkerülete 35 cm. A gyermek­
ágy lefolyása egészen rendes volt, az asszony kilencz nap múlva 
gyermekével hagyta el a klinikát.

II. A második esetben az eredmény már nem volt ilyen ked­
vező . Ebben az esetben ugyanis igen beteg asszonynyal volt 
dolgunk, a kit a vidékrő l szálítottak a klinikára. Az elő ször szülő  
nő  32 éves, tehát idő s primipara volt. Az intézeten kívül, otthon 
négy orvos és a bába vizsgálta. Az orvosok megpróbálták a far­
fekvésben lévő  magzatot horoggal extrahálni. A sikertelen kísérle­
tezések után szállították a szülő nöt a klinikára. Felvételkor az 
asszony hő mérséke 38'6°, »érverése 136. Arcza és lábszárai vize­
nyő sek, a csapolásra nyert 20 gm.-nyi vizeletben bő ven van fehérje 
és vesealakelem. A medenczeméretek rendesek. A hüvelyfal be van 
vonva piszkos lepedékkel, a méhszáj eltű nt, a magzatvíz már 
régen —  29 órával a felvétel elő tt —  elfolyt. Tympania uteri 
nem mutatható ki. A fájások elég erő sek, a magzat fara a medencze 
bemenetébe rögzített, a szívhangok jók. Minthogy az élő  magzat 
farát a czombhajlatba akasztott ujjal a bemenetbő l lehúzni nem 
sikerült, azt határoztuk, hogy várakozunk, míg a far az

üregbe száll, a honnan azután, ha másképpen nem, fogóval könnyen 
kifejthetjük a nélkül, hogy a magzatban kárt tennénk. Valóban a 
jó  fájások hatása alatt a far csakhamar a medencze üregébe s 
onnan a kimenetbe jutott és ekkor felvezettük (expressio és czomb­
hajlatba akasztott ujj kísérlete után) a Naegele-féle kimeneti fogót. 
A fogó egyszer lecsúszott, mire újból alkalmaztuk. Ingamozgások­
kal expressio mellett fejtettük ki azután a magzat farát,' majd 
extraháltuk szokott módon az egész magzatot. A magzat algid 
asphyxiában született, a melybő l a sok bű zös nyálka kiszívása után 
sikerült öt életre kelteni. Méretei: hossza 49 cm., súlya 3100 gm., 
fejkerülete 34 cm. A magzat megszületése után a méh üregébő l 
bű zös magzatvíz és gázbuborékok ürültek. A lepényidő szak rendes 
volt. Szülés után hidegrázás támadt, a mely utárf a hő mérsék 
39-2 C°-ra, a pulsus 140-re emelkedett. A gyermekágy további 
folyamán a gyermekágyi láz typusos képe teljesen kibontakozott s 
az asszonyt a IV. napon sepsisben elveszítettük. (A vesebeteg 
asszonyon sem praeventive, sem a sepsis kezelése közben sublima- 
tot nem alkalmazhattunk!)

Az elmondott esetek a klinika anyagából valók. Az I. számú 
nő i klinika anyagában csak elvétve, szórványosan találunk farfekvé­
ses fogómütéteket. Bő vebb tapasztalataink e mű tétre vonatkozóan 
éppen ezért alig is lehetnek. S ez általában így van mindenfelé. 
Ritkán kerül a sor a farfekvéses fogómütétre, mert csak felette 
elvétve jutunk olyan körülmények közé, hogy a lábat le ne tudnók 
hozni; ezzel pedig a szülés további lefolyását mintegy biztosítani 
tudjuk. Ha meg a szülés befejezésének a szüksége abban az idő ­
ben merül fel, a mikor a far már mélyen lent van, akkor szintén 
csak nagy ritkán szorulunk fogóra; ilyenkor expressio támogatásá­
val majdnem mindig sikerül az élő  magzat farát a czombhajlatba 
beakasztott ujjal is kihozni. Farra fogót ezek szerint akkor alkal­
mazunk, a mikor a far' a bemenetben vagy valahol a medencze- 
üregben —  voltaképpen tehát még magasabban —  megáll, a 
lábat törés nélkül már nem lehet lehozni, az ujjaink pedig mint 
húzóinstrumentum nem elég erő sek. Ilyenkor azonban a farfekvéses 
fogó jogosult, indikált és jótékony mű tét.

Közlés az egyetemi I. sz. nő i klinikáról (Tanár: Bársony
János dr.)

A Röntgen-therapiai dosisok mérése.
Irta: Kelen Béla dr., klinikai gyakornok, aRöntgen-laboratorium vezető je.

Napjainkban, mióta kiderült, hogy a Röntgen-fény iránti érzé­
kenység tekintetében számbavehető  egyéni differentiák nincsenek, a 
Röntgen-therapia fordulóponthoz érkezett. Régebben esetrő l esetre 
apróbb dosisokban tapogatódzva kellett a betegeket besugározni, 
mindig elvárva és bíráló mérlegelés tárgyává téve az egyes be­
sugárzásokat követő  reactiót. Ez a bíráló mérlegelés különös elő - 
vigyázatot igényel, mert a besugárzásokat kéthetes és hosszabb 
lappangási idő szak követi, a melynek elteltével, ha a besugárzá­
sokat rövidebb idő közökben teljesítettük, a hatás mintegy kumula­
tive jelentkezik és olyan Röntgen-dermatitist okozhat, a mely ki­
terjedt nekrosisaival és minden kezeléssel daczoló, hónapokra, ső t 
évekre terjedhető  lefolyásával a legkellemetlenebb therapiai bal­
esetek közé tartozik. A ki óvatosan já r el és kevesebb fénynek 
teszi ki a beteget, az igen könnyen alul maradhat a gyógyító hatás 
küszöbértékén és egyébtő l eltekintve, kiteszi magát annak, hogy a 
beteg a meddő  eredmény után perrel támadja meg. Nem is tű ntek 
el napjainkban még intézeteinkbő l a betegektő l kivett permentesítő  
rev.erzálisok és a Röntgen-balesetek elleni biztosítások.

Mindezek szükségessé tették, hogy pontos Röntgen-sugár- 
mennyiséget mérő  eszközök kerüljenek forgalomba. A sugárzásnak 
az a része, a mely a testen keresztül halad és abból kijut, gyógy- 
szerhatástani szempontból irreleváns. Szerepel az átvilágításkor és 
a fotografáláskor, de a szervezetre hatása nincs. Hatástani szem­
pontból mérni kell azt a részt, a melyet a test elnyel és a mely 
a testben oly energiafajokká alakul, a melyek a Röntgen-hatást 
létrehozzák. A Röntgen-energia két részét: az áthaladót és fenn- 
akadót tehát szigorúan szét kell egymástól választani. A nagy 
áthatolóképességü, úgynevezett kemény sugárzásról általánosan el­
fogadott nézet, hogy a szervezetre igen kevés befolyással van.
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Kemény sugárzás ellen kevésbé szokás védekezni. Elegendő nek 
iartják, ha a sugárzás lágyabb részletét egy vastagabb bő rkeztyü 
'elhúzásával, vagy más efélével kizárják. Ez a nézet azon okos- 
codásból származott, hogy a kemény sugár a szervezetben kisebb 
mergiaveszteséget szenved, tehát hatásának is kevesebbnek kell 
enni, minthogy a hatás az energiának csak abból a részletébő l 
származhat, a mit a Röntgen-sugár a szervezetben lead.

Ezt az okoskodást a tankönyvek is további gondolkodás nélkül 
itveszik. Pedig van ennek egy olyan logikai bökkenője, a mi az 
jgészet megdönti. Ez irányban végzett és részben folyamatban levő  
:isérleteink minden egyes esetben a kemény sugárzás intensivebb hatá- 
iát igazolják. A kísérleti eredmények casuistikai felsorolását mel­
ő zve, csak a fenti okoskodás elrejtett hibájára akarunk rámutatni, 
gaz, hogy a kemény sugárzásból aránylag kevesebb hatást kifejtő  
mergia marad a szervezetben, mint a lágy sugárzásból, de a kemény 
ugárzás maga aránytalanul nagyobb energiaquantumot képvisel, 
így hogy abból végeredményben mégis sokkal több ju t a fenn- 
.kadó sugárzásra, éppen úgy, mint a hogy ezernek a tizedrésze 
3 több, mint száznak a fele. Az okoskodás hibája tehát abban 
yökerezik, hogy relatív mértéket fogad el absolut gyanánt. A 
icrő eszköz nélküli, megbecsülgetés szerint való Röntgen-kezelés 
gési sebeinél, vagy az egyéni „intolerantia“ látszólag frappáns 
seteiben a fenti körülmény fő szerepet játszik.

Ha a szervezetben létrejövő  hatások vegyi változásokkal 
írnak karöltve, és ha másrészt az absorbeált Röntgen-sugár-quantum 
z általa létrehozott vegyi változásokkal arányos, akkor ezen vegyi 
áltozások mérése mértékét fogja szolgáltatni a sugárzás azon 
üzletének, a mely a szervezetben a hatást kifejti.

Ezen az elven alapszanak a Röntgen-dosis-mérő  eszközök. A 
!olzknecht-féle chromoradiometer ma már kiment a forgalomból, 
e ez volt az első , melylyel kisebb dosisokat is lehetett megbiz- 
atóan mérni. Egy fokozatosan sötétülő  színű re festett papirskálá- 
ól állott, a melynek egyes fokozataihoz kellett hasonlítani a rea- 
ens pastillát, a mely a Röntgen-sugár hatására színét fokozatosan 
íltoztatta. A skála egységét „1H “ képezi és 5H azon minimális 
nyquantum, a mely felnő tt emberen számbavehetö hatást okoz 
yperaemia).

A legelterjedtebb ma a Sabouraud-Noiré „dosimeter“-e. Apró 
iriumplatincyanür-tablettákból áll, melyek közül egyet besugárzás 
kalmával a Röntgen-fény hatásának teszünk ki, a mire ere- 
iti sárga színét lassanként vörösbarnára változtatja. Ezt a színt 
tablettákhoz mellékelt festett papírminta színéhez kell hasonlítani, 
ikor a két szín teljesen egyezik, akkor a beteg annyi Röntgen-fényt 
ipott, a mennyi ép bő rön mulékony hyperaemiánál egyebet nem 
;oz. Méréskor a tablettát a Röntgen-lámpa focusától fele oly 
volra kell helyezni, mint a mennyire a bő r felszíne van. Ez a 
isis 1 E. D. =  1 erythema-dosis. Megfelel körülbelül 5 H-nak. A 
.rnás elszínesedés diffus napfény hatására visszaalakul az eredeti 
rga színbe, a mi egyrészt elő ny, mert a tablettát többször is 
tiet használni, másrészt azonban arra kényszerít, hogy a besugár- 
st sötétben, vagy legalább is gyér fényen eszközöljük, nehogy 
szín sugárzás közben is visszamenjen. Estéli órákban a mérés 
m megbízható, mert a színösszehasonlítás mesterséges fénynél csal.

Ezek a hátrányok okozták, hogy a therapiával foglalkozó 
ntgenologusok módokat keresnek arra, hogy a Sabouraud-tab- 
tákat legalább a therapiai ülés tartama alatt nélkülözhessék. Lábra- 
pott a szokás, hogy a lámpa hatásfokát elő re megmérik, azaz 
iérletileg meghatározzák, hogy adott távolságból adott terhelés 
illett (a lámpa elé csatolt milliampére-meterrel nézve) mennyi idő  
itt következik be az elszínesedés ? Ha ezt elő re tudjuk, akkor 
m vagyunk kötve, mint az eredeti eljárásnál, ahhoz sem, hogy 
nden esetben éppen 1. E. D.-t adjunk a betegnek. Ezen mérési 
'd gyakorlati alkalmazása elé azonban akadályok gördülnek, 
iször is az elő zetes kísérleti méréskor a lámpának esetleg fél­
tig, ső t néha tovább is haszontalanul és idő rabló módon sugároz- 

kell. Ezen idő  alatt a lámpa keménysége a hosszas megterhelés 
itt nem marad állandó. Mire tehát a lámpát meghatároztuk, az 
idmény már nem illik rá, ha csak minden keménységváltozás- 
• a sugárzást beszüntetve, pontosan vissza nem regulázunk, a mi 
adságos is, nehéz is, meg idő t rabló is.

Ezen bajokon segítendő , Walter a milliampéremeter-eljárást 
ita javaslatba. Táblázatokat dolgozott ki, a melyekbő l egyszerű en

kiolvasható, hogy az elő zetesen megmért sugárzási keménység­
fok mellett mindenféle távolságból, mindenféle megterhelés mellett 
hány percznyi besugárzás szükséges 1 E. D. létrehozására.
A dosismeghatározásra mindenesetre ez a legegyszerűbb eszköz.
A táblázatok a besugárzásra leggyakrabban használt kemény- 
sági fokokra aprólékos pontossággal vannak kiszámítva, a praxis­
ban azonban ez idő  szerint nem használhatók, mert ismertnek 
tételezik fel a lámpa üvegfalának a vastagságát, a mi pedig lámpán­
ként igen nagy ingadozásnak van alávetve. Elhasznált lámpák üvegfalát 
mikrométerrel direkte megmérve, még egy és ugyanazon lámpa 
különböző  helyein is olyan különbségeket találtunk, melyek a táb­
lázatokat használhatatlanná teszik, legalább addig, míg a gyárosok 
Walter ajánlatának megfelelő en a falvastagság méreteit esetrő l 
esetre a lámpához nem mellékelik. Ha ez kivihető  is, de azon 
technikai nehézségekkel egyetemben, a melyekkel a lámpák elő ­
állítása már amúgy is össze van kötve, azt hiszsziik, annyira meg 
fogja drágítani a különben is igen költséges felszerelést, hogy 
szívesebben folyamodnánk olcsóbb eszközökhöz.

Kienböck „quantim eter“-o tulajdonképpen arra szolgál, hogy 
a dosist, a m it’a beteg kapott, utólagosan megmutassa. A követ­
kező képpen kell használni: Egy fekete papirosba takart fényérző  
fotográfiái papirost besugárzás alatt a bő r felszínére teszünk és 
besugárzás után adott recipéjü elő hivóban utasítás szerint elő hív­
juk. A papiros a besugárzás foka szerint többé vagy kevésbé 
megszürkül. A sziirkiilés fokát egy mellékelt összehasonlító skálán 
„x“-fokokban leolvassuk. 10 x felelne meg 1 E. D.-nak. Kifogá- 
solhatatlan pontosságú összehasonlító méréseket a Sabouraud-dosi- 
meternél szükséges igen hosszú megvilágítási idő  miatt nem végez­
hettünk ugyan, de kísérletileg úgy tapasztaltuk, hogy l E. I). 
13— 15 x-nek felel meg.

A quantimeter szürke színe nedves vagy száraz állapotban, 
nappali vagy lámpafényen egyaránt jól összehasonlítható. Úgy kell 
eljárni, hogy ülés közben a sugárzást félbeszakítjuk, a papirt elő ­
hívjuk és összehasonlítjuk. Mindez csupán néhány perczet vesz 
igénybe. Azután újabb mérő  papir-csíkot a bő rre téve folytatjuk 
a sugárzást, esetleg újabb mérés eszközlésére újabb félbeszakítás­
sal. Tapasztalataink szerint a quantimeter jelenleg a legpontosabb 
eszköz, a melynek még az az elő nye is megvan, hogy a próba- 
papircsik esetleg mint igazoló documentum szerepelhet.

A quantimeter mindennapi használata azonban mégis eléggé 
hosszadalmas, úgy hogy valami egyszerű sítés, kivált nagyobb for­
galmú intézetekben kívánatos, annyival is inkább, mert a quanti­
meter nem jelzi elő re az idő t, a mely a kívánt hatás létrehozásá­
hoz szükséges, hanem csak utólag mutatja a dosist.

Ezen kivánalmaknak megfelelő leg klinikánkon a quantimetert 
a milliampéremeter-eljárással kombinálva úgy alkalmazzuk, hogy 
a besugárzás idő tartamáról elő re tájékozva vagyunk. Eljárásunk a 
következő :

Kiválasztunk egy lámpát, a mely hosszú ideig nagyobb meg­
terhelést tű r el keménységi fokának változása nélkül. Ezt úgy 
próbáljuk ki, hogy közvetlenül a lámpa elé milliampére-metert 
kapcsolunk és meghatározzuk azon milliampére-fokot, a melynél 
a lámpa se nem keményszik, se nem lágyul. Ha a lámpa lágyul, 
azt a inilliampéremeter árulja el azáltal, hogy a kapcsolóasztal be­
állításának változtatása nélkül többet m utat: emelkedik. Ez túl­
terhelés következménye. Túlkevés terhelés mellett az ellenkező  
történik, ilyenkor tehát a bevezetett áramot fokozni kell. Minden 
lámpának megvan azon normális megterhelési foka, a melynél körül­
belül állandó marad. A normális megterhelést egy lámpára elegendő  
egyszer és mindenkorra meghatározni. Idő kimélés czéljából olyan 
lámpát választunk, a melynél a normális tei’helés lehető leg nagy. 
Legjobban felelt meg ennek a czélnak Gundelach intenziváramú 
lámpája, mely kitű nő  levegöhű tésével igen hosszú ideig üzemben 
maradhat. Eltérő leg a rendes szokástól, tlxerapiára mindig igen 
kemény lámpákat használunk : Wehnelt 8— 10 fokosat ( =  5 —6° 
Benoist-Walter). Az ei'ythemadosist így felényi, sőt negyedrésznyi 
idő  alatt érjük e l : a Gundelach fenti lámpájával H /a millianxp. 
mellett, 30 centimetex-nyi távolból 10— 20 perez alatt. Ezen idő  
alatt a beteg egyszersnxindenkorra akkora mennyiséget kap, a meny­
nyit szakaszonkénti ülésekben 2— 3 heti rendes kezeléssel szokás 
elérni. A Bauer-féle lámpák úgy látszik vékonyabb falúak, hasonló 
hatást 8— 15 perez alatt is elérnek, de kevésbé tökéletes hű tésük
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következtében kevésbé terhelhető k és így az illés végeredményben 
mégis hosszabb. Egy lágy, 4°-os Wehnelt-keménységü Müller 
lámpánk a kísérleti meghatározás szerint 2 óra és 15 perez alatt 
hozná létre ugyanazon adatok szerint ugyanazon dosist. Hogy 
kemény lámpákat használunk, annak ezenkívül nemcsak az az oka, 
hogy többnyire mély abdominális therapiával lévén dolgunk, mélyebbre 
ható sugárzásra van szükségünk, hanem az is, hogy méréseink 
szerint már 1— 2 centimeternyi bő r- és zsírpárna ennek a kemény 
sugárzásnak is felfogja majdnem a felét. Még mélyebbre sokkal 
kevesebb jut. És ha nagyobb dosist úgy sem adhatunk, mint a 
mennyit a bő r eltű r, indokolatlannak tartjuk az időt fecsérelni arra, 
hogy lágy lámpával hosszasan dolgozzunk azért, hogy a különben 
is érzéketlenebb mély részleteket kíméljük. Ha mégis a mély rész­
leteket különösen kímélni akarjuk (ovarium), akkor is csak ritkán 
szorulunk lágy lámpára, többnyire elég, ha közelebb jövünk a kemény 
lámpával.

A Röntgen-fény mennyisége ugyanis a focustól mért távolság- 
differentiának négyzetével aránylik fordítva. Ha tehát a bő rt 15 cm.- 
nyire közelítjük meg, akkor a 20 cm.-nyíre, vagyis 5 cm.-nyíre a 
bő r alatt fekvő  rész csupán a távolsági differentia miatt az eredeti 
sugárzásnak csak körülbelül a felét kapja. Ezt a kis részletet 
pedig teljesen semmitmondóvá csökkenti a szövetekben való elnyelés, 
a mi egy 8° Wehnelt-keménységü sugárzással eszközölt mérésnél 
már 3 cm. mélyre is csak x/s részét engedte az eredeti fénynek. 
()t cm. mélyre tehát kevesebb jut, mint a sugárzás felének a 
nyolezadrésze.

Mindezzel azonban nem akarjuk azt mondani, hogy oly ese­
tekben, a melyek egészen felületes megbetegedéseket illetnek, lágy 
lámpák használata ne lehetne indokolt.

Ha így a lámpát kiválasztottuk, a beteg bő rére helyezünk 
egy Kienböek-féle quantimeter-próbacsíkot és az előzetes beállítás 
szerint megindítjuk a sugárzást, majd 2 perez múlva félbe­
szakítjuk és a csíkon fotográfiái elő hívás által meghatározzuk a 
dosist x-ekben kifejezve. Ha a beteg 2 perez alatt kapott pl. 2 x-et, 
akkor még további 8 perez besugárzás szükséges akhoz, hogy az 
elő zetesen 10 x-re kiszabott dosist megkapja. Az elő hívással járó 
idő veszteség csökkentésére az e czélra szolgáló előhívót készen 
összeöntve egy felül vattával lazán bedugott literes üvegben tartjuk, 
melynek alul gummicsövel összekötött kifolyó csöve van, mint az 
irrigatorüvegeknek. A hivó tetejére a levegő tő l való pontos elzárásra 
1 cm.-nyi paraffinolajréteget öntünk. Ebben az üvegben a hivó 
hónapokig változatlanul eláll s összeállítása is pontosabb, mint ha 
köbcentimetereket mérve esetenként apró dosisokban öntjük össze.

Ez a szabályos zavartalan kezelésmódunk sémája, mely any- 
nyira pontos dosismeghatározásokat eredményezett, hogy újabban 
a refracta dosisokkal való másod- vagy harmadnaponkénti kezelést 
teljesen elhagytuk. A beteg mindig egy ülésben megkapja a dosis 
totálist. A dosis kiszabásában Holzknecht ajánlatait követjük. A 
beteget 2 hét múlva inspectióra berendeljük s ha szükségesnek 
mutatkozik, a besugárzástól számított 3 hét múlva újra röntgenezünk.

Megtörténik, hogy a kezelés nem folyhat le zavartalanul: a 
lámpa kezelés közben mégis változtatja keménységét. Ennek gyak­
ran az az oka, hogy a villamossági társulat az áramfeszültségben 
15%-nyi (!) ingadozásokat is megenged s ezen indolentiájából ki 
nem mozdítható. Ha ebbő l, vagy más okból kifolyólag a milli- 
ampéremeter tű je számbávehető leg kimozdul, akkor az áramot rög­
tön megszakítjuk, kiszámítjuk az eddig adott dosist és vagy újabb 
próbacsíkkal folytatjuk a therapiát, vagy várunk míg a lámpa lehű l, 
vagy ha keményedett, esetleg regenerálunk.

Ha a lámpát kezelés közben a milliampéremeter teljesen 
állandónak mutatta, akkor a szükséghez képest a következő  betegnek 
a besugárzására is használjuk külön próbacsíkmcghatározás nélkül. 
Semmiesetre sem kezelünk azonban oly lámpával, melynek hatás­
fokát nem közvetlen azelő tt határoztuk meg. A lámpák akár csak 
1 napi állás után is számbávehető leg megváltoztathatják hatás­
fokukat.

Ezen mérési eljárást 18 besugárzási cyklusban volt alkalmunk 
kipróbálni. 10 x-nyi döSisra egyszer sem támadt számbavehetö hyperae- 
mia, epilatio vagy egyéb objectiv tünet, túlságos dosist tehát egy eset­
ben sem adtunk. De kelleténél kevesebbet sem adtunk, mert a bete­
gek direkt kérdésre majdnem kivétel nélkül bő rviszketést említenek. 
Egy gyorsan fejlő dő  inoperabilis carcinoma esetében 15 x-re hal­
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ványbarnás pigmentatio támadt a hasfalon valamelyes fansző r- 
ritkulással. Ugyanazon terület 3 hét múlva újabb 10 x-nyi be­
sugárzásra még sötétebb lett és a beteg három hétig tartó visz­
ketésrő l panaszkodott, a mi miatt bő rét helyenként felvakarta. A 
pigmentatio még ma is —  11 hét után —  változatlanul fennáll. 
Ez az eset arra int, hogy óvakodjunk túllépni a Holzknecht aján­
lotta maximális dosist, 8 H-t, a mi 16 x-nek felel meg.

Mindent összefoglalva: felületes és mély hatásokra egyaránt 
kemény lámpát használunk. Felületes hatást közelebbi, mélységi 
hatást távolabbi lámpa beállításával érünk el. Oly lámpát válasz­
tunk, mely huzamosan és erő sen terhelhető  állandó keménységi 
fok mellett. A therapiát Kienböck-mérő papirral kezdjük, két perez 
múlva meghatározzuk az addigi dosist és a hiányzó részt számítás 
szerint pótoljuk a milliampéremeter-eljárás szerint.

A Röntgen-hatás pontos megfigyelésére a lágyabb sugarak 
hatásától a bő rt egy esetben sem védtük.

Közlés a „Stefánia^-szegénygyermekfeórházból. Igazgató: 
Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár.

Hernia diaphragmatica újahb esete.
I r ta : l i ó k a y  Z o l tá n dr., v. egyetemi kórbonczolástani tanársegéd, a 

„Stefánia“-gyermekkórház bonezoló orvosa.

Az „ Orvosi H e tilap “ 1909. évi 42. számában számoltam 
be egy valódi, veleszületett rekeszsérvrő l, a mely esetet annak 
idején a XVI. nemzetközi orvosi congressusnak is bemutattam. 
Azóta egy második eset került szemünk elé, a melynek klinikai 
képe a rendestő l annyira eltérő  volt, hogy helyes diagnosist fel­
állítani nem volt lehetséges. Az eset röviden a következő :

IV. Franczislca 11 hónapos csecsemő t október 31.-én szülei 
azzal hozták kórházunkba, hogy a gyermek két nap elő tt hirtelen 
rosszul lett, heves hányásinger lepte m eg; végtagjai azóta hű vösek, 
folytonos öklendezés kínozza, hányni azonban nem tud. Légzése 
nyögő ; széke csak egyszer volt azóta, de akkor is csupán be­
öntésre. Lázat nem észleltek rajta, ső t bő rtapintata mindig inkább 
hű vös volt. Ezelő tt sohasem volt beteg, jó l  szopott, gUstrikus 
zavarai, hányása sohasem voltak.

Jelenállapot. A korához képest jól fejlett és táplált leány- 
gyermek esontrendszere mérsékelten rachitises elváltozásokat mutat, 
a mennyiben a bordaporezokon és az cpiphysiseken mérsékelt 
duzzanat mutatható ki. A fej rendes alkotásit, az ajkak kissé 
sápadtak. A torok tiszta. A légzés szapora, nyögő , száma perczen­
ként 66, a gyermek rendkívü l elesett. Balo ldalt a lapoczka csúcsá­
tól lefelé rövidebb a kopoglatási hang, haligatódzáskor e hely fö lött 
erő sen gyengült a légzés. A tompulat a középső  hónaljvonalnál vég­
ző dik. A szívtompulat kopogtatási viszonyai rendesek, a szív 
nincs elhelyező dvo, a szívhangok tiszták. A  gyom ortáj nem boltosul 
elő re, de besüppedtnek sem mondható. A has rendes, nem meteoris- 
mnsos. Láz nincs. A bal scapula alatt végzett próbapunctióra híg, 
fehéres, zavaros, tejszerű  folyadék ürül, a mely chylothorax gyanú­
já t kelti. A még aznap délután 4 órakor megejtett thoracoscissio 
alkalmával csak igen kevés, mintegy 20 cm3 folyadék ürült.

Este 10 órakor a gyermek meghalt, alig egy napi észlelés 
után. A punctióval nyert folyadékban állás közben két réteg képző ­
dött ; az alsó egészen híg savószerü, a felső  ellenben sű rű  te j­
felszerű  volt. Mikroskopi képe ez utóbbinak teljesen a tejjel azonos­
nak látszott, a mennyiben kisebb-nagyobb zsirtestecskékböl ájlónak 
bizonyult. A festett készítményeken immersióval kevés Gram szerint 
festő dő  különböző  sarcina látható.

A másnap délelő tt megejtett bonczolás a következő ket derí­
tette k i : A jól fejlett és táplált leánygyermek hullájának bő re hal­
vány, a háton a nyomásnak kitett helyek kivételével térképszerű  
rajzolatot mutató, nyomásra eltű nő , livid hullafoltok. A hullamerev­
ség lezajlófélben. A bal scapula alatt a 7. és 8. borda között az 
összes rétegeken áthatoló, drainezett mű téti nyílás látható. A nyak 
részarányos, a mellkas dombordad, a has nem puffadt, a gyomor­
gödör kitöltött, a végtagok mozgathatók.

A bő r és a böralatti kötő szövet, az izomzat közepes vastag­
ságú, közepes vértartalmú. A mellkas megnyitásakor a szívet ren­
des helyén találjuk. A bal mellürben mintegy 150 cm3 savós,
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zsíros folyadék van, a melyben fehér, megalvadt caseinre emlékez­
tető  pelyhek úszkálnak. A  bal mellkasfélben a tüdő  helyén fekszik 
a gyomor, úgy hogy nagy hajlata a cseplesztöl fedve elő re tekint, a 
pylorusos tá ja fenn, a cardia lenn foglal helyet, fundusa az alsó 
mellkasfélben van. A gyomor erő sen ki van töltve megalvadt, félig 
emésztett tejjel. A gyomor dorsális felszínének a nagy hajlattól 3, 
a pylorustól 4 ujjnyira fekvő  pontjához a nagy cseplesz lazán, fel­
színesen odatapadt. A letapadás feloldása után, a mi könnyen megy 
végbe, a gyomorfalat átfúró, mintegy lencsényi, kissé vérbő vebb udvar­
tól övezett szúrást látunk, a melybő l a gyomor megnyomására gyomor- 
tartalom ürül. A  bal mellű rben fekszik  még a duodenumnak egészen 
az Hetimig terjedő  részlete is. Úgy a cardia, m int a pylo rus szög­
letbetörés fo lytán teljesen át já r  hatatlan. A  gyomornak és a duodenum- 
nak a mellkasba ju tá sa  a rekesz ventra lis és dorsális részének 
összenövésénél baloldalt, fejlő dési rendellenesség folytán létrejött, egy 
u jja t bő ven áteresztő  nyílásán át történt. A feszesen megtelt gyomor 
a bal tüdő t erő sen jobbra, a gerinezoszlophoz szorította; ez a 
tüdöfél teljesen légtelen, halvány szürkés-rózsaszínű , helyenként 
kissé megemésztett. A jobb tüdő  ellenben légpárnatapintatú, külö­
nösen a szélein rózsaszínű . A szív ökölnyi, halvány barnapiros, 
billentyű i, belhártyája épek. A máj széle körülbelül két ujjal 
haladja meg a bordaívet. A lép és a többi hasim szerv rendes 
helyén fekszik. Az urogenitális szervek, a pankreas nem térnek el 
a rendestő l.

A diagnosis ezek szerint: H ern ia  diaphragm atica spuria 
congenita incarcerata lateris sin istr i, ventriculum et duodenum 
continens. Atelectasia e compressione pulm onis sin istr i. Em physem a 
vicarians pulm onis dextr i.

Az eset tehát az álrekeszsérvek csoportjába tartozó diaphragma- 
sérv, a melynek létrejöttét a rekesz ventrális és dorsális lemezének 
hiányos összenövésébő l kell magyaráznunk, a mely nyílásba csak 
késő bb tiiremkedett be a gyomor (a kórházba való behozatal elő tt 
két nappal), valószínű leg valamely ok folytán megnövekedett has- 
ű ri nyomás behatására. A hasű ri nyomás ezen megnövekedését 
okozhatta a hányásinger, vagy a székeléskor kifejtett erő feszítés 
is. A mellkasba jutott erő sen megtelt gyomor saját súlyánál fogva 
negyed fordulatot végzett, miáltal úgy a pylorus, mint a cardia is 
szöglettörést szenvedvén, a gyomortartalom sem felfelé, sem lefelé 
ürülni nem tudott. A collapsust talán a vagusra ható izgalomnak 
kell betudnunk. A nehézlégzést és a tompulati viszonyok megvál­
tozását a mellű rbe került, erő sen telt gyomor teljesen megmagyarázza.

A Wasseriiiaiin-féle seroreactio értékérő l az 
idegbántalmak körében.

Irta: S a rb ó  A r tu r dr. egyetemi ez. rk. tanár és K is s  G y u la dr.

(Folytatás.)

H ázastársak vizsgálata.

53 esetben végeztünk vizsgálatot házastársakon, még pedig 
paralysis progressiva 17 esetében, tabes 15 esetében, alkoholismus 
6 esetében és különböző  megbetegedésekben 15 esetben.

Ezen 53 házaspár között 22 esetben positiv Wassermann-féle 
reactiót kaptunk mind a két félnél, s ha a gyengén positiv reactiót 
nem veszszük számba, 16 eset marad, a mi 30% -nak felel meg. 
E 16 eset következő képpen oszlik el:

Két házaspárnál mindkét fél tabeses vo lt; egy házaspárnál 
az egyik fél paralysis progressivában, a másik tabesben szenvedett; 
négy esetben az egyik fél volt paralysises, négy esetben az egyik fél 
tabesben szenvedett; három esetben mindkét fél luesesen fertő zött 
volt, egy esetben a férjnek biztos luese volt.

Valamennyi kettő s esetre nézve klinikailag is fennállott a 
lueses fertő zöttség lehető sége és így a Wassermann-féle reactio 
positivitása értékesíthető  eredményeket adott. Érdekes, hogy e 16 eset 
közül két olyan házaspár volt, a kiknél semmiféle néven nevezendő  
bántalom klinikailag kimutatható nem volt, vizsgálatra az okot az 
szolgáltatta, hogy mindkét fél luesesen fertő zött vo lt; a négy para­
lysis- és négy tabesesetben a másik fél klinikailag és subjective 
egészséges volt.

Ez utóbbi esetekre nézve merül fel a kérdés, vájjon kezelen­

dő k volnának-e ezek vagy sem. E kérdés tárgyalását a következő  
fejezetben végezzük el.

Van-e az antilueses kezdésnek befolyása az idegbántalmak fo lyam án 
talá lt p o sitiv  Wassermann-féle reactióra

Vizsgálati anyagul 25 eset szolgált és pedig 9 paralysis 
progressiva, 16 tabes, 5 lues cerebrospinalis, 2 hemiplegia, 2 para- 
lueses megbetegedésre gyanús eset és nervositas egy esete.

A 9 para lysis-eset közül 6 esetben erő s kénesöbedörzsülésok 
alkalmaztattak, két esetben magas jodkali-adagok (4 gm. pro dió), 
egy eset kezelés nélkül vettetett alá többszörös vizsgálatnak.

A kénesöbedörzsölésekkel kezelt esetek közül kettő ben tű nt 
el a positiv reactio, az egyik esetben gyengén positiv volt a z ; 
a jodkalival kezeiteknél a positiv reactio változatlan maradt.

A kezelésben nem részesült esetben négy hónapon át havi 
idő közökben végzett vizsgálatok azt mutatták, hogy a gyengén 
positiv (-[-) reactio váltakozott negativ reactióval. A bántalom tünet­
tanára, lefolyására a kezelésnek semmi befolyása sem volt kimutat­
ható ; valamennyi esetben progressio mutatkozott.

A 16 tabes-eset közül 5 esetben az erélyes kezelés ellenére 
(90— 150 gm. ungu. hydr. cin.) a positiv reactio változatlan m aradt; 
egy esetben jodkalium- és kéneső bedörzsölés után a -j— |- reactio 
kérdésessé vált; egy esetben a - j- reactio 120 gm. ungu. hydr. 
cin. bekenése után negatívvá lett; egy esetben 90 gm. ungu. hydr. 
cin. bedörzsölése után a -j— |— |- reactio gyengén positivvá vált, 
két hét múlva kezelés nélkül -)— |- reactio volt kimutatható. 
Három esetben sok jodkalium adagoltatott, a reactio nem válto­
zott meg. Két esetben az első  vizsgálat alkalmával negativ reactiót 
kaptunk, erő s jodkalikezelés ellenére a második vizsgálat -j— \- 
reactiót adott; egy esetben a -j— | - reactio erő s jodkaliadagolás 
ellenére -|— |- maradt, majd 120 gm. ung. hydr. cin. és jodkalium 
együttes adagolása ellenére — |- -nek találtatott a 3. vizsgá­
latkor.

Egy esetben az egyén már az első  vizsgálatot megelőző leg 
erő s antilueses kezelésen ment át, negativ Wassermann-reactiója 
a folytatólagos kezelés után sem változott.

Legérdekesebb viselkedést tanúsított végül egy tabeses, a ki 
az első  vizsgálatkor -j— j- - j-  reactiót mutatott, 6 héten át adagolt 
jodkalira (4 gm. pro die) a reactio -|— \- szállt le, ekkor 20 kén- 
eső injectiót és 3 gm. jodkalit pro die kapott, a reactio negativ le t t ; 
ekkor két héten át kezelés nélkül hagytuk és a reactio újra 
-j— j- lett.

A bántalom tüneteire nézve annyiban tapasztaltunk a kezelés­
tő l befolyást, még pedig úgy a jodkali-, mint a kéneső kezeléstő l, 
hogy egyes esetekben a fájdalmak alábbhagytak; egyéb befolyáso­
lást nem észleltünk. Döntő  fontosságúnak tartjuk az utóbb említett 
esetben tett azon tapasztalatunkat, hogy röviddel az erélyes kezelés 
után a negativ reactio újra -|— f- le t t ; ha ezt összevetjük azon 
paralysises esetünkben tett tapasztalásunkkal, a melyben kezelés 
nélkül a reactio ingadozása —j— és —  között volt észlelhető , és 
ha mindezekhez hozzáveszszük azt is, hogy az esetek túlnyomó 
részében a kezelésnek sem a tünetekre, sem a reactióra semmi­
nemű  befolyását sem észlelhettük, úgy joggal mondhatjuk azt, hogy 
abbeli törekvésünk, hogy a positiv reactiót negatívvá változtassuk, 
kellő leg nem indokolható. A paralysis és tabes kezelésében néze­
tünk szerint továbbra is az antilueses kúra indicatiója a régi elvek 
alapján kell hogy felállíttassék és ennek irányításában a Wasser­
mann-féle reactio positivitása vagy negativ volta szerepet nem 
játszhatik.

Lues cerebrospinalis öt esete közül négyben a legerélyesebb 
antilueses kúra ellenére az erő s reactio nem változott; klinikailag 
az esetek gyógyultak voltak. Egy esetben negativ volt a kezdeti 
reactio és az maradt a kezelés után is ; klinikailag ez is gyógyult eset.

Egyéb bántalmak közül hemiplegia két esetében végeztettünk 
erélyes higanykúrát, az egyik esetben a -)— |- reactio gyengén 
positivvá vált, a másodikban a gyengén positiv reactio positivvá 
(—j— j—), két paralueses megbetegedésre gyanús esetben a -|— \- 
reactio 90 gm. ungu. hydr. cin. után negativ, illetve kérdéses lett.

Egy gyengén positiv reactiójú esetében az egyszerű  nervo- 
sitásnak hydrargyr. salic. pilulák szedése után — lett a reactio.

Ezen esetekbő l sem vonhatunk le a kénesökezelésnek a
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reactióra való hatására biztos következtetéseket; különösen a lues 
cerebrospinalis eseteiben tett tapasztalataink nem jogosítanak fel 
arra, hogy a Wassermann-féle reactióban lássunk irányadást a 
kezelés tekintetében. Ezen esetek között volt olyan is, a melyben a 
lues cereprospinalis már egy esztendeje klinikailag teljesen gyógyult 
volt és mégis erő sen positiv reactiót kaptunk, melyet újólagos 
erélyes kezelés sem tudott megváltoztatni. Ezek szerint, ha a Wasser­
mann-féle reactióra támaszkodunk a kezelés szempontjából, úgy be 
sem látható, mikor szüntessük be a kezelést.

Végkövetkeztetéseink tehát úgy szólnak, hogy az idegrendszeri 
megbetegedésekben az antilueses kezelés a positiv Wassermann-féle 
reactiót csak igen kis százalékban tudja megváltoztatni; de ezen 
eredmény is elveszti jelentő ségét azon tapasztalásunk alapján, hogy 
az így negatívvá vált reactio tovább folytatott kezelés ellenére 
positivvá válhat újra. Minden kezelés nélkül is észlelhetünk ingado­
zást a reactio positivitása és negatív volta között; a klinikailag 
gyógyult cerebrospinalis lues esetekben a klinikailag nem indokolt 
erélyes kezelésnek a reactióra semmi befolyását .sem láttuk.

Mindezek alapján annak eldöntésénél, hogy paralueses vagy 
lueses idegrendszeri bántalomban az antilueses kúra indikált-e vagy 
sem, a Wassermann-féle reactio, akár positiv az, akár negativ, 
irányító nem lehet; továbbra is az eddig érvényben volt, klinikai 
tünetek által javasolt indicatio kell, hegy ebbcli ténykedéseinket 
irányítsa.

II. Részletes rész.

1. P ara lysis progressiva.

34 esetben végeztünk vizsgálatot.
Ezen 34 esetben ánamnestice a lues 11 esetben volt ki­

mutatható, ezzel szemben a Wassermann-féle reactio 27 esetben 
volt positiv, három esetben gyengén positiv, egy esetben kérdéses, 
és háromban negatív. A negatív Wassermann-féle reactiót adó 
esetek közül kettő ben anamnestice biztos volt a lues, úgy hogy a 
lueses fertő zöttséget, ha a gyengén positiv eseteket is hozzászámít­
juk, 32 esetben vehettük fel, a mi 94% -nak felel meg.

A Wassermann-féle reactio positivitása az elő ző  lues idő ­
pontjától teljes függetlennek bizonyult; erő sen positiv reactiót 
kaptunk oly esetben is, midő n a lueses infectio 28 évre vissza­
menő leg volt jelen, viszont csupán gyengén positiv reactiót kaptunk 
oly esetekben, melyekben csak 6, 7 év telt el a primaer infectio óta.

A reactio erő sségét a következő  táblázat tünteti fel :

3 esetben . --- reactio =  9 %
1 v „ =  3 %
3 „ . . + » =  9 %
7 „ +  4* „ = 20%

20 „ • + + + ,  = 5 9 %

szóval a paralysis progressiva legtöbb esetében erősen positiv a 
Wassermann-féle reactio.

Az esetek közül klinikailag csupán egy eset érdemes a meg­
említésre, a mely 20 esztendő s virgora vonatkozik, a ki a paraly­
sis progressiva kifejezett tüneteit mutatta. Bő vebben ez esetre 
a családok vizsgálatakor térünk ki.

A  paralysisesek házastársain 17 esetben végeztünk vizsgá­
latot és hat esetben találtunk positiv Wassermann-féle reactiót 
=  3 5 % . Egy esetben a házastárs tabesben szenvedő  volt; egy 
esetben csak gyengén positiv reactiót kaptunk; a fennmaradó négy 
esetben az egyének klinikailag egészségesek voltak, annak ellenére 
két esetben -|— j- és két esetben -|— j-.-j- Wassermann-féle reac­
tiót adtak.

A reactiók erő ssége nem volt minden esetben egyező  a házas­
társaknál, így egyik esetben a paralysises férj csupán gyengén 
positiv reactiót adott, míg tabeses felesége erő sen positivet; egy 
másik gyengén positiv reactiót adó paralysises férj egészséges 
feleségénél positiv (-j- -)-) volt a reactio; két esetben mindkét fél 
erő sen positiv reactiót mutatott, ezek egyikében az asszony volt a 
paralysises fél és az egészséges férje is mutatta az erő sen positiv 
reactiót. Ezen házaspárnál a férfi negálta a lueses fertő zést, felesége 
is tagadta ugyan, azonban tekintettel arra, hogy házassága elő tt 
már zajos múltja volt, a lueses fertő zöttsége valószinü. Végül a 
hatodik házaspárnál a paralysises férj erő sen positiv reactiót 
adott, míg a nervositásban szenvedő  felesége gyengén positivet.

Oly esetünk is volt, melyben a paralysises férj negatív reac­
tiót adott, mig az egészséges nő  positive reagált. A férjnél az első  
vizsgálat negativ volt, a második gyengén positiv, de a serum is 
haemolyzált, a harmadik vizsgálatkor újból negativ volt az ered­
mény ; házasságuk steril volt.

A fent említett hat esetben a progenitura szempontjából a 
következő ket találtuk. Az első  esetben 2 abortus volt jelen, gyermek 
nem vo lt; két esetben steril volt a házasság; egy továbbiban 
2 élő  egészséges gyermek mellett abortus nem fordult elő  ; végül 
egyben egy élő  gyermek volt és a nő  a vizsgálatkor a negyedik 
hóban gravida volt.

2. Tabes.

100 esetben végeztünk W asserm ann-féle vizsgálatot. Ezen 100 
eset közül 12 kezdő dő  tabesesetre vonatkozott. A 100 eset közül 
78% -ban találtunk positiv Wassermann-féle reactiót. Ha a positiv 
reactiót a luesre nézve bizonyítónak veszszük és ehhez hozzáadjuk a 
kórelő zményileg biztos luesesen fertő zöttek, de negatív Wassermann- 
féle reactiót adók számát, mondhatjuk, hogy tabesnél 85% -ban 
találunk lueses infoctiót; ha tovább megyünk és azon eseteket is 
kieseseknek veszszük, melyekben számos abortus fordult elő  és azo­
kat, a melyekben a házastársnak biztos luese volt, e százalék­
szám 89-re rúg. A reactio erő sségét illető leg már kisebb szá- 
szalékban találjuk meg az erő sen positiv reactió t; közelebbi fel­
világosítást e táblázat a d :

21
1
5

37
36

esetben —  reactio =  21 %
. • ? „ =  1%

-)- „ =  5 °/o
• -)— |- „ =  37°/o
■  H— b~f~ -•) = 3 6 ° /o

A 100 tabeses közül 20 nő  és 80 férfi volt. A 20 nő közül 
13-nál kaptuuk positiv Wassermann-féle reactiót =  65 % ;  a 80 
férfi közül 65-nél, vagyis 81% -ban.

16 házaspárt vizsgáltunk. Ezek közül hat esetben positiv 
reactiót kaptunk mind a két félnél =  3 7 % !

Egy házaspárra vonatkozó adatokat már a paralysis progres­
siva tárgyalásakor ismertettünk; ez azon eset, melyben a paralysises 
férj gyengén positiv reactiót mutatott, a tabeses feleség erő sen 
positivet.

Két esetben a tabeses férj erő s positiv reactiója mellett az 
egészséges feleség szintén erő sen positiv reactiót m utatott; egy 
esetben a tabeses férj positiv (-(--)-) reactiójú volt, egészséges 
felesége szintén; egy esetben mindkét fél tabeses volt és positiv 
reactiót adott. Ezen kettő s megbetegedési eseten kívül még három 
esetben volt úgy a férjnek, mint a feleségnek tabese; két esetben 
(-j— j- és —1— I— |-) positiv Wassermann-féle reactio volt a férjnél, 
a feleségüknél negatív ; egy esetben úgy a férjnél, mint a feleségnél 
negatív volt a Wassermann-féle reactio, azonban a férjnél positiv 
volt a lues-anamnesis. Egy olyan esetet is észlelhettünk, a mely­
ben a positiv lueses kórelő zményü tabeses férj negativ reac­
tiójú volt, míg egyszerű  idegességben szenvedő  felesége gyen­
gén positiv reactiót adott.

A lueses fertő zöttség idő pontja és a reactio jelenléte között 
összefüggést kimutatni nem lehetett; így például erő sen positiv 
reactiót kaptunk oly esetben, melyben 31 év telt el a primaer 
affectio óta, viszont negatív reactiót tíz éves fertő zöttségnél.

Gyakoriak az abortusok és halott magzatok. így az egyik 
esetben 4 abortus, egy másikban 3 halott gyermek, egy harma­
dikban 1 abortus, 1 halott magzat és egy negyedik esetben 1 
abortus és egy koraszülés vo lt; a többi esetben rendes "szülés, 
egészséges gyermekek.

3. L ues cerebralis és cerebrospinalis, beleszámítva a. pa ra ly ­
sis. sp inalis spasticát.

24 lues cerebralis illetve cerebrospinalis esetet és 4 para­
lysis spinalis spastica esetet vizsgáltunk. Elő bbiek közül 20, utób­
biak közül 3 esetben kaptunk positiv Wassermann-féle reactiót, a 
mi 8 3 % , illetve 75% -nak felel meg.

Az addigi szerző k eredményeitő l eltérő leg mi a Wassermann- 
féle reactiót nagyobb százalékban kaptuk; ha összehasonlítjuk az 
adatokat az első  táblán foglalt összegezési adatokkal, úgy azt lát-
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juk, hogy a lues cerebrospinalis Wassermann-százaléka a paralysis 
progressiva (91% ) és tabes (79% ) között foglal helyet.

A reactio erő sségét illető leg a paralysis spinalis spastica 
három positiv esetében -j— |- vo lt; az alábbi táblázatban úgy 
ezek, mint a lues cerebri és cerebrospinalis adatai együtt foglal­
nak helyet:

4 esetben . . . — ' reactio=  1 4 %
1 55 . . . ? 55 =  3 %
1 55 . . . ~b }) =  3 %

11 » • +  + 55 =  3 9 %
11 55 . . . +  +  + 55 —  3 9 %

ßgy H— b ~ b  esetben aserum is kötött, de biztos volt a
+  -b ~ b  reactio, ez esetben 120 gm. ung. hydr. bedörzsölés után 
is —I— — (— maradt az.

4. Paralueses megbetegedésre k lin ika ilag  gyanús esetek.

Összesen 29 oly esetet vizsgáltunk, a melyben klinikailag 
valamely paralueses megbetegedés (tabes, paralysis progressiva) ki­
fejlő dése volt várható.

Túlnyomó részt 30— 40 év között levő  egyének, a kiknél 
vagy a térdtünet, vagy az Achilles-ínreflex egy vagy kétoldalt hiány­
zott, vagy a kiknél az Argyll Robertson-jel volt az egyedüli 
tünet stb.

14 tabesre gyanús esetben ötször kaptunk positiv Wasser- 
mann-féle reactiót.

Öt oly esetben, melyben klinikailag a paralysis progressiva 
kifejlő dése várható volt, két esetben kaptunk positiv Wassermann- 
féle reactiót.

Végül 10 esetben az Argyll Robertson-jel volt a ki­
magasló és csaknem egyedüli objectiv tünet. Ezen 10 esetet is 
mint tabesre vagy paralysis progressivára gyanúsat kell tekintenünk, 
minthogy kizártuk az alkoholismussal kapcsolatos „Signe d’Argyll“ 
eseteket.

Ezen 10 eset közül kilencz adta a positiv reactiót =  90% .
Összefoglalva mondhatjuk tehát, hogy 29 oly esetben, mely­

ben klinikailag tabes vagy paralysis progressiva kifejlő dése várható 
volt, a Wassermann-féle reactiót 16 esetben, vagyis 5 5 % ‘ban 
találtuk positivnak; ha a gyengén positiv reactiót kizárjuk, .még 
3 8 %  positiv eset marad.

A reactio erő sségét illető leg a következő  táblázat világosít fe l:

12 esetben . . . --- reactio =  42 %
1 „ . . .  +  ? „ =  3 %
5 „ ■  • • + „ = 1 7 %
7 „ • • • “b ~ b v) = 2 4 %
4 * • • • +  +  + „ = 1 4 %

A jövő  fogja megmutatni, hogy ezen esetekben van-e a 
Wassermann-féle reactiónak prognostikai jelentő sége.

5. Alkoholismus chronicus.

44 esetet vizsgáltunk meg.
Ezek közül 22 esetben kaptunk positiv Wassermann-féle 

reactiót =  50 % . 14 esetben kórelő zményileg biztosan vagy némi 
valószínű séggel felvehető  volt a lueses fertő zöttség; ezeket leszá­
mítva nyolez eset marad. Ezen nyolez esetbő l még további kettő t 
kirekesztve, mivel csak gyengén positiv reactiót adtak, még mindig 
marad hat oly eset, a melyben a legszigorúbb anamnestikus fel­
vétel ellenére luest felvenni nem lehetett és a Wassermann-féle 
reactio positiv (-|— |- és -|— |— [-) volt. 14%  az összes esetekre 
vonatkozólag és 24%  a nem lueses kórelő zményű  alkoholismus 
eseteire számítva.

A reactio erő sségét illető leg következő képpen oszlik e l :

21 esetben — reactio =  48 %
1 +  ? * =  2%
3 55 + » =  6%

13 55 +  + ,  = 2 9  %
6 55 +  +  + , =  1 4 %

Tekintettel a Wassermann-féle reactio positiv voltának, alkoho- 
lismusnál relativ gyakori voltára, különbözeti kórjelzósi jelül néze­
tünk szerint a reactio a paralueses bántalmakban (tabes, paralysis 
progressiva) nem használható.

Hat házaspárnál is végeztünk vizsgálatokat.
Ezek közül három esetben mindkét félnél positiv W asser­

mann-féle reactiót kaptunk; valamennyi esetben azonban a lueses 
fertözöttségre utaló jeleket találtunk. Az egyik esetben egy alkoho­
lista férj feleségénél gyengén positiv volt a reactio, de a nő  kera­
titis parenchymatosában szenvedett (ezért is a férj mint luesre 
gyanús szerepel a fenti kimutatásban és nincs a 6 negatív lueses 
anamnesisü, de positiv Wassermann-reactiót mutató esetek között); 
a másik két esetben az alkoholista férjnek anamnestice biztos luese 
is volt. Szóval mind a három positiv reactiójú esetben joggal fel­
vehetjük a lueses fertő zöttséget.

(Vége következik.)

Közlés a budapesti egyet. II. sz. belklinikáról. (Igazgató: 
Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

A reszkető srő l.
I r ta : K o l la r i ts  J e n ő dr., egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

III. M ás irányban végbevitt mozgások.

Mindenki könnyű  szerrel meggyő ző dhetik önmagán arról, hogy 
általában a hajlításfeszités irányában történő  mozgás végbevitele 
legkönnyebb és leggyorsabb. Az alkaron ezenkívül a pronatio és 
supinatio is gyorsan végezhető . Az ujj és kéz mozgásai közül 
sokkal lassúbb az oldal irányú mozgás. Érdekes, hogy a reszketés 
sokszor ugyanígy viselkedik. így például:

H. F. mutatóujj 
J. M.
D. J.

B. M.
N. B. 

mozog stb.

oldalt 8-szor hajlító
„ 3 -5-szer „
„ 8 -7-szer „
„ 5-5-szer „
„ 7'6-szer „

irányban 10-szer 
„ 4 ‘5-szer
„ 10‘4-szer
„ 8T-szer
„ 11-szer

Sajátságos tünetet találtam számtalan olyan esetben, a mely­
ben a reszketés nagyobb fokú volt. A kilengések többnyire a haj- 
lítás feszítés irányában történnek. Ha a mozgó végtagot úgy meg­
terheljük, hogy a mozgás lehetetlenné válik, rövid szünet után a 
megterhelt végtagrósz más irányú mozgásba fogott. Például, ha a 
kezet tenyerével lefelé tartotta a beteg és a mutatóujj fel- és le­
felé mozgott, a megterhelés után az ilyen irányú reszketés meg­
szű nt és a mutatóujj jobbra-balra reszketett. Vagy a mikor a 
beteg alkarja fel- és lefelé végzett kilengést, 1 kgm. súlyt adtam 
a beteg kezébe. Ekkor a reszketés egynéhány másodperezre szüne­
telt és azután pronatio és supinatio irányában folytatódott. Úgy 
látszik tehát, hogy a nagyobb fokú reszketésnél a végtag vala­
mennyi izma bizonyos feszességben van és hogy a hajlító- és feszítő ­
izmok nagyobb ereje és az izületi berendezés könnyebbsége ez 
irányban az, a mi a reszketést ebbe az irányba tereli. Ha ezeket 
a súly megköti, a többi, más irányban mű ködő , már megfelelő  feszes­
ségben levő  izom mozgása elő térbe léphet.

IV . Lábclonus.

Hypertonia-eseteimben a valódi lábclonus másodperczenként 
5— 6'4 között (átlag 5'88) ingadozott. Ehhez hasonlítottam azt a moz­
gást, a melyet lábclonushoz hasonlóan alsó végtagunkon akaratlagos 
úton tudunk létesiteni. Az egészséges rendes izomtonusú emberen 
ez a szám 5'5 és 8 '5 között ingadozott, 6'2 átlaggal. Ez az akarat­
lagos mozgás, a melyet akaratlagos lábclonusnak nevezhetünk, sok­
szor lassúbb lesz kóros állapotban. így hypertoniában lassúbb, mint 
a valódi lábclonus. Hypertoniás eseteimben ez a szám 13-7 (átlag 
4T) között, tabeses hypertoniában 3— 6-5 között (átlag 4'3), béna 
betegeimen 4— 5 között (átlag 4'52), hysteriás betegeken 4 '2—6'7 
között (átlag 5) ingadozott. A hysteriás lábclonus jellege a hysteriás 
reszketéshez hasonlóan szabálytalan (1. 9. ábra), míg a valódi láb­
clonus igen szabályos (1. 10. ábra). Ezt a körülményt B ab inski 
figyelte meg legelő ször. Újabban E tto re L ev i1 tett ez irányban 
vizsgálatokat az ő  clonographjával. Vizsgálataim nem engednek

1 Ettore Levi: L’encephale, 1909.
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végleges következtetést arra vonatkozólag, hogy graphikai úton 
minden pseudoclonunt meg lehet-e különböztetni a valóditól. Ki­
fejezett esetekben a különbség feltű nő .

V. A  súly befolyása a reszketésre.

A reszkető  tagrészre súlyt erő sítettem, és így vizsgáltam a 
remegés számát. Például :

Mutatóujj 11-4; 100 gm.-mal = 7-9, 200 gm.-mal= * 7-9
Jl 14 n = 8 » 11

= 8
Y o 15 = 10 11 11 = 8
H 13

11
= 9 11 » = 8

Y) o 11 == 12 H ;; = 6
H o 11 = 8 n u = 0

Kisujj 12 50 » == 11 11 i i = 10
12 11

= 12
Y) » = 8-2

» o 11 = 12-1 11 n = 6
)) o « ■ 10-5 Ü i i = 5

A szándékos mozgások számát is meghatároztam különféle 
súlyok mellett. Például:

Mutatóujj 7 ‘8 ; 100 gm.-mal = 8-8, 200 gm.-mal = 8-2

f f 6-2 f i  f f 7-3 f f  f f 6'8
Kisujj 4-3 50 ,  = 6-3 f f  f f  = = 4-3

f f 4 f f  f f  :--- 5 f f  f f 4
Kéz 8-5 500 „ = 7-5 1 kgm.-mal = 7-5

f f 7-5 f f  ff 5-7 f f  f f 5-9
Alkar 11 1 kgm.-mal — 8-2 2 kgm.-mal = 4-7

f f 10 f f  ff 7 f f  f f 5-1
Felkar 6 2 „ = 3-7 5 ,  = 2

f f 4 f f  f f  --- 3 f f  f f 0

E szerint a súly a reszketés számát csökkenti, tehát lassítja 
a mozgást. Olyan esetben, a melyben súly nélkül reszketés alig 
van, a súly alkalmazásakor reszketés lesz kimutatható.

Ugyanez áll a szándékos mozgásra is a legtöbb tagrészen. 
Másképpen áll a dolog a mutatóujj és kisujj szándékos mozgásai-

9. ábra. Valódi lábclonus hemiplegiában (szabályos).

11. ábra. Nephritisben szenvedő  beteg mutatóujjának reszketése. 1 két 
szándékos hajlítás és feszítés görbéjén a reszketés superponálva van. 

2 ugyanazon ujj reszketése nyugodt kifeszített tartásban.

Kéz 10-5 50C1 gm.-mal == 9-8 1000 gm.-mal= 8-8
f f 8-5 f f f f 11 f f f f = 10
f f 8-5 ff f f  ~ " 7-5 f f ff = 7-5
f f 12 ff f f  --- 8 f f ff = 0
f f 8 f f f f  “ 5 f f f f = 3
f f 6 ff f f 2-8 ff ff = 2-2
„ 9-5 f f f f  ' 8:3 f f ff = 8

Alkar 5-4; 1 kgm.-mal = 4-2 2 kgm.-mal= 3-1
f f 4 ff f f 2 'ff ff

= 2
„ 8-2 ff ff  z = 7-2 ff f f

= 4-9
Felkar 5-6 2 f f  = 4-2 5 f f

■---------- 4-2
„ 2-2 f f f f  --- 1-6 f f f f

= 1-4
f f 1*6 f f f f 1-3 f f f f

= 1-1
ff 2-7 ff ff 1-5 f f ff

- ------- 0

ban. Itt azt látjuk, hogy kisebb, körülbelül 100— 200 gm.-nyi 
megterheléssel gyorsabb mozgást lehet elérni. Érezni is lehet, hogy 
így a mozgás könnyebb, a kisebb súly mintegy támasztékot ad az 
izomnak. Nagyobb súlylyal a mozgás ellenben természetesen nehe­
zebb lesz.

V I. Reszketés akaratlagos mozgás alatt.

Ha ujjúnkat lassan hajlítás-feszítés irányában mozgatjuk, a 
felvett görbén a reszketés kis fokozódását lá tjuk ; a mennyiben 
az egyes kilengések magasabbak lesznek, ső t olyan esetben, a mely­
ben a fent leirt módszerrel a vizsgált ujj csak néha végez egy- 
egy kilengést, a lassú mozgás alatt reszketés látszik, úgyannyira, 
hogy lassú mozgást alig lehet reszketéstő l mentesen végbevinni. 
Ez a reszketés a szándékos mozgás gyorsításakor is észrevehető

10. ábra. Hysteriás pseudoclonus (szabálytalan).

12. ábra. Egészséges asszony mutatóujjának szándékos 
lassú és gyors mozgása.
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és csak nagyon gyors mozgáskor tű nik el. Gyorsabb mozgásról 
felvett görbén a reszketést a görbe az által árulja el, hogy lépcső ­
zetes módon emelkedik és csak az izomösszehúzódás gyorsaságának 
bizonyos fokán változik egyenletesen görbülő  ívvé. A lassú mozgás­
ban a reszketés visszaesést okoz, a gyorsabb mozgásban ez ritkább. 
Ilyenkor többnyire csak fennakadást látni.

A reszketés száma az egyenes végtagtartásban megfeszült 
izmon ugyanaz, mint a mozgás alatt.

V I I .  A  reszketés elmélete.

Dolgozatom eddigi folyamán az észlelt jelenségeket adtam 
elő . A következő kben pedig az elmélet bizonytalanabb talajára 
lépek feltevéseimmel, a melyeknek azonban van valami való­
színű ségű k.

Keletkezésmód szempontjából kétféle reszketést szokás 
egymástól megkülönböztetni, olyat, a mely már nyugalomban is 
megvan és olyat, a mely csak szándékos beidegzés közben nyil­
vánul, például a kéz egyenesen megfeszített tartásakor vagy moz­
gás alatt. Ez utóbbihoz tartozik a sokfoltú keményedés intentiós 
tremora.

Egészséges emberen nyugalomban reszketés nincs. Ellenben 
már az ujjak kifeszítésekor majdnem minden emberen lehet gra- 
phikai úton kisfokú tremort feljegyezni, a mely felvételeimben talán 
azért annyira állandó, mert a kilengéseket kétszeres nagyságban 
Írtam le. Ez az észlelet megegyezik Busquet1 közlésével, a ki 

• nyolczszoros nagyítással irta le a kilengéseket és ez eljárással 
ugyancsak minden emberen talált reszketést. Minthogy e reszketés 
a nyomás alatt kitérő  rudacska gyenge nyomásakor jön létre, 
mozgás-reszketésnek tekinthető . E z  az élettani mozgás-reszketés. 
Az izom nyugalmi állapota és mozgása között azonban nincs át­
hidalhatatlan szakadék, mert helyesen mondja Busquet,1 hogy az 
izom teljes nyugalomban soha sincs, mert a míg a középponti 
idegrendszerrel össze van kapcsolva, mindig bizonyos tónusban 
van, a mi mégis csekély foka az izommű ködésnek, az izom beideg- 
zett voltának. Az a kóros reszketés, mely csak in tentiós mozgáskor 
jelentkezik, nem egyéb, mint az élettani mozgás-reszketésnek foko­
zott válfaja. A z élettani coordinatiotökéletlenség ilyenkor coordinatio- 
hibává lesz. A z  a reszketés, a melyet intentiós reszketésnek mondunk, 
talán csak a hypertoniás alakja a mozgás-reszketésnek. A z a resz­
ketés, a mely nem mozgás alatt, hanem az izom mérsékelt egyen­
letes összehúzott volta alatt, például a kéz egyenes kinyujtásakor 
jön létre, ugyanide tartozik. Ez szintén megvan élettani viszonyok 
között. A kóros alakja csak fokozódása az élettaninak. Ha pedig 
az a beidegzés, .a mely a tónust fenntartja, megbomlik, nyugalmi 
reszketés áll elő . Ilyen nyugalm i reszketést okozhat az agyvelö 
kérgét érő  valamely külső  inger.

E felfogás alapján hamar eldő l az a kérdés is, hogy az 
idegrendszer mely részére kell a reszketést lokalizálni. Tekintve, 
hogy a mozgás kiinduló pontja az agyvelő kéreg mozgató mezeje, 
a reszketést okozó mozgásimpulsusnak is innét kell kiindulnia. 
Senki sem kételkedik, hogy ez áll a Jackson-epilepsia mozgásaira, 
vagy a kérgi hemiplegia mozgásaira, a mikor a mozgató mező t 
erő müvi inger éri. Éppen e felvétel alapján szokás ily esetekben 
a mozgásokból a hemiplegia okát a kéregben kórjelezni. A psychi- 
kai okból, ijedségbő l vagy félelembő l származó remegés kérgi ere- 
déte kétségbe vonva nincs. Azok a kóros elváltozások (például 
daganatok), a melyek a pyramispályát további alsó lefutásában 
izgatják, okoznak ugyan rángásokat, de nem reszketést. Massa- 
longo,2 a ki a reszketés kérgi eredetét legerélyesebben hangsúlyozza, 
azt irja, hogy ha a mozgatórostok lefolyásában bárhol sérülést 
találtak a kérgen kívül és a beteg reszketett, fel kell vennünk, 
hogy a sérülés a kérgi mozgatósejtek befolyásolása útján és nem 
a mozgatóróstoknak kérgen kívül való izgatásával okozott reszketést. 
Leginkább a scléroses en plaques intentiós reszketésének eredete 
volt vita tárgya. Stephan3 szerint Ordenstein volt az első , a ki a

1 Busquet: Le tremblement physiologique. Thése de Paris, 1904.
2 Massalongo: Contribution á l’origine corticale des tremblements. 

Revue Neurol., 1903. 455. lap.
3 Stephan: Zur Genese des Intentionstremors. Archiv für Psych., 

1887. 18. kötet, 734. lap és 1888. 19. kötet, 18. lap.

sclerosis-gócznak az agyvelő ben való helytfoglalásától tette függő vé 
ezt a tünetet. Stephan hasonló nézethez csatlakozik, feltű nő nek 
mondja, hogy olyan esetekben, a melyekben csak a gerinczvelöben 
vannak góczok, nincs intentiós tremor. E rb 1 is hangsúlyozza, hogy 
myelitisben nincs intentiós tremor még akkor sem, ha több gócz van, 
és jelenlétébő l a híd, nyultvelő , vagy pedunculus sérülésére következ­
tet. Stephan felveti azt a kérdést is, hogy e jelenség nem vall-e a 
kisagyvelő  megbetegedésére, de átnézve a közölt esetek kortörté­
neteit, arra a következtetésre jut, hogy a kisagyvelő  megbetegedé­
sének távolhatás, összerendezészavar és szédülés felel meg, míg a 
tremor szövödés, mint a hogy ezt már Nothnagel (Topische 
Diagnostik) megállapította. A híd megbetegedéseiben, a melyeket 
az irodalomban feljegyezve találni és két saját esetében Stephan 
szintén nem talált intentiós remegést. Szerinte ezért csak az a sclero- 
sisgócz okozza ezt a reszketést, a mely a híd magassága fölött, 
legvalószínű bben a thalamus opticusban fekszik.

Ezzel szemben G re iff2 a gyrus centrális és paracentrális 
megbetegedésébő l magyarázza az intentiós reszketést és arra is 
hivatkozik, hogy e tünet a dementia paralytica eseteiben is elő ­
fordul, habár ennek a bajnak nem olyan szabályszerű tünete, 
mint a sokfoltú keményedésnek. A reszketés kiindulópontjának 
keresésekor meg kell említenem Freusberg3 egy munkáját. Ez a 
szerző  kutyák gerinczvelejót az utolsó háti csigolya magasságában 
átvágta és az így megoperált állatok hátulsó testrészében ismétel­
ten észlelt reszketést és ebbő l azt a következtetést vonja le, hogy 
a reszketés a középponti idegrendszerbő l indul ki. Azt lehet o 
kísérletbő l következtetni, hogy reszketés — legalább kutyán —  az 
agyvelő  hozzájárulása nélkül is létrejöhet. Kifejtettem, hogy a 
reszketésingerületének a kéregbő l kell kiindulnia.

Kissé más megítélés alá esik Freusberg kísérlete. Ha a 
pyramispálya lefutásának valamely pontján teljesen át van metszve, 
a mi a kóros esetekben elég ritka és a mint az e kísérletekben 
történt, természetesen semmi mozgásinger és így a reszketést okozó 
sem veheti útját a kéregbő l az izmokhoz. Ha ilyenkor mégis resz­
ket a kérgi összeköttetéstő l elmetszett végtag, más magyarázatot 
kell keresnünk. Ismeretesek a gerinczvelő  teljes harántsérülésének 
ama esetei, a melyekben semmi vezetés sem lehetett a gerincz- 
velön át (Jendrássik4 stb.) és az ínreflexek fokozottak voltak. Az 
így élő  izomban szándékos mozgás nem lehetséges, az izomössze­
húzódás csak reflectoros eredetű  lehet, és a reszketésnek sem lehet 
más eredete. Freusberg egyik így operált kutyájáról azt irja, 
hogy rajta a reflexnníködések igen nagy mértékben fejlő dtek ki 
és 22 C° vízben való fiirösztés közben hátulsó testrészében resz­
ketett.

Egy második esetben az operált állatnak úgy elülső , mint 
hátulsó testfele reszketett és minden reflexmozgás után fokozódott 
a reszketés. A harmadik állaton a hátulsó lábak csípése után 
reflexrángások támadtak, a melyek erő s reszketéssel jártak és a 
reszketés a reflex mozgások után is megmaradt. A negyedik állaton 
a has nyomásakor clonusus rángások támadtak és ha az állatot 
felemelték, lelógó hátulsó lábai remegtek. Három állaton strychnin- 
mérgezés után támadt reszketés a hátulsó testfélen, ellenére annak, 
hogy a gerinczvelő  át volt vágva. Ezek az esetek arra vallanak, 
hogy bennük a reszketés külső  ingerekre reflektoros úton állott 
elő  és így talán leginkább a lábclonussal analog jelenségnek 
vehető .

A környéki bénulásban ismert nagyobb reszketés okát szintén 
nem kell a környéken keresni. Az ilyen esetek alkohol-, ólommérgezés 
következményei. E kórokok pedig nemcsak a környéki ideget, hanem 
a középponti idegrendszert is megtámadják (Korsakow-psychosis, 
encephalopathia saturnina) és így az élettani reszketés fokozódása 
itt is a középpont megbetegedésének tudható be.

(Folytatása következik.)

1 E rb : Krankheiten des Rückenmarks. 1878. 507. lap.
3 Greiff: Über die diffuse und disseminierte Sclerose des Central­

nervensystems und über fleckweise glasartige Entartung der Hirnrinde. 
Arch. f. Psych., 1883. 14. kötet, 286. lap.

3 Freusberg: Über das Zittern. Archiv für Psychiatrie. 1876. 
6. kötet, 57. lap.

4 Jendrássik: Az. ínreflexek természetérő l. Orvosi Hetilap, 1900.
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Könyvismertetés.
Arthur Schlesinger: Die Praxis der lokalen Anaesthesie.

Urban u. Schwarzenberg, Wien u. Berlin, 1910.

Ha a lokális anaesthesiának meg is vannak a maga határai, 
bizonyos, hogy tere a methodusok fejlő dése folytán napról napra 
nő  és az is bizonyos, hogy a localanaesthesia ezen tökéletesedése 
és térfoglalása nagy vívmánya a ohirurgiának, a mennyiben mind 
több és több mű tétet szabadít meg a narcosis veszedelmétő l. Külö­
nösen hasznos pedig a localanaesthesia ezen haladása azon kar­
társakra nézve, a kik csekély, a narcosisban járatlan vagy éppen 
laikus assistentiával kénytelenek dolgozni s azért éppen ő  nekik 
kell különösen tisztában lenniök az e téren felmerült újabb vív­
mányokkal. Ezeket pedig igen jól, röviden és áttekinthető en összefog­
lalva megtalálják Schlesinger könyvecskéjében, mely a localanae- 
stheticumoknak és azok segédeszközeinek ismertetése után behatóan 
tárgyalja a localanaesthesia különféle módjait (ideszámítva a vezetési 
és gyű jtő eres anaesthesiát is) és pontosan leírja ezek technikáját 
úgy általánosságban, mint részletezve a különféle mű tétekre nézve 
s egyszersmind az iránt is ad tanácsokat, hogy a különféle mű tétek 
alkalmával minő  helybelileg érzéstelenítő  eljárást lehet a legegysze­
rű bben alkalmazni. A könyv kiválóan praktikus irányú; az irodalmi 
adatok közül csak a leglényegesebbeket nyújtja és az ajánlott 
sokféle eljárás közül többnyire csak azokat Írja le, melyeket a 
szerző  maga is kipróbált és jónak, követésre méltónak talált. A 
leírások igen világosak és érthető k, s megértésüket 22 ábra is 
elő mozdítja. Az igen ügyesen összeállított és a mindennapi gyakor­
lat szempontjából számos hasznos útmutatást nyújtó könyvet melegen 
ajánljuk olvasóink figyelmébe. Pólya.

Leo Langstein und Ludwig F. Meyer: Säuglingsernährung 
und Säuglingsstoffwechsel. Ein Grundriss für den praktischen 
Arzt. Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1910. 214 oldal.

Az utolsó két évtized kutatásainak és sok irányú észleletei­
nek köszönhetjük, hogy a csecsemő -táplálás bonyolult kérdéseiben 
mind biztosabb és biztosabb tudományos alaphoz jutottunk. Be 
kell azonban e mellett azt is vallanunk, hogy a vógczéltól, az 
eszmék tökéletes tisztázásától még nagyon távol állunk: sok kérdés 
még csak erjed, forrong, iskolák állnak szemben iskolákkal, újak 
a régiekkel s újak a legújabbakkal,

Ezen kutató, építő  munkásságból kiválóan kivette részét 
F inkelstein és iskolája, különösen L . F . Meyer, kik kétségtelenül 
sok-sok alapfogalommal gazdagították tudásunkat, eddig is ismert 
tünetcsoportozatokat, kóralakokat helyeztek más megvilágításba és 
nagyszabású anyagcsere- és klinikai vizsgálatokkal és észleletekkel 
derítették fel e kórformák lényegét. Ezen vizsgálatok és észleletek 
szolgálnak alapul a Längstem és Meyer tollából megjelent könyvnek.

A szerző k elő bb vázolják a csecsemő kori anyagcsere élet­
tanát : vegyi, physikális és energetikai szempontból. A második 
fejezetben a normális csecsemő  fejlő dését tárgyalják. A harmadik­
ban a természetes táplálással foglalkoznak és ezt követő leg a 
negyedikben hosszabb fejezetet szentelnek egy a tankönyvekben 
meglehető sen elhanyagolt kérdésnek: a szopós csecsemő k emész­
tési zavarainak. Az ötödik fejezetben a mesterséges táplálásnál 
felmerülő  viszonyokat fejtegetik, a hatodikban az allaitement mixte-et 
s a hetedikben a koraszülöttek táplálását. A nyolczadik, leghosz- 
szabb fejezetben tárgyalják nagyon részletesen, természetesen tel­
jesen a Finkelstein-iskóla. alapelveinek, beosztásának megfelelő en, 
a mesterségesen táplált csecsemő k emésztési zavarait. Majd rész­
letezik az infectiók esetén követendő  táplálási elveket s végül a 
csecsemő k hányásának kérdését, a spasmophil diathesist, a Barlow- 
féle betegséget és az angolkórt tárgyalják.

A könyv tagadhatatlanul nagy tudományos apparátussal, az 
irodalomnak legtökéletesebb figyelembe vételével és kellő  kritikai 
méltatásával készült. A therapiás részt is mindenhol lelkiismeretes 
gondossággal, minden finom részletre kiterjedő  nagy pontossággal 
dolgozták ki. Stylusa folyékony, könnyen érthető , élvezetes. Kétel­
kedem azonban abban, hogy a szerző k intentióinak megfelelő en 
a gyakorló orvosok a könyv minden részét nagy haszonnal for­

gassák : ahhoz a munka mégis teljesen szakszerű  és az emésztési 
zavaroknak F inkelstein-ié le beosztása sem vert még ehhez elegendő  
mély gyökeret. A szakemberre nézve azonban olvasása sok élvezettel 
és gazdag tanulsággal já r s a gyermekorvosi irodalom benne igen 
értékes munkával gazdagodott.

A kiállítás mintaszerű , az ábrák nagyon szépek.

Flesch Á rm in dr.

Lapszemle.
Elinekórtan.

A liquor cerebrospinalis cytologiás vizsgálatának 
technikájáról és jelentő ségérő l ir K affka . A Fuchs-Rosenthal- 
féle számolási eljárásról kiderült, hogy a liquor oly gyorsan pusz­
títja el a sejteket, hogy már akkor is tönkre teszi, ha a punctio 
és a melangeurban való hígítás között csak rövid idő  múlott el. 
E hiba mellő zésére a szerző  a következő  saját eljárását ajánlja. 
10 csepp liquort bocsát (a punctiós tű bő l) egy csúcsos üvegcsébe, 
ehhez egy csepp methylibolyával megfestett 2— 5°/o eczetsavat 
cseppent és azután jól összerázza. A számolást az Elzholz-féle 
kamarában végzi, a melynek köbtartalma 0.9 mm3. Ha tehát „a“ 

1 1a
sejtet találunk, akkor

9
adja egy mm3 liquor sejtszámát. E

vizsgálati mód elő nye, hogy a számolást nem kell azonnal meg­
ejteni és hosszabb állás után is csak ritkán fordul elő , hogy a 
liquor által el nem pusztított vörösvérsejtek is kékre festő dnek. E 
számolási eljárás mellett a sejtek számának normális határa öt*

E vizsgálati módszert mindenkor ellenő rizte a festett száraz 
készítményeken végzett számolással. A festett száraz készítménye­
ket oly módon készíti, hogy 3 cm3 liquort önt egy csöves üveg­
csébe, melyhez azután 3 csepp szű rt formolt tesz és azután 20— 30 
perczig centrifugálja. A centrifugálás után a liquort leönti, az üle­
déket pedig egyenlő  részben két fedő -iivegre keni és pedig mind- 
egjiken 1— 1 cm3 területen. A sejteket haematoxylin Delafield-del festi 
meg és sósavas alkohollal közömbösíti, majd pedig eosinnal utána 
festi. Ezen eljárás a régebbi eljárás egyes hibáit kiküszöböli. A 
festett száraz készítményeken a sejtek normális határa kettő .

A szerző  szerint mindkét eljárást összehasonlítva kell alkal­
maznunk. Ha a kamaraszámításnál ötnél, a festett száraz készít­
ménynél kettő nél több sejtet talált, akkor positivnek, ellenkező  
esetben negativnek veszi a leukocytás leletet.

Dementia paralytica eseteiben gyakran találunk a cyto­
logiás leletben nagyobb ingadozást, ső t elég gyakori, hogy egy és 
ugyanazon beteg liquorja egyszer positiv, máskor negativ leletet 
ad és azért a negatív eredményt csak ismételt vizsgálat után 
mondhatjuk megbízhatónak. Ezen ingadozások nem függnek össze 
semmiféle klinikai tünettel. A paralysis keretében elő forduló exa- 
cerbatiókat nem szokta a liquor cerebrospinalis leukocytosisa követni 
vagy kisérni. Másrészt az utóbbi jelentkezhetik, a nélkül, hogy a 
betegség keretében bármilyen változást is észlelnéqk. A dementia 
paralytica differentiális diagnosisára csak a többszörös és ismételt 
vizsgálat esetén talált negatív eredmény nyújthat némi a lapot; 
természetesen az erő s positiv lelet paralysis mellett szól. Annak 
megítélésére, hogy valamely szervi megbetegedés lueses alapon 
fejlő dött-e vagy sem, a positiv eredmény jó  szolgálatot tehet. A 
dementia paralyticában a szerző  kissejtü leukocytákat, plasma- 
sejteket és polynucleáris leukocytákat talált és pedig legnagyobb 
számban az első ket, legkisebben pedig az utolsókat. A nagy hólyagú, 
erő sen szemcsézett sejteket degeneratiós termékeknek tartja. 
(Monatschr. für Psychologie und Neurologie, 1910. XXVII. kötet. 
414. lap.) Goldberger M árk dr.

Sebészet.

Ú j m ű té té i a c ir r h o s is  g yógy ításá ra . A Talma-mű tétel 
(omentopexia) eredményei általában nem igen feleltek meg a vára­
kozásnak ; a legtöbb esetben ez a mű tétéi eredménytelennek bizo­
nyult. A Tansini ajánlotta m ű tétéi: Eck-féle fistulának, vagyis a vena 
portae és vena cava inferior közti közvetlen anastomosisnak léte­
sítése se vált b e ; két esetben végezték eddig (Thierry de Martel 
és Vidal esete), de a beteg mind a két esetben meghalt. Ez az 
eljárás már eleve is igen veszedelmesnek látszik nemcsak a nagy
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lkai nehézségek miatt, hanem az alimentáris intoxicatio s a 
l kiinduló fertő zések veszedelme miatt is. Sikertelen volt az 
járás is, a mit Villáid és Tavernier próbált meg egyszer, 
tudniillik anastomosist hoztak létre egy vena mesenterica s 

sna ovarica dextra közt. Ruotte új módszert ajánl most a 
osis okozta ascites gyógyítására: a hashártyaiireg drainezését 
ma saphena interna bevarrása által. E ljárása a következő , 
mát a subinguinális tájékon hosszabb darabon feltárja s köriil- 
1 8 cm.-nyíre a vena femoralisba való benyilása alatt átvágja 
sriferiás csonk lekötése után. Ezután a 8 cm.-nyi darabot fel- 
taditja az esetleges benyíló oldalágak lekötése és átvágása mel- 

A hosszanti metszést azután folytatja a hasfalra a Poupart- 
ag fölé s itt behatol egész a hasüregig, a hashártyának 1— 2 
timeternyi terjedelemben való megnyitásával. Az ascites-folyadék 
icsátása után a felhajtott vena szélét odavarrja a hashártyaseb 
aihoz catguttal vagy selyemmel s felette drainezés nélkül egye- 
a lágyrészeket. Ruotte eddig öt esetet operált ily módon, közü- 
egyet fényes, kettő t elég jó eredménynyel, kettő t sikertelenül, 

dszerét már megpróbálta két japáni sebész, Ito és Soyesina is, 
rom eset közül egyben szép sikerrel. (La presse médicale, 1910.
. szám.)

A meUk&SÜr sz ívód ra in ageá t ismerteti H a ertd Bier 
inikájáról. Empyemák mű téti megnyitása után a visszahúzódott 
dő  kitágulása s a megnyílt mellhártyaür záródása néha igen 
kéletlen. Készüléket konstruált, melylyel a geny bevezetését és 
tüdő  tágulását a szívóerö felhasználásával lényegesen elő segíti, 
pleuraű r elzárását a fogászatban a kitömendő  fogak izolálására 

isznált rendkívül finom és nyúlékony kaucsukszövettel, az úgy­
evezett cofferdammal vagy rubberdammal eszközli, melybő l egy 
0— 15 cm2 nagyságú lemezt illeszt a sebre. A lemezbe vágott 
icsiny nyíláson át légmentesen illeszthető  be egy hüvelykvastag 
raincsö; ha e draincsövön át a pleuraürben negativ nyomást 
étesitünk, akkor a lemez csaknem tökéletesen légmentesen tapad a 
.eb környékéhez. A kiszívandó geny felfogására egy lapos, s a 
est körvonalaihoz alkalmazkodó (80— 200 em3-t befogadó) üveg- 
idény szolgál, melynek egyik végére a draincsövet, a másik végére 
pedig a Klapp-féle szívókon alkalmazott gummi-ballont erő sítjük 
rá egy gummicsö közvetítésével. A gummiballonnal úgy szívjuk meg 
a mellkasért, hogy a beteg erő s szúrást erezzen ugyan, de a proce­
dura fájdalmas ne legyen. Az eljárás a szokásos bordaresectio 
után igen megkönnyíti és megrövidíti az utókezelést, a második, 
correctiv mű tétet, a thoracoplasticát pedig vagy korlátozza, vagy 
feleslegessé is teheti. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910.
25. szám.) Makai.

Orthopaedia.

A veleszületett kyphosisról értekezik Gebhardt (München).
Az utolsó 65 év irodalmában mindössze 5 congenitális kyphosis- 
eset van leírva. E kórképet legelő ször Rokitansky ismertette 1844- 
ben. O rajta kívül még Bernhard, Dieulafé, Gilles, Schulthess és 
Oehlecker ismertetett eseteket. Érdekes, hogy valamennyi esetben 
a gerinczoszlop nyald vagy háti részletét foglalta el a kyphosis.
A szerző  jelen értekezésében 2 esetet ismertet. Az első  eset 
rendes terhesség után született, egészséges családból származó 
17 éves nő beteg. A nagyfokú kyphosis a gerinczoszlop egész háti 
részletét foglalta el. A gerinczoszlop a kyphosisos helyen majdnem 
teljesen merev. A második esetben a terhesség és a szülés rendes 
volt, de mindjárt feltű nt a magzatvíz kevés volta és az újszülött 
kyphosisa. Ez esetben a púp a nyaki gerinczoszloprészlet alsó 
részét és az egész háti gerinczoszlopot foglalta el. A kyphosis 
nagysága már azon körülménybő l is megítélhető , hogy a midő n a 
csecsemő  ül, a fülek a vállakat, az áll pedig a mellkast érintik. 
A púpos gerinczoszloprészlet merev. A szerző  észleléseit jó fény­
képekkel kiséri, melyeken a leirt kyphosisok jól láthatók. Oehlecker 
ezen kórkép aetiologiáját kutatva azon eredményre jutott, hogy az 
elferdülés oka „helyszű ke'1 a magzati életben, mely valószínű leg 
az amnion szű k volta és a magzatviz csekélysége által van fel­
tételezve. A therapia csakis a korai életévekben vezet czélhoz és 
oassiv testegyenészeti gyakorlatokból, valamint jó fekvökészülékböl 
all. Esetleg a fejbiczczentöizmok tenotomiája is szóba jöhet. (Archiv 
für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie, 1910. 4. füzet).

Bollinger Béla dr.

Venereás bántalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyógyszer. Az
E hr lich-féle 606-ról legújabban H . Loeb (Mannheim) is nyilatko­
zik. (Erfahrungen mit E hr lich 's Dioxy-diamido-arsenobensol [606j. 
Münchener medizinische Wochenschrift, 1910. 30. szám.) Közlemé­
nyében újabb adatra alig akadunk. A höemelkedést és a fájdalmat, 
mely az injectio nyomán támad, úgy irja le, mint elő tte a többi 
szerző . Mérgező  tüneteket nem észlelt. Toxikus erythemák sem 
jelentkeztek. Meglepő  erő s azonban olykor a roseolás esetekben a 
H erxheim er-íé\e reactio. Erő sebb adag alkalmazásakor azonban ez 
a reactio elmarad. Az injectiók gyógyító hatása igen gyorsan 
mutatkozik. A selerosisok és a nedvezö papulák hámosodása ren­
desen már a 2— 3. napon megindul. Az infiltratiók és mirigyek 
kissé lassabban fejlő dnek vissza. De azért a mirigyduzzanatok csökke­
nése gyorsabban áll be, mint a kéneső s kezelés alkalmával. Az 
alkalmazott adag a testsúly kilogrammjaként 0 '005— 0'008 gm. 
között váltakozott. A legfiatalabb beteg 8 éves volt, a legidő sebb 45. 
Egy esetben (roseola, plaqueok a torokban) recidiva állott be a 
17. napon. Ezt Loeb úgy magyarázza, hogy az adag túl alacsony 
volt (intravénásán 0 T 4  gm.). A 606-tal való kezelés nem contra- 
indikálja az utána alkalmazott kéneső s vagy jodos therapiát, a 
a mint errő l a szerző  meggyő ző dhetett. Az eddigi tapasztalatokból 
különösen az világlik ki, hogy a 606-nak a gyógyító hatása felette 
gyors és prompt. A lueses tünetek gyors visszafejlődésének pedig 
az az óriási jelentő sége, hogy a fertő zés tovavitelének a vesze­
delme ez által lényegesen csökken. Minden további kommentár 
nélkül felemlítjük, hogy az injectio nyomán Loeb egy-egy esetben 
a véletlenül fennálló neurodermitis chronicának, illető leg több verruca 
plana juvenilisnek spontan, gyors és teljes visszafejlő dését észlelte.

Az E hrlich -H ata -íéh gyógyszerrel való kezelés hátrányairól 
és káros mellékhatásairól tesz jelentést Boliac és Sobotka Prágá­
ból (Ueber unerwünschte Nebenerscheinungen nach Anwendung von 
Dioxydiamidoarsenobenzol [606] Ehrlich-H ata. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1910. 30. sz.). A két vizsgáló összesen 14 esetben 
alkalmazta az Ehrlich-féle szert. Lueses volt közte 11. Az elég 
súlyos melléktünetek 3 lueses esetben fordultak elő. Az első  eset 
24 éves férfira vonatkozik, a kinek a luese körülbelül 3/4 éves 
volt. A 606-os injectiót július 11.-én szabályszerűen végezték. Az 
adag 0'65 gm. volt és 53 cm3-ben volt elosztva. Az injectio nyomán 
fájdalmon és lázon kiviil csakhamar nausea és hányás jelentkezett. 
A legszembeötlő bb tünet azonban az volt, hogy teljes vizeletretentio 
állott be, mely álló 7 napig tartott. Ugyanannyi ideig rendszeres 
katheterezésre volt szükség. Július 21.-én megvizsgálták az ideg- 
rendszert is, a mikor kiderült, hogy hiányzik a patella- és az 
Achilles-inreflex.

A második esetben a 40 éves férfi friss luesben szenvedett. 
Az injectiót július 13.-án kapta (0'5 gm. 29 cm3-nyi oldatban). 
A fájdalomhoz és lázhoz csakhamar teljes vizelet-retentio is csatla­
kozott, mely eddig változatlanul már 9 napja áll fenn. A retentió- 
hoz utóbb még végbéltenesmus is csatlakozott. Július 16.-án az 
idegrendszeri vizsgálat megállapította, hogy a patella-, cremaster- 
és has-retiex hiányzik. A harmadik eset 21 éves nő re vonatkozik. 
Friss syphilises exanthemája ellenében 0 ’3 gm.-nyi 606-ot kapott 
35 cm3 oldatban elosztva. Az injectio után csakhamar végbéltenes­
mus és ugyancsak vizelet-retentio állott be. A vizelet csak kathe- 
terrel távolítható el. A 6. napon a baloldali patellareflex gyengült, 
a jobboldali teljesen hiányzik, a hasreflex mindkét oldalon hiányzik.

Mindezekbő l látható, hogy a 3 esetben a jelentkezett kelle­
metlen melléktünetek meglehető sen mélyre ható elváltozások ered­
ményei. A teljes vizeletretentio valószínű leg detrusor-bénuláson 
alapszik, bár nem zárható ki teljesen a sphinctergörcs sem. Bohac 
és Sobotka arra is figyelmeztetnek, hogy hasonló kellemetlen 
mellékhatásokat az atoxyl is tud kifejteni. Ilyen eseteket ismer­
tetett Brenning is, meg IVälseh is. A tünetek hasonló voltát talán 
azzal a körülménynyel lehet magyarázni, hogy az atoxyl is tartal­
maz aminobenzolos és arsenes csoportokat. A feltű nő az imént 
ismertetett tünetekben csak az, hogy az eddigi vizsgálók egy szóval 
sem említettek hasonló súlyos tüneteket. A szerző k ezt azzal a fel­
vétellel próbálják magyarázni, hogy a szer talán még nem állandó 
vegyidet. Bizonyos fokú kémiai változásra talán abból is lehet 
következtetni, hogy nem minden adag egyforma sárga színű .
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Az E hrlich-H at a-féle szerrel való kezelés technikájához nyújt 
líjabb adatot L . M ichaelis (lieber die Anwendung des E hrlich- 
H ata 'schen Syphilismittels in neutraler Suspension, Berlin, klin. 
Wochenschrift, 1910. 30. szára.), a kinek most már sikerült egy 
fájdalmatlan injectiós eljárást kidolgoznia. Ha a sósavas sónak 
vizes oldatát natronlúggal egyszerű en közömbösítjük, akkor a 606 
vaskosan kicsapódik. Ha azonban az anyagot elő bb fölös nat- 
ronlúgban föloldjuk s ezután savval ismét közömbösítjük, akkor 
finom szemcséjű  suspensio keletkezik, mely teljesen alkalmas az 
injectióra. A szerző  ilyen suspensióban a szert 31 esetben adta 
sikerrel.

Michaelis nyomdokain halad ugyanebben a kérdésben Wechsel­
mann és Lange (Ueber die Technik der Injection des Dioxy- 
diamido-arsenobenzol. Deutsche med. Wochenschrift. 1910. 30. sz.), 
a kik szintén egy fájdalmatlan injectiós eljárást ismertetnek. 
Wechselmann-nok és Lange-nek ez a legújabb fájdalmatlan eljárása 
az alkalmazott oldat közömbös voltán alapul. Az alkaliás oldatok 
heves fájdalmat okoznak, ezért jobb a neutrális emulsio. Az ilyen 
emulsiónak a hatása éppen olyan kiadós, mint az oldaté. Az eljárás 
rövid leírása a következő . A 606-nak megfelelő  adagát mozsárban 
1—r2 cm3 natronlúgban feloldjuk s azután cseppenként jégeczetet 
adunk hozzá, a mire az oldatból finom, sárgás iszapszerű  anyag 
válik ki. Ezt a csapadékszerü anyagot ezután steril destillált vízzel 
kell felhígítani. Végül a keveréket 1/io normállúggal, illető leg 1%-os 
eczetsavval lakmus segélyével közömbösítjük. A szerző k újab­
ban inkább a scapula tájékát ajánlják injectióra alkalmas hely­
nek. Ezen a helyen subeutan adva az injectiót, esetleges mérgező  
tünetek jelentkezésekor mindenkor könnyebb lesz az arsendepöt-t 
a szervezetbő l kiküszöbölni, mint például a farizomzatból.

Guszman dr.

llörkórtan.

A heg szöveti szerkezetét vizsgálta W. J . H eim ann (Bern). 
Jóllehet a heges bő rrészek elég könnyen hozzáférhető  vizsgálati 
anyagot képeznek, a heg pontos szerkezete fölött még meg­
lehető sen szétágazók a nézetek. A szerző  a kérdést Jadassohn 
klinikáján 28 eseten vizsgálta. A kimetszett liéges bő rrészletek 
különböző  okból és a testnek különböző  helyeirő l származtak. A 
heges részlet kora 6 hónap és 28 óv között váltakozott. A terje­
delmes vizsgálat lényeges adatai a következő k. A legtöbb hegben 
elő bb-utóbb többé-kevésbé typusos corpus papillare található. A 
hegnek az epidermise nem jellemző , lehet normális, de lehet meg­
vastagodott és hyperkeratosisos is. Rugalmas rostok már igen fiatal, 
néhány hónapos hegben is kimutathatók. A régi rostok marad­
ványain kívül, a melyek gomolyokban és csomókban jelentkeznek, 
igen finom újonnan képző dött rugalmas rostok is találhatók. Elacint 
a szerző  csak 2 esetben tudott kimutatni, mind a 2 esetben a heg 
öreg egyénektő l származott. A kollagenrostok az irhának a felső bb 
részében sű rű  fonatot alkotnak, mely a felszínhez képest párhuza­
mosan helyezkedik el. Nem szokatlan az a lelet, hogy a hámban 
valamint az irhában pigmentet találunk. A tengerimalacz hegjében 
a rugalmas rostoknak túlproductiója észlelhető ; ezt a leletet 
különben már Passarge is közölte. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 102. kötet. 1. füzet.) Guszman.

Fizikai és diaetetikai gyógyításmódok.

A gyümölcs- és szölökúráról ir K uttner (Berlin). A 
gyümölcsfélék legfontosabb alkotórésze a ezukor (laevulose, nád- és 
sző lő ezukor), a melybő l 5— 20% -o t tartalmaznak. Annak ellenére, 
hogy egyes gyümölcsfajták meglehető s nagy czukortartalmuk által 
némi táplálóértékkel is bírnak, a gyümölcs általában mégis csak 
mint élvezeti czikk szerepel. Savtartalma (alma-, czitrom- és bor­
sav) ugyanis hű sítő én hat és a szomjúságot oltja. A gyümölcsfélék 
ezenkívül még dextroset, keményítő t, celluloset és pectinanyagokat 
(növényi nyálkát vagy gummit) is tartalmaznak, fehérjetartalmuk el­
enyésző en csekély, zsíranyag pedig úgyszólván egyáltalában nincs 
bennük.

Az ember szervezete a gyümölcs táplálóanyagait mind igen 
jól használja ki, az egyes gyümölcsfélék emészthetősége azonban 
igen különböző . A fő tt gyümölcs könnyebben emészthető , mint a 
nyers. Utóbbi érzékeny gyomornak egyáltalán nem tesz jót, ennek

csak gyümölcsíz (szilva-, málnaíz stb.) és gyiimölcsnedv (limonádé, 
must, almaié stb.) való.

A gyümölcsfélék sav-, ezukor- és cellulosetartalmuknál fogva 
hashajtó hatásúak. Egyes gyümölcsfajtákat, fő képpen a sző lő t, 
részben ezen okból kúraként is szokás rendelni. Kizárólagos sző lö- 
diaeta azonban nem alkalmazható, mivel 100 gm. sző lő  tápláló- 
értéke csak körülbelül 69 caloria, egy felnő tt embernek tehát napi 
szükségletének fedezése czéljából a sző lő bő l 3 — 4 kgm.-ot kellene 
elfogyasztania. Ily nagy mennyiséget pedig nem lehet naponként 
hosszabb idő n át fogyasztani, mert ez emésztési zavarokat okozna. 
Kizárólagos szölő diaeta tehát nem alkalmazható, de az olyan ét­
rend, a melyben a sző lő nek más ételek mellett fontos szerepe van, 
bizonyos esetekben elő nynyel rendelhető . A sző lő kúrával erő sítés 
czéljából akkor érjük el a legjobb eredményt, ha vele együtt tojás- 
és húsételeket is adunk. Ez az étrend kivált anaemia és neur­
asthenia eseteiben válik be. Ezekben másfajta gyümölcskúrával is 
czélt érhetünk, ha a betegeket e mellett még nitrogéntartalmú 
anyagokkal is tápláljuk. Fogyasztás czéljából is rendelhetünk sző lő ­
kúrát, de ez esetben több sző lő t kell fogyasztanunk, hogy ennek 
hashajtó hatása is érvényesüljön s hogy az illető  más táplálóanya­
gokat, fő képpen pedig fehérjéket csak csekély mennyiségben bír­
jon fogyasztani. Ily módon azt is elérhetjük, hogy a szervezet 
jelentékeny mennyiségű  fehérjeanyagokat veszítsen. A sző lő kúrának 
ezen módozata éppen ez okból csak rövid idő n át alkalmazható.

Idő sült bélrenyheség esetén a sző lő kúrát újabban csak más 
gyógyítóalkalmazások támogatására alkalmazzuk. Hogy ez esetekben 
enyhe hashajtó hatást érjünk el, az illető ket fürdő- és ivókúrákkal 
stb. kezeljük és a sző lő t más, erre alkalmas gyümölcscsel együtt 
a különben is tanácsos étrend keretébe illesztjük be.

Májbaj, kivált pedig májzsugorodás esetén a sző lő kúrát sokan 
azért is rendelik, mert azt tapasztalták, hogy ez által a vizelet­
kiválasztás fokozódik. A sző lő nek ezen hatása azonban oly jelen­
téktelen, hogy a sző lő kúra ezen esetekben legfeljebb csak mint a 
többi czélszerű  alkalmazást támogató másodrendű  tényező  szere­
pelhet. Vízkór esetén pedig manapság már egyáltalán nem alkal­
mazzák. Köszvényes betegeknek régebben gyakran rendeltek kizáró­
lagos sző lő kúrát; mivel az édes sző lő nek túlságos nagy mennyiségei 
azonban emésztési zavarokat okoznak, ez is idejét multa már.

A sző lökúra leginkább akkor alkalmazható, a mikor a sző lő  
írissen érett, tehát szeptember és október hónapokban. Ezt oly­
képpen szokás rendelni, hogy a napi adag fele reggel éhgyoüiorra, 
egy órával a reggeli elő tt fogyasztassék, a második adag —  a 
napi mennyiség */í része —  egy órával az ebéd elő tt, és a még 
hátra levő  rész egy órával a vacsora elő tt. Tanácsos a sző lő  napi 
mennyiségét csak fokozatosan emelni és belő le napjára legfeljebb 
1 '5— 2 kgm.-ot rendelni. Ennél nagyobb mennyiséget csak az eset­
ben szabad megengedni, ha arról győ ző dtünk meg, hogy az illető  
a sző lő  nagyobb adagjait is jó l tű ri. Némely esetben a sző lő t csak 
az étkezések után adjuk. A sző lő szemeket héjjuk és magjuk nélkül 
kell elfogyasztani, mert a hashajtó hatás különben a legtöbb eset­
ben elmarad. Ez Laquer szerint annak tulajdonítható, hogy a sző lő  
héja csersavtartalmú. Hogy a sző lő t a beteg meg ne unja és hogy 
a sok elfogyasztott borsav a fogaknak meg ne ártson és stomatitist 
ne okozzon, jól teszi a beteg, ha a sző lő evés közben egy-egy 
körtét vagy fügét is elfogyaszt. Jót tesz az is, ha az illető  közben 
pár falat kenyeret eszik, mert a rágás közben nagyobb mennyi­
ségben kiválasztott alkalis nyál a savat legnagyobb részben 
közömbösiti. Ha stomatitis mégis jelentkeznék, a kúrát abba 
kell hagyni. Gyomor- és bélizgalom esetén sző lő kúra egyáltalán 
nem alkalmazható.

A többi gyümölcsféleség közül kúra szempontjából még a 
földieper, a cseresznye és a czitrom jöhet szóba. Ezek kivált a 
köszvény kezelésében játszanak szerepet. Mialhe szerint az ivó­
kúrák köszvény esetén hatásosabbak, ha a beteggel az alkalis 
vizeken kiviil sző lő t, epret s kivált cseresznyét fogyasztatunk. A 
köszvény és csúz kezelésében azonban ezeknél sokkal nagyobb el­
terjedésnek örvend a czitromkúra. A czitromsav (a melybő l a novem­
berben érő  czitrom 9-75°/o-ot, az áprilisban és májusban érő  pedig 
csak 5°/o-ot tartalmaz) nem válik ki a vizelettel és utóbbinak 
reactióját nem változtatja meg. De Noorden és H is vizsgálásainak 
eredménye szerint a czitromkúra a kiválasztott húgysav mennyisé­
gére sincsen hatással. Annak ellenére, hogy ezen tudományos vizs-
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gálások e tekintetben tagadó eredménynyel jártak, maga N oonlen 
is elég kedvező  hatást látott a czitromkúrától idösült izületi csuz 
eseteiben. De az eredmény azért egy esetben sem volt teljesen ki- 
elégitő . Viszont káros mellékhatás sem mutatkozott. Laikusoktól 
gyakran hallani, hogy a czitromkúra meglepő  eredményekre veze­
tett. A szerző  azonban azon esetekben, a melyekben maga rendelte 
el ezt a kúrát —  akár csak Noorden — csak múló eredményt 
látott. Mérsékelt czitromkúra (naponta 3— 6 darab) fő képpen psychés 
okokból megengedhető , de túlzott (naponta 20— 30 darab) nem, 
mert ez már nagyon kellemetlen emésztési zavarokat okoz. (Meg 
kell jegyeznem, hogy a laikusok éppen csak a nagyon is erélyes 
czitromkúra hatását dicsérik. Ref.)

A gyümölcskúrák —  mindezeket fontolóra véve — alkalom 
adtán rendelhető k, bár az a nagy jelentő ségük nincsen, a melyet 
nekik régebben általánosan tulajdonítottak, s a melyet nekik egyes, 
úgynevezett természetgyógyászok még ma is tulajdonitanak. A 
gyümölcskúra minden esetben csak egy részét teheti azon gyó­
gyító alkalmazásoknak, a melyek az említett betegségek kezelésére 
szükségesek. Óvakodnunk kell a meggondolatlan általánosítástól és 
nem szabad szem elő l tévesztenünk, hogy túlzásokkal bajt is okoz­
hatunk. (Zeitschrift für Balneologie etc., 1910. 6. füzet.)

Lenkei V. D . dr.

A táplálóanyagok purintartaln.a. Bvssan és Schm idt 
(Breslau) számos vizsgálást végeztek arra nézve, hogy mekkora a 
gyakrabban fogyasztott élelmiszereknek a purintartalma. Ered­
ményeikbő l kitű nik, hogy a húsfélékbő l •—- mint az már eddig is 
tudva volt —  a thymus, tüdő , máj, vese és velő  tartalmazzák 
aránylag a legtöbb purinanyagot. Érdekes, hogy a konzerv alakjá­
ban forgalomban levő  kisebb fajta tengerihalakban (Sardinia, ancliovis, 
hering, sardella stb.) is aránylag sok van belő le. De a növényi 
ételek sem mentesek mind tő le. Például a parajban, a kalarábé- 
ban, a gombafélékben és a hüvelyes veteményekben is aránylag 
sok purinanyagot találtak. (Therapeutische Monatschefte, 1910. 3. f.)

Lenkei V. I ) . dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Csúzos és gonorrhoeás izületgyuladás eseteiben Rosen­
thal jó eredménynyel használta a natrium salicylicum-befecsken- 
dezést, a melyet Bouchard ajánlott volt elő ször. A megbetegedett 
ízület (vagy Ízületek) körül levő  kötő szövetbe 1— 2 cm3 5°/o-os 
natrium sálicylicum-oldatot fecskendezünk, a melyet sterilezni kell. 
A befecskendezés helyén égető  érzés szokott jelentkezni, a mely 
azonban 15— 20 perez alatt megszű nik s el is kerülhető , ha 
1%-nyi cocaint adunk a natrium salicylicum oldatához. Heveny 
esetekben többnyire 1— 2 befecskendés elegendő , idült esetekben 
azonban akár 30 befecskendezés is szükséges, a melyet naponként 
vagy kétnaponként végzünk. (These de Paris, 1910.)

Scarlatina súlyos eseteiben a berlini egyetem gyermek­
klinikáján jó eredménynyel használják a collargolt, a mint azt 
Hillebrecht a berlini Hufeland-társaság ez évi május 12.-én tar­
tott ülésén kifejtette. Legjobb az intravénás befecskendezés, de ha 
ez nem végezhető , a végbélen át adás is használható. A collargol 
nagyon megnehezíti a streptococcusos általános fertő zés kifejlő dését. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 23. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1910. 31. szám. Bauer Lajos: Az újszülöttek és 

csecsemő k pyodermiájáról. Pfeifer G y ida : Az Ehrlich-Hata 606 mint a 
habitualis koraszülés ellenszere. Pertik Tam ás: A Sahli-féle pantoponról.

Orvosok lapja, 1910. 31. szám. Láng K ornél: A solitaer 
choanalis polypusok eredési helye és eltávolításuknak egy új egyszerű  
míité tmódja.

Budapesti orvosi újság, 1910. 31. szám. Tornai Jó zse f: Momburg 
módszerének a szivre és a vérkeringésre való hatásáról. Goldner V iktor: 
Staphylococcus okozta cystitis gonorrhoea után. Pogány Ödön: Idült 
dobhártyagyuladás esete.

Vegyes hírek.
Kitüntetés. A király Steiner József dr.-nak, Pápa város tiszti 

fő orvosának a közegészségügy terén tett szolgálatai elismeréséül a 
Perencz József-rend lovagkeresztjét adományozta.

Áj egyetemi magántanár. Juha Adolf dr.-nak a budapesti egye­
tem orvosi karán az iskolaegészségtanból magántanárrá történt képesí­
tését a vallás- és közoktatásügyi minister megerő sítette.

Kinevezés. Berzsenyi Zoltán dr.-t Selmecz-Béla-bánya sz. kir. város 
tiszteletbeli fő orvosává, Udvarhelyi Károly dr.-t a székesfő városi állam- 
rendő rséghez rendörorvossá, Pillér Ernő dr.-t a vrniki állami kő szén- 
bányahivatalhoz bányaorvossá, K iss Béla dr.-t a hódmező vásárhelyi kór­
házhoz alorvossá és Somló László dr.-t Békés vármegye közkórháza elme­
beteg-osztályához segédorvossá nevezték ki.

Választás. Ullrich Ferencz dr. t Fertömeggyesen községi orvossá 
választották.

Elhunyt. Ochs József dr. fehértemplomi kir. törvényszéki orvos 
72 éves korában július 27.-én.

A budapesti egyetem II. sz. nő i klinikájával kapcsolatos szülé­
szeti poliklinikum júliusban 103 esetben nyújtott segítséget; a mű tétek 
száma 88 volt.

A budapesti önkéntes mentö-egyesiilet júniusban 1628 esetben 
nyújtott első  segítséget. Ezenkívül 951 szállítást végzett, 310 esetben 
mint mozgóörség szerepelt és 26-szor vaklárma és téves jelentés folytán 
vonult ki. A június havi mű ködési fő összeg tehát 2915.

Kisebb hírek külföldrő l. Krönlein tanár utódává a zürichi egye­
tem sebészeti tanszékén primo et aequo loco K. Brunn-t (Minderlingen) 
és Payr-1 (Greifswald), secundo loco Perthes-1 (Leipzig) terjesztették fel.
— A berlini Charité gynaekologiai tanszékére K. Franz kiéli tanárt 
hívták meg, a ki a meghívást elfogadta; utódjává Stoeckél (Marburg), 
Jung (Göttingen) és Walther (Frankfurt) tanárokat hozták javaslatba.
— A jénai szemészeti tanszékre W. Stock freiburgi rendkívüli tanárt 
hívták meg. — Tanári czimet kapott .7. Meinertz (Rostock, belorvostan), 
ff. Winterslein (Rostock, physiologia), W. Noctzcl (Völklingen, sebészet) 
és IV. Berghaus (Frankfurt, kísérletes gyógytan). - r  E. Fuchs, a hír­
neves bécsi szemésztanár, július 30.-án érte meg rendes tanárságának 
25. évfordulóját.

Lysochlor, a eklor-meta-kresol 50°/o-os oldata. Dr. Laubenhcimer 
vizsgálatai szerint, a mely vizsgálatok újabban Magyarországon is meg 
lettek erő sítve, a lysochlornak ugyanazon töménységű  oldata, másfél- 
szeresen múlja felül a sublimat oldatát baktériumölő  hatására nézve, 
a nélkül, hogy mérgező  hatást fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és 
1000 gm.-os üvegekben kerül forgalomba és alkalmazása 05 °/o os oldat­
ban történik.

2)r. jakab-féle t ig e tsa n a to r iu m  Ä Ä
v e t le n  szom szédságában .) D iae tás, d ia g n o stik u s , p h ys ik o th e rap iás  san a to r iu m .

B u d ap esti Z A N D E R -gyógy in tézet
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia. székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény­
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbiilések.

Justus Dp . bő rbajosokat Hí“
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

Orvosi laboratórium • Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
* T e l e f o n  3 « — !»6. V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  2 7 .

Tamássy Park-sanatoriuma
DUN AH AR A S Z T I  BAN,  Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o s s i

L a jo s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

U jtá tra fü red  Sanator ium
légző szervi betegek részére. L eg m o d ern eb b  k én y e lem  — k ö zp o n t i f ű t é s__villany«-
v ilág ítás. G ondos áp o lás, á l lan d ó  o rv o s i fe lügye le t. M érsék e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  
fő o rvos : S zo n ta g lt M ik lós d r .  E g ész éven  á t  n y itv a

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

I p l f t r n m á n n P Q P Q  Í f l t P 7 P t  But,aPest! v |l., Dr. Grünwald- 
IC K II  U l l l d y i lC O C d  l l l l t i Z t H  sanatorium. Fő bb javalatok:

álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisqk, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

Epileptikus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

F R H P V  H l* GO n o 'f rn  b i Q Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
t n u t i l  U i  ■  O rtlId lL U I lUH Ilcti Nöbeteack és szülő nök részére.
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A Magyar Sebésztársaság’ harmadik nagy­
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 27— 29.)

Ismerteti: Gergő  Imre dr.

(Folytatás.)

H a r m a d i k  nap .

Következett a végtagok sebészetének tárgyalása.
A lapy (Budapest) a gümő kóros coxitis és gonitis conservativ 

gyógyításának végeredményérő l értekezett.

51 utólag megvizsgált coxitis esetében A lapy kitű nő  vég­
eredményt az esetek 24% -ában talált, jó végeredményt az ese­
teknek 29% -ában, elég jót 14% -ban és rosszat 33% -ban. Az 
utólagos revisio alkalmával a végtag átlag 2-82 cm. rövidülést 
mutatott. A czomb átlag 3'8, a lábszár átlag 1 ‘35 cm.-rel sorvadt. 
A járóképességet illető leg: kifogástalanul já rt 21'6°/o, jól 35°/o, 
elég jól 19’6°/o és rosszul 23-7 % . Az összmortalitás 20 ’5°/o volt, 
a sipolyos eseteknek halálozása közel kétszer akkora, mint a nem 
genyedő  eseteké.

Az utólag megvizsgált 67 gonitis esetében A lapy úgy találta, 
hogy a nem genyedő  esetek 82-2% -a, a tályogos esetek 70% -a 
és a sipolyos esetek 53 '8 % -a  gyógyult. A nem genyes esetek 
m ortalitása 11*1 °/o, a sipolyos esetek mortalitása 2 3 % , az össz­
m orta litás pedig 1 4 '9 %  volt. A czomb átlagos sorvadása 3 -6 cm.-t, 
a lábszáré 1‘92 cm.-t tett ki. Ideális állapotban az eseteknek 
37 '5% -a, jó állapotban az eseteknek 18 '75% -a, elég jól az ese­
teknek 18 '75% -a és rosszul 25% -a gyógyult. Az utólag megálla­
pított járóképesség a betegeknek 53 '7% -ában kifogástalan, 2 1 '2 % - 
ban jó, 3 '7% -ban elég jó és 20% -ban rossz volt.

Dolling er G yula hozzászólásában a coxitis conservativ keze­
lésében elért jó eredményeket nem a véletlennek, hanem a helyes 
módszernek tulajdonítja. Helyteleníti Lorenz módszerét a coxitis 
kezelésében, felesleges mű téttel já r és a végtagot meg is rövidíti. 
Határozottan állást foglal a gümŐ s Ízületeknek primaer resectiója 
ellen; ily resectióval számos oly Ízületet pusztítunk el, a mely 
különben conservativ kezeléssel meggyógyult volna. Különben is a 
primaer resectio eredményei rosszak. Nem siet gyermekeknél a 
mű téttel azért sem (fő leg gonitisnél), nehogy a növési porczkorong 
megsértésével növési zavarokat okozzon.

A kötések helyettesítésére annak idején gépeket is ajánlott, 
melyek az Ízület revisióját bármikor megengedik.

W idder (Budapest) a korai rögzítés fontosságát hangoztatja; 
Steiner (Kolozsvár) pedig az x-sugaras kontrollt ajánlja annak el­
döntésére, hogy nincs-e első dleges csontgócz.

I f j .  Genersich A n ta l (Hódmező vásárhely) kérdi, hogy A lapy 
mennyi idő vel a kezelés befejezése után vizsgálta-azon állapotot, 
a melyrő l beszámolt. Szerinte legalább öt évet kellene felvennünk, 
hogy végeredményrő l beszélhessünk.

A lapy zárszavában Genersich kérdésére megjegyzi, hogy 
statistikájában az utolsó három év eseteit nem vette fel. Dollinger-nek 
módszereit teljesen elfogadja és eljárásainak‘feltétlen híve.

Dollinger Gyida (Budapest) a felkarcsont idü lt ficzamainak 
helyretevéséröl tartott elő adást és ismertette módszerét, mely a 
musculus subscapularis nyilt tenotomiájából áll.

A véres repositiót ezen módszerrel 36 esetben kísérletté meg, 
a íiczam részben subcoracoideális, részben praecoracoideális volt.

31 esetben eljárása szerint a repositio könnyen sikerült, 
4 esetben, a midő n a ficzamot a felkarcsontnyak törése is kompli­
kálta, reszekálnia kellett, egyszer pedig lineáris osteotomiát végzett.

A ficzamot komplikálhatják a felkarcsont nyakának törésén 
kívül a tuberculum majus leszakadása, a musculus subscapularis 
inának leszakadása és interpositiója, a musculus biceps hosszú

fejének kiszakadása a canalis intertubercularisból, a musculus sub- 
scapularisnak szakadása hosszirányban és a felkarcsont fejének át- 
csúszása, végezetül a felkarcsont fejecsének elhelyezkedése a nagy 
vér- és idegpamat alatt és ezeknek összenövése a musculus sub- 
scapularissal.

D ollinger egyenkint ismertette azon müfogásokat, melyekkel 
ezen complicatiókat kezeli. A tuberculum majus törésekor elő ször 
a rendes módon vágja át a musculus subscapularis inát, azután 
pedig hátulról hatol be a musculus deltoideus szélén a nervus 
axillaris megkimélésével a fovea glenoidealishoz, reponálja a fel­
kart és végül a tubercuiumot eredeti helyére varrja vissza.

H evesi (Kolozsvár) a spasmusos bénulások gyógyítását a 
gerinczagy hálulsó gyökeinek átmetszésével (F örster-féle mű tét) kísér­
letté meg. Fejtegette első bben a Förster-féle mű tét bonczolástani alap­
já t ; ismertette a mű tét technikáját és azután 4 sikerrel operált 
betegérő l számolt be.

Az egyik betegét, kit körülbelül fél éve operált, be is mutatta, 
a l l  éves leányka paraplegia cerebralis congenitában szenvedett, 
a mű tét óta egyes tagrészeit önkéntesen és izoláltan is mozgatni 
tudja és javulása folytonosan halad.

Hibás volna azonban, ha a mű téttel a spasmusos bénulások 
gyógymódját be is fejeznő k; ellenkező leg, a mű tét csak kezdete 
egy hosszadalmas és nagy türelmet igénylő  kezelésnek, melynek 
további feladata a szabatos mozgásokhoz szükséges beidegzés és 
coordinatio begyakorlása és a zsugorodások kiegyenlítése. A corri- 
gáló rendszabályokat helyesen csak a mű tét után alkalmazhatjuk, 
mert elő zetesen azoknak szükséges mértékét megszabni nem tudjuk.

H evesi elő adását élénk eszmecsere követte. M anninger (Buda­
pest) 2 esetben végezte a mű tétet. Egyik betege másnapra acut 
hydrocephalusban elpusztult, másik betegénél pedig a helyes gyökök 
meghatározása teljes bizonyossággal nem volt megejthető . A H evesi­
fele esetet sokkal szebbnek tartja mint mindazon eseteket, melyeket 
Förster az idén a német sebésztársaság nagygyű lésén bemutatott.

Herczel (Budapest) súlyos crises gastriques m ia tt végezte a 
Försler-féle m ű tétet; a VI— X. csigolyaívet reszekálta és a VII— X. 
hátulsó gyököt kiirtotta ; a hányás és a crise-ek egyszerre megszű ntek, 
a beteg zavartalanul gyógyult. s

W intern itz (Budapest) 6 esetben végezte a mű tétet. Idiotismus 
esetében nem látott eredményt.

Verebéig (Budapest) crises gastriques esetében kétszer végezte 
a F örster-féle átmetszéseket. Egyik betegét 13 hónap elő tt operálta; 
a pillanatnyi eredmény kitű nő  volt, de fél év óta a crise-ek vissza­
térnek. Második betege 36 órával a mű tét után meghalt, a bonczolás- 
lelet teljesen negatív vo lt; halálát a gerinczagy útján közvetített 
reflex szívbénulás okozta. Verebélyi szerint kellő  indicatiók betartása 
mellett további kísérletekre a mű tét érdemes.

Dollinger (Budapest) az érző  gyökerek elkülönítésére a mozgató 
gyökerektő l a K rause-féle sterilezhetö agyelektrodokat ajánlotta.

Lobm ayer és Manninger (Budapest) a m ű tét technikájához 
szóltak és útbaigazítást adtak az átvágandó gyökök tekintetében.

Bákay (Budapest) 3-szor végezte a mű tétet és arra a véle­
ményre jutott, hogy a mű tét nagy nyereség a sebészetre. Az egy 
idő ben végzett mű tét híve; a gyökök izolálásakor úgy az anatómiai 
helyzetet, mint a színbeli eltérést, valamint a mechanikai és elek­
tromos izgatást figyelembe veszi.

Hevesi zárszavában utal arra, hogy a hátulsó gyökök jelenté­
kenyen szélesebbek és fehérebbek és laterálisán feküsznek. Ha az 
izolált hátulsó gyököt megfogjuk, rángást nem kapunk, holott a 
közös gyök megemelése, vagy a motoros gyök még oly kíméletes 
megérintése is rángást vált ki.

H evesi mű tétéit egy szakaszban végezte és a sebet mindig 
drainezte.

(Folytatása következik.)
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Közkórházi Orvostársulat.

(I. bemutató szakülés 1910 január 26.-án.)

Elnök: Juba Adolf. Jegyző : Körmöczi Emil.

(Folytatás.)

A syphilis első  nyilvánulása a tonsillán.

Gutfreund Ferencz: I. A beteg elő adja, hogy körülbelül 
négy hét elő tt kezdett fájni a torka, kikérte egy orvos tanácsát, 
ki angina catarrhalisnak vette a baját s szájvizet rendelt. Ugyan­
akkor subfebrilis volt. Két napi gyógykezelés után ugyanaz az orvos 
súlyosnak találta a mandulalobot, mire a beteg kórházba vétette 
fel magát. A kórházban első  alkalommal tonsillitis follicularis ellen 
kezelték öt napig, mivel az állapot nem akart javulni, Vincent-féle 
anginára gondoltak. A bakteriológiai vizsgálat negatív volta után, 
tekintve, hogy a folyamat a jobb oldalra is ráterjedt, diphtheria- 
ellenes szerumkezelést ajánlottak. Ennek foganatosítása elő tt került a 
beteg Róna osztályára. A nyak mindkét oldalán kis almányi, porcz- 
kemény, fájdalmatlan mirigy tapintható. Az állón nyolcz, részben 
varral fedett, részben nedvező , sonkabarna, infiltrált babnyi papula. A 
köztakarón itt-ott keratosis pilaris s elszórva kezdő dő  kis papulás 
syphilid. Az uvula, a tonsillák s a garat hátulsó fala halvány rózsaszínű , 
infiltrált, az uvula kivételével egyenetlen felületű , a tonsillák közepén 
éles határú szennyes detritussal fedett anyaghiánynyal, melynek szélei 
kemények. A nemi szerveken elváltozás nincs, az inguinális mirigyek 
nem nagyobbak. Az álion lévő  papulák, a köztakarón lévő  kezdő dő  
kis göcsös syphilidek kétségtelenné teszik a lues-diagnosist, a 
torokbeli idő sült beszürödéssel járó lobos folyamat pedig a regionális 
mirigyduzzanatokkal bizonyítják, hogy jelen esetben a lues első  
nyilvánulásának helye a torok volt.

II. A 21 éves mázoló f. hó 14.-én vétette fel magát Róna 
osztályára. Körülbelül egy hó óta fáj a torka, dagadt a nyaka, s 
két hét óta kiütéseket vesz észre a testén. Kankón kívül semmiféle 
nemi baja nem volt. A penisen egy condyloma accuminatum, az 
inguinális mirigyek nem nagyobbak. A nyak balodalán mintegy 
gyermekökülnyi, fájdalmatlan porczkemény mirigyet tapinthatunk. 
A felső  végtagok hajlító oldalain részben visszafejlő dő , hámló, 
részben pedig friss papulák vannak, a törzs oldalain pedig kezdő dő  
foltos syphilid látható. A mennyiben kétségtelen, hogy a bő rön 
lévő  elváltozás lueses, kerestük a primaer behatolás kapuját. A bal 
tonsilla megnagyobbodott, halvány rózsaszínű , egyenetlen felületű , 
közepén körülbelül krajczárnyi, bemélyedő , szürkés detritussal fedett 
folytonossághiánynyal, melynek szélei köröskörül kemények. Ennek 
megfelelő leg a nyak baloldalán lévő  legközelebbi regionális mirigy 
körülbelül gyermekökölnyi nagyságban megnagyobbodott s porcz­
kemény.

Meggyógyított súlyos acne vulgaris.

Csillag Jakab: 30 éves bonne-t mutat be, ki nyolcz év 
óta szenvedett szakadatlanul az arczát tömötten borító, mély, nagy 
elgenyedő  csomókból álló acne vulgárisban. A bántalom a nő  arczát 
annyira kivette a formájából, hogy e miatt nem tudott foglalkozásá­
nak megfelelő  álláshoz jutni.

Bemutató ez esetben csupán medicamentosus kezelést alkal­
mazott, mely múlt év november 3.-ától deczember elejéig, összesen 
egy hóig ta rto tt; azóta a nő  arcza azon gyógyult állapotban van, 
a melyben most másfél hó múlva látható. Csupán a mély, elgenyedő  
acne-csomók nyomán maradni szokott még friss, halvány livid- 
hegecskék láthatók acne-csomók nélkül. Az egyik ok, a miért e 
különben gyakori bántalomban szenvedetett esetet bemutatja, az, 
hogy rámutasson az acne vulgárisnak sociális jelentő ségére a 
szegényebb sorban lévő  nő knél, a kik e baj miatt, melyet különben 
csak kozmetikai hibaként szokás értékelni, a bemutató tapasztalata 
szerint gyakran nem tudnak hivatásuknak megfelelő  álláshoz jutni. 
A midő n tehát e nő ket acne vulgárisuktól megszabadítjuk, nem 
ritkán —  mint a bemutatott esetben is — kenyerüket adjuk vissza.

A bemutatás másik oka, hogy különösen a fiatalabb kar­
társaknak demonstrálhassa, miszerint —- a ma divatban lövő , de 
drágaságuk miatt csak keveseknek hozzáférhető  fénytherapia nélkül —

a minden orvos rendelkezésére álló medicamentosus eljárással is 
mily jó  eredményt lehet a szóban lévő  bántalomban elérni.

Ez az acne vulgárisra a talajt minden esetben elő készítő  
seborrhoeának kénkészítményekkel való befolyásolásából, a sebo- 
rrhoeás bő r faggyúfölöslegének gyönge lúgokkal, lúgos szappanokkal 
való elszappanosításából, végül az acne vulgárist okozó baktériumok­
nak az acne-csomókból megnyitással és kiürítéssel, az acnés bő r 
felületérő l pedig keratolysises szerekkel (naphtol, resorcin, salicylsav 
stb.) való eltávolításából áll.

Mind e mű veleteket —  kivéve az acne-csomók megnyitását, 
mely a többit megelő zi — együtt és egyidejű leg végzik az említett 
szerek combinatiójából álló készítmények, melyek paszták alakjában 
ismeretesek. A bemutatott esetben a Lassar-féle hámlasztó paszta 
volt alkalmazva három napból álló turnusokban, napi V2 órán át 
négy Ízben, egy-egy turnus között három napi szünettel.

A kezelés befejezte után az újabb baktérium-invasio meg­
akadályozására —  minthogy a seborrhoeás állapotot véglegesen 
megszüntetni nem áll módunkban —  a fenti szerekbő l álló, de igen 
enyhe pasztát kapott a beteg, melyet hetenként egy-kétszer kell 
alkalmaznia. Ennek a kívánt hatása megvan, a nélkül, hogy szemmel 
látható elváltozást okozna a bő rön.

(II. bemutató szakülés 1910 február 9.-én.)

E lnök: Horváth Ákos. Jegyző : Körmöczi Emil.

Szokatlan nagyságú csecsnyúlványüregrendszer esete.

Krepuska Géza: Idült sziklacsontgenyedésben szenvedő  
betegen a nagyterjedelmű  csecsnyúlvány ürege a nyakszirtcsont 
pikkelyének hasonló üregével közlekedvén, a nyakszirt felé terjedő , 
8 cm. hosszú, kb. 2 cm. magas csatornaszerű  üreget alkotott, 
mely kb. a haránt gyű jtő eres öböl lefutásával párhuzamosan haladt 
és a mely sarjakkal, bű zös törmelékkel volt kitöltve. A „spina 
ventosa“-szerű en elváltozott csont és a sarjak eltávolításával a 
kagyló mögött levő , 3 cm. átmérő jű , heges szélű  régi sipolynyilást 
plasticával zárta el. Úgy a hangvezető n át reflektorral, valamint 
Röntgen-képeken a szokatlan nagyságú üreg jól kivehető .

A gerinczcsatornából laminectomiával eltávolított löveg.

Herczel Manó: D. K.-né, 36 éves asszonyt 1909 áprilisában 
revolverrel hátba lő tték. Paraplegia. A jobb felső  végtag mono- 
plegiája hat hét alatt nagyrészt visszafejlő dött, de jobb karját nem 
tudja kellő képpen használni és nehezen jár a jobb lábával.

Felvételkor a beteg hátán a IV. hátcsigolya processus spino- 
susánák jobb oldalán fillérnyi heg. Jobb karjának és mindkét alsó 
végtagjának izomereje csökkent, ezen végtagok lesoványodtak. 
A jobb lábszár mozgatása renyhébb, járáskor maga után húzza. Az 
V. hátcsigolyától lefelé a bő rérzékenység, ú. m. a fájdalom-, a 
tapintás-, de legkifejezettebben a hő érzés csökkent. Valamennyi 
reflex fokozott. A jobb alsó végtagban hangyamászás és zsibbadás.

A Röntgen-vizsgálat szerint a löveg a IV. hátcsigolya testé­
ben van.

1910 január 16.-án laminectomia. A IV. hátcsigolya pro­
cessus spinosusát és íveit eltávolítva elő tű nik a csigolyatest hátulsó 
jobb oldalába ékelt löveg, mely csontszilánkokat nyom a durába. 
A csontnyilás tágítása, a szilánkok eltávolítása, a granulatiós üregek 
kikaparása után izom- és bő rvarrat drainage nélkül.

Per primam gyógyulás. A beteg paraesthesiái teljesen vissza­
fejlő dtek és végtagjainak mozgatóképessége teljesen visszatért.

A gerinczoszlop lő tt sérüléseinek jelentő sége a sérülés kiterje­
désétő l és a szövő dmények súlyosságától függ. A modern had­
sebészet arra tanít, hogy a legtöbb esetben exspectative járjunk el. 
A löveget vagy csonttöredéket csak akkor távolijuk el, ha a löveg 
helyzetét megállapítottuk s ha a gerinczvelő  részérő l nyomástünetek 
vannak. De túlságos sokáig várni nem szabad, a mint bemutató 
egy esete bizonyítja, midő n a beteg csak két évvel a sérülés után 
egyezett bele a golyó eltávolításába. Ekkor már oly súlyos el- 
fajulásos folyamatok állottak fenn, hogy vissza nem fejlő dhettek.

(Folytatása következik.)
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Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(III. szakülés 1910 február 15.-én.)

E lnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.
I. Veszprémjr Dezső  ruptura uteri érdekesebb esetét 

mutatja be.
II. Borbély Samu (Torda) a féregnyújtvány tájékán le­

zajló körfolyamatok két érdekes esetét mutatja be. Két kór­
formát ismertet, a melyek megjelenésükkel, tüneteikkel az appendi­
citis kórképét teljesen fedik s csak mű tétkor derül ki, hogy volta­
képpen pseudoappendicitissel van dolgunk.

1. B. J., 37 éves, a belklinikán appendicitis kórjelzéssel 
feküdt, de az ajánlott mű tétnek nem akarta magát alávetni. Késő bb 
a tordai kórházban jelentkezett, hogy régi féregnyújtványgyuladását 
megoperáltassa. Megvizsgáláskor találtatott: a lefogyott férfi mellkasi 
szervei épek ; a has, a jobb csípő táji területet kivéve, besüppedt, 
a jobb csípő táj kissé elő domborodó, tapintva resistens képlet, mely 
per rectum is tapintható. A MacBurney-pont érzékeny. Megfigyelés: 
a beteg láztalan, állandó obstipatio, a mely ellen magas beönté­
seket alkalmaztak, s ha a beöntés elmaradt, a has puffadni kez­
dett, hányás és olykor erő s csuklás gyötörte a beteget. Diagnosis: 
appendicitis erő s lenövésekkel. M ű tét: oxygen-chloroform-morphin- 
bódulatban a hasüreget a MacBurney-ponton 20 cm. hosszúságban 
megnyitja, a cseplesz kissé belövelt. Felhajtva: a coecum, valamint 
a vermiformis ép, a féregnyújtvány kissé hátracsapott, az ileum 
coecumba való beszájadzásánál kb. férfiököl terjedelmű  daganat, 
melynek tapintása puha, tésztatapintatú, még könnyű nyomásra is 
enged, s ekkor kitű nik, hogy a képlet a bél ű rében van, s abból 
cseresznye- és szilvamagalakú testek válnak ki. Valószínű nek lát­
szott, hogy a bélben levő  képlet bélsártömeg, mely idegen anya­
gokra (szilvamag, cseresznyemag) rakódott föl. Fölmerült az entero- 
tomia eszméje, azonban mégis a kevésbé veszélyes eljáráshoz 
fordult és ujjaival az egész képletet felszorította a felhágó vastag­
bélbe. A hasfal zárása után a mű tét bevégeztetett. A mű tét után 
a második napon ricinust kap a beteg s az ezt követő  bő  szék­
letétben láthatunk 20— 24 darab cseresznyemagot, négy szilva­
magot, több gömbölyű  és lapos kő darabot, melyek közül egy 
4 cm. hosszú, 1 cm. széles és 3 cm. vastag, azután gidó (kecske) 
lábainak a középcsontjaiból hármat. Ezeket be is mutatja s meg­
jegyzi, hogy a beteg, saját elmondása szerint, 12 éves koráig 
porondot is evett, azóta meg gyümölcsöt nem ehetik.

2. J. S., 32 éves, bágyoni lakos 1909 nyarán betegedik meg 
heves vakbélfájdalmak között. Hasa annyira fájt, hogy takarót sem 
tudott tű rni. Csuklóit, hányt, székszorulása volt. Kezelő  orvosa 
féregnyúlványgyuladás miatt gyógyította s négy hét alatt jobban 
lett. Nagyon lefogyott, munkaképességét nem nyerte vissza, mert 
mozgáskor hányással járó nagy görcsei vannak a coecum tájékán. 
L e le t: a teljesen lefogyott beteg súlya 39-5 k g .; a tüdő k felett 
eltérés nincs; a has jobb oldala a csípő tányérnak megfelelő en kissé 
tompa kopogtatási hangot ad, tapintásra a MacBurney-pont nagyon 
érzékeny, innen kiindulva mutatóujjnyi, hegyben végző dő  képlet 
érezhető  ki, melynek hossza, hasfalon keresztül bírálva, 6— 8 cm. 
M ű tét: morphium-chloroformnarcosisban, ferde metszéssel nyitván 
meg a hasüreget, a fali hashártyához tapadt cseplesz lefejtése után 
a csepleszszel ileumkacs huzatik ki, mely a csepleszkacscsal is 
összenő tt, azt mintegy gyfirű alakban körülfogja: mindezt óvatosan 
lefejtve, az ileum concavitásán diónyi solitaer gümő s göb lát­
ható, a mely a coecum coli beszájadzásától 5 cm.-nyire ü l ; 
coecum, veriformis épek. Ileum max. 1 cm. hosszúságban reszekál- 
tatik, a bél elsiilyesztése után három étageban hasfalvarrat. Le­
folyás teljesen sima, a legnagyobb hő  37 C°, leggyorsabb érverés 
perczenként 66. Canalisatio tökéletesen helyreáll, fájdalmak egy 
csapásra megszű nnek, a beteg, a kit be is mutat, hízásnak indult 
s a mű tét után a 75. napon 15 kgm. súlyszaporodást mutat. A 
reszekált béldarabot szintén bemutatja.

Az egyik betegben tehát a 12 éves korában lenyelt kövek, 
szilvamag stb., a másikban egy gümő s göb vált ki olyan tüne­
teket, melyek typusos appendicitisrohamoknak felelnek meg s csak 
mű tét után tű nik ki a betegség igazi lényege.

3. A most bemutatandó nő beteg kevésbé a mű tétért, mint 
inkább munkásbalesetbiztosítási szempontból érdekes. Ez az ötven

éves asszony a múlt év október 25.-én meszelés közben mennyezet- 
magasságból leesett a kétlábú lajtorjáról s eszméletét vesztette. Ily 
állapotban szállítják koródámra. L e le t: jól fejlett nő , teljes col­
lapsus, facies, hideg végtagok, filiformis, irreguláris, alig számolható 
érverés. A has bal oldalán két emberfejnyi daganat, a mely puha, 
dobos kopogtatási hangot ad, nyomásra kisebbedik, de ilyenkor a beteg 
védekező  mozdulatot tesz. Beavatkozásról a beteg állapota miatt 
szó sem lehetett, az egész kezelés coffein-injectiók alkalmazásában 
és meleg pakolásokban merült ki. Fáradozásainkat siker kisérte, 
mert egy hét alatt betegünk magához tért, ekkor a has egész bal 
oldala a czombra terjedő leg kékes-szederjes elszínező dést mutat, a 
bal rectus közepén gyermekfejnagyságú, puha daganat, mely 
nyomásra korgás kíséretében a hasüregbe tű nik. Ekkor tisztán 
állott, hogy lebukáskor a beteg a rectus repedését szenvedte s 
az így támadt nyíláson szenvedte hasfali herniáját. A mű tét a múlt 
év november 26.-án aethernarcosisban történt. Húsz cm. hosszú 
bő rmetszéssel hatolt be, a bő r alatti kötő szövetben gyermekfej­
nagyságú ű r, a mely peritoneummal nem bélelt s benne pár 
vékonybélkacs, kevesebb vastagbél; ezek visszahelyezése után kitű nik, 
hogy a rectuson 5 cm. hosszú, 3 cm. széles, kissé ferde nyílás 
van, ennek széleihez a csipkézett szélű  hashártya tapad s felső  
részén cseplesz nő  be, ennek lefejtése s visszahelyezése után a 
benő tt hashártyát felszabadítja, csomós selyemöltésekkel egyesíti s 
ezzel zárja a peritoneális ű rt. Izomvarrat. Minthogy a mutatkozó 
nagy bolt-ű rt elvarrni nem lehetett, üvegdrain, a mely felett a bő r 
egyesíttetik. Sima lefolyás. A beteg most teljesen jól érzi magát.

Ezután magas metszéssel eltávolított hólyagköveket mutat be. 
Egy 56 gm. súlyú phosphat-, egy 30 gm. súlyú urat- és egy beteg­
tő l származó három, ugyancsak phosphat-kő , melyek egyike egy 
szalmaszál két végén épült fel, melyet a beteg kínzó vizelésingereit 
csökkentendő , vezetett be a hólyagjába. Bemutat még egy 11 éves 
fiútól származó gyönyörű , 19 gm. súlyú oxalatot.

III. Makara Lajos 3 beteget m utat be :

1. Aneurysma venosum spurium traumaticum esete. 
B. T., 10 éves fiú, a kit november l.- jén a jobb térdárokban vas­
villával m egszúrtak; a keletkezett erő s vérzést szoros kendő ­
kötéssel szüntették meg. Azóta a térdhajiás tája mind jobban dagadt 
és térde összehúzódott. November 29.-én a klinikára jött. Fel­
vételkor a beteg jobb térde 90°-os contracturában van. A térd­
haj lásban egy nagy, elmosódó határú, a czomb alsó harmadára és 
a lábszár felső  negyedére terjedő  daganat van, mely felett a bő r 
feszült, kékesen elszinesedett, de lüktetés nem tapintható. Az egész 
daganat egy sarkoma képét mutatta s csak a pontosabb vizsgálat derí­
tette ki, hogy aneurysma spurium traumaticummal állanak szemben.

A mű tét deczember 1-én történt meg, a mikor a térdárokba be­
hatolva, egy gyermekfejnyi, véralvadékkal és fibrinnel telt üreg találta­
tott. Azóta a beteg alsó végtagjának használhatóságát kezdi visszanyerni.

Ez eset rendkívül szokatlan, a mennyiben ily fokozatosan 
növekedő , áttöréssel fenyegető  nagy vérömlések csak az artériás 
törzsek egyidejű  sérülése után támadnak. Itt pedig az art. poplitea 
és ágai teljesen épek voltak, miért is aneurysma venosum trauma­
ticum spurium a helyes elnevezése. A mű téti leletet a térdhajlási 
vena különleges anatómiai viszonyaiból, falának rendkívül merev­
ségébő l stb. magyarázhatjuk. (Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
A Pozsonyi M. Kir. Bábaképezdében az 1000 korona évi jutalomdíjjal,  

lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott gyakornoki állás betöltendő . 
Kötelező  egyévi kórházi gyakorlatukkal elkészült orvosok pályázatukat minél elő bb 
küldjék be a bábaképezde igazgatóságához.

A tót nyelv ismerete szükséges.
P o z s o n y , 1910. évi július hó 25.-én.

Velits Dezső dr., igazgató-tanár.

5063/1910. kig. sz.
Csenta (Torontál vármegye) községben üresedésbe jött községi orvosi 

állásra pályázatot hirdetek ; felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy pályázati kérvényüket, eddigi elő életüket, mű ködésüket orvosi igazolva, 
hozzám f. évi szeptember hó l.-é ig  nyújtsák be.

Az orvos javadalmazása :
1600 korona törzsfizetés az állampénztárból, 400 korona Csenta község 

pénztárából, 1 korona nappali, 2 korona éjjeli látogatási díj, 120 korona hús­
vizsgálati díj, halottkémi díj 40 fillér, két öl kemény tű zifa és modern 4 szobás 
lakás. Kilátása lehet az orvosnak kézi gyógytár engedélyre. A szegények ingyen 
gyógykezeltetnek. A lakosság száma 3000, nemzetisége szerb.

A n t a l f a l v a ,  1910. évi július hó 27.-én.
Zsíros, fő szolgabíró.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés a kolozsvári magy. kir. tudomány-egyetem bel­
gyógyászati klinikájáról. (Igazgató: Purjesz Zsigmond dr., 

egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai 
értékesíthető ségérő l.1

I r ta : B r a u n s te in  G á b o r dr., klinikai gyakornok.

Cammidge a Lancet 1904 márcziusi, majd a Brit. med. 
journ. 1900 májusi számában egy általa már harmadizben módo­
sított, „C“-nek nevezett reactiót ir le, mely szerint a hasnyálmirigy 
megbetegedéseiben a vizeletben bizonyos eljárások után kristályok 
keletkeznek.

A reactio lényege abban áll, hogy tömény sósavval kezelt, 
fehérjé- és czukormentes vizeletet plumb, carbonattal közömbösítve, 
majd plumb, acet, tribasieummal és natriumsulfattal kezelve, a rendes 
osazon-próbával, positiv esetekben a reactio befejezése után 2— 24 
óra alatt, sárga színű  pelyhes csapadék keletkezik, mely finom tü- 
alakú, sárga színű , nagyjában rosettaelrendező dést mutató jege- 
czekbő l áll. A jegeczek 33% -os kénsavban 5 perczen belül fel­
oldódnak.

Cammidge első  közleményében 200 esetrő l számol be, 
melyek közül 75 ízben kapott positiv reactiót és pedig 2-szcr acut 
pankreatitisnél zsírnekrosissal, 65-ször chronikus pankreatitisnél és 
4-szer a hasnyálmirigyre ráterjedő  gyomor- és bélráknál. 16 has­
nyálmirigyrák esetében ellenben csak 4-szer kapott positiv reactiót. 
A többi 125 olyan esetben, a hol a hasnyálmirigy ép volt, a reac­
tio negatív eredménynyel végző dött.

Cammidge ezen dolgozatának a közlésével természetesen 
hamar magára vonta a kutatók figyelmét annál is inkább, minthogy 
a hasnyálmirigymegbetegedések felismerése a diagnostikának még 
ma is a legnehezebb kérdései közé tartozik.

1 Elöadatott az „Erdélyi Miizeum-Egylet“ 1910. évi február 19.-én 
tartott ülésén.

Könnyen érthető , hogy a szervezetre nézve oly nagy fontos­
ságú szerv, mint a hasnyálmirigy, mely a mindennapi fizikális 
vizsgálati módszerekkel már elhelyezésénél fogva is oly nehezen 
hozzáférhető  és a melynek komplikált functiója ma sincsen teljesen 
tisztázva, kóros elváltozásai, functiójának nem egységes volta miatt, 
a megbetegedések oly tünetcomplexumaival járnak, melyeket eddig 
még nem sikerült egységesen csoportosítani. És részben innét van 
az, hogy az in vivo kórjelzett hasnyálmirigymegbetegedés egy-egy 
esetét ma is a szaklapokban való közlésre érdemesnek tartják. 
Másrészt pedig, mint Cammidge és M ayo-Robson1 mondja, el­
tekintve a szigorúan körülirt hasnyálmirigymegbetegedés ritka elő ­
fordulásától, azért halljuk ezeket oly ritkán biztosan kórjelezni, 
mert kevés oly eset van, hol a hasnyálmitigy egyedül volna beteg, 
hanem rendszerint • a szomszédos szervek is bele vannak vonva a 
betegségfolyamatba és gyakran ez utóbbiak tünetei lépnek elő térbe.

Ha még mérlegeljük azon körülményt, hogy a gyomor- és 
bélnedvek, az epe és talán a bélbakteriumok is tudják a has­
nyálmirigy mű ködését bizonyos mértékben pótolni és hogy a has­
nyálmirigy nagyfokú elváltozásai mellett is egy esetleg épségben 
maradt csekély részlet elegendő képpen tud functionálni: meg­
érthetjük ama nehézségeket, melyekkel a hasnyálmirigy betegségei­
nek kórjelzésekor találkozunk.

A hasnyálmirigy megbetegedéseinek kórjelzése fő leg a szerv 
mű ködésének a vizsgálatára van alapítva. Újabban sok eddig fel­
derítetlen mű ködését egyes szerveknek a belső  secretio theoriájá- 
val igyekeztek magyarázni. A hasnyálmirigy kiesésének egyes 
tüneteit is a hasnyálmirigy belső  secretiójának megváltozására 
vezették vissza, a minek a felemlítését azért tartjuk helyénvalónak, 
minthogy a Cammidge észlelte reactiót is egyesek a hasnyálmirigy 
belső  secretiójának kóros megváltozásával gondolták össszefüggésbe 
hozhatni.

Sokkal tisztázottabb ma már a hasnyálmirigy külső  secretiója, 
vagyis a hasnyálmirigy által produkált, különböző  élettani tulajdon­
ságokkal biró fermentumok vizsgálata, melyeknek jelenlétébő l avagy 
hiányából következtethetünk a hasnyálmirigy mű ködésbeli állapo­
tára. Csak röviden említem a Sahli glutoid-tokocska próbáját, a 
Schm idt magpróbáját, a Boldyreff olajsavas eljárását, a M üller-
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Joachim serumleraez- és a Fuld-G ross casein-methodusát, mely 
utóbbira késő bb még rátérek és a melyek mind a hasnyálmirigy 
legfontosabb fermentjének, a trypsin hatásának a vizsgálatára vannak 
alapítva.

Mielő tt a Cammidge-reactio irodalmára és a mi eredmé­
nyeinkre áttérnék, röviden ismertetni fogom azon nézeteket, melyek a 
Cammidge-reactio chemismusának a magyarázása körül keletkeztek.

Cammidge maga abból indul ki, hogy a hasnyálmirigymeg­
betegedésekben zsírnekrosis folytán a zsír zsírsavra és glycerinre 
hasad ; a zsírsav a szervezet alkáliéihoz kötve helyben marad, míg 
a glycerin az általános nedvkeringésbe való jutása után a vizelet­
ben jelenik meg. És éppen ezen glycerin jelenlétének tulajdonítja 
Cammidge a reactióban szereplő  kristályok keletkezését.

A legtöbb szerző  azonban, kevesek kivételével (például 
Eloesser 2 a ki három kutyán glycerinbefecskendés után positiv 
eredményt kapott), nem volt Cammidge véleményén, úgy hogy 
késő bb maga Cammidge is, belátva hypothesisének tarthatatlansá­
gát, elejtette ezen úgynevezet glycerinelméletét.

A reactio chemismusa ma sincsen tulajdonképpen tisztázva. 
Egyesek, mint Schum és H eglers, azt állítják, hogy a vizelet nor­
mális, vagy csak nagyon kis mértékben megszaporodott czukor- 
tartalma elegendő  a positiv reactio keletkezéséhez. Kísérleteik szerint 
a dextrosebő l kell a legkevesebb a positiv reactio létrejöttéhez és 
a pentoseval azért nem sikerül minden esetben a Cammidge-féle 
kristályokat elő állítani, mert a Cammidge-féle eljárással a plumb, 
acet, tribasicum a pentosék nagy részét kicsapja. Szerintük a vélet­
len nagymértékben befolyásolja a reactiót, a minek oka valószínű ­
leg a plumb, acet, tribasicum viselkedése a különböző  szénhydra- 
tokkal szemben.

H am és Oldaná4 az ólomnak a sósavas-phenylhydrazinnel 
való össeeköttetésének tartja a reactiónál keletkezett jegeczeket. 
Vannak észlelő k (Caro és W örner5), kik hivatkozással arra, hogy 
nem csupán zsírnekrosissal járó pankreatitisnél, hanem egyszerű  
pankreas atrophiánál is kapnak positiv reactiót, a pankreas-meg- 
betegedésekben a vizeletben nagyobb mennyiségben jelenlevő  glycuron- 
savnak tulajdonítanak a kristályok keletkezésében fontos szerepet. 
Minthogy több észlelő  hasnyálmirigykiirtás után sem kapott posi­
tiv reactiót, ebbő l Schm idt6 arra következtet, hogy a reactio nem 
kiesési tünet, hanem a pentosetartalmú szervek szétesésekor a 
szervezetbe jutott és a vizelettel kiválasztott nucleoproteidek adnák 
a positiv reactiót, a mi pedig fő leg a szervezetben lefolyó nagy­
fokú sejtmagszéteséssel járó megbetegedésekben állhat elő . Innét 
érhető k azon positiv reactiót adó esetek, melyekben a hasnyál­
mirigy laesiójára gyanú nem volt ugyan, de a szervezet nagy­
fokú sejtmagszéteséssel járó megbetegedéseknek volt a szék­
helye. Eloesser a jegeczeket a hasnyálmirigy egyenes származéká­
nak tartja, minthogy neki ép hasnyálmirigykivonattal is sikerült 
hasonló jegeczeket elő állítani. Smolensky7 a saccharosenak tulaj­
donít fontos szerepet, szerinte ugyanis alimentarius saccharosuriánál 
is positiv a reactio. Ugyanezt kíséreltük meg mi egy esetben 
nagyobb mennyiségű  dextrosebevitellel negativ eredménynyel.

A minthogy nincsenek egyöntetű  véleményen a reactio chemis- 
musát illető leg, ugyancsak eltérő  nézetek nyilvánítását halljuk a 
reactio klinikai értékesíhető ségérő l. Annyit azonban már is elő re- 
bocsáthatunk, hogy a reactio használhatósága mellett szólók is 
többé-kevésbé egyetértenek abban, hogy a hasnyálmirigy chronikus 
folyamataiban sok esetben cserben hagy a reactio.

Agabekows, B a rker9 és M aas10 szerint a reactio hiánya ki­
zárja a hasnyálmirigy megbetegedését. K ehr11 nagyszámú sebészi 
tapasztalatára hivatkozva, az epeutak megbetegedéseiben a latens 
stádiumban is ajánlja az operatiót, ha a vizelet többszöri vizsgálata 
állandóan positiv reactiót ad.

Eloesser, Schm idt, K r ien itz,12 K lauber,1'0 F io r i és Zam belli,u 
Caro és Wörner, Schw artz,13 Dos Santos16 és H agen17 vizsgálataik 
alapján diagnostikai jelentő séget tulajdonítanak a reactiónak, habár 
sokszor kapnak positiv reactiót olyan esetekben is, a mikor a has­
nyálmirigy nem volt beteg és viszont a negatív reactio nem egy eset­
ben vezette ő ket félre a helyes diagnosis felállításában.

Ezekkel szemben Orlowszky,18 B óth,19 Schum és Hegler, 
H aldane,20 H am és Cleland, H ess21 és mások teljesen haszna­
vehetetlennek és értéktelennek deklarálják a reactiót, mert míg 
egyrészt sectio, operatio és állatkísérlet által bizonyított biztos

hasnyálmirigylaesióban sem kaptak positiv reactiót, másrészt teljesen 
egészséges emberek vizeletébő l is tudtak hasonló kristályokat elő ­
állítani.

Mindezek után, a midő n látjuk azt, hogy a Cammidge-féle 
reactio klinikai értelmezése körül mennyire ellentétesek a vizsgálati 
adatok (hogy joggal-e vagy sem, annak részletezésébe jelen alka­
lommal nem bocsátkozhatunk), a midő n látjuk, hogy a reactio létre­
jötténél szereplő  anyagnak kémiai körvonalozása hiányzik, csak ter­
mészetes, hogy a további vizsgálatok a különböző  intézetekben 
folytatólagosan folyamatban vannak.

A midő n P urjesz tanár megbízásából a Cammidge-féle reactio 
klinikai értékesíthető ségét tanulmányozni kezdettük, csakhamar azon 
meggyő ző désre jutottunk, hogy a reactio pontosabb megítéléséhez 
első  sorban is szükséges az ezen reactióban szereplő  anyagnak 
mint kémiai individuumnak a körvonalozása. Ezért igyekeztünk a 
reactio klinikai értékesítésén kivid a reactio végeredményében 
elő ttünk álló osazonszerű  testnek egyik-mások fizikai és kémiai 
tulajdonságáról meggyő ző dést szerezni. A pentose-csoportba tartozó 
szénhydratok qualitativ reactióiban leginkább használt Bial-reactió- 
val igyekeztünk az izolált anyag természetérő l esetleges felvilágosí­
tást nyerni és nem is említve a jegeczek különböző  oldódási viszo­
nyait, fő képpen, a mennyire ezen ilyen módon elő állított osazon- 
testeken lehetséges, pontos olvadáspont-meghatározásokat végez­
tünk. Az olvadáspont meghatározásakor, egyrészt a keletkezett jege­
czek kicsiny mennyiségénél fogva a többszöri tisztítási mű veletet 
el kellett ejtenünk, másrészt az ilyen testeknek a tisztítása a szer­
vezetbő l való elő állítása mellett meglehető s nehézségekbe ütközik, 
tehát megelégedtünk anyagainknak vízben való többszöri mosásával.

Három egymásutáni meghatározást végeztünk, melyeknek 
középértéke adta az általunk felvett olvadáspont nagyságát.

Mi 61 betegen összesen 70-szer végeztünk vizsgálatot, kez­
detben teljesen az eredeti elő íráshoz tartva magunkat, késő bb 
azonban, minthogy ezen eljárással oly kevés anyag állott rendel­
kezésünkre, hogy a kémiai feldolgozásra elégtelennek tartottuk, 
ötszörös, ső t némely esetben tízszeres mennyiségű  vizeletet hasz­
náltunk fel. Sajnos, hogy a szigorúan vett hasnyálmirigymegbete­
gedés nagyon is kevés számmal van képviselve statistikánkban, 
ső t ezek is a hasnyálmirigy chronikus megbetegedéseire vonat­
koznak ; acut pankreatitis-esetiink egy sem volt. Igyekeztünk 
azonban mégis lehető leg azon betegségi formákat vizsgálatainkba 
nagyobb számmal belevonni, melyek a hasnyálmirigygyei részben 
szomszédsági viszonyuknál, részben pedig functiójuknál fogva 
szorosabb összeköttetésben állanak. Ezzel első  sorban a máj- és 
epeutak, azután a gyomor és bél megbetegedéseire gondolok. 
Hiszen ismeretes a fő leg sebészek által (K ehr és Mayo-Robson) 
hangoztatott azon állítás, hogy például epekő betegekben az 
esetek 16— 24%-ában a hasnyálmirigy is bele van vonva a meg­
betegedési folyamatba és pedig legtöbbször a chronikus prankrea- 
titis képében, nem is szólva a gyomor és bél rossziudulatú állkép- 
leteirő l, melyek a hasnyálmirigyre ráterjednek.

A Cammidge-féle reactio klinikai értékesítésében biztosabb 
menetet óhajtva választani, czélszerű nek tartottuk a hasnyálmirigy 
mű ködési zavaraira irányuló más természetű  diagnostikai segéd­
eszközök igénybevételét, melyek talán az eddigi tapasztalatok szerint 
inkább kifejező i is annak. így választottuk részben kiegészítő  
vizsgálatul, 'részben pedig tájékoztatóul, a F ű id és Gross22 által 
ajánlott, a bélsár trvpsin-értékének meghatározására irányuló 
casein-methodust. Minthogy a bélsár normális viszonyok mellett 
mindig tartalmaz bizonyos mennyiségű  trypsint, feltéve, hogy 
a hasnyálmirigy secretiója zavartalanul történik, ajánlották ezen 
eljárást a bélsár trypsin-értékének meghatározására.

Azon körülmény, hogy Cammidge-féle reactiót oly sok bizony­
talan tényező  befolyásolhatja és mégis oly sokan foglalkoznak véle, 
mutatja, hogy a hasnyálinirigy megbetegedéseinek kórjelzése ma 
még mily ingatag alapon áll. A functio laesának bizonyítása ter­
mészetesen nem azonos a betegség természetének a felderítésével, 
de azt sem lehet kétségbe vonni, hogy a hasnyálmirigy mű ködési 
zavarait bizonyító eljárásokkal oly segédeszköz áll rendelkezé­
sünkre, melyek a körülmények kellő  értékelése mellett elő nyösen 
felhasználhatók.

Tekintettel arra, hogy a fentemlített eljárás újabb keletű  és 
az irodalma iS alig pár közleményre terjed ki, helyén valónak
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tartjuk az eljárás részletesebb leírását, míg a Cammidge-féle reac­
tio részletezését éppen a nagyobb irodalmára való tekintettel, hol 
több helyen is megtaláljuk pontos ismertetését, feleslegesnek 
tartottuk.

A reactio lényege abban áll, hogy a trypsin a lúgos közeg­
ben megemészti a caseint, ellentétben a pepsinnel, mely csak 
savanyú közegben képes erre.

Egy liternyi l°/oo-s szóda-oldatban 1 gramm tiszta caseint 
mérsékelt melegítés közben feloldva, l u/oo-s lúgos casein-oldatot 
kapunk, melyhez pár csepp chloroformot téve, jégszekrényben tartva 
3— 4 napig használható állapotban marad. A bélsár-extractumot 
pedig úgy nyerjük, hogy 1 gramm bélsarat 10 cm3-nyi l°/oo 
szódaoldatban finoman szétdörzsölve, filtráljuk mindaddig, míg 
a szüredék teljesen átlátszó lesz. Az így nyert filtratumból 
kémlő cső sorozatba fokozatosan emelkedő  mennyiséget, például 
O 'l, 0 -3, 0 ‘5, 1-0 és 2 -0 cm3-t téve, hozzáadunk 5 —5 cm3-nyi 
szű rt caseinoldatot, s a különbségeket destillált vízzel kiegyenlítve, 
az egészet 37 C° thermostatba-állítjuk 12 óráig. Ez idő  leteltével 
a kémlő csövekbe pár csepp l°/o-os eczetsavat cseppentve zavarodást 
kapunk akkor, ha még emésztetlen casein van a kémlőcső ben, még 
pedig annál nagyobbat, minél kisebb fokú az emésztés; míg, ha 
az emésztés tökéletes : eczetsav hozzáadására nem kapunk csapadékot.

Nagyon természetes, hogy egy ilyen meglehető sen egyszerű  
eljárásnál sok hibával dolgozunk, éppen ezért ilyenfajta eljárással, 
mint azt Döblin23 tette, quantitativ meghatározásokat nem végez­
tünk. A sorozatokat is csupán azért készítettük, mert így mégis 
meglehető sen állandó technikai eljárás mellett megközelítő  össze­
hasonlítást tehettünk a különböző  emésztési fokozatok között.

Nem czélunk ezúttal ezen eljárás hibáinak bő vebb ismer­
tetése, mert mint csaknem minden hasonló klinikai eljárás, ez sem 
hibamentes, csupán az eljárás lényegének reálisabb volta miatt 
vettük fel azon czélból, hogy ezzel a Cammidge-féle reactionál 
nyert eredményeinket összehasonlíthassuk.

(Vége következik.)

A Wassermann-féle seroreactio értékérő l az 
ideg’Mntalmak körében.

I r ta : S a rb ó  A r tu r dr. egyetemi ez. rk. tanár és K is s  G y u la dr.

(Vége.)

6. Functionalis idegbajok.

Összesen 72 esetben végeztünk vizsgálatot és pedig a követ­
kező  kórformáknál: neurasthenia (33), hysteria (5), hypochondria (2), 
kephalalgia (6), egyszerű  nervositas (15), neuralgia (4), kime­
rülés (7).

34 esetben negativ lueses kórelő zmény mellett negativ volt 
a Wassermann-féle reactio.

36 oly esetben, melyben biztos (30) vagy valószínű  (6) 
volt az elő zetes lueses fertő zöttség, 22 esetben positiv Wasser­
mann-féle reactiót kaptunk, a mi 61 % -nak felel m eg; ha negatív­
nak veszszük a gyengén positiv eseteket, úgy 52°/o.

Két esetben negativ lueses kórelő zmény mellett is positiv 
volt a Wassermann-féle reactio.

E két eset a következő :
Az egyik 25 éves egyénre vonatkozik, a ki egyszerű  

idegességi tünetekrő l panaszkodott, objectiv vizsgálata normális 
idegrendszert tüntetett fel, alkoholos szívkivonattal -j— |- Wasser­
mann-féle reactio volt nyerhető , lueses májkivonattal gyengén posi­
tiv volt a reactio.

A második eset 24 éves egyént illet, a kinél az objectiv 
vizsgálat negatív eredményt adott, a legszorgosabb anamnestikai 
felvétel mellett sem lehetett luesre gyanús körülményt kideríteni; 
a Wassermann-féle reactio -j— I— I- volt.

A reactio erő sségét illető leg a következő  táblázat világosít fe l:

47 esetben . 

1 ,  • 
4 * .

11

—  reactio =  65 %
? „ =  1 °/o

+  „ =  5-5o/°
“1“ +  » = 1 5  %

» =  12 %

Erő s reactiót a lueses kórelő zményü esetekben olyanoknál is 
kaptunk, a kiknél a lueses infectio ideje évtizedekre visszanyúlt.

A teljesség kedvéért felemlítjük, hogy egy negativ lueses 
anamnesissel biró esetben az első  vizsgálatkor positiv (-)— (-) ered­
ményt kaptunk alkoholos szívkivonattal, míg a lueses májkivonat 
negativ eredményt ado tt; a második ellenő rző  kísérletnél az alko­
holos szívkivonat kérdéses, a lueses májkivonat ekkor is negativ 
eredményt ado tt; ezen eseteket tehát a negativek közé számítottuk.

A lueses vagy luesre gyanús kórelő zménynyel biró esetek 
nagy százalékban (61% ) adtak positiv Wassermann-féle reactiót. 
Az esetek klinikailag a luesnek semmi jelét sem mutatták többé, 
organikus idegbaj fennforgása is kizárható volt, úgy hogy a W asser­
mann-féle reactio positiv volta csak azt jelentheti, hogy az illető  
egyénnek luese volt.

Semmiesetre sem szabad azonban a Wassermann-féle reactio 
positiv voltából arra következtetni, hogy az idegrendszeri megbete­
gedés lueses természetű , valamint nem áll az sem, hogy a 
functionális idegbajok eseteiben fellelhető  positiv Wassermann-féle 
reactio a bekövetkezendő  organikus bántalomnak volna elő hírnöke. 
Elismerjük, hogy a luesen átesett egyének sajátosságához tartozik 
az, hogy positiv Wassermann-féle reactiót tüntetnek fel elég nagy 
százalékban, de ezen adatnak semmiesetre sem tulajdoníthatunk 
diagnostikai jelentő séget.

7. Arteriosclerosis cerebri.

18 eset került vizsgálat alá. Ezek közül hat esetben kaptunk 
positiv Wassermann-féle reactiót.

Ezen hat positiv eset közül kettő ben kórelő zményileg is volt 
lues, kettő ben 3 illetve 2 abortus volt kimutatható, egy esetben 
kérdéses volt, kórelő zményileg nem volt-e luese és végül a hatodik 
eset oly nő re vonatkozott, a kinek leánya paralysis progressivában 
szenvedett és úgy ez, mint még két más gyermeke is positiv 
Wassermann-féle reactiót mutatott.

Ezek szerint minden esetben, melyben positiv volt a W asser­
mann-féle reactio, megtaláljuk kórelő zményileg a luest vagy a reá 
utaló gyanúokokat.

A reactio erő sségét illető leg így alakulnak a viszonyok:

12 esetben. . . —  reactio =  66 %
4 „ . . . - f  „ = 2 2  %
1 * -j— |- „ =  5 -5%
1 v 4— I— b » =  o ‘5°/o

A két positiv (-|— )- és -j— |— [-) eset közül az egyikben 10 
év elő tt volt lues; ebben az esetben a májkivonat -|— |- reac­
tiót adott, az alkoholos szívkivonat —  vo lt; a másik eset azon 
anyára vonatkozik, kinek paralysis progressivában szenvedő  leánya 
vo lt; az illető  úgy luest, mint extramatrimoniális coitust tagadott.

Vizsgálataink tehát azt mutatják, hogy az arteriosclerosis 
cerebrinél a Wassermann-féle reactio csak azon esetekben ad posi­
tiv eredményt, melyekben kórelő zményileg lues vagy luesre gyanú 
volt jelen —  ez azt mutatná, hogy ezen kórkép létrehozásakor 
nincsen oly nagy szerepe a luesnek, mint eddig h ittük ; viszont 
azonban ott, a hol arteriosclerosisban a vérsavóval erő s Wasser- 
reactiót, kapunk, nagy valószínű séggel felvehetjük a lueses fertő - 
zöttséget.

8. In toxica tio  saturn inu 17 esete közül egyikben sem kaptunk 
positiv Wassermann-féle reactió t; két esetben lues ment elő re.

Egy esetben, melyben a serum is kötött, alkoholos szív­
kivonattal kérdéses volt a reactio, lueses májkivonattal negativ.

9. Epilepsia genuina.

30 esete került vizsgálat alá. Négy esetben kaptunk positiv 
Wassermann-féle reactiót, ezek közül kettő ben biztos lues ment 
elő re. A másik két esetben negatív volt a lues az auamnesisben.

Ezek közül az egyik esetben sajátos viselkedését észlelhettük 
a serumnak, az első  vizsgálatkor a serum is kötött, ekkor -|— |— |- 
volt a reactio az alkoholos szívkivonattal, a  második vizsgálat 
alkalmával a serum nem kötött, a Wassermann-féle reactio -]— I- 
volt. E két esetre talán elfogadhatjuk a lues occulta vagy heredi­
taria lehető ségét (lásd Nonne vizsgálatait). Feltű nő  gyakran találtuk 
epilepsiásokon a kétséges reactiót, összesen négy esetben.
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A reactio erő sségét illető leg így viselkedett:

22 esetben . . .  —  reactio =  73 °/o
4 „ . . . ? „ =  IS«/®
3 . . .  + +  „ = 1 0 %
1 * . . .  + + +  * =  3 %

* * *

Átnézetes táblázat a reactio erő sségének szempontjából:

Kórforma
+ +  + +  +  +

+  +

+  +
S z á z a 1 é k o k b a n

Paralysis progr.__ 9 3 9 20 59 79
Lues cerebrosp. .. 14 3 3 39 39 78
Tabes .. .............. 21 1 5 37 36 73
Alkoholismus . ... 48 2 6 29 14 43
Paralues. megb. ? 42 3 17 24 14 38
Neurosis ... ... ... 65 1 5 15 12 27
Arteriosclerosis... 66 — 22 5'5 5'5 11
Epilepsia... ... ... 73 13 — 10 3 13

Kiviláglik ez összehasonlító táblázatból, hogy a paralysis 
progressiva, lues cerebrospinalis és tabes csaknem egyforma gya­
koriságban mutat -|— f- és -]— |— |- Wassermann-féle reactiót, 
utánuk az alkoholismus és a paralueses megbetegedésre gyanús ese­
tek következnek. Legtöbb kérdéses reactiót az epilepsiában nyertünk. 
A gyengén positiv reactio legnagyobb százalékát az arteriosclerosis 
és a paralueses megbetegedésre gyanús esetek adják. Erő s positiv 
reactio dolgában a paralysis progressiva vezet.

10. Vegyes.

A következő  táblázat foglalja magában az összes különböző  
kórformákat.

D i a g n o s i s Esetek Wasser-
szám mann

Ataxia parap leg ica....... i _ _

Dementia praecox ......... i — —
Diplegia facialis.. ... ... i + +
Dystrophia musc. progr. 
Hemiplegia ..............

i
3 _ I

Imbecillitas ... ... ... ... 2 szülök -f-
Ischias.. .. . 2 -  ; + +
Méniére ... ... 2

Meningitis serosa ... ... i — —

Migraine ... .................... 2 a) férj : paralysis progr. 
b) chancre, IV. híídés

M. Basedow .. ... ... ... 3 -  + +
Neuritis ... ... ... ... ... 1 — —

Nicotinismus.. ... ... ... 1 — —
Paralysis agitans .........
Par. n. facialis ... ... ...

3
1

— —

Par. n. abducentis ... ... 1 + —

Paranoia... ... ... ... ... 1 —
Plexus neuritis ... ... _ 2 +
Poliomyelitis.. ... ... ... 1 — —
Sclerosis inltpl. .. ... ... 6 5 -  1 + +
Syringomyelia ... ........ 2 — —
Tetania chron. ... ... ... 2 — —

Tumor cerebri ............. 3 ' — —
Tumor med. spin. ......... 2 — —

46 » 1

E táblázat élénken demonstrálja, hogy positiv Wassermann- 
féle reactiót egy esettő l eltekintve csupán oly esetben kaptunk, 
melyben vagy kórelő zményileg biztos vagy igen valószínű  volt a 
lueses fertő zöttség. Ezen eset paralysis n. abducentisre vonat­
kozik ; tekintettel, hogy ezen szemizomhüdés kóroktanában a lues

lényeges szerepet játszik, valószínű nek kell tartanunk a lues occulta 
lehető ségét.

11. Családok vizsgálata.

Összesen hat családot vizsgáltunk meg.
A következő  táblázat tünteti fel a viszonyokat:

O Diagnosis Lues Wasser-
fai mann 1

Anya 53 Arteriosclerosis _ + + +
K e r a t .

Dóra 24 Egészséges paren-
cliym. + +

I.Francziska 23 — —
Aranka 20 Paralysis progr. — + + +

Gyula 15 Tdt. nehezen 
váltható ki — +

Apa 42 Egészséges + + Serum is köt
Anya 38 » + + + +
László 17 — + + +

II.
Béla 15 n — + + +

2 éves korban 
fráz

Olga 14 Psycliopathia — + + +
Ludmilla 11 Keratit. parench. ? + +

Apa 45 Egészséges — + + +
Anya 34 » — + 1 abortus
Géza 14 „ —

III.
Mariska 12 n — —

Irén 10 Morbus sacer — —
3 éves korban 

fráz

Apa 46 Lues cerebri _ _
Anya 44 Egészséges — +
Vilma 18 Idiotismus — —

Juliska 16 Egészséges — — IV.
Giza 14 „ — — 2 év elő tt chorea
Ilonka 12 — —

Karolin 9 Chmea — — -

Apa 46 Paralysis progr. — + +
Anya 48 Egészséges — — V.
Lajos 22 ) ) — —

Anya 53 Egészséges _ _

József 12 Morbns sacer — — VI.
Béla 12 Egészséges — —

Az első  családnál a vizsgálatra indító ok az volt. hogy egy 
20 esztendő s virgo a paralysis progressiva classikus képét mutatta ; 
minthogy ez esetben a priori is valószínű nek kellett tartanunk a 
lues hereditaria fennforgását, érdekelt a lues szempontjából az egész 
család vizsgálata. Az apa korán halt el. Az anya, ki legintenzivebb 
kérdező sködósiinkre sem concedálta a lueses fertő zést, az arterio- 
sclerosisnak asszonynál szokatlanul tiszta képét mutatta, Wassermann- 
reactiója erő sen positiv volt, ugyancsak erő s positiv reactiót adott 
a 20 esztendő s, paralysis progressivában szenvedő  '"leánya; a leg­
idő sebb leány hét éves korában keratitis parenchymatosában szenve­
dett és akkor kenő kúrával kezelve is lett, ennél a vizsgálatkor sem 
luesnek, sem egyéb megbetegedésnek semmi jelét sem találtuk, a 
Wassermann-féle reactio positiv (-|— [-) vo lt; az ez után következő  
leány sem subjectiv, sem objectiv beteg nem volt, a Wassermann- 
féle reactio negativ; a legfiatalabb gyermek, egy 15 éves fiú 
objective jobb szemén maculae corneae-t és nehezen kiváltható 
térdtüneteket tüntetett fe l ; subjective semmi panasza sem volt, 
Wassermann-reactiója gyengén positiv.

A következő  családnál (II.) a vizsgálatra az szolgáltatott okot, 
hogy úgy az apa, mint az anya luesesen fertő zött volt. Az apánál a 
serum is kötött, a Wassermann-féle reactio gyengén positiv volt, 
míg az anyánál erő sen positivnak bizonyult ez. Mindkettő  subjec­
tive és objective egészséges volt. Négy gyermek közül három erő sen 
positiv, egy positiv (-)- -j-) reactiót adott. Kettő  az erő sen positiv 
reagálók közül úgy subjective, mint objective teljesen egészséges
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.'olt. A harmadik erő sen positive reagáló psyehopathiás; végül a 
lositiv (-|— j-) reaetiót, adó legfiatalabb gyermeknél keratitis paren­
chymatosa volt jelen.

Mindkét eset élénken szól a Wassermann-féle reactiónak luest 
jelző  volta mellett.

A következő  négy esetben a progenitura szempontjából tel­
jesen negativ eredményt kaptunk. Ezek közül a III. családnál a 
legfiatalabb gyermek epilepsiája késztetett a vizsgálatra, úgy ez 
mint két idő sebb testvére negativ reaetiót mutatott, míg apjuk erő ­
sen positiv, anyjuk gyengén positiv reaetiót adott. Mindkettő  tagadta 
a luest és klinikáikig egészséges volt.

A IV. családnál az apa recens cerebralis lues (oculomotorius-, 
trigeminushüdés, mely kezelés alatt javult) tüneteit mutatta negativ 
Wassermann-féle reactióval, míg felesége, ki egészségesnek találta­
tott, gyengén positiv reaetiót ad o tt; öt gyermekük, kik közül egy 
idiota volt, negativ reaetiót adott.

Az ötödik családnál az apa paralysises volt, positiv (-|- -)-) 
Wasserinan-féle reactióval, az anya és egyetlen gyermekük, kik 
egészségesek voltak, negativ reaetiót adtak.

Végül a VI. családban az ikertestvérek egyikének epilepsiája 
volt a vizsgálat kiindulási pontja. Úgy a testvérek, mint anyjuk 
negativ Wassermann-féle reaetiót adtak.

Messzebb menő  következtetéseket eseteink csekély számánál 
fogva le nem vonhatunk, azonban az első  két családnál tett tapasz­
talataink, egybevetve Nonne tapasztalásaival, feljogosítanak annak 
ki jelentésére, hogy tudományos szempontból az ily családi vizsgálatok 
jogosultak ; a therapeutikai következtetéseket azonban ez idő  szerint 
még nem tarthatom jogosítottnak. Az ily családokat, mint a mi
I. és II. családunk, figyelemmel kell követni és évek, évtizedek 
tapasztalásaira van szükség, hogy tisztán lássunk abban a kérdés­
ben, hogy a syphilises vagy paralueses megbetegedésben szenvedő  
szülök gyermekeinél tapasztalható positiv Wassermann-féle reactio 
bir-e valamelyes prognostikai jelentő séggel ?

* * *

Végkövetkeztetéseink tehát a következő k :

1. A vérsavóval eszközölt Wassermann-féle reactio kifejezett 
positivitása nagy valószínű séggel szól a mellett, hogy az egyén 
luesesen fertő zött.

2. A positiv Wassermann-féle reactio nem tekinthető speci­
fikus reactiónak, feltalálható az az idült szeszmérgezósben i s ; 
ennélfogva különbözeti kórjelzési szempontból az alkoholos pseudo- 
tabes és pseudoparalysis eseteiben fel nem használható.

3. A positiv Wassermann-féle reactio oly klinikailag lueses 
vagy paralueses megbetegedésre gyanús esetben, melyben negativ 
a kórelő zmény a lues szempontjából, ebbeli gyanúnkat megerő síti.

4. Úgy paralueses megbetegedésekben szenvedő k, mint syphili­
ses szülő k hozzátartozói illetve leszármazottai feltű nő  gyakran 
adják a vérsavóban a positiv reaetiót, anélkül, hogy valamelyes 
klinikailag kimutatható megbetegedés volna jelen. Ezen tény egy­
szerű  konstatálásánál tovább nem mehetünk, minthogy csak évekre, 
évtizedekre terjedő  tapasztalás döntheti el azt, vájjon van-e 
prognostikai jelentő sége e ténynek.

5. Idegrendszeri bántalomban szenvedő  egyének, valamint 
idegegészségesek is, a kik luesesen fertő zöttek, feltű nő  nagy százalék­
ban adják a vérsavóval a Wassermann-féle positiv reaetiót. A 
reactióból magából sem prognostikai, sem therapiás következtetéseket 
levonnunk ez idő  szerint nem szabad. Továbbra is a klinikai észlelés 
szolgáltatta javallatok szerint alkalmazandó ily esetekben az anti- 
lueses kúra.

C). Az antilueses kezelésnek idegrendszeri bántalmakban a 
reactio positivitására számbavehető  befolyása nem mutatható k i ; 
ső t azt mutatja a tapasztalat, hogy a negatívvá vált reactio eré­
lyes kezelés után is újból positivvá válhat. Az idegrendszeri bántal­
makban alkalmazandó antilueses kezelés irányításában a reactio positiv 
vagy negativ volta szerepet nem játszhatik. ső t óva intünk azon 
mindinkább tért hódító egyoldalú felfogástól, mely egész tevékeny­
ségét a positiv reactio megváltoztatására irányítja és a melynek 
folyományaként a beteg klinikai vizsgálata elhanyagoltatik.

7. Összefoglalva mondhatjuk, hogy a Wassermann-féle reactio 
az idégkórtan szempontjából az eddigi vizsgálatok alapján kétség-
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télén értékes szolgálatot teljesített abban, hogy a már eddig is a 
statistikai és klinikai alapon paralueses bántalomnak (tabes, paralysis 
progressiva) felismert kóralakok syphilises eredetét a valószínű ség 
legmagasabb fokára emelte.

A gyakorlati idegorvostan szempontjából tisztán a vérsavóra 
szorítkozó vizsgálati mód diagnostikai tekintetbő l csupán a negativ 
lueses kórelő zménynyel biró lueses vagy paralueses megbetegedésre 
gyanús esetekben ad értékelhető  eredményt, míg prognostikai és 
therapiás következtetésekre nem alkalmas. A módszer segélyével 
nyerhető  eredmények a családok vizsgálatakor annak kijelentésére 
jogosítanak fel, hogy ily vizsgálatok a jövő ben is joggal folytatandók, 
de egyelő re csupán tudományos szempontból.

Közlés a budapesti egyet. II. sz. belklinikáról. (Igazgató: 
Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

A reszkető srő l.
I r ta : Kollarits Jenő dr., egyetemi magántanár.

(Vége.)

A  megelő ző kben megállapítottuk, hogy a kóros reszkető s a 
Freusberg-féle reflektoros reszkető stő l eltekintve éppen úgy agyvelö- 
kérgi eredetű  tünet, m int az élettani reszkető s. Most arra kell meg­
felelnünk, hogy az agykéreg miképpen hoz létre akár élettani, 
akár kóros tremort és hogy mi okozza azt a különbséget, a mely 
a kétféle jelenség között fennáll: kóros körülmények között ugyanis 
magasabb és lassúbb lesz az egyes kilengés. A két tényező  közül 
a kilengések nagyobb volta a fontosabb. A nagyobb kilengésnek 
több idő re van szüksége és így a kilengés ritknlása egyrészt 
következménye a magasság növekedésének. De e mellett egyenlő  
ideig tartó kilengésekben a kóros valamivel magasabb.

A kérdés megbeszélésekor meg kell gondolnunk azt, hogy 
miképpen tartja fenn a középpont a normális izomtónust, a mivel a 
nyugalmi reszketés kiinduló pontjához jutunk, és miképpen hozza 
létre az élettani mozgást, a mi az intentiós reszketés magyarázatá­
hoz vezet.

A tonus fenntartására bizonyos beidegzésre van szükség, éppen 
úgy, mint az izomösszehúzódás létrehozására. Az élettan tanítja, 
hogy ez az inger nem lehet egyszeri behatás, mely ilyen csak a 
galvánáramhoz hasonlóan, zárása pillanatában okozna egy rángást, 
hanem a farádos áramhoz hasonlóan másodperczenként több inger­
nek kell kiindulnia a kéregbő l, hogy egyenletes tetanus jöhessen 
létre. Ennek száma Helm holtz szerint1 18— 20 körül lehet. Ha 
tekintetbe voszsziik, hogy az izom összehúzódásának fokát a farádos 
árammal való izgatáskor az áramerő  szabja meg, mig a másod­
perczenként történő  ingerek száma ezalatt változatlan lehet, más­
felő l pedig hogy az összehúzódás erő sebb mű ködés, mint a tónus­
ban ta rtá s : valószínű , hogy a tonus megtartását ugyanolyan fajú, 
de gyengébb idegáram végezi, mint a mely a tetanust létrehozza. 
Gyenge farádos árammal lassú és kis izomösszehúzódást érhetünk 
el, a mely azután egy fokon megmarad, a mig az árambehatás 
tart. Erő s farádos árammal hirtelen emelkedő  nagyfokú összehúzó­
dás jön létre. Lassú, de nagyfokú összehúzódást, mint a milyen 
például az alkar lassú teljes behajlítása, úgy érhetünk el farádos 
árammal, ha azt gyengén kezdjük alkalmazni, azután erejét mind­
inkább, de lassan növeljük. Bizonyára ugyanilyen, erejében lassan 
fokozódó ideginger hozza létre valamely végtagunknak lassú de 
kiadó mozgását is.

M arey és késő bb F e m e t2 azt gondolták, hogy az izomtónus 
a reszkető sben felbomlik alkotóelemeire, a melyek összefolyásából 
keletkezett. M arey azt mondja, hogy a felbomlást az inger gyen­
gülése okozza. Az imént mondottak értelmében ez nem lehetséges, 
mert az inger gyengülése legfeljebb az izomtetanus gyengülését 
okozhatja. Elméletileg, ha a rendes nyugalmi tónust fentartó inger 
csökken, hypotonia volna az eredmény, míg fokozódása hypertoniát 
okozhatna. Az inger fokának csökkenése tehát reszketést sehogy 
sem csinál. A mesterségesen létrehozott tetanus simaságának meg-

1 Helmholtz : Lieber den Muskelton. Verhandl. des naturwiss.-mediz. 
Vereins zu Heidelberg, 1886. 4. kötet, július 20., újból lenyointatva. 
H. Helmholtz : Wissenschaftlche Abhandlungen, 2. kötet, 928 1.

2 L. Busquet thesisében 48. és 49. 1.



598 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 33. sz.

bomlását mesterségesen csak az ingerszám csökkenésével lehet 
elérni. Ennek megfelelöleg elképzelhető  volna, hogy a tónus fen- 
tartására szükséges gyenge inger alatt az izom mozdulatlanul bizo­
nyos tónusban van, ha pedig ez a szám csökken, akkor a nyuga­
lomban reszketés áll elő , a melynek foka az idegáram fokától 
függ, tehát csekély, ha az idegáram csekély, és erősebb, ha az 
áram erő s.

Mozgáskor, ha az nem történik nagyon gyorsan, mindig 
találni élettani kisfoki! reszketést, a melynek fokozódása a kóros 
remegés. Hogy a mozgás alatt meglevő  remegés feltű nő  legyen, 
nem az inger gyengülésére, nem is a reszketés számcsökkenésére 
van szükség, hanem ellenkező leg, az egyes ingerek erejének foko­
zott voltára. Adataim azt mutatják, hogy a kóros reszketés 
kilengésszáma átlag kisebb 1 inásodperczben, mint a milyen az élettani 
reszketésben. Ezen a tényen alapulhatna az a felvétel, hogy kóros 
esetekben ritkább a középpontból kifutó inger. De ez csak akkor 
volna elfogadható, ha felvennő k, hogy minden egyes ingernek egy 
kilengés felel meg. Munkám elején közölt vizsgálataim szerint 
azonban minden egyes végtagrésznek más-más lengésszám felel 
meg és a lengésszám inkább a végtagrész súlyától és környéki 
mechanikai tényező ktő l függ. W . Sa lam onson1 egy kísérletében 
8'3 lengés 1 kgm. súly megterheléskor 7'7-re, és 2 kgm. megterheléskor 
7-re szállott alá. Hasonló észleleteimet a VI. fejezetben adtam elő . 
A középpontok állandó saját rhytmusának felvétele ellen Biederm ann 2 
felszólalt, hivatkozva L im beck tapasztalatára. E szerző  azt Írja, 
hogy állatkísérletben tág határok közt lehet változtatni a kéregre 
ható villamos ingerlések mp.-énként való számát, a nélkül, hogy az 
izom lengésszámában változás állana be. Ennek a szabálynak az 
élettani idegingerre is állania kell. Nehezen is volna elképzelhető , 
hogy a mikor felső  végtagomat egyenesen kinyújtom, akkor az 
agyvelő kéregböl egyszerre másodperczenként 13 inger menne mutató­
ujjamba, 9 '7  a kezembe, 5 az alkaromba, 4 a felkaromba. Azt is 
nehéz elképzelni, hogy az agyvelökéreg más ingergyorsaságot alkal­
mazzon a súlynélküli végtag és a súlylyal megterhelt végtag fel­
emelésére. Megfontolandó azonkívül, hogy ezek a számok egyálta­
lában nem egyeznek meg azokkal, a melyeket Helm holtz nyert, 
a ki az izomtetanusban 18— 20 lengést határozott meg más mód­
szerrel. Fel kell vennünk, hogy a reszketésben az általam észlelt 
és szabad szemmel látható lengések mellett H elm holtz 18 - 20 
lengése mintegy superponálva van, mint az pl. a 2. ábrán látható, 
a hol némely intentiós reszketés magasabb lengésén megakadások, 
vagy mint az akaratlagos mozgások közber visszaesések is lát­
hatók. A  reszketés egyes kilengése nem galván rángás, hanem egy- 
egy külön tetanus. Volkm ann8 kísérlete, a mely szerint bizonyos 
rhytmusban megszakadó áramot alkalmazva a gerinezvelő re vagy 
környéki idegre olyan rhytmusú kilengésszámot kapunk, mint a 
milyet reszketésben látni, nem czáfolja meg a föntebbi ellenvetéseket.

M onakow4 azon gyanújának ad kifejezést, hogy az inger 
száma, a melyet a környéki neuron kap, azért csökken az inten­
tiós reszketésben, mert a vezetés elé akadály gördül a pyramis- 
pálya elfajult rostjaiban. De ennek is ellentmondanak mindama 
körülmények, a melyek a középponttól kiinduló ingerszám csökke­
nésének ellentmondanak.

íg y  hát mindama felvételek, a melyek a kóros reszketést a 
központból kiinduló inger csökkenésébő l vagy az inger ritkulásából 
magyarázzák, dugába dő lnek. A lengésszám csökkenése csak a 
kilengés nagyobbodásának következése.

Ezzel a másik nézet felé kell fordulnunk, a melyet talán 
S p iess5 hangoztatott elő ször, a mikor azt irta, hogy a reszketésben 
egy izom vagy izomcsoport mű ködése lehetne az ok, a melynek 
következtében az antagonista izmok vagy izomcsoportok közvet­
lenül ezután mű ködésbe jönnének. Freusberg e nézet mellett fel­
hozza, hogy a clonusos rángások és a reszketés egymásba átmennek. 
Ugyancsak Freusberg0 egy másik dolgozatában állatkísérlettel 1 2 * 4 5 6

1 W. Salamonson: Beitrag zum Studium des Zitterns. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenhoilk. 1897. 10. k. 243. 1.

2 Biedermann: Elektrophysiologie. I. r. 121. 1. 1895.
8 Czitálva Freusberg czikkében.
4 Monakow : Gehirnpathologie. 2. kiadás 1905. 566. 1.
5 Spiess: Physiologie des Nervensystems. Braunschweig, 1844. 

218. 1. czitálva Freusberg munkájában.
6 Freusberg: Archiv f. Physiologie. IX. 375. 1.

bizonyította, hogy a cyklusos végtagmozgásokban az egyik mű kö­
dés reflektoros úton hozza létre az ellenkező t. A feszítő  izom 
meghúzása okozza az antagonista hajlítok összehúzódását és ezek 
ismét a feszítő két. Ezt a kísérletet a reszketésre általában átvinni 
nem lehet, mert hiszen emberen valamely izomcsoport megrántása 
következtében az antagonisták nem húzódnak össze.

Rendes viszonyok között a nyugalomban az agonista és 
antagonista izmok egyensúlyban vannak. Ha ez az egyensúly meg­
bomlik, a nyugalomban reszketés áll be. Mozgás alatt egészséges 
emberen sincsen teljes egyensúlyban a két izomcsoport. Mindenki, 
a ki Frenkel-féle gyakorlatokat végeztet betegeivel, e mű ködése 
kezdetén csodálkozva veszi észre, hogy a mikor betegének a saját 
lábával akarja a mozdulat sima és nem szakadozott voltát demon­
strálni, ez nem sikerül kifogástalanul. A graphikai fölvétel alatt 
pedig szembeötlik, hogy a legegyszerű bb ujjmozgást a teljesen egész­
séges ember sem tudja teljesen egyenletesen végbevinni. A szán­
dékos hajlításról és feszítésrő l készült felvételeim mind azt mutat­
ják, hogy az ujj hajlítása és feszítése szakadozottan megy, ső t 
gyakran az elöhaladó mozgásból visszaesés is van. E megakadások 
száma megegyezik a nyugodtan megfeszítve tartott ujjreszketés 
számával. Ez a folyamat élettani coordinates tökéletlenség.

D uchenne1 azt állította, hogy minden mozgásban az agonista 
izmokon kívül egyszersmind az antagonisiák is mindig összehúzó­
dásban vannak és hivatkozott arra, hogy a mikor az alkarfeszítő k 
bénák, az alkarhajlítók mozgásán kivehető  az antagonista izmok 
mű ködésének hiánya, a mennyiben ilyenkor a mozgás nem lassú, 
hanem gyors és nem áll meg a kívánt ponton, hanem túllő  a 
czélon. Állításának bizonyítására a tabesos ataxiát is felhozza. 
Szerinte e bajban az ataxia oka az, hogy az antagonisták, ha nem 
is bénák, de nem mű ködnek és így ugyanaz a mozgás-zavar jön 
létre. Duchenne-nel szemben Sherington és követő i azt hiszik, 
hogy ellenkező leg, mozgás közben az antagonista izmok ellazulnak. 
Richer fényképei között van olyan, a melyben a mozgás (kar­
emelés) a nehézségerö ellen, vagy más erő  ellen mű ködik, ezeken 
az antagonisták elernyedtek, ellenben azokon a képeken, a melyeket 
lassú mozgáskor vagy hirtelen megálláskor szereztek, az antagonista 
izmok megfeszülése látszik. Ha e tételeket arra a coordinatio- 
hibára alkalmazzuk, a mely a reszketésben nyilvánul, a következő  
eredményre jutunk. A mikor a végtagot az egészséges ember 
egyenesen tartja kifeszítve és a reszketés fel- és lefelé megy 
végbe, a kinyújtott végtagot azok az izmok tartják meg, a melyek 
azt felemelik. Ha ezek az izmok engednek valamit feszességükbő l, 
a végtag kissé sülyed. Errő l a sülyedésrő l tudomást szerezve, a 
végtagot felemelő  izmokat újból erő sebben idegezziik be, s igy azt 
visszahozzuk vízszintes helyzetébe. Ez a szabályozás nem történik 
öntudatosan, hanem öntudatlanul, mint járás közben az alsó 
végtag czélszerü szabályozása. Az így létrejövő  lengés vagy resz­
ketés tehát nem az antagonisták váltakozó beidegzésében, hanem 
a nehézség ellen ható izomcsoport különböző  fokú beidegzésében 
leli magyarázatát. Ugyancsak azt kell gondolni arról a reszketésrő l, 
a melyet Busquet a m. cremasterrő l szándékos beidegzés alatt 
vett fel görbe (1. 13. ábra) alakjában, a melyen a reszketés nyolcz- 
szoros nagyításban van visszaadva, tehát olyan izomról, a melynek 
antagonistája nincs. Nagyon valószínű  azonban, hogy ezt az izmot 
egymagában beidegezni akaratlagosan nem jól lehet. Ha pedig 
több izom mű ködik egyszerre, emiatt is létrejöhet egyenetlenség. 
Volkmann fentemlített kísérletében ugyanilyen értelmű  reszketést 
láthatunk, a mikor megszakított árammal a reszketéshez hasonló 
jelenség állott elő  az izmon. Hasonló eredményre jutottam Leduc 
interruptorával megszakított galván árammal végzett vizsgálatokban. 
Ilyenkor ugyanis nem egészen sima tetanus volt az eredmény, 
hanem a tetanus egyenes vonala helyett hullámos görbét kaptam. 
Nevezetes, hogy e hullámok száma az ingerek számával nem 
egyezik meg, a mennyiben kevesebb hullám van, mint a mennyi 
inger. A 14. ábrán a m. tibialis anticus tetanusa van felvéve. 
Az ingerek száma másodperczenként 50 volt, míg a tetanus apró 
kilengéseibő l csak 10— 11 ju t ugyanez idő re. Ugyanilyen lengés­
számot kaptam ez esetben másodperczenként 160 ingerrel is.

1 Duchenne, czitálva Förster munkájából: Die Physiologie und 
Pathologie der Coordination. Jena, 1902. Ebben a coordinatio élet- és kór­
tana összefoglalva olvasható.
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Ezekbő l az adatokból kiviláglik, hogy létezik olyan reszkető s 
vagy lengés, a melyhez az antagonista • izomnak nincs köze. Az 
egyik egészséges emberen történik, a mikor a kinyújtott végtagrész 
a nehézség ellen küzd és a másik a megszakított árammal létre­
hozott tetanus egyenetlenségében áll. Nevezetes, hogy az utóbbiban 
az ingerszám nem egyezik a lengésszámmal. Ebbő l az következik, 
hogy a lengésszám ettő l független és magának az izomnak fizikai 
sajátsága. Ugyanezt feltételezhetjük a szándékos beidegzéstő l létre­
hozott tetanusról is. Meg kell azonban jegyezni, hogy a tetanus emez 
egyenetlenségei mindig csak kis kilengéseket adnak, a mely az 
izomösszehúzódás fokának csak egy kisebb töredékét adja. Ha 
tehát ezt a kísérletet a reszkető sre átviszszük, csak olyan reszke­
tő sre gondolhatunk, a mikor az izom összehúzódásának bizonyos 
fokára érve, ezen foknak csak egy kis töredéke nagyságában végez 
kilengéseket. Ez leginkább az erő sen megfeszített izom kilengésére 
áll. Hasonlít ehez Busquet thesisének mása a 13. ábrán.

Az a reszkető s azonban, a mely nagyobb fokú, a mikor 
például a végtagrész reszkető se oly fokú lehet, hogy a lehető  fii­

14. ábra. Izomtetanus. Leduc interruptorával megszakított galvánárammal. 1 50,
2 160 inger 1" alatt.

lengésmagasság határát majdnem eléri, már nem lehet egy izom 
különféle erejű  beállításának következménye, még akkor sem, ha a 
mozgás fel és lefele, tehát a nehézség ellen történik, hanem az 
agonisták és antagonisták váltakozó összehúzódásának eredménye. 
Richer szerint a lassú mozgásban vagy az izom hirtelen meg­
állításakor az antagonisták szerepelnek. E szerint a lassú mozgás köz­
ben támadó reszketésben is, mint a milyen az intentiós reszketés, a két 
antagonista izomcsoport harczát kell látnunk. De itt sem azt kell 
gondolnunk, hogy az egyes kilengés egy-egy ingernek következése, 
hanem azt, hogy váltakozó tetanusokról van szó.

Görbéim is bizonyítják, hogy a nagyobb fokú reszketésben az 
agónista és antagonista izmok küzdenek egymással. Ha ugyanis 
egy izom összehúzódik és elernyed, akkor az elernyedés mindig 
hosszabb ideig tart, mint az összehúzódás. E szerint, ha a resz­
ketés az agonisták összehúzódásából és elernyedésébő l állana, akkor 
a reszketés görbéin az egyik szárnak hosszabbnak kellene lenni, 
tudniillik annak, a mely az összehúzódásnak felel meg, míg az el­
ernyedésnek megfelelő  rövidebb volna. A nagyobb görbékbő l azon-

ban ennek ellenkező je derül ki, a mennyiben a kilengés két 
szárának idő tartama egyenlő . A kisebb görbékre ez a következtetés 
nem vonatkoztatható. A megszakadó galvánárammal készült felvéte­
leimben ugyanis az egynéhány cm. magas összehúzódás tetanusának 
tető pontján l mm. magas rövid lengések vannak, a melyeken a fel- és 
lehágó szár egyenlő , annak ellenére, hogy itt csak egy izom mű ködé­
sében vannak az egyenetlenségek az antagonisták résztvevő se nélkül.

Megállapítottuk tehát, hogy a végtag lengése kétféleképpen jöhet 
létre, egy izom  ingadozó erejű  beidegzése következtében egyrészt, 
másrészt az agonista és antaggnista izm ok váltakozó beidegzése 
fo lytán. Strüm pell,1 * Bruns,'1 Goldscheider3 az intentiós reszketést az 
antagoinsták zavaró összehúzódásának tulajdonítják és az ataxiához 
hasonlítják. A reszketésben az élettani coordinatiotökéletlenségbő ! 
coordinatiozavar lesz, a reszketés származására nézve a tabeshez 
hasonlít. A kisebb fokú tabeses ataxia a kézen alig különböztethető  
meg az intentiós reszkető stő l. A  kóros intentiós reszketés a hyper­
tonia álta l különbözik leginkább a tabeses ataxiá tól. Az utóbbiban 
a mozgás kevésbé rythmusos és hirtelenebb.

A hypertonia sokszor já r  intentiós reszketéssel, ez a hemi­
plegiában is gyakran megvan. Az esetek egy része azonban 
nem vizsgálható. A mikor ugyanis a hemiplegia teljes és semmi 
mozgás sincs, vagy a mikor a contractura oly nagyfokú, hogy 
merev a felső  végtag, nem lehet intentiós reszketést várni. 
Noha a reszketés a beteg panaszai közé tartozott és olyan ki­
fejezett volt, hogy pontosabb vizsgálat elő tt selérose en plaques-ra 
kellett gondolni, máskor kisebb fokban volt jelen. Hasonló észle­
letrő l számol be Oppenheim“1, a mikor azt írja, hogy agyvelöi 
gyermekbénulásban és közönséges vérzésen illetve lágyuláson 
alapuló agyvelő i hemiplegiában „félreismerhetetlen" intentiós 
tremort látott. Hasonlót látott Strüm pell5 6 7 is, a ki azt írja, hogy 

azokon a hemiplegiásokon, a kik alkarukat mozgatni tud­
ják, és a kiknek in. tricepsében a reflexingcrlékenysóg 
fokozott, sokszor látni a hajlításkor a mozgás meg­
szakadását úgy, hogy a mozgás reszkető  lesz. Raym ond3 
a posthemiplegiás mozgások közt említést tesz a moz­
gás közben támadó rhythmusos lengésekrő l. B rissaud1 
szerint minden posthemiplegiás coordinatiozavar, úgy­
mint lábclonus, reszketés, hemichorea, hemiathetosis, 
mint a contractura, a pyramispálya sérülésének követ­
kezménye a nyúltvelő  és a kéreg közt. Hemiplegiában 
intentiós reszketésröl említést tesz még Bernheim és 
egy bonczolt esetrő l referál Demange,8 A hypertonia 
tehát egyike ama tényező knek, a melyek az élettani 
intentiós reszketést kórossá fokozzák.

A hypertoniás izomállapot környéki tényező ; a 
mint a környéki tényező k megváltoztatásával, például 
súlyt rakva a végtagra, valóban lehet a lengésszámot 
ritkítani, ugyanezt éri el az izom merevgörcsös állapota.

Ezek után áttérhetek a reszketés mechanikájára. 
A reszketést többen hasonlították már az inga mozgá­
sához. Rendesen azonban a remegő  végtag nem egy 
síkban mozog. Csak ha az egyes tagrészeket külön 
vizsgáljuk úgy, hogy az eredő  pont fixálva van, akkor 
a hasonlat annyiban fennáll, hogy, a mozgás egy pont 

körül történik. A csekély nyomás, melyet kísérleteimben a vizsgált 
végtagrész kifejt, ezenkívül egy síkba is tereli a kilengéseket. Ha 
e két pontban igy hasonló viszonyokat lehet létrehozni, mint a 
milyenek az ingamozgáskor megvannak, más irányban a reszketés 
viszont eltér az ingamozgástól. Az ingát ugyanis saját súlya, illetve 
a föld vonzóereje mozgatja. Ezek ugyanazon ingán állandó ténye-

1 Strüm pell: Zur Pathologie der multiplen Sclerose. Neuralgisches
Zentralblatt, 1896. 9Ú4. lap.

3 B ru n s: Zur pifferentialdiagnose zwischen den Tumoren des 
Kleinhirns und der Vierhügel. Neuralgisches Zentralblatt, 1894. 47. lap.

3 Goldscheider: Ueber den anatomischen Prozess im Anfangstadium 
der multiplen Sclerose. Zeitschrift für klinische Medizin.

4 Oppenheim: Die Geschwülste des Gehirns.
5 Strümpell: Zur Kenntniss der Schein-Reflexe. Deutsches Archiv 

fiir klinische Medizin, 1879. 24. kötet, 186. lap.
6 Raym ond: Étude sur l’hemianesthesie, l’hemichoré et tremble- 

ment symptomatique. These de Paris, 1876.
7 Brissaud: Recherches anatomopathologiques et physiologiques 

sur la contracture permanente des hemiplégiques. Paris, 1880.
8 Citálva Stephan nyomán.

13. ábra. Busquct thesisébő l. Reszketés a musculus cremaster két szán­
dékos összehúzódása és elernyedése közben és állandó összehúzódása alatt 

nyolezszor nagyítva.
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ző k. A reszketésben ellenben ugyanazt a végtagot a két ellentétes 
izomcsoport hol nagyobb, hol kisebb erő vel mozgathatja.

Az inga-törvény szerint ugyanazon inga kis kilengéseinek 
ideje független a kilengés fokától, azaz a kilengés ideje egyenlő , 
akár nagy volt a kilengés, akár kicsi. Ez az esetek többségében 
nem áll a reszketésre. Többnyire a magas kilengés hosszabb, a 
rövidebb rövidebb ideig tart. A fenti táblák átnézése, valamennyi 
átlagszámítás ezt mutatja. Ugyanazon egyén egy tagrészén is lehet 
más-más napokon más-más számot kapni. Az 5. ábra hysteriás 
reszketésében a nagyobb kilengések idő tartama hosszabb. A 2. ábrán 
levő  görbe Friedreich-kórról van felvéve. Ebben az intentiós reme­
gésben az egész rövid, 1— 2 mm. magas lengések jóval rövidebb 
ideig tartanak, mint a magasabb kilengések. E mellett az egyenlő  
magas lengések sem egyenlő  hosszúak. így például a 2. sor leg­
magasabb lengése rövidebb ideig tart, mint a mellette levő , kissé 
alacsonyabbé. Ugyanez a jelenség a 4. ábrán is látszik. Egynéhány 
intentiós tremoresetben a kilengések gyakoribbak lesznek, a mikor 
megnagyobbodnak. Ez csak úgy lehetséges, ha felveszszük, hogy 
a gyorsabb reszketés egyszersmind nagyobb erő vel történik.

A görbékrő l leolvasható, hogy a mozgás egy görbén belül 
eleinte lassúbb, azután fokozódik és a kilengések végén ismét 
lassúbb lesz. Ugyanilyen a visszafelé haladó lengés is. Ennek képe 
a görbe hegyének letompulása. Az ingalengés is ezen változások­
nak van alávetve. Lefelé menéskor fokozódik a gyorsaság, felfelé 
haladáskor lassubbodik.

A különböző  hosszú ingák lengésideje úgy viszonylik egy­
máshoz, mint az inga hosszúságának négyzetgyökere. Ha az inga 
hossza 1, 4, 9, a lengésidő  1, 2, 3 lesz. A többségre nem áll ez, 
de kivételesen beválhatik. Példáu l:

Ujj hossza 8 cm., 1 kilengés 0-077".
Felkar hossza 33 cm., 1 kilengés 0-166"-
Felső  végtag 60 cm., 1 kilengés ideje 0 5 " .

A felkar hossza ez esetben körülbelül négyszerese az ujjnak. 
A lengésidő nek tehát az inga törvénye szerint kétszeresnek kell 
lennie. Ez ebben az esetben meg is van. Többször nem így van. 
Ső t az egyenlő  hosszú tagrészek reszketése különféle lehet. Külön­
féle lehet ugyanazon egyén ugyanazon tagrészein is. más-más 
alkalommal, éppen úgy más-más egyéneken is, a kiken a méretek 
egyenlő k. így például a 3., 5. és 6. sz. eset a fent közölt ép 
sorozatban körülbelül egyenlő  méretű  végtagokkal bir és az 
egyes reszketés-számok mégis elütök.

Ezek szerint B o er i1 állítása, mely szerint a kilengések magas­
sága és hossza egymástól független és a durva meg finom kilengé­
seknek egyenlő  az ideje, nem egyezik meg az én észleleteimmel, 
és ellent kell mondanom amaz állításának is, hogy a reszketés -az- 
inga törvényeinek van alávetve. Csak a magasság tekintetében 
kisebb fokban eltérő  kilengések szoktak egyenlő  hosszú ideig tartani.

Steinhausen9- munkája eddig csak kivonatosan jelent meg. 
Eredményei több tekintetben egyeznek az enyéimmel, így például, 
mint már említettem, az a megfigyelése, hogy az ujjak szándékos 
oldalt mozgása kisebb mint a hajlítás és feszítés. Továbbá az 
a kijelentése, hogy a reszketés számát a tehetetlenségi momentum 
illetve a masszák elosztása a forgástengely körül határozza meg 
és hogy a különféle végtagrészek lengésszámainak különböző  volta 
tisztán mechanikai okokon alapul, szintén megfelel felfogásomnak.

Összefoglalás.

A nagyon érzékeny berendezéssel történt grafikai felvételekbő l 
kiderül, hogy majdnem minden egészséges emberen lehet csekély 
reszketóst, illetve ingadozást napfényre hozni az egyenesen tartott 
végtagon. Egészséges emberen a hosszabb és súlyosabb tagrészek 
lengése lassúbb, mint a rövid és könnyű  tagrészeké. A kilengések 
száma egy másodperezben a mutatóujjon 10— 15, a kézen 9— 13, 
az alkaron 4—8, a kifeszített egész felső  végtagon 1-1— 3, a haj­
lított alkarú felkaron 2\3—6, a kinyújtott alsó végtagon 1-5— 3-2, 
a lábszáron 2— 4, a lábon 10— 12. A hosszabb ideig tartó lengés 
átlag magasabb, de egyenlő  idő  alatt is különféle magasak a ki-

1 Boeri: Riforma med., 1903. Ref. Mendels Jahresbericht. 350. 1.
2 Steinhausen: Zur Mechanik des Zitterns. Ref. Neurol. Oentralbl., 

1907. 927.

lengések még ugyanazon emberen is. K óros esetben eltérést leg­
inkább az ujjon, kézen, alkaron találni, minthogy leginkább ezek 
reszketnek. A többi rész inkább leng. Ezekben az ép és 
kóros esetben nem igen van különbség. Ilyenkor a lengésszám egy 
másodpercz alatt átlag csökkent, azaz a lengés lassúbb rhythmusú. 
Az intentiós tremor hypertoniás görbéje hegyében legömbölyitett, míg a 
többi magaslengésü tremoré hegyes. Ez volt észlelhető  a vizsgált 
hypo- és hypertoniás esetekben, a petyhüdt bénulásban, Parkinson- 
kórban, alkoholismusban, dementia paralyticában, hysteriában és 
neurastheniában. Az egyes adatok nagyon különböző k ugyanazon baj­
ban is, úgyannyira, hogy a nyert számok felső  határa a rendes számig 
emelkedik, az átlagok különbségét az alsó számhatár alacsony volta 
adja, A kilengés magassága a hypotoniában és petyhüdt bénulásban 
körülbelül rendes, míg a többi esetben jóval magasabb. A hysteriás 
tremort a kilengések szabálytalansága jellemzi. A reszketés többnyire 
hajlító és feszítő  irányban történik, ha azonban súlyok alkalmazásával 
a reszketést ez irányban lehetetlenné teszszük, a reszketés sok 
esetben más irányba csap át, például az alkaron a pronatio és supinatio 
irányába. Az Ízületek és izmok berendezése a hajlítás-feszítés irá­
nyának kedvez leginkább és az ez irányú mozgás lehetetlenné 
teszi a más irányút. A hysteriás reszketést nagyfokú szabálytalan­
ság jellemzi. Az egyik hysteriás beteg Írása igen érdekes, a meny­
nyiben a nagy reszketés ellenére teljesen olvasható a négyoldalas 
levél. A toll vezetése tehát biztosnak mondható, a beteg annyi 
reszketést produkál, a mennyi kell, hogy a betű t kiczifrázza, de nem 
engedi annyira jutni, hogy levelét meg ne tudná Írni, a mikor 
levelet írni akar.

Akaratlagos mozgással többnyire csak kisebb lengésszámot 
lehet elérni mint reszketéssel. A hal fplsö végtag ilyenkor lassabban 
mozog, mint a jobb, míg a reszketésben a két oldal közt ilyen 
különbség nincs. A szándékos mozgás egy irányban gyorsabban 
sikerül, mint a másikban, például az ujj oldalt mozgása lassúbb, 
mint a hajlítás-feszítés. Egészséges emberek lábclonus-utánzata 
perczenként 5 5 — 8-5 mozgást végeztet, a valódi lábclonus 5— 6-4 
között ingadozik. Hyper- és hypotoniában, petyhüdt bénulásban a 
szándékos ily irányú mozgás átlag lassúbb. A valódi lábclonus 
igen szabályos, a szándékos és hysteriás inkább szabálytalan. 
Minthogy a pseudoclonus is szabálytalan, ez a kórjelzéskor fel­
használható. Súlylyal való megterhelés lassítja úgy a reszketést, 
mint az akaratlagos mozgást. Kivétel ez alól az ujj. így a mutató­
ujj csekély súlylyal megterhelve gyorsabban mozgatható, mint súly 
nélkül, mert a csekély súly mintegy támasztást ad. Olyan esetben, 
a melyben reszketés nincs, sokszor a súlylyal való megterhelés 
reszketést vált ki. Ha a végtagrész egy irányban lassan halad, 
körülbelül ugyanolyan számú reszketést találni rajta, mint a vég­
tagrósz egyenes kinyújtásakor.

A z egészséges emberen beidegzett izmon észlelhető  esetiéig 
remegés a coordinatio élettani tökéletlenségébő l szárm azik. Ez az 
élettani mozgástremor. A betegségben támadó nyugalmi reszketést 
az izomtónust fenntartó idegingerület megváltozása okozza; a beteg­
ségben beidegzés alatt támadó reszketés (mozgástremor) coordinatio- 
hiba. A  reszketés, melyet intentiósnak mondunk, hypertoniás a lakja 
a mozgásreszketésnek. A reszketés általában agykérgi eredetű , mert 
a mozgás impulsusa az agykéregtő l származik. Máshol székelő  
góczok esetén nem e góczokból indul ki a reszketés, hanem ezek 
a góczok okozzák az élettani reszketés olyan megváltozását, hogy 
a remegés a kilengések nagyobbodása folytán feltű nővé válik. A 
Freusberg-féle reszketés átvágott gerinczvelejü állaton refleetoros 
úton támad, mint a lábclonus. A reszketés és a kinyújtott végtag- 
részek ingása általában az agonista és antagonista izmok váltakozó 
összehúzódásából származik. Bizonyos speciális esetekben, például 
a felső  végtag egyenes kinyújtása alatt, az egyik izomcsoport mun­
káját a nehézségerő  helyettesítheti. Megszakított (Leduc) galván­
árammal létrehozott izomtetanus görbéjén másodperczenként több 
(eddigi kísérleteimben 10—-11) apró kilengés van superponálva, a 
melyek száma az ingerek számától független. Ezen apró lengések 
létrehozásában az antagonista izmoknak nem lehet szerepük. A 
reszketés kilengéseinek száma nem származik az ideginger gyen­
gülésétő l és nem áll összefüggésben a tetanust okozó egyes 
ingerek számával vagy e szám csökkenésével és az egyes 
kilengések nem egy-egy inger okozta rángásnak, hanem egy- 
egy tetanusnak felelnek meg. A kilengések száma leginkább a ki-
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst M./m.

Dlumnol.

flntipyria.

Hntlstrepto-

coccus-serum.

Hrgonin.

I V o T O c a m
egy új, minden izgató tünet nélkül ható helyi érzéstelenítő .

L eg job b  co ca in p ó tló  sz e r .
.  legalább 7-szer kevésbbé mérgező  mint a cocain és 3-szor kevésbbé mér- 

N ovocam  gező  mint annak pótlószerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem pedig a sz ív- 
mű ködést nem befolyásolja.

NoVOCain vízl}en könnyen oldható, oldatai forralás által sterilizálhatok és jól resor- 
---------------------  bálódnak.
NoVOCain nem okoz sem Íntoxicatiót, sem szöveti pusztításokat, sem utófáj- 
---------------------  dalmat.
N ovocain  kitű nő  sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesiánál és a helyi érzéstele- 

nités minden alakjánál.

Senzonaphtol.

Demi.

Dermatol.

DiphtM-

gyógyseruni.

S y n th e t icu s S u p ra ren in
a mellékvese ható elvének vegyi úton való elő állítása.

A syntheticus suprarenin Jdtünik teljes tisztasága, megbízható és állandó 
hatása, valamint oldatainak kiváló tartóssága által. Az esetrő l esetre 
szükségelt mennyiség melegítés által sterilizálható a nélkül, hogy 
hatásából veszítene. A syntheticus suprarenin tehát minden esetben az 

organikus mellékvese elő tt elő nyben részesül.
R p.: Solut. Suprarenin. hydrochloric, synthetic.

(1:1000; 5 és 10 kcm.-es üvegcsékben.

X x * i g e i t i i n

a közvetlen agyidegek fájdalmas izgalmainál 
kitünő en bevált analgetikum,

igy trigeminus és occipitalis neuralgiáknál, fül-, fej- és fogfájásoknál. Speci­
fikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fájdalmaknál, melyek 
a pulpa feltárására vagy étetö pasták alkalmazása után szoktak fellépni.

A dagja: 2—3 gelatincapsula á Ü'25 gm.

Sujasanol.

Dolináin.

Hypnal.

V  a l y k g y ö n g y ö k
á 0’125 gm. Valyl csak a bélben oldódnak, s igy a gyomorra, még a legérzékenyebb beteg­
nél sincsen kellemetlen hatással. A Valyl fokozott mértékben bírja a gyökönke jellegzetes hatá­
sát és ideges zavaroknál mint kiváló ideg- és csillapitószer vált be. Különösen javalva van : 
hysteria, neurasthenia, szív- és idegneurosisok, zsábák, hószámi zavarok, migraine, hypo­

chondria, álmatlanság és asthma nervosum eseteiben.
K i tü n ő e n  b e v á l t  m in t  a n t id y s m e n o r r h o ic n m ; továbbá a terhesség és a klimak- 
teriumban jelentkező  panaszoknál. — Adagja: 2—3 Valyl-gyöngy 2—3-szor napjában. 

Minden eredeti üvegcse 25 drb piros Valyl-gyöngyöt tartalmaz.

lagtophenin.

Lysldln.

Meningococcas-
Seruai.

S  a j  o d i n
kitünő en bevált jódkészítmény belső  használatra.

A jódkáliák teljes értékű  pótlószere, íztelen és szagtalan ; még a jód- 
káliák iránt viseltetett idiosynkrasiánál is igen jól tű rik. Eredménye­
sen használtatik arteriosklerosis, lues- és postsyphilitikus megbetege­

déseknél, asthma bronchiale, chron. bronchitis stb.
Adagja: 2—4-szer napjában 2 tabletta, egy órával az étkezés után. 

Eredeti üvegcsék: 20 tabletta á 0 5 gm.

T u m en o l-A m m on ium
pótolhatatlan szer az ekzematherapiánál, vala­

mint a viszkető  bő rlobok kezelésénél.
Mindennemű  börbajnál sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vízben könnyen oldódik, nem mérgező , neutrálisán 
reagál, izgatási tünetet nem okoz.

Migmin.

Orthoform.

Oxaphor.

Pegnin.

P y r a m i d o n

legmegbízhatóbb antipyretikum és antineuralgikuin;
mindennemű  lázak leküzdésénél, különösen gümő kórnál, typhusnál, influenzánál stb. alkalmaz­

tatik. Adagja : 02—03 gm.
Specificum fejfájások, idegzsábák, különösen trigeminuszsábák és hátgerinczbajosok lancináló 
fájdalmainál; sikerrel alkalmaztatott asthmás rohamok megszüntetésére és hószámi zavarok ellen.

Adagja : 0 3 —05 gm.

Salicylsavas Pyraillidon kiv^'ó fájdalomcsillapító zsábáknál, csúzos és kösz-
--------- - —-------------- ------------------ 1 vényes bajoknál. Adag : 0 5 —0'75 gm.
Savanyú kámforsavas Pvramidon, (T om idon  bicamphoric.) kitű nő  ered-

Sabromin.

lelaaos-

Hntitoxin.

Tuberkulin.

lássál.
a láz és izzadságelválasztás leküzdésére. A dag: 075—1-0 gm.

Anaesthesin
helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantartó hatással, absolute nem izgató 

és nem mérgező , külső  és belső  használatra. Javait mindennemű  fáj­

dalmas sebeknél és börloboknál, gümös és bujakóros gége- és légcső - 

fekélyeknél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus gravidarum, gyomor- 

hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

Adagja : 0'3—0'5 gm. napjában 1—3-szor.

A lbargin
(Gelatose és arg. nitricum vegyülete.)

Absolut biztos, erő sen baktericid, de még sem 
izgató antigonorrhoicum.

Sikeresen bevált a gonorrhoea heveny és idült alakjánál; hólyag­
mosásnál, idült Highmorüreg-genyedéseknél, a vastagbél megbetege­
désénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum O'l—2'0°/o 

vizes oldatban.
----------------- Használata olcsó. -----------------

Irodalom és minták az orvos urak rendelkezésére állanak. a
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legújabb

legkiiünő bl

pótszere

NOVOJODIN
lényegében a jó d  és f o r m a ld e h id  condensatiós terméke, tartalmaz 32°/o 
k ö n n y e n  le v á la s z t h a t ó  jo d o t . Alkalmazható hintő por, gazé, suspensio, 
valamint pálczikák, suppositoriák és globuli alakjában. — Klinikailag több­
szörösen bevált sebantisepticum mindennemű  genyes folyamatoknál, égési 
sebeknél, luetikus és venerikus daganatoknál, giimös sipolyoknál, gonorrhoeánál, 

• ■ ■ endometritisnél.
Forgalomba kerül poralakban a receptura részére és 10 és 25 gm.-os hintő  

dobozokban, valamint 20 és ;i;3°o-os gaze alakjában.

3ngerm entes, 

szagtalan, 

olcsóbb a 

joöo/ormnál

S a lim e n fh o i
Legjobban bevált salicylkészítmény, 
antirhéumaticum, antineuralgicum, 

béldesinficiens.

S a m o l
15°/o-os Salimenthol-kenő cs tubusok­
ban. Kitű nő  antirhéumaticum és anti­

neuralgicum.

K urin
Mellékhatásoktól mentes 

hashajtószer tablettákban. 
Szedése kellemes.

I ro d a lo m  és m in tá k  az o rvos u ra k n a k  d íjm e n te se n . 'WJj

r DIGESTOL GLÜCK a  le g tö k é le te s e b b 
e m é s z t ő p o r !

Összetételénél fogva elő segíti az emésztést (natrium, carbonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségű  phenolphtalein, cetrarin stb.), 
de egyszersmind fokozza a bélmíiködést és cetrarin-tartalmánál fogva étvágyjavítólag is hat. Javalva van a gyomor és bél legkülönböző bb 
bántalmainál, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél, erjedési savak képző désénél, étvágytalanságnál stb. Adagja étkezés után egy

késhegynyi, egész egy kávéskanálig.

LIQUOR HYPNOBROMID c o m p . GLÜCK
tartalmazza az idegrendszerre csillapítólag ható megbízhatóbb szereket (paraldehyd, bromidok, opiumalkaloidok stb.), de a mellett semmi 
olyasmi benne nem foglaltatik, mi a szívre káros lenne, vagy pedig még hosszabb alkalmazás mellett is a szervezetet károsan befolyá-

simplex rendelendő ) ára 2 korona.
expeditio

Neuralgia, ischias, migrain, köszvény és rheumatikus megbetegedések különböző  alakjainál modern orvosi szer a

mely bedörzsölésre szolgáló, zsírtalan, száraz krém. Ható anyagai : Menthol 15°/o, Camphor 15°/o, Menthylium salicylicum 10°/o.
Ezen orvosi körökben különösen azon tulajdonságánál fogva lett kedveltté, mert vivő  anyaga a ható szerek felszívódását gyorsan 

és biztosan elő segíti s hogy épen ezen oknál fogva oly betegeknél, a kiknél az izzasztó belső  adagolása valamely oknál fogva contra- 
indikált, fonti tulajdonságánál fogva gyors és biztos lokális izzadást vált ki.

Rendelési m ódja: Rp. Menfor sec. Ursits tub. majorem vel minorem 
D. S. külső leg.

e  gy nagy tubus 2 korona, egy kis tubus 1 korona. — Orvosi rendeletre minden gyógyszertárban kapható. "WJ! 

I ro d a lo m m a l és m in tá va l Készséggel szo lg á l:

n i  I T T K  g y ó g y s z e r é s z e t i l a b o r a t ó r i u m a
jL^>  \U  \^> 1 . a. A \ . V - r  „SZENT PÉTER“ gyógyszertár.

9 •9
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lengés magasságától függ, a mennyiben a magas kilengés hosszabb 
ideig tart. Minthogy az izom hypertonias állapota (rugalmasságának 
megváltozása) a mozgást lassítja, ez által az élettani intcntiós 
tremor lassúbb rhythmusú és nagyobb ki lcngcsü változata támad. A 
hypertonia tehát magában is okozhat kóros intentiós tremort. Ennek 
megfelelő en hemiplcgiában és más hypertoniás bajokban, ha a 
bénulás vagy merevgörcs nagy foka nem teszi lehetetlenné a moz­
gást, sokszor igen kif ejezett intentiós reszketés található. Az inten­
tiós tremor annyiban hasonlít a tabesos ataxiához, a mennyiben 
mind a kettő  coördinatiozavar, de az utóbbi rhythmusosabb és a czélon 
túllövő  mozgás benne sokkal kisebb fokú. A reszketés törvényei 
nem egyeznek meg az inga törvényeivel.

Az Ehrlich-féle syphilis ellenes szerrő l.

A hely színén való tapasztalatszerzés vágya engem is arra 
késztetett, hogy Németországba utazzam. Első  állomásom Breslau 
volt, a hol Neisser klin ikáján elég alkalmam volt az új szerrel 
való bánásmódot megtanulni és hatását észlelni. Neisser, ez a komoly 
és nagytudású ember, valamint segédje Kuznitzky dr., a legnagyobb 
higgadtsággal és a komoly tudás által korlátozott elő vigyázattal 
végezték kísérleteiket, a legnagyobb gonddal válogatva össze 
eseteiket a „606“-tal való kezelésre.

Minden egyes esetben a legnagyobb pontossággal felvett kor­
történet, vérvizsgálat, a vizelet és az összes szervek gondos 
ellenő rzése elő zte meg a kezelést.

1910 július 29.-én számolt be Neisser tapasztalatairól a 
„Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur“ orvosi szak­
osztályában, a hol az elő adást a nagy számban megjelent orvosok 
dörgő  tapssal fogadták.

Az Ehrlich felfedezését megelő ző  eseményeket röviden vázolva, 
Schaudinn. Metschnikoff, Roux és Wassermann érdemeit felemlítve, 
megemlítette az atoxylt, az arsacetint, a „418“-czal jelzett „arseno- 
phenylglycin“-t, a melyek közül az utolsó már jelentékeny hala­
dást mutatott hatás tekintetében, a nélkül, hogy káros mellék­
hatásai lettek volna.

Az a bámulatos kitartás, melylyel Ehrlich kutatásait foly­
tatta, hozta meg a „606“-os szer felfedezését, mely évtizedek óta 
folytatott tervszerű  vizsgálatoknak és lépésrő l lépésre követett hatá­
rozott elvnek az eredménye, megállapítva ez által a chemothera- 
piának diadalát.

A szer tudvalevő leg a „dioxydiamidoarsenobenzol“-nak chlor- 
hydratja. Míg az arsenophenylglycin a trypanosomák iránt visel­
tetik nagy affinitással, addig a „606“ olyan vegyidet, mely ki­
válóan a „spirillumokra“ és a „spirochaetákra“ hat; a szer tehát 
„spirillotrop“ és mint a tapasztalatok mutatják, csak kis fokban 
„organotrop“.

Ehrlich maga mondja, hogy nagy reménye van arra, miszerint 
sikerülni fog neki a szer toxieitását még lejebb szállítani, úgy hogy 
esetleg egy adaggal az összes parasitákat el tudjuk ölni. Neisser 
több mint 100 esetben alkalmazta a szert, melyek közül a leg­
régebbi esetek 13— 14 hetesek voltak. Természetes, hogy a vég­
leges gyógyítóhatásról eddig még nem lehet nyilatkozni, már csak 
azért sem, mert eleinte csak kis adagokkal mertek dolgozni; de 
a tapasztalatok úgy mutatják,' hogy a szer adagait fokozni lehet 
majd, és akkor közelebb jutunk a szervezet „sterilezéséhez“.

A szer hatása bámulatos a látható lueses elváltozásokra. 
Az első dleges affectiók gyorsan gyógyulnak, induratiójuk kisebb 
lesz, és spirochaetáik gyakran már 24 óra múlva eltű nnek; 
a maculosus és papulosus syphilidek elhalványodnak és sorvadnak; 
a plaque muqueuse-ök eltű nnek ; a beszű rő dött mirigyek megpuhul­
nak és kisebbek lesznek; a gummák megkisebbednek és fájdal­
matlanok lesznek; a rosszindulatú fekélyek pár nap alatt meg­
tisztulva gyógyulásnak indulnak, ső t az agysyphilis tünetei is 
csakhamar tisztulnak. így tehát a szer magára a pathologia- 
anatomiai folyamatra van behatással. Kivételek azonban már eddig 
is mutatkoztak, így némely esetben a spirochaeták a 10. napon még 
jelen voltak; tertiaer esetek néha nagyon nehezen indultak javu­
lásnak és a gyógyulás igen lassan haladt elő re; keratitis paren­
chymatosa ellen pedig a szer nem hatott. Tekintetbe veendő k ilyen 
esetekben az adag esetleg kicsiny volta, és a megtámadt hely

vérkeringési viszonyai; nem szabad arról sem megfeledkezni, hogy 
fontos, vájjon a szert oldott vagy oldatlan állapotban alkalmaztuk-c, 
vagy pedig, hogy a szert hol vittük be a szervezetbe. Recidivák 
is mutatkoztak, de ezen esetekben még kis adagokat alkalmaztak.

A Wasserinann-reactio változása Neisser-nél nem oly kedvező , 
mint másoknál, átlag 44°/o ; legtübbnyire 3 -4 hét múlva lett a 
reactio negativ, persze ez esetekben is az adag nagysága még 0 '3 
vagy 0 '4  volt. A reactio negatívvá való változása csak akkor 
mérvadó, ha állandó; mert való, hogy kénesökezelósnél még 
hónapok múlva is újra positivvá válhatik a Wassermann. Ilyen 
szempontból Neisser-nek 3 esete van, melyekben feltételezhető , hogy 
a szer egyszeri alkalmazása után a gyógyulás bekövetkezett. Átlag 
legtöbb remény van a gyógyulásra, minél korábban jut a beteg 
az infectio után kezelés alá. A szer bevitele vagy intravénásán, 
vagy az izmok közé történik. Neisser a gluteális tájba fecskendezi 
be a szert, lehető leg felül és kívül, nehogy az ülőideg mellé jusson 
az esetleges inflltratio.

Sok függ attól, hogy a folyadékot pontosan és jól készítsük 
el, a mennyiben a közömbös vegyhatású és finom suspensio be­
fecskendezése kevéssé fájdalmas. A szer nagy és jó hatása mellett 
az esetleges helyi kellemetlenségek alig bírnak fontossággal,. és a 
néha jelentkező  láz stb. csakhamar elmúlik. Lehet, hogy a lázat, 
vagy esetleges hányást a szer bevitele következtében képző dött 
„endotoxinok“ okozzák. E felfogás mellett szól az is, hogy néha 
a befecskendezés után roseolák mutatkoznak és hogy maculosus 
vagy papulosus folyamatok meglobosodnak.

Neisser más , szervekre gyakorolt rossz hatást nem látott, 
ső t elmondja, hogy a betegek általános subjectiv jóérzése 
gyakran javult és hogy a testsúly gyarapodott. Az általános reac­
tion —  a spirochaeták elhalásán és elpusztításán — kívül a szer 
egyes esetekben a gerinczagyra is hat, mint azt egy tabes-esetben 
látták, a midő n az incontinentia urinae megszű nt, ső t az addig már 
régóta hiányzott erectio is mutatkozott. A szernek a parasitákra való 
közvetlen hatását állatkísérletek is igazolták. Ezek az állatkísérletek 
még az okból is fontosak, mert feltehető , hogy a szernek a far- 
izomzatba való bevitele esetén a suspendált folyadékból nagy rész 
beraktározva maradván, az esetleg még életképes spirochaeták 
szaporodását megakadályozza és igy a recidivák keletkezését is 
meggátolja egy ideig. A befecskendezés helyén visszamaradó arseu 
mennyisége tekintetbe jöhet akkor, ha a szernek új bevitelérő l 
van szó. A tapasztalatok szerint bizonyos idő  —  3— 4 hét —  
múlva, ha szükséges, a szernek újólag való bevitelétő l a szervezetbe 
nem kell félni.

Összefoglalva az elmondottakat, Neisser szerint, ha valamely 
különös contraindicatio, például valamely szerv parenchymatosus 
elváltozása nincs jelen, akkor minden syphilisesnek ajánlható a 
„606“-tál való kezelés.

Az úgynevezett „latens“ esetek is alkalmasak a „606“-tál 
való kezelésre, annál inkább, mert az ellenő rzést a vér vizsgálatá­
val megejthetjük, ső t a nem teljesen biztos esetekben sem ártha­
tunk az Ehrlich szerével való kezeléssel; ott pedig, a hol idio- 
synkrasia van a kéneső vel szemben, a „606“-ot alkalmazni kell.

A tabesre és paralysisre nézve a dolog természeténél fogva 
nem lehet nyilatkozni; de nincs kizárva, hogy a  paralysis kelet­
kezése korlátozva lesz. Tabes esetében, a hol a degenerativ el­
változások minden antilueses kezelés mellett is előhaladnak, az új 
szer sem fog változást létrehozni; ha azonban a degenerativ folya­
mat még nem kezdő dött meg, megkisérlendö a 606-tal való keze­
lés. ÍTgyelni kell azonban arra, hogy vájjon a már elfajult ideg­
állománynak az arsen bevitelével nem ártunk-e.

A „606“-tál való kezeléskor az eddigi antilueses szerek 
használata is igénybe vehető , fő leg ha gyors gyógyításra van okvet­
lenül szükségünk; éppen úgy gyakran ajánlatos a helyi lueses el­
változások lokális kezelése.

Neisser eddig eleinte kisebb, az én ottlétem ideje alatt már 
0 '5 és 0'6-es, ső t az utolsó napokban már 0'7-es adagot használt, 
a nélkül, hogy valamely kellemetlen mellékhatást észlelt volna. 
Egy eset megemlítését érdemesnek tartom : 42 éves nő, a homlok 
jobb felén kis gyermektenyérnyi, mély, piszkos lepedékkel be­
vont lueses fekélylyel. Július 16.-án kapott intravénásán 0'6-et 
20 cm3 oldatban. A beteg állítása szerint az addig állandó nagy 
fejfájás az injectio után 1 órával teljesen megszű nt. Maga a
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fekély harmadnapra már tisztulni kezdott, szélei lelaposodtak és kör­
nyékének lobos volta visszafejlő dött.

Psoriasis, neurodermitis chronica és leukaemia ellen a szer 
nem hatott.

A gyökeres és abortiv-kezelés lehető sége nem teszi lehetet­
lenné olyan egyéneknek a „606“-tál való idő közönkénti kezelését, 
a kik a lueses fertő zés eshető ségének gyakran és könnyen teszik 
ki magukat. Ez a lehető ség nagy horderejű  lehet a puella 
publicáknál.

Ugyancsak nagy fontosságú lesz az Ehrlich-féle szer az élet­
biztosítás terén, a hol tudvalevő leg a szerzett syphilis erő sen 
gátló körülmény. Közel fekvő  gondolat az, hogy ha valaki ezzel a 
szerrel alapos kezelésnek veti magát alá, akkor a biztosító társa­
ságok esetleg simán, vagy kisebb megszorításokkal fogják a biz­
tosítást elfogadni.

Berlinben Wechselmannál ugyancsak sok „606“-tal kezelt 
esetet láttam. Nagyon szépen gyógyuló esetek mellett néhány 
recidivált esetet is volt alkalmam látni. Wechselmann most a scapula 
csúcsa alatt a bő r alá fecskendezi be a 8— 10 em3-re redukált 
suspensiót, de az injectio helyén még napok múlva is marad 
meglehető s nagy infiltratio, a mely sok esetben fájdalmas. Maga 
Wechselmann a szerrel szemben sokkal nagyobb optimista, mint 
Neisser és azt mondja, hogy a szert most már mindenki kezébe 
lehet adni. Ezt nagyon liberális felfogásnak tartom, és legalább is 
annyira redukálnám, hogy csak az vállalhatja a szerrel való keze­
lést, a ki a lues kórjelzésében alapos gyakorlattal bírván, a szer­
nek a használatra való elkészítésében és alkalmazásában is meg­
szerezte a kellő  jártasságot és e mellett betegeit kellő  módon 
észlelheti és ellenő rizheti.

Végül Ehrlich-hel értekeztem Frankfurt-ban. A nagy tudós a 
legszívesebb ember, a ki hihetetlen módon van elfoglalva. A sok 
személyesen, a világ minden részébő l jelentkező  orvos, a renge­
teg sok átirat és levél, alig engednek idő t neki, hogy munkás­
ságát zavartalanul folytathassa ; és mind c nagy elfoglaltsága mellett 
minden orvossal személyesen tárgyal, és iparkodik az illető t szere 
és annak hatása felő l felvilágosítani; egyúttal, a hol lehet, a szer 
hatása felő l igyekszik értesülést szerezni. Úgy mondotta, hogy 
czélszerű  volna hosszú tű vel ellátott fecskendő t használni és lassan­
ként a tű t visszahúzva, lépcső zetesen befecskendezni a szert és 
az egész befecskendezés helyét erélyesen masszáim, hogy a szer­
bő l minél több és minél gyorsabban jusson a szervezetbe.

Habár a szernek á befecskendezésre való elkészítését már 
sokszor tárgyalták, ennek a pontos eszközlését talán nem feles­
leges elmondani:

1. A , 606 “ port 15% -os natronlúggal porczelláncsészében 
addig dörzsöljük el, míg minden részecskéje oldódott. A nátron- 
lúgot cseppenként adjuk folytonosan hozzá. 2. Azután cseppen- 
ként jégeczetet adunk hozzá, folytonos eldörzsölés közben, míg 
világossárga pép keletkezik. 3. Ezt a pépet steril, destillált 
vízzel hígítjuk fel, szintén folytonos dörzsölés közepette, a míg 
egyöntetű , finom suspensio (emulsio) keletkezik. E czélra átlag 
4-—5 cm3 víz elegendő . Vigyázni kell arra, hogy mindannyiszor 
valamennyi részecske pontosan el legyen használva. 4. Ezt a finom 
emulsiót kis széles steril hengerüvegbe öntjük, a visszamaradt 
tapadó részecskéket steril destillált vízzel leöblítve (úgy hogy leg­
feljebb még 1— 3 cm3 vizet használjunk el) utána töltjük. 5. Hegyes, 
steril kis üvegbottal a vegyhatást kémleljük reagenspapiron. Nor­
mális eczetsavat vagy normális natronlúgot cseppentünk hozzá szük­
ség szerint addig, a míg a folyadék nagyon gyengén alkaliás vagy 
éppen közömbös lesz. Az ilyen gyengén alkaliás állapotban a szer 
befecskendezése kevésbé fájdalmas és gyorsabb hatású. A folyadék 
illetve suspensio közömbösítése phenolphthalein-oldattal esetleg gyor­
sabban sikerül.

Minden egyes esetben az emulsiót külön kell készíteni és 
azonnal befecskendezni.

A szükséges üvegek, a csésze stb. mind a legnagyobb fokban 
tiszták és sterilek legyenek.

Ha a befecskendezéskor még a köteles sebészeti tisztaságot 
is alkalmazzuk, akkor baj nem lesz a befecskendezés helyén.

* * *

Neisser intézetében egy jeligét olvastam, mely jellemző  a 
német alapos munkásságra:

„Spare, lerne, leiste was,
Dann hast du, kannst du,
Bist du was“ .

Valóban úgy van, a komoly munkásság, a kitartó szorgalom 
és mértékletes életmód mindig meghozza a jó  gyümölcsét. Remél­
jük, hogy Ehrlich olyan szerrel ajándékozta meg az emberiséget, 
melynek óriási sociális fontosságát talán mi orvosok sem tudjuk 
még ma eléggé méltányolni.

Ungár Gyula dr.

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

Könyvismertetés.
Anton: Über krankhafte moralische Abartung im Kinde s­
alter und über den Heilwert der Affekte. Juristisch-psychiatri­

sche Grenzfragen. 30 lap.

A kóros erkölcsi elfajulás már közel száz esztendeje élénk 
vita tárgya, a nélkül, hogy a szerző k egyöntetű  megállapodásra 
jutottak volna. Többféle elmebajt és rendellenes fejlő dést ismerünk, 
a hol fő képpen azon érzelmek és kedélyizgalmakkóros elfajulása 
vagy hiánya praedominál, melyek feltétlenül szükségesek az emberi 
együttéléshez, vagy a melyek ezen együttélés folytán fejlő dnek ki.

Ezen állapotot Prichard (1835) „moral insan ity*-nek nevezte 
el, mások különböző  elnevezést ajánlottak, de egy sem vált közülük 
általánossá. A moral insanity tárgyalásakor a vita tárgya fő képpen 
a szellemi fejlő dés volt. Míg egyes neves szerző k azon nézetet 
vallották, hogy a kóros erkölcsi elfajulást mindenkor bizonyos 
gyengeelméjű ség kiséri és azért a kóros elmegyengeség sorába 
osztották, addig mások azt hangoztatták, hogy súlyosabb természetű  
erkölcsi elfajulás is lehetséges, a nélkül, hogy kimutatható elme­
gyengeség lépne elő térbe. A szerző  nézete szerint a gyengeelméjű ­
ség egyes esetekben alig mutatható ki és e fogalom körét nagyon 
ki kellene tágítani, ha minden ilyen esetet ide akarnánk sorozni, 
holott mostanában Ziehen nyomán a dementia határát sző kébbre 
vonjuk.

Érdekes megfigyelés, hogy e betegség egyes szellemi képes­
ségeket erő sebben támad meg mint másokat. így például az optikai 
emlékezés és optikai fantázia külön-külön is megbetegedhet. Hasonló­
képpen észlelhetjük, hogy a reproductio zavara mellett a követ­
keztetés és deductio még elég könnyen sikerülhet. Egész sereg 
betegséget ismerünk, melyben a régebb idő  óta fennálló jellemvál­
tozást csak hosszabb idő  múlva követi a felfogás és emlékező ­
képesség zavara. E jelenségeket mutatják a mania enyhébb alakjai, 
az aggsági megbetegedések, a paralysis kezdeti szakai, az epilepsia, 
az alkoholos és más mérgezések alapján fejlő dő  elmezavarok és 
a koponyasérüléseket követő  elmebajok.

Az erkölcsi elfajulás e szerzett alakjai könnyebben ismer­
hető k fel, mint a gyermekkor óta fennállók. Ugyanis az elő bbi 
megbetegedések megítélésére kellő  alapot nyújt a jelenlegi és 
régebbi állapot összehasonlítása és a jellemváltozás foka a betegség 
fokára is rámutat. Ezzel szemben á veleszületett erkölcsi elfajulás 
megítélése sok nehézségbe ütközik. Tagadhatatlan ugyan, hogy a 
rossz nevelés és kedvező tlen viszonyok korai és kóros erkölcsi 
züllést, bű nösségi hajlamot és aggressiv viselkedést váltanak ki, 
de viszont kétségtelen, hogy vannak olyan gyermekek is, a kiknek 
a legjobb nevelés ellenére a sociális és ethikai érzésük és az 
„emberi együttérzésük“ (vagyis hogy embertársaik örömével, bajá­
val együtt érezzenek) elfajul.

E gyermekek többnyire szellemileg beteg, iszákos vagy 
epilepsiás szülő ktő l származnak és e terheltség többnyire mindkét 
szülő tő l ered (cumulativ jellegű ). Tagadhatatlan azonban, hogy 
egészséges szülök gyermekei is lehetnek elfajultak. E gyermekek 
fékezhetetlenek, aggressivek, ingerlékenyek, javíthatatlanok, kóbor­
lásra, lopásra, hazudozásra hajlamosok. „Magasabb érzelmek“ iránt 
fogékotlanok, nem tudnak az emberi együttérzés magaslatára emel­
kedni. Kóros impulsivitás fékezhetetlen ösztönökkel, affectusok 
gyors és indokolatlan változása és nagyfokú suggestibilitas jellemzi
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ez egyéneket. Az iskola, illetve társadalm i élet rémei és különösen 
a pubertas idejében, az „élet április szakában“ jelentkeznek e 
tünetek. Ilyen egyének csak saját társaságukban érzik jól magukat 
és csakham ar titkos társaságot alakítanak. A szellemi képességük 
többé-kevésbé fogyatékos, de ez nem minden esetben mutatható 
ki, ső t gyakran feltű nő  ügyeskedés, ravaszság és routinosság je l­
lemzi őket. Egyik-másik irányban esetleg talentumok, de az általá­
nos ismeretek elsajátítására képtelenek, a velők történtekből nem 
vonnak le helyes következtetést és úgyszólván „szellemi rövidlátók“ , 
a kik csak a közeli czélokat látják. Gyakran már kora ifjúságtól 
insociálisak, minthogy teljesen képtelenek az önfékezésre és aft'ec- 
tusok irányítására. Minthogy az erő sebb színezetű  affectusokat más 
színezetű  affectusok kedvező en befolyásolhatják vagy kiegyenlíthetik, 
azért a psychés gyógykezeléskor az affectusok egymásra való 
hatását tekintetbe kell venni. Ilyen értelemben beszélhetünk az 
affectusok gyógyító befolyásáról, melyet e betegeken is megkísérel­
hetünk.

Az imént elő sorolt tünetek nagy része fellelhető  a katatonia 
enyhébb alakjaiban is és valószínű leg régebben a moral insanity 
neve alá sorolt esetek egy része a katatoniához tartozik. Annyi 
m indenesetre bizonyos, hogy e betegség ugyanolyan, vagy legalább 
hasonló tüneteket vonhat maga után.

Anton végeredményben azon következtetésre ju t, hogy bár a 
moral insanity néven különböző  kórformákat foglaltak össze, mégis 
kétségtelen, hogy vannak oly megbetegedések, melyek fő képpen és 
electiv módon az érzelem és kedélyvilág körét és az azokból eredő  
cselekedeteket érintik. Goldberger M árk dr.
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Chirurgie gebräuchlichen Nähte und Knoten in historischer Darstellung. 
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matischen Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen und inneren 
Erkrankungen. Wien, F. Deuticke. 3.60 m. — E. Schultze: Chronische 
progressive Chorea. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — Bischoff, Hoffmann 
und Schwicning: Lehrbuch der Militärhygiene. Berlin, A. Hirschwald. 
14 in. — Fr. Veronese: Versuch einer Physiologie des Schlafes und des 
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Praxis der Ernährungstherapie der Zuckerkrankheit. Würzburg, C. Ka- 
bitzsch. 1.70 m. — Th. Rosenheim : Die Erkrankungen der Flexura 
sigmoidea. Halle, C. Marhold. 1.80 in. — D. Rothschild: Das Tuberculin 
in der Hand des praktischen Arztes. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1.20 m.
— O. Ringleb: Das Kystoskop. Eine Studie seiner optischen und mecha­
nischen Einrichtung und seiner Geschichte. Leipzig, W. Klinkhardt. 7.50 m.
— A. H a ig: Harnsäure als ein Faktor bei der Entstehung von Krank­
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Die Elastizität eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart, F. Enke. 5.40 m.
— St. Leduc: Théorie physico-chimique de la vie et générations sponta- 
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Lapszemle.
Általános kórtan.

A bilirubin kimutatására új próbát ajánl Günther, a 
bonni egyetemi poliklinika segédje. Ezen próba sokkal érzékenyebb, 
mint az eddig használatosak, a mennyiben 1 : 100,000 higítású 
bilirubinnal még kifejezetten positiv eredményt ad. Következő képpen 
végzendő : mintegy 5 cm3 jégeczetet kevés Merck-féle magnesium-

perhydrollal (legfeljebb 5 milligramm) összekeverve, kémlő cső ben 
felforralunk s most beléteszszük a vizsgálandó vizeletet, még pedig 
sötét, icterusos vizeletbő l natronlúggal erő sen alkálissá tevés után 
néhány cseppet, világos, alkális vizeletbő l 5— 10 cm3-t. Bilirubin 
jelenlétében vagy tüstént, vagy újbóli rövid fölhevítés után smaragd­
zöld színező dés áll be. Nagyon kevés bilirubin jelenléte esetén is 
felismerhető  a zöld szín, ha a kémlöcső be felülrő l nézünk be. 
Minthogy ez a zöld festék chloroformban oldódik, kevés bilirubin 
jelenléte esetén 1— 2 cm3 chloroformmal való extractióval feltű nő bbé 
tehető  a zöld szín. (Medizinische Klinik, 1910. 27. szám.)

Belorvosiam

A typhus abdominalis ellen való vaccinatio. H . V incent 
számos kísérlet eredményeképpen mutatta be a párisi orvosi akadé­
miának a javaslatba hozott legkülönböző bb - oltóanyagokkal elért 
eredményeit; arra a végkövetkeztetésre jutott, hogy a leghaté­
konyabb a meg nem ölt typhusbacillusokból álló vaccina. Az 53—  
55°-on elölt tenyészet vagy a typhusbacillusok autolysatuma egy­
forma hatásfokkal bir.

Az élő  bacillusok azonban, még ha virulontiájuk gyengített 
is, veszélyesek, mert praedisponált egyénekben typhus abdominálist 
okozhatnak, vagy a velük oltott egyének a bacillushordozó kelle­
metlen tulajdonságait vehetik fel. Az elölt bacillusokból készült 
vaccinák (W righ t, Leishman, P feiffer, Kolle) bár ártalmatlanok, 
mégis igen erő s helyi, vagy kellemetlen általános reactiót vált­
hatnak ki.

Ez okból Vincent azt ajánlja, hogy élő  bacillusok autolysa- 
tum át (physiologiás konyhasóoldatban) használjuk, az autolysatumot 
centrifugálással és kirázással tisztítva és csírtalanítva, aetherrel 
keverve kell eltartani, mely utóbbitól az oldat használatkor pár 
pereznyi 37 C°-on való párologtatással könnyen megszabadítható. Az 
ily módon készült vaccina állatokon igen hathatósnak bizonyult. 
Vincent erre az ember immunizálását kísérelte meg. Egy polyva- 
lens, 8 typhus- és paratyphustörzsbő l készült vaccinával 13 fel­
nő tt egyént oltott be az oldal bő re alatt. Az oltások csak csekély 
helyi érzékenységgel jártak, láz egyáltalán nem jelentkezett. 8— 10 
napi idő közökben végzett, összesen négy oltásból állott a kezelés. 
Minthogy e vaccina a jelenvolt typhus- és paratyphusbacillusok 
endo- és exotoxinjait. tehát a biológiailag legfontosabb és leghatéko­
nyabb részeit tartalmazta, könnyen érthető , hogy az oltott állatok 
és emberek testnedveiben a védő - és ellenanyagok igen felszapo­
rodtak, ideértve a vérsavó agglutináló képességét is, noha ez utóbbi 
az immunitás fokával nem áll arányban.

A vérnek bakteriolysises tulajdonsága szintén igen nagy­
fokúvá lesz. Ha az ilyen módon vaccinált ember vérsavóját typhus- 
bacillus tenyészetével hozzuk össze, rövid idő n belül a bacillusok 
megvékonyodnak, majd szemcséssé lesznek és végül teljesen 
felismerhetetlenné válnak. A vaccináltak vére Viooo hígításban 
mindig teljes lysist mutat; de oldást még V2000, ső t V5000 
hígításban is lehet látni nyomokban. Ez tehát azt bizonyítja, hogy 
ez eljárással a szervezet, illetve a vérsavó specifikus védő anyagai 
rendkívüli módon szaporíthatok.

E vaccina elő nyei: 1. hogy nem bir negativ phasissal,
2. készítésekor hevítésnek nincs kitéve, 3. antisepticumok'at nem 
tartalmaz, így hatékonysága mindig azonos marad, 4. tiszta, 
5. könnyen szívódik fel és lázat vagy fájdalmat nem okoz. Mivel 
polyvalens, a paratyphusfertözésekkel szemben is immunitást ad.

Tekintetbe véve az alkalmazása után jelentkező  rendkiviil 
bő séges antitestképzödést, a typhus megelő zésére rendkívül hasznos 
szolgálatokat tehet. (La Clinique Infantile, 1910. 14. szám.)

B ókay Zoltán dr.

A gerinezosziop kopogtatásának értékét a tracheobron­
chialis mirigyek gümökórjának megállapítására Michalovicz 
is vizsgálta Escherich tanár klinikáján. Vizsgálatait egyrészt 
bonczolással, másrészt Röntgen-vizsgálattal ellenő rizte és tapasz­
talatait a következő kben foglalja össze: Egészséges gyermekek 
gerinczoszlopa felett a 7. nyakcsigolyától kezdve teljesen éles, az 
V.—-VI. hátcsigolyától kezdve tompult a kopogtatási hang. A tracheo­
bronchialis mirigyek gümökórja esetén leggyakrabban az 1— 5. hát­
csigolya felett kapott tompulatot. A gerinezoszlop kopogtatási lelete 
szinte mathematikai pontossággal egyezik a bonczolás alkalmával
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láthatóval. A tompulat nagysága s élénksége megfelel a bonczolás- 
tani elváltozásnak. A gerinczoszlop tompulata csak positiv Pirquet- 
vagy Escherich-reactio esetén szól a mirigyek gümő kóros meg­
nagyobbodása mellett. A bronchialis mirigyek gümő kórjának 
diagnosisában a gerinczoszlop kopogtatása- egyike a legbiztosabb 
eljárásoknak. A tompulat nem állandó, nagyobbodhatik, elmulhatik. 
A vizsgálat a hörgő mirigyek megnagyobbodásának korai diagnosisát 
teheti lehető vé, oly esetekben is, melyekben a Röntgen-vizsgálat 
nem ad positiv eredményt. A s z í v  tágult volta, cor bovinum nem 
okoz a hörgő mirigyek táján tompulatot, mérsékelt fokú skoliosis 
és kyphosis a csigolyatestek épsége esetén szintén nem csökkenti 
a gerinczoszlop kopogtatásának értékét. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 
1910. I. füzet.) Ország.

Sebészet.

A typhusperforatio felismerésének nehézségeirő l ir
A. 0 . W hiting. A legállandóbb symptoma, a fájdalom, sokszor 
hiányzik, az 'apathiás beteg nem jelzi vagy localisatiója egész 
különös (például penis, here); a hányás is, melyet M urphy állandó 
jelnek mond, sokszor hiányzik. A hő mérsék leesése sem észleltetett 
állandóan, különben is csak közvetlen a perforatio után van jelen, 
késő bb a kezdő dő  peritonitis folytán inkább emelkedik mint sülyed. 
Collapsus és izzadás elég sokszor van jelen, de nem az esetek 
többségében. Érzékenység és merevség a hasizomzatban rendszerint 
jelen van perforatio esetén, de perforatio nélkül is akárhányszor 
van érzékenység és rigiditás is a hasfalon, az utóbbi különö­
sen durvább palpatio esetén szokott jelentkezni. A pulsusszám 
rendszerint emelkedik, maga a pulsus gyengül, fonalszerű  lesz, de 
nem minden esetben következik ez be közvetlen a perforatio után. Az 
arczkifejezés megváltozása perforatio esetén, különösen súlyosan 
toxikus betegeken, szintén nem észlelhető . A leukocytosis sem ad 
megbizható támpontot. Általában egy symptoma sincs, mely teljesen 
megbízható volna, mindazonáltal a typhus szabályos menetének 
minden megzavarása alkalmával perforatióra kell gyanakodnunk, 
és ha a zavarnak más okát kimutatni nem tudjuk, perforatiót kell 
felvennünk. Kora operatióval sok elveszett élet volna megmenthető . 
A philadelphiai német kórházban 18 mű tét történt typhusperforatio 
gyanúja miatt, 2-ben nem találtak perforatiót. Az operáltak közül 
11 meghalt, 7 gyógyult. (Annals of surgery, 1910. május.) P .

Bronchiectasiának extrapleurális thoracoplasticával 
gyógyított esetérő l ir Luxem bourg. A fiatal és különben erő ­
teljes nő  2 év óta fennálló baloldali kiterjedt bronchiectasiákban 
szenved, melyek kínzó, folytonos köhögéssel, bő  köpette! és lázzal 
járnak. Nitrogenbefúvás után a mellüregbe' a láz elmarad, 
azonban a többi tünet nem. Az 1— 7. borda extrapleurális rescctiója 
kombinálva a kulcscsont osteotomiájával és apicolysissel, a bal tüdő  
úgyszólván teljes eollapsusára vezettek és ez gyógyulást hozott, a 
subjectiv tünetek jelentékenyen megjavultak, alig van pár köbcenti­
méter köpet. A kulcscsont eltörését és az apicolysist lényeges 
momentumnak tartja, éppen úgy a bordaperiost visszahagyását, a 
mi a mellkas utólagos megszilárdulása szempontjából elő nyös és 
fontos. (Mittheilungen a. d. Grenzgeb., XXI. kötet.) P.

Traumás eredetű  appendicitis esetét közli Pohl (Warn- 
brunn). Esetében egy gázmotor a beteg jobb hypochondriumát 
megsértette. Az óriási fájdalom, a beteg elesettsége, a szapora 
pulsus korai mű tétet javait. A trauma után körülbelül 20 órával végzett 
mű tét kiderítette, hogy a 872 cm. hosszú appendix kb. 1 l / z  cm.-re 
eredése alatt perforált és az , appendix végét genyes fibrinlepedék 
fedte. Az appendix végének nyálkahártyája lobosan duzzadt. A 
leletet Pohl úgy értelmezi, hogy a trauma folytán az appendix 
tapadásához közel megrepedt; az appendix tartalmát a külső  behatás 
az appendix csúcsa felé szorította, a nyálkahártya ott berepedt és 
igy keletkezett az appendix csúcsa körül a genyes fibrosus gyula- 
dás. A beteg a mű tét után gyógyult. (Centralblatt für Chirurgie, 
1910. 13. szám.) Gergő .

Novojodinnal szerzett tapasztalatait közli E . L . F ieber
(Wien), A készítmény lényeges alkotórésze jód és formaldehyd, 
világosbarna, teljesen szagtalan por, a mely csak oliva- vagy paraffin- 
olaj, 1 glycerini vagy' collodium hozzáadásával suspendálható, de fel 
nem oldható. A készítmény fractionálás útján sterilezhető  bomlás

veszélye nélkül és így sterilezve kerül már forgalomba. Nagyobb 
számú kísérletek Fieber-1 a novojodin következő  elő nyeirő l győ zték 
meg: a készítmény ' erő sen baktericid, a mellett nem mérgező ; 
jól desodorál, erő sen szárit és izgató hatása nincsen. A készítmény 
részben hintő por, részben gaze vagy emulsio alakjában alkalmaz­
ható ; Fieber szerint tehát a novojodin a jodoformnak igen hasz­
nálható pótszere. (Gentralblatt für Chirurgie, 1910. 19. szám.)

Gergő .

Gyermekorvostul!.

A csukamájolaj hatását az angolkórra és spasmophil 
diathesisre vizsgálta Rosenstern Finkelstein berlini intézetében. 
A gyermekkori gyógyszeres és diaetás beavatkozások közül alkal­
mazásának gyakoriságát illető leg ma talán az összes készítmények 
közt a csukamájolajat illeti meg az első  hely. Mint népies szer 
régóta ismeretes, 1822-ben vették be a német gyógyszerkincsek 
közé, Trousseau már melegen ajánlja angolkór ellen s mégis soká 
kellett küzdenie az exact tudományosság skepticismusával, mely 
benne csak zsírt látott, mígnem K assow itz phosphorral kombinálva 
igen kiterjedt megfigyelések alapján az angolkór és tetania ellen 
mint speeificurnot ajánlotta és így a szélesebb gyermekorvosi 
körökbe is bevezette. Azóta a phosphoros csukamájolaj annyira 
közkedveltségnek ‘örvend, hogy igen kevés gyermek akad, a ki 
életében legalább egy ideig ne használt volna csukamájolajat.

Ennek ellenére végleges egyöntetű  vélemény a hatását illető leg 
mégsem alakult ki s a gyermekorvosi tankönyvekben is a leg­
különböző bb véleményekkel találkozunk. Ez vezette Rosenstern-t 
arra, hogy lehető leg exact klinikai alapon bírálja el a kérdést. 
Csukamájolajat adott ezért olyan 6— 12 hó közti gyermekeknek, 
kik súlyosabb táplálkozási zavaroktól mentesek voltak. A gyer­
mekek a csukamájolajat szívesen vették és emésztési zavarok 
utána nem mutatkoztak. Az adag naponta ötször 5 gm volt. 
Megfigyelés alapjául csak olyan csecsemő ket választott, kiken 
kifejezett craniotabes volt. Pontos méréseket eszközölt ezeken a 
craniotabes nagyságát illető leg és pedig úgy, hogy vékony vászon­
ból teljesen a koponyára simuló sapkát készíttetett s színes irónnal 
megjelölte ezen az elpuhult helyek határait. Eleinte nem adta a 
gyógyszert, hogy így a néhány héten át eszközölt mérésekkel 
megállapítsa, hogy mennyire észlelhető  spontan javulás. Majd ilyen 
elöperiodus után megkezdte a-csukamájolaj adagolását és ismételten 
fel-felrajzolta a craniotabes határait. Késő bb ezen megjelölt terü­
leteket kivágta, milliméterpapírra felrajzolta és megszámlálta a 
négyzetek számát. Igaz, hogy ezen‘ módszer sem teljesen pontos, 
mégis megközelítő  pontossággal lehet megfigyelni a mutatkozó 
különbségeket. Öt 'esetet vizsgált ilyen módszerrel és ezek ered­
ményébő l levonja, hogy kifejezett craniotabesben 25 gm. csuka­
májolaj napi adagolásával 3— 6 héten át jelentő s javulást, olykor 
a puha koponyarészleteknek csaknem teljes consolidálását és a 
kutacskáknak a normálisra való inegkisebbedését érte el. Minthogy 
a kezelés elő tti megfigyelés mutatta, hogy spontan ilyen rövid idő  
alatt nevezetesebb javulás nem állott be, minthogy .továbbá a 
gyógyulás minden esetben teljesen egybeesett a csukamájolaj 
adagolásával, a véletlen játékának szerepe kizárható.

Majd vizsgálta a csukamájolaj hatását a spasmophiliára. 
Irányadó volt a kathodnyitási rángás viselkedése. Ezen vizsgálatait 
összegezve az intézetükben phosphoros csukamájolajjal eszközölt 
kísérletekkel, belő lük a következő ket vonja l e :

1. Phosphoros csukamájolaj, kétszer napjában 5 '0  gm. a 
szokásos oldatból, az esetek többségében meggyógyítja a spasmophiliát.

2. Phosphor olajban vagy emulsióban a spasmophilia ellen 
hatástalan.

3. Ellenben csukamájolaj phosphor nélkül nagy adagban 
ötször 5-0 gm. pro die a spasmophilia ellen körülbelül ugyanazon 
hatást fejti ki, mint a phosphoros csukamájolaj kétszer 5 '0  gm. napi 
mennyiségben.

Ezen klinikai úton nyert eredményei teljesen megegyeznek 
B ir k -nek és Schabad-nak érdekes anyagcsere-vizsgálati eredményeivel 
(Ref. Orv. Hetil. 1909. és 1910. évf.-ban) és így a phosphor 
nélküli csukamájolajnak hatása az angolkórra és spasmophiliára 
klinikai úton is be van bizonyítva. Súlyosabb esetekben ajánlja 
ezért a csukamájolaj adagát növelni és a szokásos rendelés 
(Phosphor 0 ‘01, Öl. .Jecor. Aselli 1 0 0 ö  2 kk. nap.) helyett követ-
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kezökép rendelni: Phosphor 0 '01, 01. Jecoris Asell. 250'0, ötször 
nap. 1 kk. (Berlin kiin. Wochenschr. 1910. 822. 1.) Flesch.

Fülorvostan.
A bulbus venae jugularis mű téti technikájáról értekezik 

T iefenthal dr. (Freiburg). Sokszor megesik, hogy a középfülgyula- 
dásoknak életveszélyes szövő dménye, a sinus-thrombosis, az eddigi 
módszerek szerint végrehajtott mű tétek után sem mutat gyógyulási 
hajlamot, hanem a láz tovább tart, ső t a rázó hidegek is újból 
megjelenhetnek, daczára annak, hogy a jugularis le van kötve, s a 
thrombusnak telteié folytatását nem találjuk. Ilyenkor a vena jugu­
laris bulbusában van thrombus, melybő l az a sinus petrosus in- 
feriorra terjedhet át. A bulbus-thrombosisnak -  mely a sinus 
sigmoideus thrombosisából átterjedés útján keletkezik legtöbbször, 
de a középfülgyuladás genyje által való direkt fertő zés következté­
ben is létrejöhet — egyedüli therapiája a bulbusnak mű téti úton 
való szabaddá tétele és megnyitása. Ezen mű tét a fülsebészet legújabb 
vívmányai közé tartozik. Egyike a legnehezebb, nagy sebészi jártas­
ságot és alapos bonczolástani ismereteket igénylő  beavatkozásoknak.

Jansen volt az első , a ki a bulbust, a csecsnyúlványban 
szabaddá tett sinust követve, elérte, azonban módszerét nem irta le, 
úgy hogy a bulbus-mütét megalapítójául Grunert-et kell tekintenünk, 
ki után azután egész sora keletkezett a többc-kevésbé sikerült 
módszereknek.

Mielő tt a különböző  módszereket ismertetnénk, pár szóval a 
bonczolástani viszonyokat vázoljuk. A bulbus a koponyaalapon, 
közvetlen a foramen jugularenál fekszik. Nagysága változatos, néha 
kis mogyorónyi tágasságú s a sziklacsontban magasan felnyomul, 
máskor kisebb ű rtartalmú. Zuckerkandl, Trautm ann és Stenger azt 
konstatálta, hogy a meredeken lefutó sinusnak nagy bulbus, a 
laposan futó sinusnak kis bulbus felel meg. A bulbus felső  részét 
a dobüreg alsó csontos fala fedi, melyet a nagy vagy a magasan 
fekvő  bulbus felemel. Elölrő l a canalis caroticus vékony csont­
fala határolja. Hátulról és belülrő l a processus mastoideusnak 
mélyen, a labyrinthus (hátsó ívjárat) közelében levő  csonttömege, 
laterálisán a külső  hallójárat alsó fala és az ahhoz tapadó lágy­
részek feküsznek a szomszédságában. Mögötte vannak még a. szin­
tén a foramen jugularén, de annak a processus interjugiüarison 
belül íekvő  részén kilépő  agyidegek, és pedig hozzá legközelebb 
az accessorius, azon belül és elő re a vagus, azon belül a glosso­
pharyngeus. Azonkívül a facialis is csak pár millimeternyire fekszik 
a bulbustól, úgy a csecsnyúlvány csonttömegében, mint a kilépési 
helyénél. Az accessorius pedig a foramen jugularén való kilépése 
alatt, a vena jugularis felső  szakaszánál, még szétágazása elő tt, a 
jugularis lateralis oldalán keresztül halad. A mű tét területébe esik 
az atlas processus transversusa, ha erő sen van kifejlő dve. Kifelé, 
laterálisán fekszik a biventer hátulsó hasa, hátrább az arteria occipi­
talis, s ezektő l kifelé a sternocleidomastoideus elülső  széle stb. 
Ezen komplikált viszonyok között az idegek megsértésének a ve­
szélye igen nagy a bulbusmütéteknél, kivált ha periphlebitises 
összenövések és kötő szöveti duzzadások a tájékozódást megnehezítik.

A különböző  szerző k mű téti módszereit fel lehet osztani 
olyanokra, melyek a bulbust a koponyaalapból iparkodnak elérni, 
ezek közé tartozik Grunert, Laurens, P iffl, Panse, W inkler és 
Tandler módszere. Továbbá olyanokra, melyek a hátulsó koponya- 
üregbő l jutnak el a bulbushoz, ide tartozik a Voss és a K ram m 
módszere. Végre egy harmadik módszerre, melyet egyedül Neumann 
képvisel.

Grunert mű téti módszere a következő : A lege artis végre­
hajtott Schwarze-féle felvésés, vagy a Zaufal-féle radikális mű tét 
után a sinust egészen az alsó térdéig szabaddá teszi; azután a 
retroauricularis metszést összeköti a már elő ző leg eszközölt jugu- 
laris-lekötés alkalmával készített metszéssel. Most a processus 
mastoideust a rátapadó lágyrészektő l megszabadítva reszekálja, 
melynek megtörténtével a lágyrészeket elő re, illetőleg hátrafelé 
huzatja erő sen tompa kampók segítségével. Tovább haladva, a 
nyakszirtcsontnak a mű tét területébe eső  részét tompa eszközzel 
megszabadítja a lágyrészektő l, mely alkalommal különösen a rectus 
capitis lateralis választandó l e ; közben az útba eső  arteria occipi- 
talist leköti. Ha most az atlas processus laterálisa erő sen kiáll, 
akkor annak az elülső  szélét eltávolítja, mert csak így juthat a 
foramen jugnlarehoz, mely most már ujjal tapintható; ennek a

905

laterális szélét csontcsípövel és véső vel szintén eltávolítja. Ilyen 
módon szabaddá lesz a bulbus, továbbá fölötte a sinus és alatta 
a jugularis interna. Ezeknek a laterális falát most eltávolítva, 
belölök a thrombust kiszedi. így jól áttekinthető  és jól kezel­
hető  félcsatornát nyer. Ezen módszer, bár sebészileg a legtökélete- 
tesebb, mégis a kampóval való erő s vongálás miatt veszélyeztetve 
van a faciális, a jugularis felhasításakor az accessorius alig védhető  
meg, a mellett az atlas processus transversalisának a reszekálása 
alkalmával megsérülhet az arteria vertebralis is, a mi pedig a 
mű tétnek azonnal való abbahagyását vonja maga után.

P iff l  módszere a radikális mű tétbő l indul ki, mely után a 
hallójárat alsó csontos fala a lágyrészektő l egészen a fissura 
Glaseri-ig megszabadítandó, a porezos és a hártyás hallójárat fel­
emelése után pedig az egész alsó hallójáratcsont a recessus hypo- 
tympanicusig eltávolítandó a dobüreg alsó falával együtt. Ha útban 
van, a processus styloideust is reszekálja Piffl-  A bulbus most a 
vena jugularissal együtt nyitható meg, míg a sinus sigmoideus felé 
a facialis védelmére egy csonthidat hagy. Ezen módszer acut 
megbetegedésekben nem alkalmas, mert a hallócsontöcskák áldo­
zatul esnek. Nagy veszedelemben van a carotis a hallójárat alsó 
falának az eltávolításakor.

Panse módszere a Grnnert-étól abban különbözik, hogy ő  a 
facialist annak vertikális lefutásában kipraeparálja, hogy így 
könnyebben megvédhesse. A tapasztalás azonban azt mutatja, hogy 
a facialist legjobban védi az ö csontburka. W inkler a facialist a 
megtörés és a vongálás veszedelmétő l az által óvja, hogy a 
parotisban is felkeresi és kipraeparálja. Ez a módszer sem czél- 
szerű , mert könnyen genyes parotitis keletkezhetik. Laurenz a 
Grunert-féle methodust úgy módosította, hogy a bulbust inkább 
hátulról, mint oldalról keresi fel. Reszekálja a csecsnyúlvány hátulsó 
felét, miáltal szerinte a faciális jobban megvédhető . Tandler a 
facialist és az accessoriust úgy védi, hogy a sternocleidomastoideus 
leválasztása és a processus mastoideus reszekálása után a 
biventer hátulsó hasát is leválasztja tapadási helyérő l, a fossa digas- 
tricáról, s ekkor láthatóvá válik a foramen stylomastoideum a rajta 
kilépő  facialissal együtt; ezt és a felkeresett accessoriust azután 
állandóan szem elő tt tartja.

A második csoportba tartozó módszerek a bulbust a hátulsó 
koponyaüregböl kiindulva keresik fe l ; így elesik az accessorius, a 
carotis, az arteria vertebralis megsérülésének a veszélye. Ezen 
typus legjelesebbje az 0 . Foss módszere, mely abban áll, hogy a 
szélesen felvésett csecsnyúlványban a sinust szabaddá teszszük, 
azután a sinus lateralis és alsó csontfalát egészen annak a 
legmélyebb pontjáig eltávolítjuk. E mellett a processus mastoideus 
megmaradhat. Most elszedjük rétegenként a közvetlenül a sinus 
fölött levő  csontrészeket, alulról felfelé haladva. így elérjük a hátulsó 
bulbusfalat és a bulbustető t a mű téti üregbő l; ezeket a megfelelő  
nagyságban eltávolítjuk, a sinusnak a bulbusba való éles szögletü 
átmeneti helyével együtt. Ezen eljárással elérjük a sinusnak és a 
bulbusnak a szabaddá tételét, melyeknek a megnyitása által 
félcsatornát nyerünk. A Voss módszerének az elő nye, hogy 1. 
nem olyan nagy beavatkozás, 2. az agyidegeknek a megsértése a 
koponyaalapon ki van zárva, 3. azon akadályok, melyek az atlas 
és a koponyaalap különféle fejlő désével beállhatnak, itt elesnek,
4. a kozmetikai defectus itt nem nagyobb, mint a közönséges fel- 
véséskor, 5. úgy a nagy, mint a kicsiny bulbus felkeresésére alkal­
mas. Hátránya, hogy 1. a facialis itt is veszélyben forog, 2. a 
bulbus szomszédságában a hátulsó ívjárat is könnyen megsérülhet és
3. hogy a proc. mast, meghagyásával igen mélyen, sokszor 4— 5 cm. 
mélyen kell dolgozni. Ezen utóbbi nehézséget Grossmann az által 
kerüli el, hogy a processus mastoideust reszekálja. Iva n o ff pedig 
az ívjáratsérülés veszélyét az által véli elkerülhető nek, hogy azon 
csontéket, a mely a sinust a bulbustól elválasztja, nem alulról 
fölfelé, hanem felülrő l lefelé szedi el. Ez azonban éppen úgy veszé­
lyezteti az ívjáratot. K ram m a facialis és sinus közötti csontot, 
ha puha, éles kanállal szedi el.

Harmadik csoportját a módszereknek a Neumann-é alkotja, 
Ö a sinus és a jugularis feltárása után, egy Nelaton-katheterben 
elrejtett Gigli-féle fű részt visz keresztül a jugularison, úgy hogy 
az a bulbuson át a sinusban jön ki. Ezzel aztán a fossa jugu­
laris laterális falát átfürészeli. Ezen módszer ugyan a legegyszerű bb, 
de nem tudjuk, hogy mit vágunk át.
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Valamennyi módszer között a Grossmann által módosított 
Foss-féle eljárás a legczélszerübb. Két esetet közöl Tiefenthal, 
melyek közül az egyiket a Foss-félo módszer szerint operálta meg 
igen jó eredménynyel; a másik esetben a sinus és a dura granu­
lálókkal úgy körül volt véve, hogy a kettő  között a megkülönböz­
tetés lehetetlen volt, úgy hogy az Iva n o ff ajánlotta módon felülrő l 
vette el a csontéket, de bizony az ívjárat minden elő vigyázat 
mellett is megsérült s a beteg meningitisben elpusztult. (Archiv 
für Ohrenheilkunde. 80. kötet, 3— 4. füzet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb közlések az orvosgysikorlatra.

A czukor kimutatására a vizeletben M indes szerint jól 
használhatók a Merck-tabletták. Kétféle v an : réztabletta és alkali- 
tabletta. Mindegyikből egyet-egyet kémlő csöbe téve, 2 '3 cm3 vizet 
öntünk rájuk és forrásig hevítjük, míg feloldódtak. Ekkor a vizs­
gálandó, esetleges fehérjetartalmától megszabadított vizeletbő l 
2 cm3-t bocsátunk hozzá és az egészet körülbelül 1 perczig for­
raljuk. Ha van czukor a vizeletben, sárga vagy sárgavörös színe­
ző dés áll b e ; ha ellenben a folyadék megtartja a kék színét és 
hosszabb állás után sem látunk a kémlő cső  fenekén sárgavörös 
vagy vörös üledéket, czukor jelenléte biztosan kizárható. Nagyon 
tömény vizeletet a próba megejtése elő tt hígítani kell. Az alkali- 
tabletták nagyon mohon veszik fel a nedvességet s azért az ő ket 
tartalmazó üveg mindig zárva tartandó. A réztabletták ellenben 
korlátlan ideig változatlanul maradnak. (Pharm. Post, 1910.)

A lágyfekélyt Müllern-Aspegren következő képpen kezeli: 
zincum chloratummal való alapos edzés után vastagon behinti a 
fekélyt zinkperhydrollal és vattát, esetleg köteléket is tesz reá. 
Valamilyen antisepsises oldattal maga a beteg tisztogatja azután 
naponként 2— 3-szor a fekélyt és hinti be mindannyiszor zinkper- 
liydrollal. Szükség esetén a fekély ismételten is edzendő . A szerző  
ezt az eljárást összehasonlította más szokásos eljárásokkal és azt 
tapasztalta, hogy a zinkperhydrol legalább is olyan jó  jodoform- 
pótszer, mint az europhen, a jodoformogen stb. Elő nye, hogy 
színtelen, szagtalan és nem izgató; úgy látszik az epidermisképző - 
dést is tetemesen gyorsítja, a mennyiben igen nagy fekélyek néha 
bámulatos gyorsan gyógyultak. (Dermatologisches Centralblatt, 
1910. 7. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1910. 32. szám. Spatz E le k: A therapia sterilisans 

magnaval kezelt luetikus esetekről. Bauer L a jo s : Az újszülöttek és 
csecsemő k pyodermiájáról.

Orvosok lapja, 1910. 32. szám. Borszéky K á ro ly : A Iumbális 
anaesthesis kérdésének mai állása.

Budapesti orvosi újság, 1910. 32. szám. Cukor M iklós: Adatok a 
lobos adnextumorok therapiájának mai állásához. Márer József -. Férfin 
észlelt eklampsia vagy epilepsia. Hajós L a jo s : A neurolin mint tonico- 
sedativum.

Vegyes liirek.
Kinevezés. Morvay Lajos dr.-t a huszt—beregszászi vonalra vasúti 

orvossá, Arkenberg Béla dr.-t a vágújhelyi járás orvosává, Kemény 
Antal dr.-t a marosvásárhelyi állami kórház másodorvosává nevezték ki.

Választás. Mester Attila dr.-t Zsadány község orvosává választották.

A legközelebbi tiszti orvosi vizsgák Kolozsvárt október 7.-én, 
Budapesten pedig október 16.-án kezdő dnek.

összesen tehát 896 beteget ápoltak; a halálozás százaléka 6'36 volt. Mű ­
tétet 297 esetben végeztek.

Meghalt. Beck Gusztáv dr., Sopron város tiszti fő orvosa. — 
M. Dufour, a szemészet tanára a lausanne-i egyetemen.

Kisebb hírek külföldrő l. Marfan dr.-t a párisi egyetemen a 
therapia tanárává nevezték ki. A bordeaux-i egyetemen Ijugrange a 
szemészet, Audié a hygiene tanára lett. A nancy-i egyetem kórbonczolás- 
tani tanszékét Hoche dr. nyerte el. — K. Pelman, a psychiatria tanára 
a bonni egyetemen, augusztus lü.-én érte meg doktorrá avatásának 
50. évfordulóját. — B. Riedel tanár, a jénai sebészeti klin ika igazgatója 
nyugalomba vonult. — J . Heller (dermatologus, Berlin) és E . Baum 
(sebész, Kiel) a tanári czimet kapta. — A „Bayer és társa“ elberfeldi 
vegyészeti gyár 5V2 millió márkáért erdő ségeket vett meg, amelyekben 
hivatalnokai és munkásai számára üdülő házakat épít.

A strassburgi új gyermekklinikát néhány nap elő tt adták át 
rendeltetésének. A klin ikának 320 betegágya Van, azonkívül 30 ágyas 
külön osztálya csecsemő k részére. A klinika költségei 2.208,000 márkára 
rúgtak.

Jelen számunkhoz E. Merck vegyészeti gyár Darmstadt „Veronai­
ba trium“  czímü prospektusa van mellékelve.

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszövetekre, köz­
vetve az egész test táplálására kedvező en hat vissza. Ez alapon magya­
rázható a természetes glycerophosphateak, a lecithinnek antineuresises és 
testsúlyt gyarapító hatása. Gyermekeken rachitis és scrophulosis ellen 
télen a lecithines csukamájolaj, oleum jec. as. c. lecithino Richter, nyáron- 
a lecithin granulée Richter, felnő ttek idegessége és lesoványodása ellen 
a Richter-féle lecithin- és bromlecithin-tabletták ajánlhatók.

Dr. Jakab-jéle C igefsan a to r iu m
B u d apest, V I .,  N agy 
J á n o s -u tc z a  47. sz. 
(A  V áro s lig e t k ö z ­

v e t le n  szom szédságában .) D iae tás , d iag n o st ik u s , p h y s ik o the rap iás  san a to r iu m .

„Fasor- (Dr. Ilßrczßl-Ißlß) sanatorium“. Magán- 
gyógyintézet

sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Justus Dr. hő rbajosokatintézete"
Budapest, IV.,Károiy-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

F A N G O Erzsébet-körű t 51. sz.
(K ö rú ti fü rd ő .)  Keze lő  o rv o s

C onsecu tiv  n e u ra lg iák , seb é­
szeti u tó b á n ta lm ak  és izzad -

nun,ok eseteibe^ iéfe.l(Kto vu|canj|tus radioactiv iszap Dr. VÁNDOR DEZSŐ .

orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
14. sz. alatt (a Rókus-kórház közelében) van.Kopits Jenő  dr.

Tamássy Park-sauatoriuma
D U N A H A R A S Z T I B A N ,  Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o ssá 

L a jo s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

U jtá tra fü red  San ato r ium
l é g z ő s z e r v i  b e t e g ek  r é s z é r e .  L eg m o d ern eb b  k én y e lem  — kö zp o n ti fű tés —  v il lan y - 
v ilág ítás. G ondos áp o lás, á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M érsék e lt á rak . P ro spek tu s . Vezető  
fő o rvos : S z o n ta g h  M ik lós d r . E g ész  éven  á t  n y itv a

O r v o s i la b o r a tó r iu m : Dr mát raigáborv  e0y-tanárse9éd-
V f t r v * »  I H V V I H I V I I H H I i  T e l e f o n  2 6 — 9 6 . V I . ,  T e r é z -k ö r ú t  ‘2 7 .

S z é c l * e i * y i » t e l e j » i  s a a K a t o r i t x i x i  az  E rz sé b e t k irá ly n é -ú ti  v il lam o s v é g ­
á l lo m ásán á l. Igazg a tó -fő o rv o s Schnier György d r . F e lv é te tn ek  ideg- és k ed é ly b e teg ek , ne u r ­
asth en ias, h y s te r iás , k im erü lé s i ese tek , alkoh* l is ták , m o rp h in is iák . —  S ü rg ö n y  : B u d a ­

pest. — P o sta  : B u d ap est, S zéch en y i- te lep . —  T e le fo n 79—72. —  P ro sp e c tu s . 6318

Siemens és HalsKe R.-T. R ön jP - és eiektro-
Budapest, V-, Lipót-körút 5. szám. medikai DßrßllOßZßSßk.

A tiszti orvosi vizsgára elő készítő  tanfolyam Kolozsvárt szep­
tember 15.-én kezdő dik. Kurzus a vizsga minden tárgyából lesz. Bő vebb 
felvilágosítást nyújt Jakabházy Zsigmond dr. (Kolozsvár, Trefort-u. 8.)

Zemplén vármegye sátoraljaújhelyi „Erzsébet“-közkórházának 
1909. évi mű ködését ismertető  jelentést a napokban bocsátotta közzé 
Chudovszky Móricz dr. kórházigazgató. A kórházban az elmúlt év­
ben 866 belbeteget 16,911 ápolási napon, 1073 sebészeti beteget 24,005 
ápolási napon, 86 szembeteget 2703 ápolási napon, 40 fülbeteget 1214 
ápolási napon, 96 nő beteget 1748 ápolási napon, 49 szülészeti esetet 
602 ápolási napon és 362 ideg- és elmebeteget 61,419 ápolási napon, 
összesen tehát 2572 beteget 108,602 ápolási napon orvosoltak. A bel- 
betegek halálozási százaléka 7'4, a sebészeti betegeké 3, az elme- és 
idegbetegeké pedig 19 6 volt, A napi átlagos beteglétszám 297 volt. A 
125 lapra terjedő  füzet, úgy mint az elő ző  években is, számos érdeke­
sebb eset leírását hozza.

Nyitra vármegye érsekújvári közkórházábnn 11 iáid Ernő dr. 
igazgató-fő orvos kimutatása szerint az elmúlt évben 566 férfit és 330 nő t,

Epileptikus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

C D H iC V  ül»» e u n u l n e í i i m u  Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
L n U L I  U l .  b d i i d i u i  lUEl ld .  Nöbeteaek és szülönok részére.

n _  C*. • _  A « I n l f  R Ö N T G E N -L A B O R A T Ó R IU M A .
U & .  » 3 1 6 1 1 1  X M l ö l I  VII., Rákúozi-út 26. földsz. I. Telefon 112-95.

M A T T O M FÉLE LÁPKIVONATOK
f ü r d ő k h ö z .

Á  P  S  Ó  :: , L  Á  1* L  Ű  G
s z á r a z  k i v o n a t folyékony kivon»f
ládákban á 1 kiló__________üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
A Magyar Sebésztársaság harmadik nagygyű lése. (Budapest, 1910 május 27—29.) 607.1. — Közkórházi Orvostársulat. (II. bemutató szakülés 1910 
— Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. (III. szakülés 1910 február 15.-én.) (1910 február 9.-én tartott IV. szakülés.) 009. 1.

A Magyar Sebésztársaság harmadik nagy­
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 27— 29.)

Ismerteti : Gergő  Imre dr.

(Vége.)

Schiller (Budapest) arth r itis deformans coxae post-typhosa 
esetét mutatta be.

39 éves férfibeteg 7 éves korában súlyos typhust állott ki, 
ennek lefolyása súlyos genycs jobboldali csípő izületi lobbal volt 
komplikálva, a mi miatt 7 hónapig az ágyban feküdt. A beteg hátán, 
glutealis és jobboldali trochanter-tájékán bőrhegek láthatók, a melyek 
egyrészt bő rfekélyesedési processusnak, másrészt a genycs typhosus 
izületlob gyógyult sipolyainak következményei. Lassanként teljes 
izületi merevség, typusos osteoarthritis deformans jö tt létre, a kór­
ismét az x-sugaras fényképek is megerő sítették.

Balás (Budapest) po lya rth r itis  ossificans m ű tett esetét demon­
strálta. A 28 éves férfibetegen rheumás alapon jobboldali fiexiós- 
abductiós csípő izületi ankylosis és mindkét térdizületnek olyan fokú 
ílexiós contracturája fejlő dött, hogy a lábszárak hátulsó felületükkel 
csaknem a ezombokra feküdtek és a beteg 4 év 7 hó óta az ágyat 
elhagyni nem tudta. Balás elő bb osteotomia subtrochantericával a 
jobb végtagot állította egyenessé s redressement-nal mindkét térd­
izületi contracturát némileg korrigálta, majd mindkét czombcsonton 
Mac Ew en-féle osteotomiával a térdizületi szögelhajlást a törésvégek 
megfelelő  szögelhajlásával kompenzálta; ezen módon a végtagok 
teljesen egyenes vonalba voltak állíthatók. Ezen eljárással egyrészt 
megmaradt a térdizületnek, bár korlátolt, mozgékonysága, másrészt 
a sokkal nagyobb veszélylyel járó térdizületi resectio vált elkerül­
hető vé.

A functionális eredmény igen jó. Miután mindkét oldalon 
történt a mű tét, részaránytalan rövidülés nincsen; tekintettel a bal 
csípő izület szabad voltára, a beteg jól tud ülni, s bevallása szerint 
naponta 6— 7 óráig minden nehézség nélkül fennjár.

Borszéky (Budapest) szokatlan nagyságú izegeret talált 2 7  éves 
férfi térdizületiben. A beteget semmiféle traumäs behatás nem érte. 
A kiirtott izegér szilva alakú és 37 gm. súlyú volt. Borszéky az 
izegeret másképpen magyarázni nem tudja, mint hogy egy túltengett 
izületi boholy levált és kötő szövetesen átalakult.

D ollinger Gyula (Budapest) szerint az izületi egerek kóroktana 
meglehető sen homályos, fő leg kétoldali izületiegerekre áll ez. Két 
oly esetet operált az I. sz. sebészeti klinikán, hol trauma nélkül 
mindkét ízületben fejlő dtek izületi egerek és ezek a megfelelő  
condylusok ugyanazon helyérő l váltak le.

K uzm ik (Budapest) egy esete szintén a mellett bizonyít, hogy 
az izegerek a tokszalag egyes bolyháiból keletkezve leválnak és 
szabaddá lesznek. Említett esetében az izegér vékony kocsányon 
a tokszalaggal függött össze.

Rosenák (Budapest) szerint H iiltl  mű tét elő tt tű vel fixálja az 
eltávolítandó izegeret, a mi az izegér megkeresését nagyban meg­
könnyíti.

F ischer Aladár (Budapest) a tarsalg iák tanához szolgáltatott 
adatot. Esetet ismertetett, melyben a tarsalgiák, calcaneus- 
neuralgiák stb. név alatt ismert saroktáji fájdalmak anatómiai sub- 
stratuma a fascia plantaris sarki részének chronikus lobos meg- 
vastagodása volt. A megvastagodott aponeurosis-részlet kiirtása 
után teljes gyógyulás következett be. Ezen calcaneustáji fájdalmak 
okául eddig bursitisek, az ú. n. calcaneussarkantyú és exostosisok 
írattak le.

Dollinger Gyula (Budapest) hozzászólásában a tarsalg iák több 
kórokára figyelmeztetett. A tarsalgia egyik oka lehet a czipő  sarok- 
feletti részének erő s vájultsága. A czipő  megjavítására a panaszok 
szű nnek.

Észlelt továbbá tarsalgiát bursitis subcalcanea után kétoldalt 
is. A bursák kiirtása után a fájdalmak elmúltak.

Polyarthritis rheumatica a lábtő  kis Ízületeiben szintén gyakran 
okoz tarsalg iát; a bántalom lúdtalppal komplikálódhatik. Az anti- 
rheumás eljárások mellett itt első  sorban vastagtalpú czipő t ajánl.

K lekner (Budapest) aneurysma racemosum 2 esetének prae- 
para tum a it m utatta be. A betegeket Dollinger tanár operálta. Az 
egyik esetben a daganat 21 éves férfinak farpofáján 9 év óta fej­
lő dött és másfél férfitenyérnyi terjedelmű  volt. A gyógykezelés 
a daganat kimetszéséböl á llo tt; daczára az art. glutea superior és 
inferior elő zetes lekötésének, az eltávolítás alatt a vérzés csilla­
pítására 140 pince-re volt szükség. A daganat eltávolítása után 
és a sarjadzás megindultával Thiersch-féle lebenyekkel fedték a de- 
fectust. K lekner a mű tét útján eltávolított daganat szövettani leletét 
is behatóbban közölte.

i A következő  elő adások a húgyivarszervek sebészetét tárgyalták.
F áylúss (Budapest) húgycsökö esetét ismertette ; külső  húgy­

cső metszéssel 2 követ távolított el. Az egyik húgycső -diverticu- 
lumban ült, a diverticulum csak igen kis nyilással közlekedett a 
húgycső vel; a másik kő  mint ventilkő  évek hosszú során át okozott 
vizelési zavarokat, végezetül pedig a bulbus mögött beékelő dött.

Fáyleiss a cystitis daczára a húgycső sebet csomós catgut- 
varrattal teljesen zárta és állandó kathetert alkalmazott; a mű téti 
seb 2 hét alatt teljesen gyógyult.

Steiner (Kolozsvár) hozzászólásában hangsúlyozta, hogy fertő ­
zött esetekben nem czélszerü az első dleges húgycső -varrat. Steiner 
maga is legutóbb 2 diverticuláris húgycső követ operált; az egyik 
galambtojásnyi volt.

Pólya (Budapest) trauma után hydronephrosis fejlő dését észlelte. 
15 éves fiú lóról leesett; a sérülés nyomán vesevérzés indult meg, 
a keletkezett véralvadék a veseinedenczét eltömte, a vesemedencze 
tágult és végezetül 5 liter folyadékot tartalmazó hydronephrosis 
keletkezett. Pólya a vesetömlő t kiirtotta, betege gyógyult.

Herczel (Budapest) veseresectio 2 esetérő l számolt be. Egyik 
esetben a kórszövettani diagnosis elgenyedt vesecysta volt, a másik 
esetben a szövettani vizsgálat cystosarkomát derített ki, mely a 
vastagbél útján a vese felső  pólusán át baktérium colival fertő ző ­
dött. Mindkét betege zavartalanul gyógyult. Herczel ezek után a 
vesecysták kórbonczolástanát és kórjelzését tárgyalta; az elgenyedt 
vesecysták therapiáját illető leg leghelyesebbnek tartja a cysta teljes 
kiirtását retroperitoneális úton a vese ékalakú resectiójával. A vese­
sebet Herczel catguttel összevarrja és teljesen zárja.

Malignus daganatból kiinduló cysta esetén jobb a rögtöni 
teljes vesekiirtás.

Dollinger Gyula (Budapest) hozzászólásában azon álláspontra 
helyezkedett, hogy vesetumor esetében olyankor, midő n bizonytalan, 
hogy a daganat jó- vagy rosszindulatú, de a másik vese ép, czél- 
szerübb az egész vese eltávolítása. Ez fő leg hypernephromák eseté­
ben áll. Vesecysta eseteiben konzervative já r el, vagyis reszekál.

Vesetuberculosis esetében körülírt tuberculosus gócz mellett 
alkalmasint meg lehetne tartani a vese többi egészséges részét.

M akara (Kolozsvár) nem ajánlja a veseresectiót vesetuber­
culosis esetében még a kezdő  szakban sem, mivel sectiós metszéssel 
sem győ ző dhetünk meg bizonyossággal arról, hogy a vese parenehy- 
májában van-e gümös gócz.

Zárszavában Herczel Dolling er-r el egyértelmű en hypernephro­
ma minden esetében indikáltnak tartja a vesekiirást.

Vesetuberculosis esetében eddig 12 esetben történt partiális 
resectio nagy halálozással. Mivel azonkívül a talált solitaer gócz mel­
lett nagyon gyakran miliaris góczok is vannak a vese parenehymá- 
jában, melyeket csak sorozat-metszeteken górcsövileg lehet kimutatni, 
ezért ép másik vese mellett jobb a kóros vesének teljes kiirtása. 
Partiális reseetióról csak a legritkább esetekben lehet szó.

D irner  (Budapest) 106  W ertheim -m ütét s ta tistiká ja czímmel 
referál eredményeirő l, a melyeket öt év alatt elért. 6780 ambulans
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betege közül 290 volt méhrákos, a mi 4 '2% -nak  felel meg. Az 
egyes évek alatt e százalékszám így változott: 4 % , 3-2% , 3-2% , 
5 % , 5 -8 % ;  ezt a feltű nő  növekedést annak kell betudni, hogy 
minden elhanyagolt esetet más klinikákról is hozzá utasítanak,

E 290 méhrákos közül 106-ot abdominális úton, 12-t vaginálisan 
operált m eg; 57 nem fogadta el vagy nem vele végeztette a mű ­
té té it; összesen tehát 175 volt saját vizsgálata szerint operabilis, 
a mi 6 0 %  operabilitásnak felel meg; ez a magas százalék bizo­
nyítja legjobban eseteiben a rák elő rehaladottságát; számszerint 
78 esete volt igen súlyos és csak 28 volt könnyebb, de vaginálisan 
már alig végezhető . Mortalitása e 106 eset után 16%, a mi még 
elég magas, de korántsem magasabb, mint bármely külföldi mesteré, 
ha annak összes eseteit nézzük. Évekre osztva Dirner mortalitása 
az utolsó 2 évben rendkívül csökkent. Eseteinek éppen a fe le: 
53 esik erre az idő szakra s ezekbő l csak 3-at veszített, a mi 5 -6%  
mortalitásnak felel meg. Ez a szám a Wertheim-mütétel esküdt 
ellenségeit is lefegyverezheti. *

Jó eredményeit D irner  az általa gyakorolt előkészítésen 
kívül fő leg annak tulajdonítja, hogy a sebterülctet jodoformos gaze- 
zal a vagina felé drainezi.

Melléksértése, fő leg ureter- és vena-sértése, második félszáz 
esetében egyáltalában nem volt s a hólyag is csak 3 esetben sérült 
meg letolása közben a cervix és a vagina faláról, mert mindig 
lehatolni igyekszik a vagina közepéig.

A halálokok között eseteiben 8-szor dominál a szívhű dés 
közvetetlenül a mű tét után, az első  24 órán belül, csupa igen el­
hízott, myodegeneratiós szívű  nő nél. Ez a tapasztalat arra vezette, 
hogy az ilyen nő ket, ha carcinomájuk kiterjedtebb, nem operálja, 
mert szívük a lA/a— 2 órás narcosist nem győ zi. Három esete 
elvérzett, illetve anaemia acuta folytán pusztult el. Ezek is az első  
3 év seriesébe esnek. Sepsisben összesen 4 esetet vesztett; egyet 
pneumoniában és egyet késő i pyelonephritis következtében, ez 
összesen 17. Az utolsó 3 halálozás (53 eset után) oka: peritonitis, 
pneumonia, paralysis cordis. Ez a legutolsó a vagina primaer rák­
jának súlyos esete volt, a hol az uterussal együtt az egész 
vaginát a vulvától kezdve exstirpálta az elő adó. A vagina rákjának 
e ritka fajtájából félév alatt három esetet operált; kettő  meggyógyult. 
Ezeket és praeparatumaikat Dirner szintén bemutatta,

D irner  elő adásához Tóth István (Budapest) szólt hozzá. A 
legnagyobb elismeréssel látja D irner  tanárnak a méhcarcinoma 
radikális kiirtása körül tett kiválóan sikeres mű ködését. Ezen leg­
utóbbi eredményei csakugyan olyanok, a melyek a legelső  külföldi 
eredményekkel kiállják a versenyt.

A dexteritás kimű velése mellett az eredmények fokozatos 
javulásának nyitja az operált esetek jobb megválogatása. Tóth 
maga is a méhrák radikálisabb kiirtására törekszik, de nemcsak 
abdominális úton, a melynek veszélyei még mindig nagyok, hanem 
per vaginam, Staude-Schauta nyomán. Eddig már 10 esetet operált 
e módon, mindannyi complicatio nélkül gyógyult meg. Eredményei­
rő l annak idején tüzetesebben fog beszámolni.

I f j .  Genersicli Antal (Hódmező vásárhely) prostata-echinococcus- 
nak sectio alta et perinealis útján gyógyult esetét demonstrálta. A kli­
nikai tünetek alapján Genersich prostata-hypertrophiára gondolt és 
ezért felső  hólyagmetszéssel hatolt a férfiökölnél nagyobb, sima 
felületű , gömbölyű  tumorra. A hasfal sebén át vagy 200 hólyag 
távozott. A tömlő t a perineum felé drainezte, a beteg körülbelül 
8 hónap alatt gyógyult. Az irodalomban Genersich prostata-echino- 
coccusról nem talált említést.

Steiner (Kolozsvár) a Freyer-féle prostatectom ia értékét tá r­
gyalta 40 operált esete alapján. Nem tekinti ellenjavallatnak a 
magas kort, a hólyag fertő zését és contractioképességének meg­
szű nését. Ellenjavallatok ellenben a súlyos arteriosclerosis és' em­
physema. A mű tét technikájához megjegyzi, hogy czélszerű  a lum- 
bális anaesthesia. A teljes nyitvakezelést nagyon ajánlja. Egy 
esetben som észlelt vesicorectális sipolyt, sem állandó hólyag-sipolyt. 
Teljes gyógyulást 30 esetben ért el.

I f j .  Genersich Antal (Hódmező vásárhely) hozzászólásában ki­
emeli, hogy a Freyer-féle mű tétet maga is áldásos mű tétnek tartja, 
sipoly sohasem fog létrejönni, ha a hólyag falát nem rögzítjük a 
hasfalhoz.

A nagygyű lés II. napján a magyar Sebésztársaság tagjai az 
I. sz. sebészeti klinika új épületét tekintették meg. A klinika

D ollinger tanár tervei szerint készült és czélszerű  berendezésével 
már a múlt évi nemzetközi orvosi congressuson a külföldi sebészek 
legteljesebb elismerését vivta ki.

A Sebésztársaság elnökévé a jövő  óv tartamára L u d v ik  Endre 
közkórházi igazgatót, titkárává pedig Laczkovich E lem ért választotta.

Közkórh ázi O i*vostarsulíi t.
(II. bemutató szakülés 1910 február 9.-én.)

Elnök : Horváth Ákos. Jegyző  : Körmöczi Emil.

(Vége.)

A gjerinczcsatornából kiinduló sacrolumbális teratoma
mű tété.

Herczel Manó: M. E., 10 éves leánykának születése óta 
van a háta alsó részén a sacrolumbális tájon kb. kis gyermek- 
fejnyi, gömbszerű en elő domborodó, puha, rugalmas daganata, melyet 
egészében rendes külsejű , vékony bő r fed, kivéve alsó részének 
közepét, hol ötkoronásnyi területen a külbő r éles határ nélkül 
megy át bélnyálkahártyára emlékeztető , élénkpiros, közepén lumennel 
biró képző dménybe, melybe a szonda 6 cm.-nyíre hatol. A daganat 
nyomásra nem érzékeny, nem is kisebbíthető , nyomásos tüneteket 
nem okoz; alapján mindkét oldalt több szabálytalan alakú csont­
dudor van.

Röntgen-lelet: Az utolsó lumbális és az ' I. és II. sacrálís 
csigolya ive nyitva van s galambtojásnyi ovális alakú nyílást 
alkot. A csigolyatestek épek. A sacrum jobboldali pars lat.-a nagy­
fokú alaki és szerkezeti destructiót mutat, szabálytalan csont­
dudorok vannak rajta. Sem a 7 %  collargollal kitöltött hólyag, 
sem a bismuthtal megtöltött belek a daganattal nem függenek össze.

K órje lzése: Teratoma.
Mű tét 1909 október 27.-én. Eltávolítottam a bő séges zsír­

szövetbe ágyazott, de tokkal nem biró egész daganatot, csont- és 
porczrészleteket, a vakon végző dő , piskótaformájú bélszerü képlettel 
együtt. Az így keletkezett mű téti seb alapján kétoldalt csontból és 
porczból álló egyenetlenségek maradnak vissza, melyek a nyitva- 
maradt csigolyaívek széleinek felelnek meg. A dura ép. A csont­
hiány felső  zugában krajezárnyi területen granulomás jellegű  puha 
szövet, mely 1— 2 cm.-nyíre húzódik a gerinczcsatornába felfelé. 
A seb teljes zárása. Sima gyógyulás, melyet skarlát zavar.

A szövettani vizsgálat (Krompecher) szerint a rétegzett lap­
hám hol a rendes bő rnek megfelelő , hol megvastagodott és véko- 
nyabb-vastagabb hámléczeket bocsát a mélységbe. Typusos elszaruso- 
dás nincsen. A hámréteg éles határ nélkül megy át a nyálkahár­
tyába, melynek hengerhámja betüremkedett és így sokban Lieber- 
kühn-mirigyekre emlékeztető  képletek támadnak. Ezek helyenként 
nyálkával te ltek ; itt-ott nyiroktüsző k láthatók. A laphám alatti 
kötő szövet hyalin-elfajulást mutat, selerosisos. A submucosus kötő ­
szövet oedemás, gömbsejtesen beszű rő dött s csak a mélyebb 
részekben selerosisos. A kötő szövetben a nyálkahártyával össze nem 
függő , bélizomzatra emlékeztető  izomsejtek, bennük typusos ganglion- 
sejtek láthatók. A kiirtott daganatot tehát a teratomák csoportjába 
sorolhatjuk, melyek a teratoid vegyes daganatok és torzképző d­
mények között átmenetet alkotnak. A szövettani vizsgálat szerint 
nincsen atypusos burjánzás, sem pedig a szövetelemeknek oly 
gazdag változatossága, mely a teratoid vegyes daganatokat jellemzi.

A daganat veleszületett és nyilván monogerminális, azaz hor­
dozója saját szövethelyezékébő l ered, mert a benne talált részletek 
a fekvő hely tájékának eltévedt maradékaiból származtathatók le. 
Tekintettel arra, hogy ezen esetben a csigolyaívek nyitva vannak 
és hogy a daganat legjellegzetesebb részét bélcsökevény alkotja s 
az egész képző dmény a gerinczcsatornába terjed, valószínű , hogy 
a canalis neuroentericus csiralemezei helytelen elrendező dése folytán 
jöhetett létre a teratoma.

Myopathias haladó izomsorvadás.

Illési Aladár : Az eset a myopathiás haladó izomsorvadások 
csoportjába tartozik, melyeket Erb dystrophia musculorumnak neve­
zett s melyeket csak a legutóbbi idő kben választottak külön a spi- 
nális és neurogen eredésü izomsorvadásoktól.

.
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A dystrophiát Erb három csoportba osztotta: 1. pseudohyper- 
trophia musculorum, 2. infantilis atrophia, 3. iuvenilis atrophia.

E három csoportot azonban nem lehet élesen megkülönböz­
tetni egymástól. Átmeneti alakok, vegyes typusok mindig elő for­
dulnak. A mi esetünk az első  csoportba tartozik. Ez a csoport a 
legritkább, de egyszersmind a legpraegnansabb kórképet adja.

A beteg 1910 február elsején vétetett fel a Hainiss vezetése 
alatt álló gyermekosztályra. Szülei és négy testvére élnek és egész­
ségesek. Múlt év szeptember haváig ő  is teljesen egészséges volt, 
akkor elesett, lábát erő sen megütötte, nyölcz napig feküdt.

Azóta veszik észre szülei, hogy járásában bizonyos zavarok 
vannak, könnyen és gyakran elesik, nehezen tud felállni és felülni, 
lépcső n járni nem tud.

E tünetek mindinkább si'dyosbodtak, ezért vétette fel magát 
osztályunkra. Feltű nő , hogy ámbár a dystrophia ki fejezetten fami­
liáris vagy hereditásos betegség, jelen esetben sem a felmenő , sem 
az oldalági rokonságban semmiféle hasonló betegségrő l sem tudnak.

Ha a fekvő  helyzetben lévő  beteget megtekintjük, feltű nik 
egyes izmoknak és izomcsoportoknak túlságosan kifejlő dött volta, 
a mivel azonban azok müködésképessége egyáltalán nem áll 
arányban.

így a baloldali deltoideus és triceps, mindkét oldali brachio­
radialis és az alkarok feszítő i, valamint a bal quadriceps femoris. 
Legkifejezettebb azonban a lábszáraknak athletaszerüen kifejlő dött 
izomzata. Mindkét láb lóláb-állásban van. Az izmok tapintata 
kemény, spongyaszerü.

A mi az izmok mű ködését illeti, az arcz és a nyak izom- 
zatának mű ködésében semmi zavar sincs. A fejnek minden irányban 
való mozgása és a mimikái mozgások is prompte és tökéletesen 
sikerülnek. Felállni a gyermek egyáltalán nem tud, hacsak karjaival 
nem kapaszkodik. Ez a körülmény a hasizmok teljes mű ködés­
képtelenségét jelzi, a minek megfelel azok sorvadása. Ülő  hely­
zetben feltű nik a scapulák állása, melyeknek alsó szöglete maga­
sabban áll, mediális szélük a gerinczoszloptól eltávolodott. A karok 
elő reemelésekor a lapoczkák szárnyszerű en elállnak a thoraxtól, s 
ha a könyöknél fogva felemeljük a vállakat, azok ellenállás nélkül 
tolhatok fel csaknem a fülek magasságáig.

Ezen jelenségek a trapezius, latissimus dorsi és serratus 
anterior mű ködés-zavarát jelzik, bár ez nem nagyfokú, mert a karok 
minden irányban való mozgása elég jól sikerül még a vízszintesnél 
magasabbra is.

Az alkar hajlításában és feszítésében zavarok nincsenek. A 
pronatio elég jól megy. A supinatio és a csuklók hajlítása vagy 
egyáltalán nem, vagy csak nagyon nehezen sikerül, tehát a brachio­
radialis, flexor carpi radialis et ulnaris és a palnaris longus mű ­
ködése csökkent, a mi ellentétben áll azok látszólagosan jól fej­
lettségével. A mély ujjhajlítók, az alkar feszítő i, valamint a kis 
kézizmok mű ködése rendben van.

Ha a beteget egyenesen álló helyzetbe hozzuk, feltűnik a 
dystrophiára igen jellegző  kifejezett lumbalis lordosis, a has elő re- 
boltosulásával, a fej és a nyak hátraszegzésével, mely a hátizmoknak 
sorvadásával és hű désével van összefüggésben.

Ez a körülmény, valamint a gluteus maximusnak, a czomb 
hatalmas feszítő jének zavart mű ködése okozza, hogy a beteg magától 
felállani nem tud és ha leültetjük, tehetetlen tömegként esik össze.

Igen jellegző  a beteg járása. Nagy lumbalis lordosissal, 
széles alapon kacsázva jár, mint a terhes asszony, miközben 
medenczéjét és törzsét erő sen a támaszkodó láb felé hajlítja, 
czombját magasra igyekszik emelni s lábujjhegyre lép.

E sajátságos járás oka egyrészt a medencze hiányos rögzí­
tése, melyet a tökéletlen mű ködésű  gluteus medius és minimus 
nem végez, másrészt a quadriceps femoris hű dóse, a melyet az 
ileopsoas-szal igyekszik helyettesíteni és a pes equinus, a melyet 
a lábszár extensorainak hű lése okoz. A lábszár hajlítóinak mű kö­
désében lényeges zavar nincs.

A periostalis és inreflexek közül csupán mindkét oldali Achil- 
les-ínreflex van meg.

Az idegek farádos és galván ingerlékenysége rendben van, 
az izmoké erő sen csökkent, ső t a quadricepsé és a lábszárfeszítöké 
teljesen hiányzik.

Elfajulás! reactio nincs.

Érzés-, hólyag- és végbélzavarok nincsenek. A szellemi mű ­
ködés a beteg korának megfelelő .

Az észlelt és felsorolt elváltozások kétségtelenné teszik, hogy 
dystrophia musculorummal állunk szemben és pedig annak pseudo- 
hypertrophiás alakjával, mivel az infantilis atropinénál az elválto­
zások leginkább az arcz izomzatán, a juvenilis atropinénál a vállöv 
izomzatán kifejezettek, a mi esetünkben nincs vagy csak csekély 
mértékben van meg.

A therapia másságéból és vízkezelésbő l áll.
A prognosis quo ad restitutionem rossz.

A kiütéses typhus Budapesten 1908-ban.

(ierlóczy Z s ig á im u l: Az elő adást eredeti közléseink során 
egész terjedelmében hozzuk.

Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(III. szakülés 1910 február 15.-én.)

E lnök: Purjesz Zsigniond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Vége.)

2. Subcutan bélrepedés a sérv helyén, kiterjedt eves 
hasliártyagyuladás. K. A., 53 éves kocsis, november 16.-án 
kocsijáról oly szerencsétlenül esett le, hogy hassal egy töltésnek 
bukott, a kocsi pedig a hátára dő lt. Régi, kötő vel visszatartott 
sérve táján élénk fájdalmak jelentkeztek, a szelek megálltak, s kizárt 
sérv diagnosisával a klinikára szállíttatott. A hasizmok a liypo- 
gastriumban rendkívül feszesek és érzékenyek, légzés szapora, 
érverés perczenként 100. Az azonnal végzett mű tét, a beleket 
fedő  szennyes rostonyalepedék és nagymennyiségű  geny eltakarí­
tása után, az egyik bélkacs domborulatán fillérnyi, ép szélű  repe­
dést mutatott ki, melybő l híg bélsár ömlött. A repedést két sorban 
bevarrva s a hasüreget a sok genytő l megtisztítva, a beteg de- 
czember 23.-a után már mint fennjáró beteg kezeltetett.

A bélrepedés itt a Junge-féle mechanismus szerint magya­
rázható. A hasliártyagyuladás kezelését illető leg megelégedtek az 
enyhe kitörléssel, a kettő s drainagezsal és a betegnek ülő helyzetben 
való elhelyezésével. Megjegyzendő , hogy a siker mindenkor a lehető  
korai beavatkozástól függ.

3. A jobb alkar álízületénél hiányzó orsócsontdarab 
pótlása idegen fibuladarabbal. L. I)., 28 éves juhász jobb al­
karját két év elő tt meglő tték s kezét azóta használni nem tudja. 
Felvételkor a jobb alkar 4 cm.-rel rövidebb, közepe táján meg­
görbült, a görbület helyén álízület van. Az alkar rád. és uln. 
szélén egy-egy hegvonal látszik az álízület magasságában. A 
könyökizület szabadon mozog, de a kéztöben a mozgás nagyon 
korlátolt. Úgy a felkar, mint az alkar izomzata sorvadt s az érzési 
és mozgási viszonyok a nerv. ulnaris sérülésére mutatnak. Ezeken 
kívül a Röntgen-képen a radiusnak 4 cm.-nyi hiánya és 6 nagyobb 
és több kisebb begyógyult ólomgolyó látszott.

1909 november 24.-én a fölfrissített ulnavégek kettő s sod­
ronyvarrattal összevarrattak, a radius hiánya pedig egy ugyanakkor 
csonkított lábszár fibulájából pótoltatott. Az eredmény eléggé jó 
volt, a mennyiben az álízület jóformán eltű nt s a kéz használ­
hatósága is javult. Végleges Ítélet az eredményrő l csak i /s— 1 év 
múlva mondható, de remélni lehet, hogy az idegen csont nyomán 
líj csontképző dés indul meg.

P Á L Y Á Z A T O K .

A Pozsonyi M. Kir. Bábaképeztlében az 1000 korona évi jutalomdíjjal,  
lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott gyakornoki állás betöltendő . 
Kötelező  egyévi kórházi gyakorlatukkal elkészült orvosok pályázatukat minél elő bb 
küldjék be a bábaképezde igazgatóságához.

A tót nyelv ismerete szükséges.
P o z s o n y , 1910. évi július hó 25.-én.

Velite Dezső dr., igazgató-tanár.
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234/1910. sz.
A vezetésemre bízott Ugocsa vármegyei „Perényi“ közkórházban meg­

üresedett m ásodorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás : nyugdíjjogosultsággal egybekötött évi 1600 korona fizetés, 

egyszobás bútorozott lakás, élelmezés, fű tés, világítás, mosás.
Az állásra csakis az egyévi kórházi gyakorlatot igazoló orvos-doktorok 

pályázhatnak. A mikroszkópiái vizsgálatokban és kórbonczolásban jártasságukat 
igazolók elő nyben részesülnek.

A kinevezett — az első  segélyt leszámítva — magángyakorlatot nem foly­
tathat. Érdemes szolgálat azonban a pár éven belül szervezendő  osztályorvosi állás 
elnyerhetésénél elő jogot biztosít.

Pályázók kérvényeiket Becsky Emil fő ispán nevére — Nagysző llő s — 
czímezve hozzám f. év i augusztus hó 27.-éig beküldjék, mert a késő bb érkező ­
ket figyelembe nem vehetem.

N a g y s z ő l l ő s , 1910. évi augusztus hó 6.-án.

Nagy Kálmán dr., igazgató-fő orvos.

886. sz.
Kisszeben r. t. sz. kir. városnál a városi tisztiorvos betegsége miatt hat 

hónapra szabadságoltatván, ezen állásba az 1886: XXII. t.-cz. 84. §-a alapján 
helyettes lesz megválasztandó.

Kik ezen idő re ezen helyettesítést elnyerni óhajtják, pályázati kérvényeiket 
kellő en felszerelve f. é. augusztus hó 21.-éig a város polgármesteréhez ter- 
jeszszék be.

A városi tisztiorvosi állás a X. rangosztálynak megfelelő en évi 2000 korona 
fizetés, 450 korona lakbérrel, nyugdíjjogosultsággal és a magánmunkálat szabad 
gyakorlatával van egybekötve.

K i s s z e b e n , 1910. évi augusztus hó 6.-án.
Eiszeit Antal, polgármester.

2447/1910. sz.
A lemondás folytán megüresedett hajdubagosi körorvosi állásra ezennel 

pályázatot hirdetek. A körhöz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos és 
Sáránd községek. A körorvosi állás javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
18. §-a értelmében 1600 korona törzsfizetés, 200 korona ötödéves korpótlék, 160 
korona lakbér, Hajdubagos községben a halottkémi teendő k végzéséért esetenként 
80 fillér és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

A hajdubagosi körorvos kézi gyógytártartási joggal birt, a melyet a meg­
választandó körorvos is megkaphat.

A körorvos Sáránd községet a község által kiállítandó fuvaron hetenként 
kétszer tartozik meglátogatni.

Felhívom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen állásra pályázni 
óhajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényüket 
hozzám f. év i augusztus hó 20. napjáig adják be.

A választást f. évi augusztus hó 24. napján d. e. 10 órakor fogom Hajdú* 
bagos községháza tanácstermében megtartani.

D e r e c s k e , 1910. évi július hó 27.-én.

3—3 Szcntgyörgyi, h. fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

G yógyfürdő
sanatoriumi rendszerrel, a fő város közeiében, regényes szépségű  
helyen, különálló vizgyógyintézet, laképület, vendéglöépület, fekvő ­
csarnok és egyéb kisebb melléképületekkel beépítve, teljesen 
felszerelve és berendezve, körülbelül 65,000 négyszögöl telekkel

e l a d ó .
Szíves megkeresések: „Biztos jövő “ jelige alatt a „Pető fi“ irodalmi 
vállalathoz, Budapest, VII. kér., Kertész-utcza 16. sz. kéretnek.

a P e s t i  m a g y a r  k e r e s k e d e l m i  b a n k

rendkívüli közgyű lésére,
mely l í ) 1 0 .  évi au g u sz tu s  lió  2 4 -é n  d é lu tá n  4  ó rak o r
a bank helyiségeiben (V., Fürdö-utcza 2) fog megtartatni.

T Á R G Y A K :
1. Az igazgatóság elő terjesztése a részvénytőke fel­

emelése iránt.
2. Az elő bbi javaslat elfogadása esetére az alapszabályok 

5. §-ának megfelelő  módosítása.
Az alapszabályok 19., 20. és 21. §-ai értelmében minden 

részvényes, kinek részvényei három hónappal a közgyűlés elő tt a 
bank könyveiben nevére be vannak jegyezve, jogosítva van a 
közgyű lésen résztvenni, vagy magát meghatalmazott által helyet­
tesíthetni, kinek azonban szintén részvényesnek kell lennie.

A z  igazgatóság.

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór é s  Lithion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

a kontinens legelső  orvosi szaktek intélyei á lta l kitű nő  slkkerre l használtatlk. 
Kiváló ó v sz e r  a vörhenynél (scar la tina) 

fe l lép ő  veseb án ta lm akn ó l.
E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

C P U I  TI T C C  A  O  A C T  Szinye-L ipóczi Sal- 
o L r i U L  1 C o  AÜUh 1 vatorforrás Vállalat,

B U D A P E ST , V., RUDO LF-RAK PART 8.

M U S C H O N G *  B U Z I A S f  URDO

iBUZIáSI PHÖNIX“»“*'!
R A V T r  R I I I I U I  M r i l T r C  t e r m é s z e t e s Ás v á n y v í z  
D H I U t l f l U m  m t l l  l  t s  ÜDfT-GYÓQYlT. Kapható mindenütt.  

B u d ap eit i io raK tár : E ö tvös-u tcza  44. >zám. T e l e f o n  8 6 —3 5 -

RÉPÁTIVI*
B iz tos s ik e rű  gyógyszer m in d en n em ű  h u ru to s  b á n ta lm ak n ál ,  fe le tte  ke llem es 

ü d ítő  gyógyv íz  ! M egrende lhető  a Magyar Ásványvíz Forgalm i és K iv iteli r.-t.- 
n á l, B u d ap est, T e le fo n  162—84. 9136

2)r pajor új sanatoriuma
Budapest, Vili., Vas-n. 17. 7818

B e lg y ó g y á s z a t i ,  d i a e t e t ik a i ,  se b é s z e t i  é s  b ő r g y ó ­
g y á s z a t i  o s z tá ly ok  70  be te g s z o b á v a l .

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . -----
Bennlakó és bejáró betegek részére :

k ü lö n  nő i  és fé r f i  v í z g y ó g y á s z a t i  osz tá ly . 
P n eu m atik u s k a m a rá k , in h a la to r iu m . 

Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kádfürdő k.
P ö s ty é n i is z a p k ú r a . -----

A p ö sty én i isz a p  b u d a p est i fő le r a k a ta .
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÄLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o n  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i :  SZEMÉSZEI' G rósz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv án  és S c ip iad es Ele m é r szerkesztésében.

T A R T .
E R E D  E T I K Ö Z L E S E IC.

Purjesz B é la: Közlés a kolozsvári beiorvostani klinikáról. (Igazgató: Purjesz 

Zsigmond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.) „Paratyphus A“ fertő zés egy 

esete. 611. lap.

Braunstein Gábor: Közlés a kolozsvári magy. kir. tudomány-egyetem belgyógyá­

szati klinikájáról. (Igazgató : Purjesz Zsigmond dr., egyetemi tanát, udvari 

tanácsos.) A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai értékesíthető ségérő l. 614. 1.

B em ard  J ó z se f: Kerek gyomorfekély esetében észlelt hangtanét. 616. lap.

I ro d a lo m -s z e m le .  K ö n y v i s m e r t e t é s .  R eise M ó r :  Az 1876. évi XIV. t.-czikk a 
közegészségügy rendezésérő l és a reávonatkozó törvények (1908. évi XXXVIII.  
t.-czikk), ministeri, bírósági és egyéb hatósági rendeletek rendszeres gyű jteménye.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a kolozsvári beiorvostani klinikáról. (Igazgató: 
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

„Paratyphus A “  fertő zés egy esete.
Közli: P u r je s z  B é la dr. klinikai gyakornok.

A közelmúlt idő ben kli nikánkon alkalmunk volt észlelhetni 
oly beteget, a kin a kórjelzési eljárások jogosulttá tették a typho­
sus megbetegedés olyan formáját felvenni, melyben a betegséget 
kiváltó ok gyanánt a paratyphus A  bacillus szerepelt.

Magának az esetnek elő zményeit és lefolyását röviden a 
következő kben adhatom. A 60 éves férfibeteg, a kin elő ző  
betegségek köziil csakis két Ízben harmadnapos váltólázas meg­
betegedés szerepelt, jelen betegségét illető leg előadja, hogy felvétele 
elő tt, mely 1910 február 7.-én történt, 3 héttel lett rosszúl. A 
betegség keletkezését illető leg egész határozottan állítja, hogy hir­
telen betegedett meg. Éjjel váratlanul lett rosszul, hastáji fájdalmak 
mellett többszörös híg székttrii lés jelentkezett, a mely ez idő tő l 
kezdve a felvétel napjáig folytonosan kínozta. Naponként átlag 
3— 4-szer volt híg székürülése, melynek jellegérő l közelebbi fel­
világosítást adni nem tud. Forróság érzése állandóan megvolt, bár 
nem nagy mértékben. A betegség elő rehaladásával erő beli állapota 
is fogyott. A napnak legnagyobb részét ágyban töltötte, azonban 
napközben néha felkelt. Szigorúbb étrendet a beteg nem tartott s- 
bár orvos nem észlelte, mégis miután azt látta, hogy hasmenései 
nem szű nnek, folytonosan gyengül, betegségének 20. napján koró­
dánkra vétette fel magát. Kiegészitő  kórelő zményi adatként fel kell 
említeni, hogy a beteg családjában és házatájékán hasonnemü meg­
betegedés a beteg tudtával nem fordult elő .

A beteg megvizsgálásakor szembeütlő bb jelenség gyanánt 
tű nik fel a beteg mérsékelt fokú elesettsége, a mely mellett a be­
vont, de nem száraz nyelv és a jelentékenyen megnagyobbodott lép 
szerepelt. Felvételkor a hő mérséklet 38-5 0°. Panasza ekkor is 
általános gyengeség! érzés és étvágytalanság volt. Vizeletében semmi 
feltű nő bb rendellenesség.

A L O M :

— J . S c h w a lb e:  Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. — Lapszem le. 
B elo rvosiam  C o h n:  A lázról syphilis eseteiben. T aehau  :  A diphthcriaellenes

. serum intravénás alkalmazásáról. —• Id eg kó r ta n . Kéreg alatt fekvő  agydaganat 
mütevése. — E lm ekó r ta n . T r u e l le:  A tabes dorsalis keretében jelentkező  elme­
zavarok. — E lm ig e r:  Az ikrek elmebetegségeirő l. — Sebészet. K a tze n s te in:  Át­
ültetett csont- és csonthártyalemez. — H o l lä n d e r:  A féregnyúlványgyuladás 
eseteiben támadó sárgaságról. — G yerm ekorvostan . L a m y:  Operált spina bifida- 
eset. — E . W eill és G. M o n r iq u a n d:  A gyermekkori pneumoniák topographiai 
elhelyező désérő l. — Venereas bá n ta lm a k. N e isser és K u z n i tz k y:  Az Ehrlich-  
Ilata-féle syphilisellenes gyógyszer. — K. N ö tz e l:  A moszkvai prostitutiós viszo­
nyok. — K isebb közlések az o rvosgyakor la tra . Isc h en h ä u se r:  A pertussis gyógyí­
tása eulatinnal. — V a u g h:  Aggkori pneumonia kezelése. 617—621. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a l o m .  Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 

újság. 621. lap.

Vegyes hírek. — Pályázatok. — Hirdetések. 621. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 622—624. lap.

Tekintve a beteg mérsékelt fokú elesettségét, a betegség 
tartamát, a nagyobbfokú lépmegnagyobbodást, bár ekkor az elő ző ­
leg átszenvedett maláriás megbetegedést a beteg még nem említette, 
indokolttá tettéle azt, hogy typhusra gondoljunk s diagnosisunk 
biztosítására Vidal-reactiót végezzünk, a mely, minthogy csak typhus- 
bacillussal végeztük 1 :8 0  hígításban, nem adott positiv ered­
ményt. A következő  négy napon belül a beteg állapota feltű nő bb 
változást nem mutatott. A legmagasabb hömérsék 38 C° volt s minthogy 
a beteg elesettsége mitsem javult, újból az agglutinatiós próba 
megejtéséhez folyamodtunk, kiegészítve vizsgálatainkat nemcsak a 
typhusbacillussal, hanem a paratyphus A  és paratyphus B  csoportba 
tartozó bacillusokkal is, mely utóbbiak inegejtését a betegség eny­
hébb természete is sürgette. Ezen vizsgálat alkalmával kitű nt, hogy 
a beteg vérsavója 1 :8 0  hígításban a typhus és paratyphus B  
homogen culturáit 2 órán belül nem agglutinálta, ellenben a 
paratyphus A  törzset rögtön agglutinálta. A vérsavónak ezen 
agglutináló képessége még az 1280-szoros hígításban is feltű nő en 
szembeötlő .

A beteg vérsavójának ilyenforma viselkedése arra késztetett 
bennünket, hogy a szervezet különböző  excretionális anyagaiból, 
úgyszintén a vérbő l is bakteriológiai vizsgálatokat végezzünk. A 
vérnek szokott módon való bakteriológiai feldolgozása teljesen 
negatív eredményű  volt. Ellenben a bélsárból és a sterilen fel­
fogott vizeletbő l, mely, ismételten megjegyezzük, különösebb zava- 
rodást nem mutatott, sikerült olyan telepeket izolálunk, melyeknek 
pálezikaalakú tagjai függő  cseppben élénk tovahsladó mozgást 
mutatnak. Formailag miben sem térnek el a typhus kórokozójától. 
Agar-agaron buja, részben egyenletesen befedő  tenyészetet, részben 
halványszürkés coloniákat mutattak. A gelatinát 24 órán belül nem 
folyósították. A tejet nem alvasztották meg. Burgonyán 48 órán belül 
alig látható szürkés összefolyó tenyészet fejlő dött, mely a különböző  
színes táptalajok közül a Conradi-D rigalski-, Endo-, K indborg-, 
és Lentz-T ietz-fé\e táptalajokon semmiben sem tért el a typhus 
kórokozójának viselkedésétő l. A Conradi-D rigalski táptalajon fejlő dő  
coloniák kékek maradtak még háromszor 24 óra múltán is. A 
Lewtó-Tiete-táptalajon zöld coloniák képző dtek. Az Endo-féle táp­
talajon fejlő dő k szürkés színben mutatkoztak, a táptalaj sziliét meg
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nem változtatták. A K indborg-féle tenyésztötalajt részben elszíntele­
nítették.

Ezen adatok alapján a beteg vizeletébő l és székébő l kitenyész­
tett kórcsíráknak elkülönítése a typhusbacillusoktól nem volt meg­
ejthető . Vizsgálnunk kellett tehát a beteg vérsavójának viselkedését 
a typhus és ezzel rokon paratyphus A  és B  törzsekkel szemben. 
Feltétlen meggyő ző dést igyekeztünk szerezni arról, hogy egyrészt 
a beteg vérsavója csakugyan a paratyphus A  törzset agglutinálja-e 
különösebb módon, másrészt, hogy ezen feltű nő  agglutinatiós képes­
ség a betegbő l kitenyésztett bacillusokkal szemben is fennáll-e. 
Ezenkívül kerestük a beteg vérsavójában a specifikus antitestek 
jelenlétét is a Bordet-féle complementkötési eljárással.

Ezzel kapcsolatban természetesen nem mulasztottuk el a 
közvetlen bizonyítás szempontjából a betegünkbő l nyert színtenyésze­
teinknek typhusos beteg vérsavójával szemben való viselkedését is 
vizsgálni. Nemkülönben alkalmunk volt agglutinatiós vizsgálatokat 
megejteni olyan beteg vérsavójával, kinek vérsavója 1 :8 0  hígítás­
ban csak a paratyphus B  bacillusokat agglutinálta.

1. számú táblázat.

A ) Agglutinatio.

Az agglutinálandó 
bacillus Typhusos serum Paratyphus B 

serum A beteg seruma

Typhus ...................... + 0 0
Paratyphus A ... 0 0 +
Paratyphus B  ... 0 + 0
B. enteritidis G.. 0 0 0
X . . .  . . .  . . .  ............. 0 0 +

B ) Complementkötés.

A b e t e g  v é r s a v ó j a

Typhus Paratyphus A Paratyphus B X

+  +  +  + 0 +  +  +  + 0

Antigen 0'20,
Antitest 020.
Complement 0T0.
Immun amboceptor 0'0012. 
Marhavörösvértest 0'05.

Az idemellékelt 1. számú táblázatból kitű nik, hogy a typhusos, 
paratyphus B -s és az általunk észlelt betegnek vérsavójával 1 :80  
hígításban megejtett agglutinatiós vizsgálatoknál a typhusbetegnek 
vérsavója két órán belül csakis a typhusbacillusokat agglutinálta, 
míg a paratyphus A  és B . bacillusokat, valamint a b. enteritidis

Gärtner-t és az esetünkbő l kitenyésztett —  jelöljük x-szel bacillu­
sokat egyáltalán nem agglutinálta. A paratyphus B  és betegünk 
vérsavója két órán belül csakis a paratyphus B  szintenyészet tagjait 
csoportosította. Megemlítendő nek tartjuk, hogy ezen beteg vérsavója 
az x tenyészet telepeit is csoportosította ugyan, de csak két óra 
múltán és ekkor Í3 gyengén kif ejezett csoportosulás alakjában. 
Ezen vérsavóval végzett vizsgálataink különben is tárgylemezre 
szárított vérnek hozzávető leges hígítása útján történtek. Ha már 
most a betegünk vérsavójával végzett vizsgálatainkat nézzük, 
kifejezetten láthatjuk, hogy a jelzett idő n belül csakis a paratyphus A  
és az ugyanazon esetbő l származó bacillusokat agglutinálta. Még 
pedig igen ki fejezetten és az első  5 perczen belül. Megemlítendő­
nek tartjuk, hogy az identificálásul szolgáló színtenyészeteink 
K ra l  laboratóriumából származtak.

Ezzel kapcsolatban, sajnos, complementkötési vizsgálatot 
csupán azon beteg vérsavójával végeztünk, a kitől egyúttal az x 
szetünk származott.

Specifikus antigénül friss, 24 órás typhus, paratyphus A, 
paratyphus B  és x tenyészetek agartelepei szolgáltak, a melyeket 
5— 5 cm8-nyi physiologiás konyhasóoldatban egyenletesen emulgeál- 
tunk, 1 órán 56 C°-on tartottunk és csak a folytatólagosan 24 
órán 37 C°-on való tartás után vettünk használatba.

Az 1. számú táblázatunk mutatja, hogy ezen complement­
kötési vizsgálat csakis qualitativ természetű  volt s az általunk 
használt, adagok megfelelnek az ilyen eljárásoknál alkalmazott 
adagoknak. Már ezen egyszerű  complementkötési vizsgálatokból is 
kitű nik, hogy betegünk vérsavója csakis a paratyphus A  és az x 
tenyétörzstenyészetiinkböl készült antigénnél adott complementkötést. 
Meg kell jegyeznünk azonban, hogy az x törzstenyészettel végzett 
kísérletben kisfokú haemolysist láthattunk.

Bár ezen vizsgálatok is már mutatják azt, hogy a betegünk­
ből kitenyésztett telepek biológiai reactióik alapján a paratyphus A  
csoportba sorolhatók, mégis végleges bizonyítás kedvéért szükséges­
nek tartottuk a fenti, specificitáson alapuló biológiai reactiókat 
quantitativ pontossággal megejteni. Ezen czélból typhus, para­
typhus A , paratyphus S  és x törzstenyészeteinkkel fertő ztünk 
fülvenán át 4 nyulat, a melyeknek vérsavója szolgált az agglutina­
tiós és complementkötési eljárások megejtésére. A vizsgálatokhoz 
szükséges vérsavót az első  befecskendéstő l számított nyolcz nap 
múltán vettük kísérleti állatainkból.

Mellékelt 2. és 3. táblázatunk mutatja, hogy úgy az aggluti­
natiós, mint a complementkötési vizsgálatainkat pontosan lemért 
adagokkal végeztük. Nézzük első  sorban is az agglutinatiós vizs­
gálatainkat.

Az agglutinatiós vizsgálatokat kémlő cső ben végeztük. Az 
elegyítés után 2 óráig 37 0°-on tartottuk és így talált adatainkat 
a 12 órai szobahő mérsékleten való állás után észlelt eredmónynyel 
ellenő riztük. Complementkötési adataink feljegyzése hasonlókép­
pen a 2 órai 37 C°-on való thermostatbani tartózkodás után körül­
belül 12 óra múltán történt.

2. számú táblázat. Agglutinatio.

Hígítás foka

Typhusos bacillussal fertő zött 
nyúl vérsavója

Paratyphus A immun nyúl- 
vérsavó Paratyphus B immun nyúlvérsavó x tenyészettel fertő zött nyúl 

vérsavója

Typhus
Para­

typhus
A

Para­
typhus

B
X Typhus

Para­
typhus

A

Para­
typhus

B
X Typhus

Para­
typhus

A

Paratyphus
B X Typhus

Para­
typhus

A

Para­
typhus

B
X

1:100 +  + + +
Mini­
mális + +  +

Mini­
mális + + +  + + + + + +

Mini­
mális

Mini­
mális + 0 +

1:120 + + 0 0 Mini­
mális + 0 Mini­

mális +
Mini­
mális +  +  +  + 0 Mini­

mális + 0 Mini­
mális

1:180 + + 0 0 0 + 0 Mini­
mális

Mini­
mális 0 +  + ■ +  + 0 0 Mini­

mális 0
Mini­
mális

1:250 +
Mini­
mális 0 0 0 Mini­

mális 0 0 0 0 +  +  +  + 0 0 Mini­
mális 0 0

1:1000 Mini­
mális 0 0 0 0 Mini­

mális 0 0 0 0 + 0 0 0 0 0

1:2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Minimális 0 0 0 0 0

1:10,000 ' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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3. számú táblázat. Complementkötés.

Az anti­
test

mennyi­
sége

Typhusbacillussal fertő zött nyúl 
vérsavója

Paratyphus A  immun nyúlvér­
savó Paratyphus B  immun nyúlvérsavó x tenyészettel fertő zött nyúl 

vérsavója

Typhus
Para-
typhus

A

Para­
typhus

B
X Typhus

Para­
typhus

A

Para­
typhus

B
X Typhus

Para­
typhus

A

Para­
typhus

B
X Typhus

Para­
typhus

A

Para­
typhus

B
X

0-20 0 +

+

Mini­
mális

Mini­
mális +

Mini­
mális +

Mini­
mális

Mini­
mális + 0 + + 0 + 0

0-15 0 Mini­
mális

Mini­
mális +

Mini­
mális +

Mini­
mális +  + +  + 0 + + + 0 + 0

010 0 +
Mini­
mális

Mini­
mális +  +

Mini­
mális +  + + +  +  + +  + 0 + + + 0 + 0

005 + + + +  + + + +  +  - +  + +  + +  + +  +  + +  +
Mini­
mális + + + + * + 0 +  + 0

o-oi +  +  + +  +  + +  + +  + +  +  + +  + +  +  - +  + +  +  + +  +  +
Mini­
mális + + + + +  + + +  +  -

Mini­
mális

Nézzük első  sorban a typhus-bacillussal fertő zött nyúl vei 
savójának a különböző  bacillusokkal szemben való agglutinatiós 
viselkedését. Táblázatunk mutatja, hogy míg a typhus-bacillus­
sal szemben 1 : 1000-nyi hígításban is mutatkozik némi agglutinatio, 
addig a paratyphus A  törzsnél 1 :250  hígításban találjuk az 
agglutinálás felső  határértékét. A paratyphus B  és x törzstenyé­
szet felső  határértékei pedig 1 :1 0 0  körül vannak.

A paratyphus A  törzszsel fertő zött nyúl vérsavója a különböző  
színtenyészetekkel végzett agglutinatiós vizsgálatoknál azt mutatta, 
hogy míg a typhus és paratyphus B -ve 1 szemben a vérsavó agglu­
tináló képessége alig éri el a 120-as hígítást, addig a paratyphus 
A  törzszsel szemben 1 : 1000 hígítás még ad látható csapadékot. 
Az x törzstenyészettel szemben a vérsavó agglutináló képességének 
felső  határa 1 : 180-as hígításig terjed. Az 1 : 100 hígításban kép­
ző dött csapadék azonban quantitas tekintetében nem áll mögötte 
a paratyphus A  tenyészettel kapott agglutinatiós tömegnek.

Nézzük a paratyphus B  ellen immunizált nyúlvérsavó agglu­
tinatiós sajátságát, a midő n kitű nik, hogy míg a paratyphus A  és 
x törzstenyészettel maximum 1 : 100, illető leg 1 : 120-:is hígításban 
kapunk csapadékot, addig a paratyphus B  törzstenyészettel még 
1 : 2000 hígításban is agglutinál. A typhus-bacillust pedig már az 
1 : 160 hígításban is alig csoportosítja.

Végül az x törzstenyészettel fertő zött nyúl vérsavójának 
agglutinatiós vizsgálata azt mutatja, hogy ezen serum agglutináló 
képességének maximuma ismét a paratyphus A  és x törzstenyé­
szettel szemben mutatkozik. Az igaz, hogy míg a paratyphus M-val 
szemben is az agglutinálásnak felső  határa 1 : 250 hígításban, az 
x törzstenyészettel szemben pedig 1 :1 6 0  hígításban mutatkozik, 
vagyis, hogy ezen állat vérsavója még nem nyert magas agglutináló 
képességet az egyszeri fertő zés á lta l; annyit azonban láthatunk, 
hogy 1 : 100 hígításban kifejezett csapadék csak a paratyphus A  
és x törzstenyészettel képző dött.

Az x törzstenyészettel és a paratyphus A  színtenyészettel 
kiváltott specifikus agglutináló képesség azonos irányban való fel­
lépése ezen két színtenyészetnek közös csoportba való tartozását 
látszik igazolni. Míg a paratyphus B  és typhusbacillussal fertő zött 
állatok vérsavójával szemben mutatott minimális agglutináló képes­
sége határozottan elkülönítik ezen csoportba tartozó törzsektő l.

Nézzük már most a különböző  színtenyészetekkel szemben 
jelentkező  antitestképző dés mennyiségi viszonyait. Ezen a complement- 
kötési eljárás segedelmével kimutatható antitesteknek mértékét oly 
módon határoztuk meg, hogy az összes reactiókul szolgáló ténye­
zőknek mennyiségét állandónak vettük fel, míg a vizsgálandó 
inactivált immunsavó különböző  mennyiségeit vittük be a kísérletbe. 
Ily módon képesek vagyunk az antitestek complementeltérítő  
hatásának legkisebb határértékét megismerni.

A typhusos immunnyúlvérsavó a typhusos antigénnél (M cm3- 
ben teljes complementeltérítést okoz, míg a többi 3 antigénnél 
szemben még a kétszeres mennyiségben sem ad teljes kötést.

A paratyphus A-val fertő zött nyúl vérsavója ugyan egyik 
antigénnél sem ad a jelzett mennyiségben teljes complement-

kötést, azonban quantitative láthatjuk, hogy legkisebb mértékű  
haemolysist a paratyphus A  és x törzstenyészetek antigénjeivel 
eredményez.

A paratyphus B -s immun nyúlvérsavó igen szépen mutatja a 
paratyphus B  antigénnél szemben való viselkedését, ellentétben a 
többi antigénnél, a hol még 0 2  cm3-nyi mennyiségben sem kapunk 
teljes complementeltérést.

Végül láthatjuk, hogy az x törzstenyészettel fertő zött nyúl 
vérsavójában fő képpen olyan antitestek vannak, a melyek a 
paratyphus M-ból és x-böl készült antigénekkel szemben adnak 
complementdeviatiót, még pedig 0 0 5  cm8-nyi mennyiségben is tel­
jes complementkötést láthatunk. A másik két antigénnél szemben 
pedig még a négyszeres mennyiségben sem kapunk teljes comple- 
menteltéritést.

Ezen antitestek kimutatására irányuló specifikus vizsgálati 
sorozataink ismét utalnak a paratyphus A  és x törzstenyészet egy 
csoportba való tartozására. Ső t x törzstenyészetünk ezen két immun- 
reactiójának párhuzamos viselkedése a paratyphus B  és typhus- 
bacillusokkal szemben ekvetlenül eltérő  sajátságokra utal, melyek 
alapján azoktól való elkülönítése tenyészetbeli viselkedésük hasonló­
sága ellenére is jogosult.

Ezen vizsgálataink alapján már most jogos az a feltevésünk 
is, hogy a betegünktől nyert x tenyészet culturai és biológiai tulaj­
donságait illető leg legközelebb a Král-féle paratyphus A  törzs­
tenyészethez áll.

Ezután, ha visszatérünk az általunk észlelt eset leírására, 
láthatjuk, hogy a beteg 28 napig volt észlelésünk alatt, mely 
idő bő l az utolsó 14 napot láztalanul, jó közérzéssel töltötte el. 
Felemlítésre méltónak tartjuk, hogy a beteg távozásakor a bél­
sarából sikerült ismét oly telepeket izolálnunk, melyek az első  
alkalomból nyert színtenyészetekhez voltak hasonlók. Röviden meg­
említjük, hogy két hét lefolyása után a beteg ismét jelentkezett 
kórodai felvételre ugyanazon panaszokkal, mint első  Ízben. Csak­
nem két héten át 37-2— 38-2 C° közt ingadozó hő mérséke volt. 
Mérsékelt léptumor, elesettség, leukopenia alkotja az észlelhető  
elváltozásokat. A beteg vérsavója ismét csak a paratyphus A és a 
betegbő l kitenyésztett törzstenyészetet csoportosítja. A beteg szék- 
letétébő l ezen alkalomból nem sikerült kitenyésztenünk a jellemző  
bacillnsokat. Különben a beteg állandó észlelésünk alatt áll. Gyó­
gyulása zavartalanul halad elő re.

Szükséges még röviden kitérnünk a betegbő l izolált bacillus 
és a betegség közötti összefüggés megemlítésére. Kérdés, hogy az 
a betegség, mely az illető ben az utolsó négy hét alatt lefolyt, valóban 
a paratyphus A  bacillus által volt-e feltételezve. Mert az esetünk­
bő l izolált bacillusnak a paratyphus A  csoportba való tartozása 
további bizonyításra nem szorul. Hogy a paratyphus A  mint aetio- 
logiai tényező  a typhusszerü megbetegedések létrehozásában szere­
pelhet, ma már különösebb bizonyításra szintén nem szorul. Achard 
és Bensaude, Schottm üller é3 K ayser, Nicolle és Cathoire (utóbbiak 
16 esetet észleltek) pontos megfigyelései ezen kérdést kellő képpen 
tisztázták. Esetünkben is tehát, éppen úgy a rohamos kezdet, 
simább lefolyás, valamint a bakteriológiai vizsgálat eredménye
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jogossá teszi azon feltevésünket, hogy a betegség aetiologiai 
tényező jéül a paratyphüs 4 -t vegyük fel. Azon körülmény, hogy 
a vérbő l végzett ki tenyésztési kísérletek negatív eredményüek vol­
tak, csak megerő sítik K ayser azon észlelését, hogy a paratyphüs A  
a keringő  vérbő l hamar eltű nik. Vegyes fertő zést a beteg vérsavó­
jának specifikus viselkedése, továbbá a bakteriológiai vizsgálat 
alapján legnagyobb valószínű séggel kizárhatunk.

Esetünk közlését nemcsak a ritkasága indokolja, hanem 
az is, hogy tiszta paratyphüs A  fertő zés esetét hazai irodalmunk­
ban feltüntetve nem találtam.

Irodalom. P. A bram i: Etude sur les is-agglutinations typho- 
paratyphiques. Journ. de physiolog. et de pathol. générale, 1907. — 
A. Doehert: Die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen dem Bacill. 
faecalis álcáiig, und dem Typhusbacill. Archiv für Hyg. 52. füzet. — 
A. F ox: A comparison of tne agglutinative properties of the serum of 
typhoid fever patients on the Bacillus typhosus, Bacillus enteridis and 
the Bacillus paratyphosus A and the relation of their individual antisera. 
University of Penns. Med. Bullet., 1905. — Grünberg und R o ily : Beitrag 
zur Frage der agglut. Eigenschaften des Serums Typhuskranken auf 
Paratyphus- und verwandte Bakterien. Münchener med. Wochenschrift, 
1905. 3. szám. — H. H irschfeld: Die Verwendung des Princips der 
Komplementablenkung zur Typhusdiagnose. Zeitschrift f. klin. Med., 
1907. — Jürgens: Über typhusiihnliche Erkrankungen. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1907. 1—2. sz. — H. K ayser: Über den Typhus A 
Bakterium paratyphi, Typhusserumerfahrungen und Mischinfectionsfrage. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1905. 49. szám. — J. Leuchs: Über die 
diagnostische Zuverlässigkeit und die Specificität der Komplement­
bindungsmethode bei Typhus und Paratyphus. Berliner klin. Wochenschr., 
1907. 3—4. sz. — A. Netter et R. D um as: Details sur fagglutinatioii* 
dans trente sept cas de typhoides et paratyphoides. Société de Biologie, 
1905. - - A. Netter et R. D um as: Troisieme serie des infections para- 
typhoidiques. Société de Biologie, 1905. — Nicollc és Cathoire: Existence 
en Tunisie des malades atteints d’infections paratyphiques. Pouvoir 
agglutinant du sang des malades. — Nicolle és Cathoire: Les agglu- 
tinines secondaires du sang des malades atteints d’infections para­
typhiques. Specificité de la séroreaction dans ces infections. Société de 
Biologie, 1906. — Rieux et Sacqueppée : Action de sensibilisations typhi- 
ques et paratyphiques sur les bacilles correspondants. Société de Biologie, 
1905. — Rieux et Sacqueppée: Agglutination et coagglutination des 
bacilles typhiques et paratyphiques. Société de Biologie, 1905.

Közlés a kolozsvári magy. kir. tudomány-egyetem bel­
gyógyászati klinikájáról. (Igazgató: Purjesz Zsigmond dr., 

egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai 
értékesíthető ségérő l.

I r ta : B ra u n s te in  G ábo r dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

Ezek után táblázatainkban összefoglalólag adjuk vizsgálataink 
eredményét. (Lásd az I., II. és III. számú táblázatot.)

Táblázatainkban szembeötlő  azon már fennen is említett 
körülmény, hogy kiválasztott eseteinkben vajmi kevés számmal 
szerepel a hasnyálmirigy-megbetegedéseknek élesen felállított kór­
jelzése. Annál nagyobb súlyt helyeztünk azonban a különböző  ter­
mészetű , elő rehaladó jellegű  megbetegedések kiválasztására, melyek 
akár a constitutionalis megbetegedések csoportjába tartozva, akár 
pedig szigorúan valamilyen fontosabb szerv lényeges megbetegedése 
által zavarólag hathat a hasnyálmirigy mű ködésére.

Nézzük elő ször is, milyen esetekben kaphatunk positiv 
Cammidge-renctiót'? Szükségesnek tartjuk ezúttal is hangoztatni, 
hogy a Cammidge-reaetiót positivnak csak is akkor tekintettük, 
ha a Cammidge által elő irt feltételeknek megfelelő leg a kris­
tályok 33%  HaSOr-ban 5 perczen belül feltétlenül feloldódtak. Az oldó­
dási idő re, melybő l Cammidge a megbetegedés chronikus avagy 
acut jellegére akar következtetni, mint a legtöbb kutató, mi sem 
voltunk tekintettel, minthogy ebben a kristályodásban szereplő  sok 
más olyan tényező  bírhat fontossággal, melyeknek a befolyásolása 
nem áll a vizsgáló hatalmában.

A 60 eset közül 27-ben kaptunk positiv reactiót, eltekintve 
jelenleg azon esetektő l, melyekben többször végeztük azt. Ezek között 
van 5 carc. ventriculi, 3 carc. ventr. et hepatis, 2 cholelithiasis,
1 pankr. cysta, 2 diabetes, 2 cholecystitis, 2 cirrhosis hepatis,
2 typhus abd., 1 appendicitis, 1 enteritis ehr., 1 pneumonia, i  tbc. 
púim., 1 scarlatina és 2 egészséges egyén.

I. tábla. (Positiv Cammidge-reactio.)

Szám Betegség neme Bélsártrypsin-
emésztés Jegyzet Szám Betegség neme Jegyzet

1. Appendicitis acuta Nem teljes emésztés Ilömérséke 38—38'5 
között

16. Cholecystitis, icterus Bonczoláskor carc. 
pankreatis

2. Tbc. pulin. Jól emészt Subfebrilis
17. Carc. ventriculi 2-szer vizsgálva, erjesztés 

után is -j-
3. fű ire, ventr. et hepatis Nem emészt Zsíros szék

4. Cysta pankreatis Nem emészt Mű tét (pankr. cysta)
18. Diabetes mellitus

4'5°/o ezukor 48 órai er­
jesztés. Bonczolás : atr. 

pankr.5. Typhus abd. Nem emészt Hömérsék 39'5

6. Diabetes mellitus Nem emészt 0'5°/o ezukor 48 órai 
erjesztés

19. Cholelithiasis —

7. Tumor hepatis Nem emészt Vizeletben 3 mm. tömött 
feh. gyű rű 20. Cholecystitis Vizeletben kevés fehérje, 

febrilis

8. Carc. ventr. et hepatis Nem emészt Sectional carc. pankreatis 21. Cirrhosis hepatis —

9. Carc. ventriculi Nem emészt — 22. Scarlatina —

10. Enteritis ehr. Nem emészt 2-szer vizsgálva, erjesztés 
után is -|- 23. Carc. ventriculi Bonczoláskor pankreatitis 

chronica
11. Carc. ventriculi et hepatis Nem emészt —

24. Cirrhosis hepatis —

12. Pneumonia crouposa Nem teljes emésztésV izeletben feh. nyomokban 25. Typhus abdominalis —

13. Carc. ventriculi Nem emészt — 26.
és
27.

Egészséges 4-szer vizsgálva, 24 órai 
erjesztés után negatív14. Carc. ventriculi Nem emészt —

15. Cholelithiasis ! Nem emészt -
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II. tábla. (Negativ Cammidge-reactio.)

Szám Betegség neme Bélsár trypsin- 
emésztése Jegyzet

1 . Cirrhosis hep. Jól emészt —

2. Care, ventriculi Nem emészt —

3. Tumor hepatis Jól emészt — ,

4. Tbc. intestinorum Jól emészt A vizeletben 2V2°/oo 
fehérje

5. Ulcus ventr. Jól emészt —

6. Cirrhosis hep. Jól emészt A bonczoláskor ép 
pankreas

7. Arteriosclerosis Jól emészt —

8. Dysenteria Jól emészt —

9. Peritonitis acuta Jól emészt —

10. Insuff. aortae Jól emészt A vizeletben kevés 
fehérje

11. Care, ventr. Jól emészt —

12. Diabetes meli. Elég jól emészt 4V2°/o ezukor 48 órai 
erjesztés után

13. Typhus abd. Jól emészt A 4. héten subfebrilis

14. Gastroenteritis Jól emészt —

15. Cholelithiasis Jól emészt 2-szer vizsgálva

16. Hyperaciditas Jól emészt —

17. Care, ventr. et hep. Jól emészt —

Szám Betegség neme Bélsár trypsin- 
emésztése Jegyzet

18. Peritonitis tbc. Jól emészt —

19. Enteritis ehr. Jól emészt —

20. Cirrhosis hep. Jól emészt —

21. Diabetes mell. Nem emészt
61/2° o ezukor 48 órai 
erjesztés után 2-szer 

vizsgálva

22. Care, duodeni Rosszul emészt
A vizeletben sok epe­
festék. A bonczoláskor 

cc. pankreatis

23. Ulcus ventr. Jól emészt A bonczoláskor ép 
pankreas

24. Cholelithiasis Jól emészt A vizeletben sok 
epefesték

25. Tumor intest, crassi Jól emészt —

26. Icterus cat. — —

27. Pneumonia croup. —
Hömérséke 39 0 C° a 

6. napon

28. Typhus abd. —
A 3. héten hömérséke 

39-0 C°

29. Icterus cat. — —

30. Scarlatina — —

31. Meningitis has. —
A bonczoláskor ép 

pankreas

32, Tumor hepatis — —

33. Egészséges — —

III. tábla (bonczolt és operált esetek).

+ —

szám Kórjelzés Bélsár trypsin-emésztése szám Kórjelzés Bélsár trypsin-emésztése

1

2

Carc. pankreatis Nem emészt i Cirrhosis hepatis Jól emészt

Carc. pankreatis — 2 Meningitis bas. —

3 Pankreatitis ehr. (carc. ventr.) — 3 Ulcus ventr. Jól emészt

4 Atrophia pankr. (diabetes) — 4 Carc. pankreatis et duodeni Rosszul emészt

5 Cysta pankr. Nem emészt

Az első  kérdés, mely a statistika felsorolásakor felmerül, az, 
hogy mennyiben lehet az adott esetekben a positiv reactióból a 
hasnyálmirigy valamelyes laesiójára következtetni ? Hogy ezt tehes- 
siik, kénytelenek vagyunk az összehasonlítást megtenni, melyet 
a positiv reactióval kapcsolatosan a bélsár trypsinemésztóse nyújt. 
A 27 eset közül bélsárvizsgálatot 15-ben végeztünk és ha az 
átlagos értéket veszsziik tekintetbe, szembeötlő  azon kapcsolat, 
mely a positiv Cammidge-féle reactio és a bélsár csökkent trypsin- 
emésztése között fennáll. De ha tekintetbe veszszük a bár csak 
szórványosan elő forduló azon eseteket, melyek éppen az ellentétes 
adatokat szolgáltatják, kénytelenek vagyunk a reactio megítélésében 
az első  impressióból nyert optimismusunkból engedni. Szerepelnek 
eseteink között olyan betegségi formák is, melyek látszólag semmi 
összefüggésben sincsenek a hasnyálmirigy megbetegedéseivel. Nincs 
azonban jogunkban annak a lehető ségét tagadni, hogy a typhus, 
scarlatina, pneumonia eseteiben a többi parenchymás szerv meg­
betegedése mellett a hasnyálmirigy kisebb-nagyobb fokú laesiója is

jelen lehet. A pneumoniában különben nagy mértékben szerepel a 
nucleoalbuminok szétesése, a miben sokan a reactio lényegét vélik.

A 4 diabetes-eset közül 2-ben kaptunk positiv reactiót, 
mely eredmény nagyjában megegyezik Cammidge adataival, a ki 
a diabetesben 75% -ban kapott positiv reactiót.

Külön kell megemlékeznünk a pankreascysta esetérő l, mely­
ben eredetileg nem tudtunk pontos kórjelzést felállítani, annál 
kevésbé, mert a beteg bemondása is, mely szerint egy elő bb vég­
zett operatio alkalmával körülbelül 200 epekövet távolítottak el az 
epehólyagjából, félrevezetett a helyes diagnosis felállításában. A 
kórelő zménybő l, a súlyos icterusból, a megnagyobbodott májból, 
továbbá a gyakran jelentkező  heves májtáji fájdalmakból inkább 
voltunk hajlandók epekörecidivát, a megejtett pankreas functio- 
nális vizsgálat eredményébő l pedig másodlagos pankreaslaesiót 
felvenni. Csak késő bb győ ződtünk meg a beteg bemondásának 
hamisságáról, a mikor Ádám a beteget a közkórházi orvos-társulat 
1909. évi október 21.-i ülésén mint megoperált és meggyógyult
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pankreascysta-esetet mutatta be. Kórelözményében felemlíti, hogy 
az első  míítét alkalmával nem tudták az icterus okát megkapni, 
csupán a hasnyálmirigy fejét találták kissé keményebbnek. A 
második műtét alkalmából azután, mely elő tt a beteg körülbelül 
2 hétig a mi észlelésünk alatt állott, kitű nt, hogy a hasnyálmirigy 
fejébő l gyermekfejnyi cysta nő tt ki, melynek eltávolítása után a 
beteg állítólag meg is gyógyult.

Ha már most a negativ Cammidge-reactiót feltüntető  táb­
lázatot nézzük, mely táblázatban szintén a legkülönböző bb beteg­
ségek szerepelnek, feltű nő  itt is ama viszony, mely a negativ 
Cammidge-reactio és a bélsár normális trypsinemésztése között 
fennáll. A 33 eset közül 25 esetben volt a bélsár vizsgálva és 
az itt talált 2 ellentétes adat közül az egyik gyomorrákra, a 
másik egy diabeteses betegre vonatkozik; ezekben a pankreas 
laesióját biztosan kizárni alig lehet.

Hogy mégis miért kaptunk az említett két esetben negativ 
reactiót, azt éppen olyan kevéssé tudjuk magyarázni, mint nem 
tudjuk okát adni annak a még eddig nem említett ténynek, hogy 
teljesen egészséges egyéneken is kaptunk positiv reactiót, olyano­
kon, kiken a hasnyálmirigymegbetegedés felvételére semmi támpon­
tunk sem volt. így tehát semmiesetre sem jogos W itte2i ama 
állítása, hogy a Cammidge-reactio ha nem is specifikus, de minden­
esetre „betegség-reactio“ ; ő  ugyanis egészségeseken sohasem talált 
positiv reactiót.

Azt a tényt azonban szükségesnek tartjuk felemlíteni, hogy 
míg azon betegeken, kik positiv reactiót adtak, 24 órai erjesztés 
után is positiv maradt a reactio, addig az egészséges embereken 
az erjesztett vizelettel végzett reactiók mindenkor negativ ered­
ményt adtak. A betegeken az erjesztést nem minden esetben végez­
tük, de az egészségeseken igen. Itt említjük fel azt is, hogy a 
reactio megejtése elő tt minden esetben többféle czukorpróbával 
győ ző dtünk meg arról, hogy a vizelet vagy semmi, vagy oly mini­
mális mennyiségben tartalmaz czukrot, melyet meglehető sen érzé­
keny reactiókkal sem lehetett kimutatni.

Volt egy esetünk, melyet egyik táblázatba sem tudtunk sorolni, 
minthogy a Cammidge-reactio és a bélsár trypsinértéke hol posi­
tiv, hol negatív eredményt adott. Az eset egy kérdéses pankrea- 
titisre vonatkozik, a melyben a klinikai tünetek (aliment, glycosuria, 
zsírszék) a pankreasmegbetegedésre hivták fel a figyelmet. A beteg 
azonban, mielő tt betegségének lényegével tisztába jöttünk volna, a 
klinikáról eltávozott.

Egy táblázatban végül ismertetjük azon eseteket, melyekben 
a sectio eredményét is, mint legobjectivebb momentumot felhasz­
nálhattuk eredményeink elbírálására. Igaz, hogy erre vonatkozólag 
oly kevés számú adattal rendelkezünk, hogy belő lük végleges követ­
keztetést levonni alig lehet, de mint legértékesebbeket külön meg 
kell említenünk.

Ilyen esetünk, beleértve a pankreascysta esetét is, 9 volt, 
melyek közül 5 a positiv reactiót adók csoportjába tartozik, 
(2 pankreasrák, 2 pankreasatrophia, az egyik diabetes mellett és 1 
pankreascysta), 4 pedig a negatív eredményt adók csoportjába, 
melyek közül 3 esetben ép volt a hasnyálmirigy. A carc. duodeni 
neve alatt szereplő  esetrő l a késő bb megejtett szövettani vizsgála­
tok után derült ki, hogy az eredeti gócz a hasnyálmirigy fejében 
volt és onnét tört át a duodenumba. Ez az eset is igazolja 
több szerző  ama véleményét, hogy éppen pankreasrák sok ese­
tében cserben hagy a reactio ; felemlítésre érdemes azon körül­
mény, hogy a bélsár trypsinemésztése rossz volt.

A mi a jegeczek vegyi vizsgálatát illeti, azt találtuk, hogy 
a meglehető sen érzékeny Hial-reactióval a jegeczek nem adták a 
pentosera jellemző  zöld színező dést, habár hogy a sósavas phenyl- 
hydrazinnal való esetleges összeköttetése mennyiben van erre befo­
lyással, nem tudtuk eldönteni. A jegeczek pyridinnel való átkris- 
tályosítása nem já rt eredménynyel. Az olvadáspontmeghatározás, 
melyet eddig alig 1— 2 szerző  említ, tekintettel az anyag meg­
lehető sen szennyezett voltára, nem adott állandó értéket, mert míg 
egyesek 110— 120 C° körül olvadtak meg, addig más esetbő l 
származott jegeczeknek 180 C° körül volt az olvadáspontja. 
184 C°-nál magasabb értéket egyen sem kaptunk és az átlagos 
értéket 160 C°-ra tehetjük, a mi nagyjában megegyezik E ich ler25 
és Caro-W arner adataival, a kik szintén 150— 180 C° között talál­
ták a jegeczek olvadáspontját.

Összegezve vizsgálataink eredményét, arra a meggyő ző désre 
jutunk, hogy a Cammidge-féle reactiót a hasnyálm irigy megbetege­
déseire nézve specifikusnak egyáltalán nem mondhatjuk. N em  pedig 
azért, m ert míg egyrészt látszólag teljesen egészséges embereken is 
kapunk p o sitiv  reac tió t; másrészt a szervezet egyéb, a hasnyálm irigy 
megbetegedéseivel semmiféle kapcsolatba sem hozható elváltozásaiban 
is  gyakran positiv  a reactio.

M indazonálta l vizsgálata ink eredményébő l nem m ondhatjuk 
azt, hogy a p o sitiv  Cammidge-reactio és a hasnyálm irigy valamelyes 
laesiója között összefüggés nem volt.

H atározott kapcsolatot vélünk találn i a p o sitiv  Cammidge- 
reactio és a bélsár csökkent trypsin tarta lm a között éppen úgy, 
m int a negativ Cammidge-reactio és a bélsár norm ális trypsinértéke 
között.

A  reactio lényegének felderítését czélzó vizsgálataink nem ' 
erő sítik meg több szerző  am a feltevését, hogy a keletkezett kr istá lyok 
pentoseszerü anyagból á lla n a k ; habár ezirányú kísérleteink hiányos­
sága m ia tt erre vonatkozólag határozott véleményt mondani nem 
tudunk.

A z általános impressio, va lam int a sectio álta l b izonyított ese­
teink alapján végeredményben azt mondhatjuk, hogy ha nem is iu la j- 
donítunk a Cammidge-féle reactiónak pathognomiás jelentő séget; 
mégis a többi k lin ika i tünet mérlegelése, va lam int az egyéb fa jta 
pankreasfunctionális vizsgálati módszerek mellett, m in t alkalom- 
adtán kisegítő  eljárást használhatónak ta rtjuk.

* * *

A jegeczek kémiai feldolgozásában Fuchs Dénes dr. kór­
vegytani tanársegéd volt szíves útbaigazításaival segítségemre lenni, 
a miért neki ez úton is köszönetét mondok.

Irodalom. 1. Mediz. Klinik, 1905. 35. és 36. sz. — 2. Grenzgebiete 
der inneren Med. und. Chir., 1907. 18. kötet, 2. füzet. — 3. Münchener 
med. Wochenschrift, 1909. 37. sz. — 4. Lancet, 1909 május 14 és 
június 11. — 5. Berliner kiin. Wochenschrift, 1909. 8. sz. — 6. Grenz- 
geb. der inneren Med. u. Chir., 1909. 20. kötet, 3. füzet. — 7. Zeitschrift 
f. physik. Chemie, 60. kötet, 119. 1. — 8. Deutsche med. Wochenschrift, 
1907. 47. sz. — 9. Med. Record, 1908. LXXIV. kötet, 875. 1. — 10. Med. 
Klin ik, 1909. 5. sz. — 11. Grenzgeb. der inneren Med. u. Chir., XX. kötet,
I. füzet és Münchener med. Wochenschrift, 1909. 21. sz. — 12. Archiv 
für Verdaungskranheiten, XV. kötet, 1. füzet. — 13. Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1909. 9. sz. — 14. Centralblatt für innere Med., 1909.
I I . sz. (Ref.) — 15. Med. Klinik, 1909. 11. sz. — 16. Centralblatt für 
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Kerek gyomorfekély esetében észlelt hang-
tünet.

I r ta : B e rn a rd  J ó zse f dr., pályaorvos Zichyfalván.

G. F .-né, 33 éves vendéglő sné, az utóbbi idő ben gyakran 
ismétlő dött hasgörcsökben szenvedett és néha minden érthető  ok 
nélkül rendkívül sápadt volt. 1910 évi február hó 18.-án reggel 
ismét heves görcs lepte el felső  hastáját, csokoládészínü tömegeket 
hányt és több ájulásrohama volt.

Ugyanaz nap délutánján a beteget álomkórosan, de öntudatán 
találtam ; rendkívül vérszegény; szemei halonáltak. A hömérsék és 
légzés rendes, az érverés nem érezhető . A tüdő  fizikai vizsgálata 
rendes viszonyokat tár fel. Az absolut szívtompulat rendes nagyságú. 
Valamennyi ostium felett két tompa hang hallható. A pulmonalis 
felett a két említett hang mellett (tulajdonképpen azok között) és 
ezektő l könnyen megkülönböztethető en rövid, hangos, fémesen 
csengő  fü tty hallható, mely az érverés rhythmusának megfelelő en 
szabályos idő szakokban ismétlő dik. Ezen zörej az aorta felé m ind­
inkább gyengül; a csúcslökés helyén és a tricuspidalis felett egy­
általán nem hallható.

A has kissé puífadt és érintésre nagyon érzékeny. Hanyatt 
és jobboldalt fekvéskor a fájdalmakat a beteg nő  még legkönnyeb-
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ben viseli el. A májtompulat a jobboldali bimbóvonalban eltű nt, 
de a hónalj vonalban kimutatható. A kopogtatás hangja a hason 
mindenütt mély és dobos. Az ivarszervek rendesek.

A beteg nő  jég hiányában hideg borogatást és morphiumnak 
bő r alá fecskendezésén kívül aether depuratust kap, késő bb pedig 
tíz gramm bismuthum subnitricumot rázókeverék alakjában. Éjfél 
utáni 2 órakor kissé felüdül.

Február hó 19.-én délután az érverés meglehető s erőteljes.
A leirt füttyszerű  zörej teljesen eltű nt. A hasfal kékes színárnyalatú, 
gyengén kékített ruhanemű re emlékeztet. A klysmára beállott szék­
let állítólag nem tartalmazott vért.

Kormeghatározásom a következő kben állapodott m eg: Ulcus 
ventriculi rotundum , a fekély áttörése a hasürbe és belső  vérzés 
a gyom ornak valam ely k is felm art verő erébő l.

Azon kérdés támad most, hogyan magyarázzuk az észlelt 
rövid, hangos, érczesen csengő , füttyszerű  zörejt? A tünet érverés- 
szerű  rhythmusa arra mutat, hogy a zörej a szívben vagy vala­
mely verő érben keletkezett; a fémes hangárnyalat azt bizonyítja, 
hogy a zörej valamely légtartalmú üregen (talán gyomor vagy 
megnyitott hasür) haladt át, melynek együttrezgő  légoszlopa nem­
zette a fémhangot.

Kórmegkülönböztetés szempontjából a következők jöhetnének 
tekintetbe:

1. A z ostium  pulm onale szű kületénél a baloldali második 
bordaközben systolés zörejt hallunk. Ez gyakran nagy erő ssége 
által tű nik fel és néha zenei (fütyülő ) jelleget is felvesz.

A tünet gyors mulékonysága kizárja a szervi billentyübánta- 
lom felvételét.

2. Az anorganikus vagy anaem ias zörejek tudvalévő én lázas 
állapotokban és vérefogyott egyéneken jelentkeznek és nagy való­
színű séggel úgy keletkeznek, hogy a billentyű knek és verő érhár­
tyáknak a hangképző déshez szükséges feszültsége nem jön létre 
rendes módon. Az anaemiás zörejek leggyakoriabbak a pulmonalis 
felett, míg az aortán rendkívül ritkák.

3. Accidentalis vagy functionalis zörejeket akkor észlelünk, h a :
a) a csapalakú izmok (mm. papillares) egyenlő tlen mű kö­

dése folytán az egyik p. megnyúlik és ostiumzáráskor a billentyű - 
szélek egymáson átcsapódnak;

b) az ostium tágulva van, a mi azt eredményezi, hogy a 
billentyű k aránylag megrövidülnek és az ostiumot már nem tudják 
elzárni (relativ elégtelenség).

Míg B asck szerint „leggyakoribbak a mitralis és tricuspidalis 
relatív illetve mű ködési elégtelenségei; azt is állítják, hogy az 
aortabillentyük relative elégtelenné válhatnak“ (a pulmonalist tehát 
nem említi): addig E ichhorst szerint éppen az ostium pulmonale 
felett nem ritkák a feltű nő en hangos systolés accidentális zörejek.

Egyébiránt mindkétnemü zörej mindig systolés, rövid és lágy 
és az illető  helyen a zörejt egyidejű leg hallható hang szokta 
kisérni. Az anaemiás zörejeknek a szerviekkel szemben azon sajá­
tosságuk van, hogy általában macskafonást nem mutatnak és ha 
hallgatódzásukkor a rendes megfigyelési helyüktő l kissé oldalvást 
tovább megyünk, teljesen eltű nnek. Ez esetemben nem történt, más­
részt az általam észlelt zörej tulajdonképpen metasystolés és a 
szívhangokhoz viszonyítva nagyon is hangos vol t; macskafonás 
sem volt érezhető . Az anaemiás zörejek, ha több billentyű n jelent­
keznek, egyforma erösségű ek szoktak lenni, míg esetemben a zörej 
a második bal bordaköztő l a második jobb bordaközig fokozatosan 
vesztett az erejébő l. Vérszegénység már csak azért sem lehetett a 
tünemény oka, mert a vérveszteség másnap még éppen olyan nagy­
fokú volt, mint az elő ző  napon, de a zörej már eltű nt.

Ezek után a semilunáris billentyűk relatív elégtelenségének 
lehető sége jöhet tekintetbe. A relativ insufficientia csak rövid idejű  
változata az állandó szervi elégtelenségnek. A szív összehúzó­
dása által a pulmonalisba dobott vér egy része a szívtágulás idején 
visszazuhan a jobb kamarába. Elképzelhető -e hogy ugyanazon 
folyamat, mely az ostium pulmonalison oly erő s zörejt okoz, a 
kamara alsó zugában —  tehát a szegycsont végén —  hangtani 
nyomot ne hagyna ? Holott az aorta felett a zörej még hallható volt. 
A jelenség fémes csengése, mely csak ökölnyinél nagyobb, sima­
falú üregekben keletkezhetik, okvetlenül ellene szól az accidentális 
zörej felvételének.

4. Tömött, zsugorodó tüdő szövet jelenlétekor néha az arteria

pulmonalison zörejeket észlelünk, melyek úgy keletkeznek, hogy 
az illető  verő eret a zsugorodó szövet összenyomja, tehát a vér­
áramlás elé akadály gördül. Ezen szív-tüdözörejeknek nevezett tüne­
tek mindig systolések.

5. Fémes hangárnyalatot észlelünk a szíven azon nagyon 
ritka esetekben, a midő n a szívburokürben levegő  gyülemlett m eg: 
pneum ocardium esetén. Itt a szívhangoknak az együtthangzó lég- 
ű rön át való haladása okozza a fémes csengést. Néha jó tova- 
vezetés és szomszédos légtartalmú ű rökben való összehangzás foly­
tán is nyerhet a szívhang érczes csengést, például a szorosan 
határos, kitágult és erő sebben puffadt gyomorban.

Ezen ponthoz csak azt óhajtom megjegyezni, hogy esetemben 
maguk a szívhangok nem bírtak fémes hanggal, ennélfogva tova- 
vezetésrő l szó sem lehet.

Ha a felsorolt kizáró okokat megfontoljuk és tekintetbe vesz- 
szük az eltagadhatlan belső  vérzést és átfúródást, a csokoládészínü 
hányást, a rövid, hangos, fémesen csengő  zörej érverésszerü rhyth- 
musát, joggal hiszem azon következtetést levonhatni, hogy a leirt 
hangtünet egy kis, a fekély álta l felm art gyomorveröérnek a lég- 
tarta lm ú hasű rbe való fröcscsenésétöl eredt. A kis gyomorgörblilet- 
nek a bal májlebeny által ném fedett részének tájbonczolástani közel­
sége a jobb szivkamara alsó (hátulsó) oldalához (hisz csak a 
rekeszizom választja el a kettő t) erő ltetés nélkül magyarázza, miért 
lehetett a zörejt éppen az ostium pulmonale felett oly tisztán 
hallani.

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

Könyvismertetés.
Az 1876. évi XIV. t.-czikk a közegészségügy rendezésérő l 
és a reávonatkozó törvények (1908. évi XXXVIII. t.-czikk), 
ministeri, bírósági és egyéb hatósági rendeletek rendszeres 
gyű jteménye. Összeállította Reisz Mór dr., zólyomi járási tiszti 

orvos. Harmadik tetemesen javított kiadás. Zólyom, 1910.
Ára 7 '50 korona.

E munka a szakkörökben rövid idő  alatt sokkal ismere­
tesebbé vált, hogysem a tartalmát minden egyes kiadás alkal­
mával szükséges volna részletesebben ismertetni. A harmadik, 
tetemesen bő vített kiadás is dicséri összeállítójának figyelmességét 
és körültekintő  voltát, a melylyel a meglehető sen bonyolult anyagot 
világos és áttekinthető  képben állítja az olvasó elé. A munka beosz­
tása a gyakorlat czéljainak teljesen megfelel, úgy hogy e könyv egyet­
len hivatalos állást betöltő , ső t magánorvos kezébő l sem hiányozhat. 
Kiállítása is a vidéki nyomdák jobb termékei közül való. E .

Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. Heraus­
gegeben von Prof. J. Schwalbe. Zweite Auflage. Leipzig, 1910.

Verlag von Georg Thieme.

Az a körülmény, hogy a nagy példányszámú első  kiadás 
alig három év alatt teljesen elfogyott, legjobb bizonyítéka annak, 
hogy csakugyan hiányt pótol ez a munka. Az első  kiadás ismer­
tetésekor kifejtettük, hogy a tankönyvek csak nagyon röviden és 
hézagosán foglalkoznak a gyógyító eljárások technikájával s hogy 
azért nagyon szükséges volt egy olyan munka, a mely a lehető  
legnagyobb részletességgel ismerteti sok jó ábra kíséretében az 
egyes gyógyítóeljárások technikáját, az elő fordulható hibák és veszé­
lyek elhárítását, az esetleges ellenjavalatokat, egyszóval mindazt, 
a mire a gyakorló orvosnak mű ködése közben a legnagyobb szük­
sége van.

Az új kiadás mintegy másfélszáz lappal nagyobb, mint az 
első  volt, a minek az oka egyrészt abban rejlik, hogy a munka 
használhatóságának növelésére az ábrák számát a kiadó nagyon 
helyesen erő sen növelte; másrészt pedig abban, hogy —  eltekintve 
a két kiadás között eltelt idő  alatt ismeretessé vált, maradandóbb 
értékű  technikai vívmányoknak az illető  fejezetekbe beillesztésétő l —  
két teljesen új fejezet is került a munkába. Az egyiket K raus 
tanár és Brugsch magántanár irta s a táplálkozási therapia techni­
káját ismerteti; a második, mely Bettm ann heidelbergi tanár tollá­
ból való, a bő r- és venereás bajok gyógyításának technikáját fog-
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lalja össze. Az első  kiadásban az azóta elhúnyt Hoffa és Vierordt, 
valamint Englisch által kidolgozott fejezeteket az új kiadás számára 
Rieder, R iedinger és Zuckerkandl tanárok dolgozták át.

A szépen kiállított és nagyon hasznos könyv ezen új kiadá­
sának is okvetlenül a megérdemelt méltánylásban és elterjedésben 
lesz része. Ára fű zve 22 márka.

Lapszemle.
Bel orvostan.

A lázról syphilis eseteiben értekezett Cohn az „Unter- 
elsässischer Arzteverein zu Strassburg“ június 25.-én tartott ülé­
sén. Eltekintve a lues malignától, a melynek pyaemiaszerű  láza 
nyilván vegyes fertő zésbő l e red : syphilis eseteiben gyakrabban van 
láz, mint a hogyan általában felveszik; így különösen máj-syphilis 
eseteiben. Három idetartozó esetet ismertet az elő adó; valamennyi 
fiatal emberekre vonatkozik, kik heteken, sőt hónapokon át voltak 
lázasak; az 1. esetben májcirrhosist vettek fel, míg végül a kopo­
nyán fejlő dött gummák tisztázták a diagnosist; a 2. esetben chinin 
eredménytelen használata után májdaganat gyanúja miatt mű tétet 
végeztek, a mikor is csakugyan találtak daganatot, a melyet sarco- 
mának tartva, zárták a hasüreget; az utóbb megindított syphilis- 
ellenes kúra megszüntette a lázat és a májmegnagyobbodást; a 3. 
betegnek 9 hónapon át volt magas pyaemiás láza és a kis meden- 
czébe érő  májdaganata, úgy hogy elgenyedt echinococcusra gon­
doltak ; antilueses kúrára úgy a láz, mint a májdaganat eltű nt. 
Az idegrendszernek rendszerint láztalan megbetegedései is néha 
lázzal járhatnak ; igy egy 36 éves egyén fejfájással, hányással, 
tarkómerevséggel, ptosissal, somnolentiával betegedett m eg; a lum- 
bális punctióval nyert barnás folyadékban lymphocyták, leukocyták 
és haematoidinkristályok voltak; kóneső  használatára valamennyi 
tünet visszafejlő dött. Ismeretes a lues secundaer szakában jelent­
kező  „eruptiós láz“, a mely néha nagyon súlyos betegség képé­
ben (typhöse syphilitique, Fournier) mutatkozik. Egy ilyen esetet 
(magas láz, bő séges roseola, súlyos somnolentia, általános mirigy­
megnagyobbodás) az elő adó is látott. Kevésbé ismeretes az, hogy 
röviddel az infectio után, a syphilis objectiv tüneteinek jelentkezése 
elő tt láz kíséretében általános tünetek mutatkozhatnak. Három ilyen 
esetet ismertet az elő adó. Az 1. esetben az illető  fejfájással, lázzal, has­
fájással, görcsös állkapocsfájdalmakkal, végül periostitis és izület- 
gyuladás tüneteivel betegedett meg ; 6 hét múlva positiv Wassermann- 
reactio, majd roseola; kenőkúrára valamennyi tünet elmúlt. A 2. eset­
ben a syphilis tüneteit lázzal járó meningeális jelenségek elő zték 
meg. A 3. esetben a penisen támadt excoriatio után 14 nappal 
mérsékelt láz, fej- és hasfájás mellett a sternumon, a scapulán és 
a bordákon fájdalmak jelentkeztek; az initiális sclerosis csak ez­
után fejlő dött ki. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1910. 
32. szám.)

A diphtheriaellenes serum intravénás alkalmazásáról
ir Tachau. A frankfurti városi kórház belosztályán diphtheria 100 
esetében adták intravénásán a sej'umot, még pedig a könnyebb 
esetekben 3000— 4500, a súlyosabbakban 6000— 9000 immunitás­
egységnyi mennyiségben. A 100 eset közül 78-ban a bakteriológiai 
vizsgálat eredménye igazolta a diagnosist; ezen 78 eset közül 9 
végző dvén halálosan, a halálozás százaléka 12’8-nak adódik, míg 
a bő r alá fecskendezéssel kezelt esetek halálozása 14%  volt. Ez 
az eredmény semmiesetre sem szól a serum intravénás használata 
mellett, mert a minimálisan kedvező bb százalékarány értékelésekor 
tekintetbe kell vennünk, hogy kisebb gyermekeken a technika 
nehézsége miatt nem alkalmazták az intravénás befecskendezést, 
pedig éppen a kisebb gyermekek diphtheriájának kedvező tlenebb a 
prognosisa. A láztalanná válás, az álhártyák lelökődése, a bacillu- 
soknak a torokból eltű nése tekintetében nem mutatkozott lényeges 
különbség a bő r alul és az intravénásán adott serum hatása között. 
Minthogy végül az intravénás kezelés néha kellemetlen mellék­
tüneteket is okozott (az esetek felében a befecskendés után a hő - 
mérsék emelkedett, 2 esetben erő s rázóhideg és collapsus, 1 eset­
ben collapsus és általános erythema): a szerző  véleménye szerint 
semmi ok sincs, hogy a sokkal nehezebben végezhető  intravénás 
kezelést használjuk a subcutan oltás helyett a diphtheria serum- 
therapiájában. (Die Therapie der Gegenwart, 1910. 8. füzet.)

Idegkórtan.

Kéreg alatt fekvő  agydaganat mütevése nem jól sikerült
Jum entié és de M arte l 2 esetében, D éjerine osztályán. Az egyik 
esetben Jackson-epilepsia és hemiplegia állott fenn. Pangásos papilla 
nem volt. A mű tétkor daganat nem volt látható, de ki lehetett azt 
tapintani a kéreg alatt, a diónagyságú glioma a kéreg bemetszése 
után jól enucleálható volt. A második esetben ugyanaz a tünet- 
csoport volt meg. A daganat felületesen nem volt látható a mű tét 
alatt, be kellett metszeni a kéregbe. A majdnem a corpus callosumig 
terjedő  daganatot ki lehetett irtani. A mű tét eredménye annyiban 
kedvező , hogy a betegek életben vannak, az epilepsiás rohamok 
elmúltak, de a hemiplegia teljesebb lett, beszédzavar, sphincter- 
zavar támadt. Az egyik beteg 2 napig aphasiás volt. Érdekes, hogy 
ez az aphasia lumbalpunctióra megszű nt. Ugyanakkor a sphincter- 
zavar és az intelligentia zavara is elmúlt. A második beteg, a 
kinek daganata nagyobb volt, hemiplegiás, vizeletét, székét nem 
tartja.

Klinikai szempontból fontos, hogy az első  esetben nem volt 
agynyomástünet, sem aluszékonyság, sem hányás, sem pangásos 
papilla és a fejfájás is csak késő n jelentkezett. Az izgalmi tünetek 
kis térre szorítkoztak, a tuberculosis hiánya, a kéneső kezelés siker­
telensége utalt tumorra. A szerző k végül felvetik a kérdést, hogy 
kéreg alatti daganat eseteiben nő m volna-e helyes lemondani a be­
avatkozástól.

Hozzászólva a bemutatáshoz D éjerine kiemeli, hogy pangá­
sos papilla egyik esetben sem volt, jóllehet a második esetben 
elég nagy volt a daganat. Ennek a körülménynek az oka még 
nincs kiderítve. Rochon-D uvigneaud felemlíti, hogy a pangásos 
papillát a fokozott agynyomás okozza, a melynek subarachnoidás 
és ventriculumos vizenyő  a következménye. De ezek csak bizonyos 
idei fennállás után okoznak bajt. így például agyhártyagyuladás- 
ban nem fejlő dik ki néha a papillitis, mert a beteg hamarabb hal 
meg és sokszor a betegség fennállása után még több hétig nincs 
elváltozás a szemfenéken. Ha a káros nyomás huzamosabb ideig 
hatott, a papillitis igen rohamosan fejlő dhetik ki. így' például 
egy esetben 8 hónapon át nem volt szemfenékelváltozás, de azután 
15 nap alatt fejlő dött ki a papillitis teljességében. Ha a beteg 
2 héttel ezelő tt meghalt volna, a papillitis nélkül való agydagana­
tok közé sorolták volna. Az idő  kérdése e tekintetben a legfontos- 
sabb, a daganat elhelyezése és minő sége kevésbé fontos. B ab insk i 
kifejti, hogy a daganat néha igen nagyra nő  papillitis nélkül és 
hogy az elhelyezés nem lényegtelen e tünet kifejlő désében. így 
például különösen a Rolando-zona daganataiban szokott hiányozni a 
pangásos papilla. Egy ilyen operált esetben 180 gm. volt a daganat 
súlya és mégsem volt szemfenéktünet. Claude szerint a két baj viszonya 
egymáshoz semmi szabályosságot sem mutat. Sem a tumor helye, 
sem a nagysága nem döntő . Látott nagy gliomát, a mely majd­
nem az egész hemisphaerát tönkretette és nem volt pangásos 
papilla. Máskor kis daganatok a kis agyvelő ben hamar okoztak 
amaurosist és koponyaürbeli nyomásfokozódást. Claude azt gondolja, 
hogy az a daganat, a mely az agyvelő  közepének rovására fejlő ­
dik, hamar okoz hydrocephalust és látás-zavart, mert korán nyomja 
az agyvelő  vénáit, a melyek a vena Galeni felé mennek. Ide tartoz­
nak a thalamus, epiphysis, kisagyvelő , híd-kisagyvelő  daganatai. 
(Revue neurol., 1910. 8. sz.) K olla r its Jenő dr.

Elmekórtan.

A tabes dorsalis keretében jelentkező  elniezavarokról
ir Truelle. Ezek nézete szerint legnagyobbrészt a paralysis 
progressivához tartoznak és egyes esetekben alig lehet éles határt 
vonni a két betegség között, mert sem a klinikai lefolyás, sem a 
histologiai lelet nem nyújt kellő  alapot. Semmi jogunk sincs arra, 
hogy Pierret-Rougier nyomán külön tabeses psychosist vegyünk fel. 
Az egyszerű  tabeses dementia létezését nem tagadhatjuk ugyan, de 
mostani vizsgálati módszereinkkel ezt sem különböztethetjük meg 
a dementia paralyticától. Sokan azt vallják, hogy taboparalysisen 
kiviil nagy ritkán észlelhetünk tabeses psychosist is, a melyre az 
erkölcsi érzés megváltozása és az affectusok zavara jellegző . Truelle 
nézete szerint e zavarok legnagyobbrészt a taboparalysis kezdő dő  
tünetei, egyes esetekben pedig psychopathiás emberek rendellenes 
reactiójaképpen jelentkezik. Egyes szerző k állítását, hogy a tabeses
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amaurosis mellett sajátos psychés megbetegedés jelentkezik, 
Truelle esetei nem igazolták, de e tekintetben nem nyilváníthat 
biztos véleményt.

Elő fordulhat, hogy a tabeses beteg elmebajba esik (példáid 
amentia, toxikus megbetegedés, lázas deliriumok, degenerativ psycho- 
sisok tünetei mutatkozhatnak), vagy hogy chronikus elmebetegek, 
degeneráltak a későbbi években tabesessé válnak. Mindkét esetben 
csak tabes dorsalis és elmebaj combinatiójával állunk szemben és 
nem beszélhetünk tabeses elmezavarról. A tabeses tünetek, fájdal­
mak sajátos színezetet adhatnak az elmebetegségnek, vagy pedig a 
beteg e symptomákat a téves eszméi, érzékcsalódásai körébe vonja. 
Elég gyakori, hogy tabeses crise-eket vagy lancináló fájdalmakat 
tévesen magyaráznak, paranoid vonatkozással ruháznak fel.

Ezek alapján Truelle végeredményben oda concludál, hogy 
sem „tabeses elmezavarról“ , sem „elmezavarokról a tabes kereté­
ben“ nem beszélhetünk. (Annales medico-psyehologiques, 1910. 
LXVII. kötet. 18. füzet.) Goldberger M árk dr.

Az ikrek elmebetegségeivel foglalkozik E in ig er . Ball hívta 
fel első  Ízben a figyelmet az ikrek almabajára és „folie gémellaire“ 
néven különálló betegségrő l beszélt, mely szerinte nem azonos a 
folie á deux-vel. A megbetegedést úgy magyarázza, hogy az ikrek 
agyveleje hasonló fejlő dés következtében hasonló elmebajra hajlamos. 
Ostermayer csak akkor beszél az ikrek elmebetegségérő l, hogy 
mindkét testvér függetlenül egymástól ugyanazon, vagy hasonló 
psychosisba esik és ha a betegség lefolyása mindkettő n önálló jelle­
get ölt. Nem szükséges, hogy a testvérek megbetegedése egy idő ­
ben jeletkezzék. A többi eseteket indukált psychosisnak tekinti és 
a folie á deux csoportjába osztja. Ezzel szemben Euphrát az ikrek 
összes psychosisait a folie á deux-vel azonos megbetegedésnek 
tartja.

A szerző  hat ikerpár esetét közli, a kik közül 3 esetben mind­
két ikertestvér, 3 esetben pedig csak az egyik testvér lett elmebeteg. 
Esetei kapcsán az ikrek elmebetegségét úgy tekinti, mint a testvér- 
psychosisokat és semmiképpen sem jogos, hogy Ball véleményét 
követve különálló kórformáról „folie gémellaire“-ről beszéljünk. A 
két ikertestvér elmebaja gyakran tüntet fel külső  hasonlatosságot 
lefolyásában, a nélkül azonban, hogy az inductiónak nagyobb szerep 
jutna. Ennek oka rendesen az, hogy mindkettő n hasonló kóros 
alapon (agyvelöfejlő dés) jelentkezik a megbetegedés. E hassonlat'os- 
ság megtalálható akkor is, ha a betegség különböző  körülmények 
között és különböző  idő ben mutatkozik. (Psychiatrisch-neurologische 
Wochenschrift, 1910. XII. kötet. 78. füzet.)

Goldberger M árk dr.

Sebészet.

Átültetett csont- és csonthártyalemezzel nagy csont­
hiányt sikerrel pótolt K atzenstein. Egy 15 éves fiún, kinek bal 
czombján trauma után jókora ökölnyi sarkoma keletkezett, a hozzá­
tartozók nem akartak a radikális amputatióba beleegyezni, s ezért 
Katzenstein resectiót végzett a daganatnak s a czombcsont alsó 
epiphysiséig érő  13 cm. hosszú czombcsontrészletnek eltávolításával. 
Az így keletkezett csonthiány helyére a jobb sípcsontból levésett 
2 cm. széles, 15 cm. hosszú ,és 1— 2 mm. vastag csontleinez- 
csonthártyalebenyt iktatott be oly módon, hogy a czombcsont 
velő állományába kanállal készített vájulatba helyezte a lemez felső  
és alsó végét. A végtagot gipszkötésben rögzítette s már három 
hónap múlva konstatálható volt az átültetett lemez megtapadása és 
csontos burjánzása. Az ekkor hazabocsátott beteget 9 hónappal a 
mű tét után ismét alkalma volt vizsgálni. A csonthiány pótlására 
szolgáló lemez annyira megvastagodott, hogy a czombcsont vastag­
ságának teljesen megfelelt; a functionális eredmény tökéletes volt, 
a mennyiben a térd hegyes szögbe volt hajlítható s a fiú bal lábát 
éppen úgy terhelte meg, mint az egészséges jobbat. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1910. 14. szám.) M akai.

A féregnyúlványgyuladás eseteiben támadó sárgaság­
ról értekezik esetek közlése kapcsán Holländer. Az esetek túl­
nyomó részében a sárgaság magával a bántalommal s nem a mű téti 
beavatkozással (chloroform, jodoformgaze használata) áll oki össze­
függésben. A mű téti beavatkozás folyamán — mint arra Reichel 
figyelmeztetett —  a fertő ző  anyag széjjelhordása idézhet elő  sárga­
ságot, azért ajánlatos, hogy az első  48 órán túl műtétre kerülő

tályogos esetekben csak a legegyszerű bb beavatkozásra, a tályog­
nyitásra szorítkozzunk. Holländer tapasztalatai szerint a heveny 
féregnyúlványlob korai szakában jelentkező  sclerális icterus nagy 
valószínű séggel utal a féregnyúlvány kezdő dő  vagy éppen elő re­
haladott elhalására s ezért a mű tétnek halogatás nélkül való el­
végzésére figyelmeztet; mű tét után 1— 2 nappal megszű nik a sár­
gaság, melyet éppen ezért tisztán toxikus eredetű nek kell minő sí­
tenünk. A méregtermelő  gócz eltávolítása után csak nagy ritkán 
marad meg vagy éppen fokozódik a sárgaság, akkor tudni­
illik, ha bakteriumtermékek vagy más bélmérgek túl nagy mennyi­
ségben szívódtak volt fel. A postoperativ icterusok viszont a leg­
súlyosabb prognosisra utalnak még olyan esetekben is, midő n a 
a hő mérsék, érverés stb. csalékonyan az állapot javulására engedne 
következtetni. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 22. szám.)

M akai.

Gyermekorvostan.

Operált spina biflda-esetrő l számol be L am y. A mű tét 
a születés után 3 órával történt a spina bifida tömlő jének meg­
szakadása miatt. Az újszülöttnek a kereszttájékán 8 cm. átmérő jű  
daganat volt, a mely alul a gerinczoszlop felé eső  részén szű kebb volt. 
A tömlő s daganat felső  részét egy 5 cm.-es zónán csak átlátszó 
hártya alkotta, a mely megszakadt. Az egész tömlő  különben 
bő rrel fedett volt, alsó része a II., III. és IY- keresztcsigolyához 
látszott tapadni. A gyermeknek különben kétoldali genu recurvatuma, 
pes equino-varusa és kifelé fordult jobb lába van. Az alsó vég­
tagok hű döttek, a térdizületek nem hajlíthatok be. Mivel a gerincz- 
velő  fertő zésétő l kellett tartani, a rögtöni mű tét javalata fennforgóit. 
Chloroform-uarcosisban a tömlő t a kifekélyesedett helynek meg­
felelő en megnyitották, és a tömlő t median irányban teljesen fel­
tárták. A tömlő  alján a gerinczcsatornából kilépő  és a tömlő  belső  
falán szétágazó nagy idegeket a szétágazásuknak megfelelő en át­
metszették és felpraeparálták. A gerinczcsatornával való közlekedés 
a II.— IV. keresztcsigolya magasságában igen szű k, 1 cm. hosszú 
és 3— 4 mm. széles volt. Az alsó részét a nyílásnak a kilépő  
idegtörzsek könnyebb kiirthatása czéljából tágították, az idegeket 
k iirtották; majd a tömlő  külső  falát a belső rő l lefejtve, á belső  
falat körkörösen levágva és gallér alakjában zacskószerű en össze­
varrva kényszerítették a nyílás elzárására. A tömlőt fedő  bő rt nagy 
terjedelemben irtották ki, hogy a fertő zött bő rrészletek eltávolít­
tassanak ; az így nyert sebet azután Y alakban egyesítették varra­
tokkal. A hő mérsék, a mely a mű tét elő tt 35 -5 C° volt, a mű tét 
napján este 37'5 C°. Másnapra a gyermek meconiumot ürít, anyja 
szoptatja! A 11. napon a varratok eltávolíttattak, a 16. napon 
már kötést sem tettek. A gyermek 150 gm.-mal gyarapodott ezen 
idő  alatt. A szülő k mindketten egészségesek, terheltség nem 
mutatható ki. (Bulletins de la Sociótó de pédiatrie de Paris, 
1910. 4. szám.) B ókay Z o ltán dr.

A gyermekkori pneumoniák topograph iái elhelyező dé- 
Bérő l értekezik E . W eill és G. M ouriquand 200 esetre vonatkozó 
kimutatás alapján. E szerint leggyakrabban van megtámadva a bal 
alsó lebeny 4 1 % , másodsorban szerepel a jobb felső  lebeny 3 2 % , 
harmadik helyen áll gyakoriság szempontjából a jobb alsó lebeny 
2 0 % , legritkábban található a pneumonia a bal felső lebenyben 
7 % . A tüdő  vizsgálatakor tehát legnagyobb gond fordítandó a bal 
alsó és a jobb felső  lebenyre és csak ha ezek érintetlenek, gondol­
hatunk a jobb alsó vagy bal felső  lebeny infiitratiójára. Prognosis 
szempontjából az egyes lebenyek pneumoniájánál a szerző k a követ­
kező  eredményekre jutottak : A jobb felső  lebeny pneumoniájánál a 
prognosis csaknem biztosan jó. A bal alsó lebeny beszű rödésénél 
a szerző k körülbelül 30% -ban súlyos szövő dményeket láttak (otitis, 
pleuritis, nephritis stb.). A jobb alsó lebeny pneumoniájában a szövő d­
mények 28% -ban jelentkeztek. A bal felső  lebeny pneumoniái, a 
milyen ritkák, olyan rosszindulatúak szövő dményeik szempontjából. 
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris 1910 május 17.)

P éteri dr.

Yenereás bántalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyógyszer. Az el­
múlt hétnek a „606“-ra vonatkozó közleményei közül kétségtelenül 
a legtanulságosabb és legértékesebb a N eisser és K uzn itzky tollából 
eredő . (Ueber die Bedeutung des E h r lich 'sehen Arsenobenzols für
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die Syphilisbehandlung. Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 
31. sz.) Bizonyos, hogy az újabban elő állított arsenes készítmények 
között az E hrlich -H ata -féle „606“ a leghatásosabb. Már a „418“- 
czal jelzett arsenophenylglycin, a 606-nak közvetlen elő futárja is 
kitű nő  hatásúnak bizonyult, de azért messze elmarad az új szer 
mögött. Úgy látszik, hogy a mig a „418“ inkább a trypanoso- 
mák iránt bir affinitással, addig a „606“ oly kémiai test, mely külö­
nösen a spirillumok és a spirochaeták ellenében hat.

N eisser és K uzn itzky ezúttal 100 „606“-tál kezelt syphili­
ses esetrő l számol be. A legrégibb esetek immár 13— 14 
heti észlelési idő re terjednek vissza. Kezdetben természetszerű en 
csak kisebb adagokat alkalmaztak. A szernek az igazi hatása és 
gyógyítóképessége ma még voltaképpen nincsen eléggé kitanulmá­
nyozva. Ha ma a „sterilisatio“ a szokásos kisebb adagokkal nem 
is sikerül, nem lehetetlen, hogy az nagyobb és ismételt adag 
segítségével mégis létrehozható. Valószínű  ugyanis már most is, 
hogy az adagok nagysága fokozható. Eddig mindössze körülbelül 
2500 injectiót végeztek a különböző  vizsgálók, igazi szervi bán- 
talmat a fecskendő s nyomán azonban még sehol sem észleltek. 
Úgy látszik, hogy a „606“ feltű nő en gyengén organotrop, ellenben 
különösen erő sen spirillotrop módon hat. Egyébként E hrlich már­
is azzal a reménynyel kecsegtet, hogy sikerül majd hasonló hatású, 
de sokkal kevésbé mérgező  anyagokat elő állítani. Ekkor azután 
talán egyetlen dosissal lehet majd valamennyi parasitát elpusztítani. 
Neisser és K uzn itzky idáig a következő  eseteket kezelték : 9 primaer, 
48 secundaer, 9 tertiaer, 10 fő leg késő i latens, 6 lues cerebri et 
spinalis, 6 tabes, 2 paralysis, 3 keratitis parenchymatosa, 3 nem 
lues (2 psoriasis, 1 leukaemia).

A gyógyítóhatásra vonatkozóan a szerző k kiemelik, hogy 
úgyszólván mindazon esetekben, a hol látható tünet volt, a jelenségek 
valóban bámulatos módon gyorsan visszafejlő dtek és eltű ntek. A 
spirochaeták a primaer affectiókból és condylomákból olykor már 
24 óra után eltű nnek, szájű ri plaque-ok hamar múlnak, mirigyek 
kisebbednek és puhulnak. Feltű nő  a hatás gummák, ulceratiók, 
továbbá lues cerebri eseteiben is. Általában az mondható, hogy a 
„606“-nak hatása túlszárnyalja a jód és a kéneső  legfényesebb ered­
ményeit. Vannak azonban olykor kivételek is, a mikor a hatás vagy 
késik, vagy kimarad. Olykor tertiaer folyamatok napokig nem moz­
dulnak, a parenchymás keratitis pedig változatlan marad. Spirochae­
ták pedig néha még a 9— 10. napon is találhatók a lueses jelen­
ségekben. E kivételek többféleképpen magyarázhatók. Lehet, hogy 
az adag kicsiny, avagy hogy a helybeli keringési viszonyok meg­
nehezítettek, de lehet, hogy az injiciált anyag sem teljesen egy­
forma még. Különbség észlelhető  továbbá hatás dolgában a szerint 
is, hogy a gyógyszer oldva vagy oldatlanul került a szervezetbe, 
továbbá intravénásán, avagy intramusculárisan, illető leg subcutan. 
A végleges gyógyulás kérdése még teljesen függő ben van. A szer­
zők esetei közül idáig 5 recidivával járt, de ezekben az adag még 
alacsony volt. A gyógyulás kérdésében a Wasserm ann-féle reactio 
viselkedése nem bir bizonyító erő vel, de azért sok tekintetben 
némiképpen tájékoztat. A seroreactiós eredmények nem oly jók, 
mint Schreiber (80— 9 0% ) és Gerönne (60% ) statistikájában. 
Még kevésbé, mint Wechselmann-kbem (majdnem 100 % ). N eisser 
és K u zn itzky az injectio nyomán a positiv reactiónak a negatívba 
való átmeneteiét csak 44% -ban találta. Az átváltozás legkoraibb 
idő pontja 13 nap volt. Ezek a seroreactiós tapasztalások azonban 
csak kisebb, 0 ’3— 0'4 gm.-nyi adagokra vonatkoznak. A nagyobb 
adagok (0'5— 0'7 gm.) észlelési ideje még túlrövid.

A szerzők 3 korai primaer affectiós esetben azon reményük­
nek adnak kifejezést, hogy a betegek talán végképpen kigyógyultak. 
Igaz ugyan, hogy a kritériumot ezekben az esetekben a tünetek 
hiányán kívül egyedül az injectio utáni többszörös negativ Wasser- 
»töM/í-reactio alkotja. A valóságot természetesen a további észlelés 
fogja kideríteni. Nem kell különben elfelejteni, hogy az egész korai 
primaer affectiók néha kéneső s kezeléssel is felette kedvező en foly­
nak le. Bizonyos azonban, hogy ily czélra a „606“ biztosabb 
hatású lesz, hiszen valamennyi arsenkészítménynek ismerjük a 
hatalmas abortiv gyógyító hatását.

A „606“-nak rendkívüli hatása alighanem azon alapul, 
hogy közvetlenül öli a spirochaetákat és hogy egyben a szaporo­
dásukat is gátolja. Úgy látszik azonfelül még, hogy a szer a 
kóros szövetek felszívódását is fokozza. Az arsenobenzolnak

parasiticid hatását a következő  észlelések látszanak bizonyítani: 
1. Injectio után a spirochaeták gyorsan eltű nnek; e tekintetben 
úgy látszik, hogy az alkaliás oldatok erő sebb hatásúak, mint a 
neutrális suspensiók. 2. A helybeli és általános reactio. 3. Az 
injectiónak a -j- seroreactióra való befolyása. 4. Állatkísérletek, 
így három syphilises majmot sikerült a 606-tal való kezelés után 
egy hónappal késő bb újra friss luessel inficiálni. Ez a positiv ú jra- 
oltási eredmény bizonyítja tehát az elő zetes gyógyulást. 5. A friss 
primaer affectióban szenvedő  egyének látszólagos gyógyulása.

A „606“-nak a parasiták fejlő dését meggátló hatásának a 
létezését is több észlelés látszik bizonyítani. 1. A 606-tal elő zete­
sen beoltott tyúk hetek múltán is még nagy mértékben immunis 
a tyúkspirillosis ellen. 2. Injiciált majmokon a 12 nappal késő bb 
történő  syphilises oltás csak sokkal vontatottabban, lassabban (18— 
55 nappal késő bben) létesíti a typusos oltási eredményt.

A „606 “-tál ma már oly szép sikert lehet felmutatni, hogy 
Neisser véleménye szerint —  különös contraindicatiótól eltekintve —  
majdnem minden lueses betegen megkísérelhető  az új szernek 
az alkalmazása. S ha nem is ígérhetünk jelenleg még biztos gyó­
gyulást, a kénesös kezelés hatásához hasonlót bízvást helyezhetünk 
kilátásba. Lehetséges, hogy olykor helyén való lesz az arseno- 
benzolos kezelést jóddal vagy kéneső vel kombinálni. Guszman.

A moszkvai prostitutiós viszonyokat ismerteti K . N ötzél 
(Moszkva). Az az enquéte, mely a moszkvai diákságnak nemi életét 
a sociális viszonyok szempontjából kutatta, több tanulságos, bár 
szomorú adatot derített ki. Kiderült első ben az is, hogy a fiatal­
ságnak természetellenes nemi életéért a legnagyobb mértékben a 
szülő k felelő sek, jellemző  erre a fiatalságra az onaniának óriási 
elterjedtsége és a sexuális életnek túlkorai kezdete. A serdülő  
ifjúságnak a családbeli erkölcsi neveltetése még a mű veltebb körök­
ben is alig több a semminél. A legtöbb diák válasza is ezt bizo­
nyítja. A nemi élet első  kezdetének idejére vonatkozólag 967 diák 
válaszolt. E szerint 61% -nak a sexuális élete a 17. életéven alul 
kezdő dött. 152 diáknak a nemi élete visszaterjedt a 14. évig, 
53 tanulóé pedig a 12. évig! A legtöbb diák már romlott erkölcs­
csel kerül az egyetemre. A szerző  azután párhuzamot von az orosz 
diák és az angol és német diák között. A sportkedvelő  angol diák 
nemi élete jóval késő bb kezdő dik s éppen ezért tisztább is. Ugyan­
ez áll a német diákra is, bár ő t a sport helyett inkább a korpora- 
tiós Ízléstelen dő zsölések és ivások kötik le. A legnagyobb különb­
ség az angol és az orosz diák között az, hogy az angol nemzeté­
nek középosztályát a testi tökéletesség legmagasabb fokára emeli, 
az orosz ellenben a középosztályt testileg silánynyá, hitványnyá 
teszi. A moszkvai prostitutiós viszonyok meglehető sen sajátszerüek. 
Maga az utczai élet is már eléggé erkölcstelen. Ennek a fő  oka 
az, hogy a rendő rséget úgyszólván teljesen a politikai felügyelet 
köti le s így erkölcsrendészeti mű ködésre alig van ideje és személy­
zete. Jellemző  a moszkvai prostitutiora, hogy annak az üzése csak 
a legkisebb részben történik a prostituáltak lakásán. A prostituált 
nő  a lakásán csak lakik, mesterségét azonban különböző  fajtájú 
házakban ű zi, a melyekbő l 4-féle typus ismeretes. Az első  a 
kerítönő  „szalonja“. Vannak Moszkvában utczák, a melyekben az 
egyik kerítő nő  a másik mellett lakik. Ilyen utcza például az Orus- 
heiny-uteza. A nő k itt csak este tartózkodnak rendszeresen, nappal 
az albumrendszer járja. Az árak meglehető sen magasak, 100 rubel 
nem ritkaság. A második fajta a fő typus és az elnevezése „a 
viszontlátás háza“ és a „szám“ között változik. Ez a typus a 
nagyobb körutakon található. A legelő kelő bb „viszontlátás háza“ 
Moszkvának legelső rangúbb restauratiójához, az „Ermitage“-hoz 
tartozik. Az „Ermitage“-ban egy-egy szobának az ára 3— 25 rubel 
között váltakozik. Egyik-másik háznak az a specialitása, hogy a 
férfivendégek 11— 13 éves leánykákkal szállnak meg. Rendesen 
kettő vel, mert a gyermekek állítólag félnek egyedül menni. A har­
madik fajta és ugyancsak fő typus a „családi fürdő “. Jóformán 
valamennyi orosz fürdő ben létezik több-kevesebb olyan fürdő helyi­
ség, a mely párok számára van berendezve. A „családi fürdő “, 
mely eredetileg valóban férj és feleségnek volt szánva, ma már 
kivétel nélkül a prostitutio szolgálatában áll. A fürdő k környékén 
az utczán a prostituált nő k állandóan csavarognak és fölkinálkoz- 
nak s akad köztük gyakran 8 — 10 éves gyermek is. Mindezt a 
rendő rség a legnagyobb hidegvérrel tű ri. A prostitutiónak a negye-
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dik hajléka Moszkvában az úgynevezett „szám“. Ezek a „számok“ 
tulajdonképpen „chambre garnie“-k. Egy-egy házban számos ilyen 
„szám“, azaz szoba van, a melyben vagy a prostituált nő  lakik, 
vagy a férfivendég megszállva tartózkodik. A legnagyobb orgiák 
ezekben a „számokéban folynak le. Mindezek az adatok az úgy­
nevezett szabad prostitutiora vonatkoznak; a bordélyházas prostitu­
tiora, a mely különben kisebb arányú és a külvárosba szorul, a 
szerző  ez alkalommal nem tér ki. Tárgyalása folyamán kiemeli 
továbbá, hogy a prostitutio Moszkvában úgyszólván esak a közép- 
osztály szolgálatában áll, a minek a fő oka az aránylag magas ár.
3— 4 rubel körülbelül a minimum, a melylyel valaki a prostitutiót 
igénybe veheti. A diákságnak a szegényebb sorsú része, valamint 
a munkás nép ezért nem is él vele. Általában feltű nő , hogy a 
mnnkásnép aránylag mily erkölcsös életet él a középosztálylyal 
szemben. Az orosz prostituált nő  valamivel magasabban áll társa­
dalmilag, mint a testvére Nyugat-Europában, de az is bizonyos, 
hogy szerényebben, kevésbé tolakodóan viselkedik az utczán, mint 
Europa nyugatibb országaiban. (Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, X. kötet. 11. füzet.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra,

A pertussis gyógyítása eulatinnal. IschenM user a mün­
cheni gyermek-polik lin ika 30 betegén tanulmányozta az eulatin 
hatását; esetei közül 13 súlyos, 24 középsúlyos és 2 könnyű  
volt. Legczélszerübb a 0 '25 grammos tablettákat rendelni, a melyek 
meleg vízben vagy más folyadékban könnyen szétesnek. 2 éves 
korig V2— H/a grammot, 2— 4 éves korig 1— 3 gm.-ot, 4— 8 éves 
korig P /2— 8Va grammot adott naponként, az eset súlyosságához 
mérten. Valamennyi esetben beállott a szernek kedvező  hatása, a 
mely többnyire úgy a rohamok számának, mint erejének csökkenésé­
ben nyilvánult. Némely esetben eleinte csak a rohamok száma 
csökkent, az erejük azonban változatlan maradt. A szer teljesen 
ártalmatlannak bizonyult, még csecsemő k is jól tű rték (a szerző  
egyik betege csak 6 hetes volt), a bronchitissel vagy broncho- 
pneumoniával való szövő dés nem ellenjavalja a használatát. (Die 
Heilkunde, 1910. 6. füzet.)

Aggkori pneumonia eseteiben Waugh a strychnin rendszeres 
használatát ajánlja, a szervezetre gyakorolt erélyes stimuláló hatása 
miatt. Strychninarseniatot használ, a melyet V2 milligrammos adag­
ban ad V4— 1 óránként mindaddig, míg a kívánt tonikus hatás 
beáll. (Ref. La semaine médicale, 1910. 24. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1910. 33. szám. Góth L a jo s : A lobos méhfüggelé- 
kek gyógyításáról. Spatz E le k: A „therapia sterilisans magna“-val 
(Ehrlich-Hata-készítmény) kezelt lueses esetekről.

Orvosok lap ja, 1910. 33. szám. Borszéky K á ro ly: A lumbális 
anaesthesia kérdésének mai állása.

Budapesti orvosi újság, 1910. 33. szám. Kováts József: A heges 
pylorusszű kület mű tét nélkül való kezelésérő l.

Vegyes hírek.
Ki tüntetés. A király a közjótékonyság és emberszeretet terén szer­

zett érdemei elismeréséül Berdach Henrik dr. lugosi orvosnak és Löcherer 
Lő rincz dr. zemplénvármegyei tiszti fő orvosnak a Ferencz József-rend 
lovagkeresztjét, Kozma Sándor dr. mármarosmegyei tiszti fő orvosnak a 
királyi tanácsosi czímet, Heninger Gyula dr. verdoveci és Kulpin 
Dániel dr. békéscsabai községi orvosnak pedig a koronás arany érdem- 
keresztet adományozta.

Balás Dezső  dr. mű tő sebész lakását VI., Andrássy-út 10. sz. alá 
helyezte át.

A budapesti egyetem I. számú nő i k lin i káján júliusban 91 szülés 
folyt le (40 elő ször szülő , 51 többször szülő ); a született magzatok 
száma 91 volt, még pedig élő  79, halott 11, maceráit 1; érett 73, kora 
11, éretlen 7; fiú 45, leány 42, kérdéses nemű  4 ; törvényes 4G, törvény­
telen 45; a gyermekágyasok közül 4 halt meg. A nő beteg-osztályon 
34 beteget ápoltak, közülök egy sem halt meg. A klin ikával kapcsolatos 
szülészeti poliklinika segélyét 10(1 esetben vették igénybe ; a mű tétek 
száma 70 volt.

A budapesti polik lini ka rendelésein júliusban 4134 új beteg 
jelentkezett; a rendelések összes száma 11,550 volt.

Az Ehrlich-Hata-szerrel a politikai lapok talán még többet foglal­
koznak, mint az orvosiak. Hogy milyen módon, arra mulatságos példa 
az alábbi kis hir egy vidéki lapból: „A 606 kevés nátronnál a mozsár­
ban jól fel lesz dörzsölve, miáltal Phenolphtalein vörös oldat képző dik. 
Folytonos keverés közben néhány csepp Eisessiget adunk hozzá, ekkor 
Schlammfeinster-féle sárgasót kapunk, mit Aqua dest-tel felitatunk. Éhez 
l°/o eczetsavat, vagy V10 nátront adunk hozzá s lakmuspapirral neutra- 
lizáljuk. Az egész keverék 8—10 cm3-t ad s a Wirbelsäure mellett rög­
tön inficiál. A pátiensek semmi fájdalmat nem éreznek. Hatása rendkívüli.“

Az osztrák balneologusok VI. congressusa október 7.-étöl 10,'éig 
fog lezajlani Salzburgban. Már eddig 54 elő adást jelentettek be. A con­
gressus tagjai többi között meglátogatják Reichenhallt és Gasteint. Bár­
milyen felvilágosítással szívesen szolgál a' congressus titkársága (Wien, 
IX., Lazarettgasse 20.).

Pő styén-fiirdő  téli gyógyhelyként rendezkedik be. Egy nagyarányú 
szállónak és azzal közvetlenül összekapcsolt téli fürdő nek építkezése 
már folyamatban van. A fürdő épület maga közvetlenül az iszap- és 
kénes források felett emelkedik; az iszap- és hévvizmedenczék ásásakor 
már alig 1—IV2 méter mélységben dús források fakadtak. Az új 
szállóból a medencze- és kádfürdő khöz lifttel és zárt folyosókon könnyű  
szerrel juthat a beteg, a nélkül, hogy a szabadba kellene mennie. A téli 
fürdő épületben, a hol gyógygymnastikára, Röntgen-vizsgálatra, hidegvíz­
gyógymódra, napfürdő kre, szénsavas fürdő kre stb. külön termek fognak 
rendelkezésre állani, a fizikai gyógyeljárások intenzív alkalmazása van 
kilátásba véve. A fürdöház 2500 személy befogadására épül és nagyszámú 
kabint fog tartalmazni a pöstyéni különlegesség: a tagiszapkezelés szá­
mára. Az új szálló és fürdő intézet révén, a melyek megnyitása elő re­
láthatólag a jövő  évad elején fog megtörténni, Pöstyén-fürdő  egyrészt 
a nehéz betegek sikeres kezeléséhez szükséges legnagyobb kényelemrő l 
gondoskodik, másrészt pedig azon különleges kívánságoknak, a melyek 
a csúz, köszvény, ischias stb. eseteiben alkalmazandó észszerű  téli kúrá­
val szemben támaszthatók, tesz legmesszebbmenöen eleget.

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszövetekre, köz­
vetve az egész test táplálására kedvező en hat vissza. Ez alapon magya­
rázható a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineuresises és 
testsúlyt gyarapító hatása. Gyermekeken rachitis és scrophulosis ellen 
télen a lecithines csukamájolaj, oleum jec. as. c. lecithino Richter, nyáron 
a lecithin granulée Richter, felnő ttek idegessége és lesoványodása ellen 
a Riehter-féle lecithin- és bromlecithin-tabletták ajánlhatók.

3)r. Jakab-féle C igetsan a to r iu m  "“ 5 2 -
v e t le n  szom szédságában .) D iae tás , d iag n o stik u s , p h ys ik o th e rap iás  san a to r iu m .

B u d ap es t i  ZANDÉR-gyógy in tézet
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény­
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Justus Dr. bő rbajosokat intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

1 /I ll 0 Y /11* ft1* 111 Itt * ^  MÁTRAI GABOR v. 6(jy. tanarsGQéd.
I d  U V I d &UI  IU1I I«  Telefon 36—9G. VI., Teréz-kÖrút 27.

Tamássy Park-sanatoriuma
DUN AH A R A S Z T I B A N , Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o s s i 

L a jo s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

U jtá tra ftired Sanator ium
légző szerv i betegek  részére. L eg m o d ern eb b  k én y e lem  — kö zp o n ti fű tés  —  v il lan y - 
v ilág ítás. G ondos áp o lás, á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M érsék e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  
fő o rvos : Szontagli Miklós dr. Egész éven át nyitva.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

O r v o s i

Ft t M p m  intézet SSffi
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfürdö. V. 

i forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

EpileptiKus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

Dr. Szili Sándor
v. egye tem i tan árseg éd , A n d rássy -ú t 55. T e l. 157— 71. 
V egy i, gó rcső i, b ak te r io ló g ia i (W asserm an n -fé le  lu es- 

reac tio ) o rv o s i lab o ra tó r iu m a .

ERDEY Dr. sanatoriuma. nöÍ S 1«
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Közkórházi Orvostársulat.
(in. bemutató szakülés 1910 február 23-án.)

E lnök: Juba Adolf. Jegyző : Körinöczi Emil.  

Hngycsövérzés miatt végzett húgycső metszés.

Bilim Sim on : Osztályunkon nagyon sokszor fordulnak meg 
betegek húgycsövérzéssel, mely a kórház falain kivül végzett szon­
dázás vagy katheterezés következménye. Szerencsére a húgycső  
sérülése folytán elő álló vérzések egyszerű bb módon is megszüntet­
hetek, úgy hogy a műtéti beavatkozást mellő zhetjük; de hogy 
némelykor mennyire nem kerülhető  el a sürgő s azonnali mű tét, 
jelen esetemmel akarom demonstrálni.

S. J., 23 éves kovács 1909 deczember 9.-én gonorrhoeát 
kapott, mely ez év január első  napjaiban urethrocystitissé súlyos­
bodott. Január 7.-én és 8.-án a beteg csak katheterezés útján tudta 
vizeletét kiüríteni, s bajának alaposabb kezeltetése végett másnap 
Budapestre jött. Mivel 12 órán át nem vizelt, a pályaudvarról egy 
ambulatoriumba ment megcsapolás végett.

A csapolás simán ment és a katheter kihúzása után a beteg 
kérte orvosát, hogy mivel még van vizelésingere, csapolná meg 
még egyszer. Az orvos a tenesmusos fennálló ingert figyelmen 
kivül hagyva, ismételten be akarta vezetni a kathetert. A beteg a 
bevezetés közben húgycsövének hátulsó részében metsző  fájdalmakat 
érzett, s az orvosnak a hólyagba való behatolás minden iparkodásá 
daczára sem sikerült. A katheter eltávolítása útán bő ven ömlött vér, 
melyet a húgycső re gyakorolt külső  nyomással iparkodott orvosa 
megszüntetni. A beteget megnyugtatva, meleg fürdő t ajánlott. A 
fürdő höz vetköző dni kezdve, észrevette, hogy csupa vér, mire a 
vérveszteségtő l szédülő  beteget kórházunkba kisérték.

A beteget rögtön a mű tő asztalra fektettük, fejét mélyebbre 
helyezve levetkő ztettük, s mivel a beteg érverése nagyon nyomorult 
vólt, azonnal kámfor-, coffein-injectiót, cognacot kapott, megtevén 
az elő készületet az infusióhoz.

A penis vizsgálatakor néhány véres alvadók, s bő , friss vér 
ürült. 1 % -os arg. nitr.-mal átfecskendezve a húgycsövet, a vérzés 
helyét igyekeztem megállapítani. 12-es bougie á boule-lal behatolva, 
az orificium ext.-tól mintegy 18 cm.-re a húgycső nek elülső  falán 
éreztem a nyálkahártya folytonosságának megszakítását, mely szakadó 
selyemszövet érzését adta. Majd a 16 sz. Porges-katheterrel szoro­
san a hátulsó falhoz tartva magam, sikerült a hólyagba jutnom, 
melybő l pár cm3 kissé zavaros vizelet ürült. A kathetert rögzítve 
a sérülés helyének megfelelő leg, kívülrő l tamponade segélyével 
igyekeztem a vérzést megszüntetni. Azonban kísérletem kudarczot 
vallott, mert a katheter mellett bő ven ömlött a folyékony vér, s 
mivel a beteg állapota rohamosan rosszabbodott, urethrotomia ex- 
ternára határoztam el magam. Kő -metsző  helyzetben a sérülés 
helyének megfelelő leg a pars membranacea tájékán rámetszettem 
a katheterre mintegy 3 cm. hosszúságban, miközben a húgycső nek 
mintegy L /2 cm. hosszú beszakadt falát, melybő l csak úgy ömlött 
a vér, pince-ekkel lefogtam, s két 8-as varrattal a vérzést tökéle­
tesen megszüntettem, majd jodoform-tamponade következett, melyet 
egy fölötte alkalmazott bő rvarrattal rögzítettem. A beteg idő közben 
800 cm3-nyi infusiót kapott s másnap már annyira jól érezte magát, 
hogy a bő rvarratot s a jodoform-tamponade-ot eltávolitva, az ureth­
ralis sebet két csomós catgut-varrattal szű kítettem. Azonban a fenn­
álló gonorrhoea miatt a varratok nem tartottak, időközben a mű tét 
utáni negyedik napon az orificium ext.-tól mintegy 4 cm.-nyíre 
periurethrális tályog fejlő dött, mely bemetszésre nehány nap alatt 
meggyógyult.

A kathetert a beteg bő  folyására való tekintettel a negyedik 
napon eltávolítottam, s a húgycső -fistulát nyitva kezeltem. Az utóbbi 
napokban a beteg gonorrhoeája annyira javult, hogy az urethroto- 
miás rész nagyfokú szű külését megakadályozandó, 16 sz. állandó

Porges-kathetert vezettem be a húgycső be. Jelenleg a betegnek 
még mintegy 0 '8  cm.-nyi fistulája van, mely a gonorrhoea ellenére 
a katheter felett szépen sarjadzik. A mi a beteg jövendő  sorsát 
illeti, beállhat a húgycső -fistulának teljes gyógyulása spontan vagy 
plastica segélyével. Az esetleg képző dő  stricturát tágítással fogjuk 
igyekezni csökkenteni, vagy ha a szű kület nagyobb fokú lesz, a 
szű kült rész teljes resectiójával fogunk igyekezni a status quo 
ante-t elérni.

Vérzés miatt végzett magas hólyagmetszés esetei.

Haberem J. P á l: Az egyik eset T. M., 40 éves napszá­
mosra vonatkozik, kit 1909 augusztus 25.-én történt felvétele elő tt 
8 nappal a jobb hátulsó hónaljvonalban a IX. borda magasságában 
hátba szúrtak s a ki másnap véres vizeletét csak nagy erő ltetések 
között tudta üríteni. Felvétele elő tt a vizelet teljesen elakadt, fel­
vételekor pedig a legkülönböző bb eljárások segélyével sem tudtuk 
a hólyagot a véralvadékoktól kitakarítani. A hát 2 ’/2 cm. hosszú 
szúrt sebének szélei kissé duzzadtnak, lobosnak látszottak. Fel­
vétele utáni reggelen hő mérséke 39 ’4 C°. A hólyag erő s tenesmusa 
és a frissebb vérszivárgás miatt magas hólyagmetszés vált szük­
ségessé. A hólyagot kitakarítottuk és a sérült vese ureterjébő l 
való vérszivárgást állapítottunk meg. Ennek az eredményétő l tettük 
függő vé a vesére való esetleges behatolást. Friss vérzés azonban 
a tamponált hólyagból nem volt, a hő mérsék normálisra szállt és 
így a beteg a mű tét után 3 héttel 300 cm3 hólyagkapacitással, a 
vesét teljesen épnek bizonyító normális vizelettel hagyta el a 
kórházat.

A másik eset E. J., 24 éves tisztviselő re vonatkozik, ki 
1909 szeptember 26.-án történt felvétele elő tt két nappal húgycsö­
vének gyógyítása czéljából nagy kaliberű  szondával kezeltetett.

A beavatkozás után két órával nehéz és fájdalmas vizelés- 
ingerek közt alig ürített vizeletet, inkább csak alvadt vérrögöket. 
A felvétele utáni napon a belső  és lokális vérzés-csillapító kezelés 
ellenére egy csepp vizeletet sem üríthetett, hólyagja ad maximum 
tág volt, 160 filiformis érverés mellett az elesettség aggasztó mér­
veket öltött. Magas hólyagmetszés; három maréknyi sötét véralva- 
dék eltávolítása a hólyagból, a prostatás rész felől 2—-3 csepp 
frissebb vér, a friss végzés azonban csakhamar megszű nt és a beteg 
ismételt konyhasó- és kámfor-injectio után magához tért.

A mű tét elő tti 38 -4 C° hő mérsék másnap 37‘4 C°-ra szállt 
l e ; a beteg 4 hét alatt meggyógyult.

Myositis ossificans.

Haberem J. P á l: A jobb biceps és brachialis a 19 éves 
erő mű vészen elcsontosodott.

Sérvtömlő ben megrepedt vékonyból okozta diffus peritonitis  
gyógyult esete.

deliért Elemér: A bemutatandó eset egy bizonyítékkal több 
Bunge azon felvétele mellett, hogy a hasüregbeli nyomás hir­
telen emelkedésekor, ha a bélkacsnak alkalma van kitérni egy 
kisebb nyomású hely felé, a bél megrepedhet. Ilyen alacsonyabb 
nyomás alatt álló helyek a hasüreg kiöblösödései, többek között a 
nyitott és szabad sérvkapuk, melyekbe a bél a hasű ri nyomás 
hirtelen fokozódásakor kitérhet. A bél megrepedésének lehető sége 
fokozott akkor, ha a bélkacs a sérvtömlő höz odanő tt.

A jelen esetben L. I., 41 éves, nő s kávéfő ző , kinek 16 éves 
kora óta szabad lágyéksérve van, f. é. január 16.-án este 7 órakor 
feleségét hátára emelte s e közben hasára esett, a felesége pedig rá.

Utána hasának jobb oldalán heves fájdalmakat érzett, rosszul 
lett, úgy érezte, mintha sérvében szakadás történt volna, a hasa 
pufládttá vált, miért is éjjel 11 órakor hozzánk szállíttatta be magát, 
mikor is a has elő domborodó, igen feszes, deszkatapintatú, külö­
nösen a jobb inguinális tájék körül igen érzékeny, a jobb sérv- 
kapu szabad, az ujjkúpot befogadó, nyomásra érzékeny.
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A májtompulat eltű nt, a nyelv nedves, az érverés 88. Dia­
gnosis : ruptura intestini in hernia. Herniolaparotomia rögtön felületes 
aethernarcosisban.

A hasból nagy mennyiségű  gáz és híg vékonybéltartalom 
ürült. A sérvnyakhoz közel, a valv. ileocoecalistól körülbelül 10 
cm.-nyíre fekvő  bélkacson mintegy 10 fillérnyi körkörös repedés 
látszik, mely nyilason a nyálkahártya kifordult és rajta állalidóan 
híg bélsár ürül. A nyílást harántirányban 2 étageban zárjuk. A 
sérvtömlő  kiirtása, a hasfal rekonstruálása, a hasüregnek konyha­
sóval való átöblítése után drainage. Sebüregzárás.

A mű tétet követő  első  napon spontan mentek a szelek.
Zavartalan kórlefolyás. Sarjadzó sipoly a drainezés helyén.

A kiütéses tífusz Budapesten 1908-ban.

Gerlóczy Zsigmond: II. rész. Eredeti közléseink során 
egész terjedelemben hoztuk.

A budapesti kir. orvosegyesület orr- és gége­
gyógyászati szakosztálya.

• (1910 február 28.-án tartott II. ülés.)

Elnök: Navratil Imre. Jegyző : Lipscher Sándor.

1. Pollatscliek Elemér: Első dleges pemphigus laryngis esete.
Morelli K áro ly: 1878 óta 5 esetet látott, kettő  meghalt, egy esete 

meggyógyult dermatolra, belső leg chinint adott. Egy nő  jodarsent hasz­
nált. Jó eredményt látott egy proteinezüst-készitménytöl, az omoroltól, 
melyet befuvás alakjában helybelileg használt renyhe fekélyes (aphthosus) 
folyamatokban ; felhívja e szerre a figyelmet.

Láng K ornél: lVa év óta észlel egy pemphigus-beteget, a kiről 
rossz prognosist állítottak, de állapota némileg javul. A fájdalmakat 
anaesthesinnel csillapítja.

Pólyák L a jo s: 15—20 esetet lá to tt; figyelmét megragadta az, 
hogy míg a tankönyvek olyan eseteket említenek leginkább, a melyek­
ben a bő rön és a nyálkahártyákon együttesen jelenik meg a pemphigus, 
addig a gégészek inkább oly eseteket látnak, a melyekben csak a 
nyálkahártyákon van a folyamat; ez utóbbiak jobbindulatúak, mint a 
bő rön és nyálkahártyákon egyidejű leg mutatkozó pemphigus-esetek.

A therapiát illető leg a hólyagok és fekélyek maguktól gyógyul­
nak ; olyan eljárás, mely az újabb kiütések keletkezését megakadályozná, 
nincsen.

Pollatscliek E lem ér: Therapia egyáltalán nincs; a beteg arsen- 
kúrát használt; collargolt is alkalmazott.

Navratil Dezső : Az extra- és intranasalis paraffin-tech­
nikáról.

A szerző  első ben röviden ismerteti az extranasalis paraffin­
technika irodalmát Gersuny-tól napjainkig. A meleg paraffin felett 
elő nyt ad a hideg paraffinnek; a befecskendezéseket a Brockärt- 
féle hideg paraffin-fecskendő vel végezte. Különösen felhívja a szak­
körök figyelmét egyes általa kigondolt fogásokra, a melyek igénybe­
vételével szép kozmetikai eredmény érhető  el. A chamaeprosop 
nyeregorr korrigálásakor az orrcsontok alapjának subeutan átvésé- 
sével s azoknak gipszkötésbe való tevésével az extranasalis paraffin­
technika határait erő sen kibő vítette. Egy kozmetikai eredményrő l 
számol be nyílt törés esetében a nyeregorr correctiójával és ismer­
teti az ilyen esetben követendő  saját eljárását. A hideg paraffin 
megbirálása után áttér az intranasalis paraffin-technikával ozaena 
eseteiben elért szép eredményeinek ismertetésére. Hivatkozik közle­
ményére, a melyben 1906-ban mint első  fejtette ki hazánkban a 
hideg paraffin-technika értékét e betegség gyógyításában. Több sub­
tilis fogást ismertet, a melyek közül az irodalomban új az orr­
sövény nyálkahártyájának kis nyíláson való elő zetes lepraeparálása 
a saját módszere szerint.

Az endonasalis paraffin-technika határait ozaenában jóval ki­
bő víti. Végül egy az irodalomban még'nem ismertetett használatát 
emeli ki a hideg paraffin-technikának oly esetben, mikor a nor­
mális alsó kagyló helyérő l lecsúszva, petyhüdten az orrfenéken 
feküdt. A betegnek, kit külföldi szaktekintélyek kezeltek eredmény 
nélkül, a fentemlített alapon elő állott kellemetlen panaszait a hideg 
paraffin-technika igénybevételével egy csapásra megszüntette.

Steiner M iksa: Ozoena eseteiben szintén végzett paraffin-injectiókat 
igen jó̂  eredménynyel. A Brockart-féle fecskendő t használta. A Brünnings- 
féle elég jó lehet, de a paraffint magunknak kell sterilizálni, a mi körül­
ményes. A szóló látott submucosus injectiót verticális metszés után a

septumba, de a paraffin kijött. Czélszeríí jó mélyen behatolni. Jó a sub- 
periosteális injectio, mert a nyálkahártya néha szakadékony.

Pólyák' L a jo s: Esetet emlit, melyben a nyeregorr javítása végett 
befecskendezett paraffin a szemhéjakba jutott és onnan nem volt eltávo­
lítható. A subperichondriális paraffin-depót kát illető leg megjegyzi, hogy 
azok alkalmazása Weleminszky eszméje és érdeme. A paraffin-darabok 
subperichondriális elhelyezését pedig Hutter, Hajek segédje. 2—3 év 
óta végzi.

Pollatschek E lem ér: Mint az elő adásból is kitű nik, a meleg paraf­
fin alkalmazása úgy intra- mint extranasalisan veszedelmes volta miatt 
nem hasznos. A hideg paraffint a Briinnings-féle műszerrel fecskendezi 
be, teljes megelégedésére. Egyik fő elönye, a melyet Steiner hátrányul 
említett, hogy nem lehet hozzá kész paraffin-tubusokat kapni, hanem a 
paraffint használat elő tt magunk sterilizáljuk.

A mi az elméletét a kérdésnek illeti, kérdés, vájjon az ozaena 
therapiájában az átáramló levegő  kevesebb volta szerepel-e, vagy pedig 
trophiás zavarok idézik elő ? Ha az elő bbi álláspontra helyezkedünk, 
akkor tekintetbe jön az orron átvonuló levegő  útja. A levegő  az orr- 
garatüregböl a középső  kagyló közepe és onnan az alsó kagyló elülső  
pólusa felé terelő dik Réthi kísérletei szerint. Ezek szerint felesleges az 
orrot paraffinnal túlságosan teletömni, hanem az említett két helylyel 
szemben a septumba viszszük a paraffint.

Láng Kornél: Osztja Pollatschek nézetét, hogy a Brünnings-féle 
fecskendő  jó. A Bourack által ajánlott módszert megpróbálta, de a 
pelottája elmozdul és nagy decubitusokat idéz elő .

Morelli K á ro ly : A meleg paraffintól szomorú eredményt látott. 
Egy sebész kisebb defectust korrigált és e közben a paraffin a szem­
héjba hatolt be. Egy másik esetben lob támadt és az egész orr elpusz­
tult. A congressus idején Bourack bemutatta eljárását nagyon szép 
eredménynyel. Nagyon óvatosnak kell lennünk, hogy a feszülés ne 
legyen nagy.

• Navratil Dezső : Köszöni a hozzászólásokat, melyek az elő adás 
jogosultságát igazolják.

Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(1910 február 19.-én tartott IV. szakülés.)

E lnök: Klumák Adolf. Jegyző : Konrádi Dániel.

I. Buday Kálmán: Paratyphus esetébő l származó készít­
mények bemutatása. Az 50 éves béres állítólag három hét óta 
volt beteg, a belgyógyászati klinikán négy napig feküdt és hirtelen 
halt el. A bonczoláskor a hirtelen halál oka gyanánt tüdő -embolia 
derült ki, a mely a lábszárgyüjtő erek thrombosisából keletkezett. 
A belekben nagyszámú (összesen 37) fekélyke találtatott, a melyek 
kicsinyek, felszínesek és nem mind a Payer-plaqueokon ülnek. Volt 
még lépnagyobbodás és mérsékelt duzzadás is a bélfodor miri­
gyeiben. Az epehólyagból igen nagy számban szintonyészetben volt 
kapható egy legömbölyített végű  vaskos bacillus, a mely a paratyphus 
B bacillus összes tulajdonságaival bir. A Drigalski- és Endo-féle 
tenyésztő talajokon a typhusbacillus módjára viselkedik, míg a sző lő - 
ezukros agarban gázt produkál. Ugyanily baktériumokat lehetett a 
vesemedencze zavaros tartalmában és a. bélfodormirigyekben is 
találni. Agglutinatiós vizsgálatokból kiderült, hogy a kitenyésztett 
bacillust az illető  vére nagy hígításban agglutinálja, míg typhusos 
betegé nem. Éppen így a hullából vett vér savója sem agglutinálja 
százszoros hígításban a typhusbacillust, míg 700-szoros hígításban 
is gyorsan agglutinálja a paratyphus B bacillus levestenyészetét.

Hozzászól: Jancsó Miklós.

II. Gyergyai Árpád: Az orrgaratnak és a tubának, 
valamint a hátulsó orr-részeknek új direkt vizsgálásmódját 
mutatja be. Eredeti közléseink során hoztuk.

(1910 február hó 19.-én tartott V. szakülés.)

Elnök: Klumák Adolf. Jegyző : Konrádi Dániel.

I. Lechner Károly: Kóros izomérzés esetének bemu­
tatása. (Dyskinaesthesia.) A közérzetek sorában lényeges szereppel 
bírnak az izomérzések. Régen ismeretesek például a tabeses ataxiákat 
közvetítő  izomérzésbeli fogyatékosságok, a góczbántalmakat kisérő  
parapraxiás jelenségek stb. Alig ismeretesek azonban ama izom­
érzésbeli zavarok, melyek tisztán a functio hibáján alapulnak és 
kimutatható kórbonczolástani elváltozásokkal nem járnak. A mennyi­
ben ilyenek észlelve lettek, azok nagyobbára a paraesthesiák nagy 
csoportjába sorakoztak. Tanulmányaim keretében számos betegemen 
olyan izomérzésbeli tüneteket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig
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az irodalomban nem találkoztam. Egyik ilyen esetemet bemutatva, 
a szakosztály figyelmét óhajtom ezen jelenségekre reáterelni. 
Az ép és kóros érzésekről készülő  nagyobb munkámban bő vebben 
fogom azokat ismertetni.

Némely ideges és elmebajos egyénen, különösen a 
klimakteriumban, arteriosklerosis mellett, neurastheniás elfára­
dás és hysteriás exaltatiók kapcsán sajátságos izomérzésbeli 
zavarok mutatkoznak az értelmi munka hol kisebb, hol nagyobb 
befolyásolásával. Majd az egyes izmok, izomcsoportok vagy test­
részek nagy tónusát, illetve feszülését érzik a betegek, majd 
ellenkező leg annak hiányát vagy fogyatékosságát. Oly ik eset­
ben az izomérzés elkésve vagy elhúzódva mutatkozik, olyikban 
inkább csak a mozgásra való nagyobb készség vagy készületlenség 
alakjában nyilvánul. Máskor különbség mutatkozik a rendes mozgás­
érzésekkel szemben, hol a mozgás mekkoraságát, hol annak minő ­
ségét illető leg. Egyszer állandó, máskor változó feszülésekrő l vagy 
feszülésbeli hiányokról panaszkodnak a betegek. Más alkalommal 
csupán az ezen változott izomérzésekbő l vont következtetések tévesek. 
Az érzésváltozások majd az izomnyugalom, majd az izommunka 
állapotára vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzet, 
hol a cselekvés feszüléseit kisérve. Valamennyi az idő , a tér, a 
czél és a reális lét felfogásában több-kevesebb csalódáshoz vezet. 
Elő fordulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a kóros reflexek hyper-, 
hypo-, para- és poliaesthesiás typusában egyaránt. Egyik betegemnek 
például úgy tű nt fel, hogy a jobb szemével hamarább látja meg a dolgo­
kat, mint a ballal. Látáskor ugyanis a szem mozgató készülékeinek 
mű ködését egyenlő tlen idő ben vette tudomásul. Egy másik betegem úgy 
érezte, hogy a bal lábával nagyobbat lép, mint a jobbal, bár a lépések 
mekkorasága egyforma volt. Egyik az arczát félrehúzottnak, a száját 
elő recsucsorodónak, a végtagját kipeczkeltnek érezte, a másik a 
vállát elő retoltnak, a mellét kitágultnak, fejét ferdén állónak vélte. 
Némelyik úgy gondolta, hogy oldalvást dű l, elő re bukik, vagy hátra 
húzza valami. Mindezeknél külső leg mozgásváltozások nem voltak 
észlelhető k, legfeljebb az igyekvés, az érzett mozgásbeli, illetve 
testtartásbeli különbséget kiegyenlíteni. Egy úrnál bizonyos zörejekre 
feszüléses érzések támadtak a fejen, a nyakon s a háton az elesés 
aggodalmával. Egy másik a jobb karját súlyosabbnak érezte a 
balnál, mintha egyik a vízben, a másik a levegő ben mozogna. Olyik- 
nak ligy tű nt fel, mintha a végtagját valaki mozgás közben gátlólag 
megfogná. Olyik súlyosabbnak mérlegelte ugyanazokat a tárgyakat 
a bal tenyerén, könnyebbnek a jobb kezében. Némelyiknek olyan 
érzése lett, mintha rángatná valami a testét, a hasát, a szemét. 
Egyiknek megakadt az írása, ha meleg volt a szobában. Egy 
másik pofonokat osztogatott akaratán kívül, mert ismeretlen erő  
irányította a mozgásait. Volt olyan is, a kinek bal lába a síkföldön 
a lépcsöfokrahágás érzésével lépegetett. Valamelyik a széken ülve 
úgy érezte, mintha bizonytalan egyensúlyban a torony tetején lóbálná 
a lábait. Az egyik szabad térségen szédülés nélkül egyensúlyát vesztette, 
a másik ólomsúlylyal nehezedett a padlóra. Némelyik forogni érezte a 
fejét, némelyik a teste fölött lebegni vélte azt. Néha drukkszerű  erő s 
feszülések kisérik az egyesek gondolatait. Egyik betegem nem érezte a 
saját beszédjét, bár halottá a hangját s tükörben látta a szája moz­
gását. Olvasáskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvást 
kancsalítva nézné a betűket. Volt olyan is, a kinek hazajövet a 
szoba bútorai mindenkor olybá tű ntek, mintha sohasem lettek volna 
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tájékozódást közvetítő  izom- 
feszülések emlékei a múltra vonatkozólag voltak fogyatékosak. 
Hasonló történt azzal is, a ki nem tudta elképzelni az otthonát, 
a város utczáit a térben, a kinek úgy látszott, mintha sohasem lett 
volna a saját szobájában. A térbeli tájékozódást közvetítő  izom­
érzések hiányzanak mindazoknál is, a kik a való tárgyakat testetle­
neknek, túlvilágiaknak észlelik. Ellenben a térbeli elhelyezkedés 
látszatát adó izomfeszülések érzései szerepelnek mindenkor, a mikor 
a sík lapon képek és rajzok is testet öltenek a szem elő tt. Mindezen 
és más hasonló esetek illustrálására szolgáljon a bemutatásra meg­
jelent 55 éves, korán vénült, melancholiás lehangoltságban sínlödő  
asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasüri szervei részérő l 
tompa érzései vannak. Úgy tű nik neki, mintha azok részben 
hiányoznának, részben fogyatékosán mű ködnének. Emellett idő ­
szakosan a lebegés érzése van nála. Úgy véli — bár nem szédül — 
hogy a levegő ben lóg és nincsen egyensúlyban. Olykor erő s 
feszülések lepik el a nyak; a hát, a mellkas izmait, annyira, hogy

minduntalan hátradő lni fél. Mindezek ellenére jól lát, hall és tájé­
kozódik, biztosan jár-kél s foglalkozik, soha el nem esik és 
lehangoltsága és önvádlásai mellett is ezen lebegő  érzésének 
kóros voltával tisztában van.

Hozzászól: Im re József.

II. Kanitz Henrik: Trichopliytiasis különböző  eseteit  
demonstrálja.

III. Makara Lajos: „A Gasser-ducz gyökének kiszakítása 
trigeminus-neuralgia eseteiben.“ A trigeminus neuralgiák keze­
lésében nehéz általános szabályokat felállítani s csak az eredményes 
kezelés igazolja a feltételezett oki összefüggést a neuralgia és vala­
mely helyi vagy más bántalom között. S gyakran sikertelen a causális 
kezelés, mert a betegség megrögzötté válik s a túlérzékenynyé vált 
érző központok bárminemű  ingerre fájdalommal reagálnak.

Ezek szerint a gyógyeljárások is rendkívül különfélék. Leg­
szebb ott az eredmény, hol a neuralgia oka valamely helyi bántalom, 
mint az orr-, fül-, bél- és ivarszervek, de leginkább a fog bántalma.

Frissebb esetekben chinin-, salicyl-, vas-, arsen-, kéneső - vagy 
jodkurával érhetünk el eredményt, régi neuralgiáknál pedig villa- 
mozással, keserű vízzel, laudanummal. Ha ezekkel nem boldogulunk, 
folyamodjunk a sebészi gyógyításmódokhoz.

A  környéki idegkimetszés, a Thiersch-féle idegkicsavarás 
alakjában, ritkán ad kielégítő  eredményt, indokoltabb tehát a per i- 
vágy endoneurális befecskendezés 1% -os hyperosmiumsav-oldattal 
(Neuber) vagy alkohollal (Schlösser), de csak a beavatkozás veszély­
telensége miatt, különösen öreg egyéneken, hol a mű téti eljárás 
kerülendő .

A  koponya-alapon végzett idegkimetszés eredményei alig 
tartósabbak.

Legtartósabb eredményeket ez ideig a Gasser-ducz k iir tása 
adott, ámbár ennek is az indicatiója, részben a mű téti veszélyek, 
részben az utóbántalmak és recidivák miatt, mind szükebb körre 
szorítkozik.

Kisebb koczkázattal nem kisebb eredményeket ad a Gasser- 
ducz gyökének k iir tása , melyet Spiller és Frazier ajánlott, majd 
Van Gehuchten, s a melyet a Gasser-ducz élettani kikapcsolásának 
neveztek. Elő nyei, hogy a vérzés kisebb, a szemmozgató idegek 
nincsenek veszélyeztetve, a Sympathikus idegrostok épségben marad­
nak. Egy recidivát Scherman közöl. Hogy vájjon a Cushing-Lexer- 
féle mély temporális, vagy a de Beule-féle supraauriculáris, vagy a 
Doyen-féle occipitális módszer jobb-e, még nem tudjuk. Ső t a 
corticális mű tevésnek is akadt már szószólója.

A bemutatott eset 52 éves asszony, kinek két és fél év 
óta van rendkívül fájdalmas neuralgiája a baloldali II. és III. ág­
ban. A mű tét Cushing-Lexer szerint végeztetett temporo-sphenoidális 
úton. A mű téti sebzés zavartalanul gyógyult, a rohamok megszű ntek. 
Feltű nő , hogy trigeminusgyök legmedialúabb rostjai benhagyattak, 
mi a bő r mű tét utáni érzéstelenségének elrendezkedésébő l volt meg­
állapítható s ha ez a recidiva tekintetében nem válik veszélyessé, akkor 
a II. és III. ág neuralgiájánál a legmedialisabb rostokat tervszerüleg 
is meg lehetne kímélni.

IV. Braunstein Gábor elő adása: „A Cammidge-féle 
pancreasreactióról“. (Egész terjedelmében közöltük.)

Hozzászól: Reinbold Béla.

P Á L Y Á Z A T O K .

A budapestvidéki kő szénbánya-részvénytársaság társpénztára P ilis- 
szentivánott (Pestmegye) újonnan szervezett alorvosi állásra pályázatot hirdet.

A társpénztári választmány által megválasztandó alorvos évi fizetése 3500 
korona, további javadalmazásai: szabad lakás, fű tés és világítás.

Az alorvos állandó lakása Pilisszentiván községben — a fő várostól vasúton 
egy órányira — van.

Magánpraxis megengedve.
Pályázhatnak oly orvosok, a kik az összes gyógyászat tudorai és Magyar- 

országban lettek felavatva, vagy olyanok, a kiknek diplomái törvényes módon 
tétettek közhírré vagy ilyennek elismertettek.
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A kellő  okmányokkal felszerelt kérvények legkéső bb 1910. év i augusztus 
hó 30.-álg a társpénztár elnökségéhez czímezve Pilisszentivánra (u. p. Pilis- 
vürösvár) küldendő k be.

Az állás folyó évi október hó 1.-én foglalandó el.
P i 1 i s s z e n t i v  á n, 1910. évi augusztus hó 15.-én.

-------- A társpénztári elnökség.

A kecskeméti m. kir. állami gyermekmenhelynél m ásoilorvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek. Javadalmazása 1200 korona és teljes ellátás. Kikülde­
téseknél napi 18 korona úti átalány. Orvosnő k elő nyben részesülnek. Gyermek- 
gyógyászatban nagy gyakorlat szerezhető . A kérvények a belügyministerhez czímezve, 
alulírottnál 1910. évi szeptember hó 4.-élg nyújtandók be.

K e c s k e m é t , 1910. évi augusztus hó 17.-én.
2—1 Egressi Lajos di\, igazgató-fő orvos.

6702/1910. sz.
A vezetésem alatt álló szabadkai m. kir. állami gyermekmenhelynél meg­

üresedett m ásodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek. Javadalmazása 1200 
korona, természetbeni lakás és teljes ellátás. Felhivatnak mindazon orvos urak és 
orvos úrnő k, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 1 koronás bélyeggel ellátott, 
orvostudori oklevelükkel és mű ködési bizonyítványukkal felszerelt és a ' m. kir. 
belügyministeriumhoz czímzett kérvényüket alulírottnál 1910. évi szeptember hó 
lO .-éig nyújtsák be.

S z a b a d k a , 1910. évi augusztus hó 15.-én.

Lévai Ödön dr., igazgató-fő orvos.

H I R D E T É S E K .

M U S C H O N G - B U Z I & S F U H D O

Ibu z iAs i PHÜMIX‘?S1
D  n  V T C D I M M  M  r i l T T C  TERMÉSZETES ÁSVÁNYVÍZ  
D H I V  ■  C n l U I V I  H l  c .  n i  I  ■ _ O  (jDlT-GYÓGYÍT. K ap h a tó  m in d en ü tt. 

B udapesti f ő r a k tá r : E ö tvös-u tcza  44. szám .______T e l e f o n  8 6 - 3 5 *

TEPLICZIVAROMAS
KITŰ NŐ  Á SV Á N Y V ÍZ
ORVOSILAG LEGJOBBAN AJÁNLVA

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bő r é s  L ithion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

a kontinens legelső  orvosi szaktek intélyei á lta l kitű nő  slkkerre l hasznaltatlk. 
K iváló ó v sz e r  a vörhenynél (scar la tina ) 

fe l lép ő  veseb án ta lm akn á l.
E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
m akban, hasi vérbő ségben, m áj- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

C r u i  TI T C O  Á r * A C T  Szinye-L ipóczi Sal- 
o L l i U L  1 L ö  A u U o  1 vato rfo rrás Vállalat,

B U D A PE ST , V., RUDO LF-R A K PA R T 8.

99N e u r o l i n  B a l l a “
(Syr. hypophosph.-polybromat.)

a legmegbízhatóbb idegcsillapító és zsongító gyógyszer.
Klinikailag kipróbálva, jó ízű ; minden mellék- és utóhatásoktól teljesen mentes.

Fő bb javalatok: á lm a t la n sá g , h y s te r ia , n eu ra s th en ia , hyp och on d r ia , m e la n ch o lia , a n a em ia ,
c h lo r o s is , r a c h it is .

Tartalmazza az idegrendszerre csillapitólag ható összes megbízhatóbb szerek tulajdonságait összpontosítva, de a mellett semmi olyant, a mi
a szervezetre, még hosszabb használat után is, káros lenne.

Rendelés: Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evőkannállal kevés vízben vagy szódavízben, étkezés közben. 

Á ra  e g y  ü v e g n ek  3 k o r o n a .  I ro d a lo m  és m in ta  in g yen . K a p h a tó  m in de n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

k !Ä  BALLÁ SÁNDOR „Hunnia“ gyógyszertára BUDAPEST, Y IL, Erzsébet-körút 56.

I. számú 
erő sség 
erő sen 

savanyú. Acidnl-Pepsin II. szánni 
erő sség 
gyengén 
savanyú.

(a)

kitű nő  hatású, teljesen tartós Sósav-Pepsin-készítmény. 50 0'5 gm.-os pastillákat tartalmazó kartonokban.

..............- - ■ ■  —  — ............ M in ták  é s  i r o d a lo m  k iv á n a t r a .  ■

ACT IE N -G E S E L L S C H A F T  FÜR AH ILI N -FA B R I  KATION.
PHARMACEUTISCNE ABTHE1LUNG. BERLIN S . O. 36 .
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•forrás. Szénsavdús, diätetikus, 
üdítő  asztali ital. -  Elő segíti 
az emésztést és anyagcserét.

Legtelitettebb gyógyforrás. -
Indikálva: idült gyomorhurut­
nál, székrekedésnél. Bright- 
féle vesebajnál, lépdaganat- 
nál, máj bajoknál, sárgaságnál, 
anyagcsere betegségeknél, a 
légutak hurutos bántalmainál.

Donati
a maga nemében a leggazda­
gabb tartalmú gyógyforrás leg- 
erélyescbb hatással. Fóképen 
indikálva: idült bélhurutnál,  
obsti pátiénál, epekő nél, elhízási 
hajlamnál, csúznál és cukor-j| 
betegségnél.

Legdusabb , 
term észetes magnézium- 
glaubersósForrások.

G yógyfürdő
sanatoriumi rendszerrel, a fő város közelében, regényes szépségű  
helyen, különálló vízgyógyintézet, laképület, vendéglő épület, fekvő - 
csarnok és egyéb kisebb melléképületekkel beépítve, teljesen 
felszerelve és berendezve, körülbelül 65,000 négyszögöl telekkel

e l a d ó .
Szíves megkeresések : „Biztos jövő “ jelige alatt a „Pető fi“ irodalmi 
vállalathoz, Budapest, Vll. kér., Kertész-utcza 16. sz. kéretnek.

Rnnow wnniDI

G. H a u b n ers

4 Engel Apotheke
Wien, I., Bognergasse 9.

Egyedüli gyártása a B e r n a t z ik - f é le  steril 
subcutan injectióknak beforrasztott iiveg- 
phiolákban.

Az összes használatos gyógyszerek minden 
kívánt adagolásban.

Tokok injectiophiolák részere.. =  Mindennemű  injectiofecskendő k.

Minden gyógyszertárban kapható.

Kimerítő  prospektusok rendelkezésre államik.

A  le g tisz táb b  és le g érték e se b b  lúgos sav an y ú v íz , m in t é lv eze t i v íz  k e llem es és egész­

séges. P ezsgő ve l és b o r ra l  pom pás ita l .  M eg ren d e lh ető  a  M ag y ar Á sv án y v íz  F o rg a lm i 

és K iv ite li R .-T .-n á l B u d ap e st. T e le fo n  162— 84. 9136

£iquor-}(ypnobromtö comp. glück
tartalmazza az idegrendszerre csillapítótag ható megbíz­
hatóbb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok 
stb.), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,  
mi a szívre káros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal­
mazás mellett is a szervezetet károsan befolyásolná. 
Összhangzó vélemények szerint a legmegbízhatóbb, min­
den kellemetlen mellékhatástól ment, betegek által 
szívesen vett specificum, neurasthenia és hysteria esetei­
ben. Emelett kitű nő  altatószer és javalva van az ideg- 
rendszer izgalmi jelenségekkel Összekötött bántalmainál.

Adagja naponta három kávéskanáltól három evő kanálig.

A D igestol Glück
a legtökéletesebb emésztő por.

Összetételénél fogva elő segíti az emésztést (natrium, car- 
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségű 
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a 
bélmű ködést s eetrarin-tartalmánál fogva étvágyjavítólag 
is hat. Javalva van a gyomor és bél legkülönböző bb 
bántalmainál, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél, 

erjedési savak képző désénél, étvágytalanságnál stb.

Adagja étkezés után egy késhegynyi, egész egy kávéskanálig.

Irodalommal és mintával készséggel szolgál:

lílltCK RF7SÍÍ gyógyszerészeti laboratóriuma
lLUU „ S z e n t  P é t e r “ g y ó g y sze rtá r  

Budapest, Vili., Rákóczi-tér 2.

üveg-tégla “"ST"
Üreges 

kiváltható
v e ra n d a - , té l ik e r té , kioszk-, e lő té té - , k ö rh á z -  jé g e v á r-  

hŰ tö' ’ e r-ie82 t3karara"> P incze-, v ágóh íd -, v asá t!  
in d ö h á z - , m o zdonysz in -, g y á r i stb. s tb . ép ítk ezés 
ablakaihoz, fa la ihoz és boltozataihoz. E lő n y e i : te l-  
/e s  fén y á tb o csá tá s. J e le n ték e n y  szerk eze ti m e g tak a rí­

tá s . K itű n ő  han g - és hő sz igete lés. T e tszető s kü lső  
A  m ás fa j ta  üvegezést fe lü lm ú ló  sz ilá rd ság . N agyon 
k ö n n yen  ta r th a tó  tisz tán . A  sé rü l t  tég lák  k ö n n y ű  

k iv á l tá sa  a  tég lak ö tés m egbo lygatása n é lk ü l . 
M in ták k al  és á rak k al  sz ívesen  szo lgá lunk

JKTIE1I-BESEILSCHBFT FÜR GLHSIflOUSTRIE
vorm. FRIEDR. SIEMENS, Neusattl, Elbogen mellett 

iCsehorszaal.

Képviseli :

BOLGÁR PÁL, Budapest,
V., Aulich-utcza 8.
Telefon : 8—88. szám.

A

fi 111 CPITUIII PIPIITFP 32%JÚD0TPITARTALMAZu u L C iii i  n m  K ib f i  i l Ii ^^ tsS ashzê
RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁRA BUDAPEST,
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos í857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TA N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TA N Á R

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

.M e l lék le te i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és S c ip ia d e s  Ele m é r  szerkesztésében.

T A R  T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Krepuska G éza: Kórszövettani adatuk a leukaemia kapcsán keletkezett labyrinthus-  
bántalom tanához. 625. lap.

Havas A ilo lf : Közlés a Szent István-közkórház bő rbeteg- és bujakóros osztályá­
ról. Elő zetes Jelentés az Ehrlich-féle gyógyszerrel elért gyógyeredményekrő l. 
627. lap.

Justus Jakab : Közlés a pesti izr. hitközség kórházából. (Igazgató : Stiller Ber­
talan dr., udvari tanácsos, egyetemi tanácsos, egyetemi tanár.) Az Ehrlich-féle 
606. számú készítmény nyel való tapasztalások súlyos lues-esetekben. 630. lap.

Frankel Zs. és Elfér A ladár : Közlés a wieni Spiegler L.-alapítvány laboratóriumá­
ból. (Vezető  : Prof. Dr. Frankel S.) A vérsavószárítás újabb módja. 632. lap.

Zsakó István : Az elmekórtan fejlő dése. 632. lap.

irodalom -szem le. K ö n yv ism er tété ft. Csaba,y G éza: K ecskem ét város közkórházá­
nak  építési p rogram m ja. — B . E p s te in  : D iagnostisch-therapeutisches Taschenbuch 
der Tubercu lose. — Lapszem le. Á lta lá n o s kó r  tan . R e ic h e r : A rossz term észetű

daganatok gyógyítása. — F rö l ic h :  Az adrenalin-érzékenység. — B elorvostan. 
S c h ö n e m a n n: Az angina (tonsillitis acuta) kezelésérő l. — M a rte ll i  :  A rubeola 
néhány szövő dményérő l. — P a l ie r : Idült hasmenés esete. — Id eg kó r ta n . H. 
C u rsch m a n n:  A tetania gyógyítása. — E lm ekó r ta n . A r n d t:  Az alkoholisták 
glykosuriájáról. —• Sebészet. K a u m h e im e r:  Paraarticuláris pneumococcus-genye- 
dések. — R . H a r r  á s s:  A tüdő tuberculosis ellen ajánlott mű tétek.—  A x l ia u se n\ :  

A Freund-féle emphysemamütét technikája. — H e sse:  A bő r desinfectiója 
20°/o-os jodtincturaoldattal. — G yerm ekorvostan . Ib ra h im  :  A szamárhurut kapcsán 
támadó rángógörcsös rohamokról és azok kezelésérő l. — Venereás b án ta lm ak. 
K. T a eg e:  Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyógyszer. — K isebb közlések 
az o rvosgyakor la tra . B u b o is -T ré p a q u e:  Szer pruritus ani ellen. — K irch en b er­
ger :  Pleuritis három esete. — O ppenheim  :  Szer psoriasis ellen. — E n r iq u ez és 
A m b a r d:  Konyhasómegvonás hyperchlorhydria eseteiben. 634—637. lap.

M agyar orvosi iroda lom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 637. lap.

V egyes liirek . — Pályázatok. — Hirdetések. 637. lap.

Tudom ányos társu la tok  és egyesü letek . 638 — 640. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Kórszövettani adatok a leukaemia kapcsán 
keletkezett labyrinthusbántalom tanához.1

I r ta : K r e p u s k a  G éza egyetemi magántanár, kórházi rendelöorvos.

I—III. tábla ábrával.

Azon kimerítő  és alapos dolgozat után, melyet Schwabach 
az Archiv für Ohrenheilkunde XXXI. kötetében úgy az addig az 
irodalomban megjelent és általa ismertetett, valamint az általa 
vizsgált 5 esetnek a kapcsán a leukaemia kapcsán keletkezett és 
észlelhető  hallószervi elváltozásokról közöl, talán feleslegesnek is 
látszik még több esetnek a felsorolása. Hogy ha mégis ez alkalom­
mal szives türelmüket igénybe veszem az általam észlelt 2 eset­
nek az ismertetésével, oka az, hogy egyrészt a betegeket klinikai- 
lag hosszabb idő n át észlelve, a náluk kórismézett fülbántalmat 
minden más zavaró lényegesebb fülbántalomtól mentnek, tisztán az 
alapbetegség, a leukaemiától számlázottnak vehettem, másrészt a 
rendelkezésemre álló kórbonczolástani anyag, tudniillik a szikla­
csontokból nyert sorozatos metszetek, a hallóideg végkészülékének 
a bántalmáról localisatio és terjedelem tekintetében teljes képet 
nyújtottak, a mely vizsgálatok végeredménye majdnem teljesen 
megegyezik Schwabach-nak elő bb említett dolgozatában foglalt vizs­
gálati eredményével.

Az általam észlelt két eset mintegy a két szélső ségét nyújtja 
a leukaemiás labyrinthbántalomnak, a mennyiben az első  a 
Meniére-íiúc megbetegedés tüneteinek képe alatt gyorsan zajlott le, 
a másik a hall óképesség lassú csökkenése mellett chronikus laby- 
rinthmegbetegedés alakjában folyt le.

I. L . Ú.-né, 45 éves, elő ző leg teljesen egészséges nő , a 
klin ikára való felvételt megelő ző  3 hónap elő tt lett elő ször rosszul, 
a mennyiben erő s szédülés, hányás és fülzúgás kíséretében a bal 
fű iére teljesen megsiketült. Késő bb ugyancsak hányás és szédülés 
mellett a jobb fülére is rosszul kezdett hallani.

1 Elöadatott a Budapesten 1909 augusztus havában tartott VIII. 
nemzetközi fülészeti congressuson.

A beteget, a ki Kétly tanár belorvosiam osztályán „leukaemia 
lienalis“ kórjelzéssel feküdt és a kinek szives elő zékenysége folytán 
a beteget észleltem, fülészeti szempontból megvizsgálva a követ­
kezőket találtam. Mindkét dobhártya teljesen ép, sem elő ző , sem 
meglevő  dobüregbántalomnak nyoma sem látszik. A látószerv részérő l 
elváltozás nem észlelhető . Weber =  0 ; Rinne baloldalt == 0 ; Rinne 
jobboldalt „positiv“ . Baloldalt az erő s hangokat sem hallja; jobb­
oldalt a hangos beszédet közvetlen a kagylóba mondva megérti. 
Bágyadtságról, szédülésrő l panaszkodik.

Az utolsó napokban lázas mozgalmak között a beteg elhalt.
A bonczolás (Bj. 50/95.) jegyzőkönyvébő l a fő bb adatok a 

következők: A garat és gégében diphtheriás fekélyek. Metastatikus 
tályogok a tüdő k subpleurális rétegében; a tüdők alsó lebenyeiben 
kifejezett lob. A lép 3200 gramm súlyú, a hasüreg bal oldalát 
majdnem teljesen kitölti. A máj megnagyobbodott; világosvörös 
pépes véralvadék az összes gyüjtő erekben. A csontok kemények, 
részben selerotikusak. A csontvelő ben feltű nő bb elváltozás nem 
észlelhető .

Mindkét sziklacsont kivétetvén, közelebbi vizsgálatkor a dob­
üregekben semmiféle elváltozás nem észlelhető . A jobboldali halló­
ideg kissé, a baloldali hallóideg tetemesen lágyult.

A jobboldali sziklacsont formaiinban, a baloldali Zänker-féle 
folyadékban tétetett el.

A sziklacsontokból légenys.avval való mésztelenífés, celloidinbe 
való beágyazás után sorozatos metszetek készültek. A metszetek 
hacmatoxylinnel történt festés után (Friedlünder-fóle haematoxylin- 
festés, híg chromsavval való decolorabis) elég alkalmasnak bizonyul­
tak a finomabb szövettani vizsgálatra, ső t mikrofotografálásra is.

Ezen sorozatos metszetek átvizsgálásakor a következő  elválto­
zások észlelhetők:

Úgy a bal-, valamint a jobboldali labyrinthusban hasonló el­
változások észlelhető k. Nevezetesen a legfeltű nő bb a nervus acusti­
cus sziklacsonti részében látható. A már makroskopice is lágyabb- 
nak talált hallóidegek a nagymérvű  leukoeytatömeg által egyes 
fasciculusokba vannak látszólag széttolva; ezen fehérvérsejtkivándor­
lás különösen a p ia  mentén, valamint a hallóideg törzsét átszövő  
kötő szövet mentén fordul elő  nagyobb tömegben. A legnagyobb
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mérvű  fehérvérsejtkivándorlás a ram us vestibularis azon részletében 
van, a mely a vestibuláris ideghámhoz megy. Úgy a Scarpa-féle 
idegdúcz, valamint a spirá lis dúcz idegsejtjei között erő sebben 
tágult vérerek, valamint szabadon levő  számos leukocyta látható. 
Magában a modiolusban is, különösen a cochleáris ág idegsejtjei­
nek betérési helyén, kisebb-nagyobb poly- és mononucleáris leuko- 
cytákból való halmazok láthatók, a melyek finoman szemcsézett 
fibrintömegekkel vannak határolva.

A ganglion spirale dúczsejtjeinek száma nagy mértékben 
csökkentnek látszik, egyes helyeken teljesen is hiányoznak, helyüket 
leukocytatömegek, piros vérhalmazok, ső t fiatal kötő szövet foglalja el.

Nemcsak a modiolusban, de a labyrinth csontos tokjának 
több helyén is feltű nő  a csontüregeket kitöltő  nagyobb számú leuko­
cyta, a melyeknek nagyobbodott számuk még a H avers-téle csatornák 
vérereiben is észlelhető .

A nervus cochlearis intralamelláris lefutása, valamint maga 
a pap illa  acustica a készítmény ezen részének a beágyazással járó 
némi eltorzulása miatt kifogástalan képet nem ad ugyan, de a 
megmaradt részek sejtjeinek rosszabb festő déséböl határozottan 
következtetni lehet arra, hogy úgy a nervus cochlearis intralamellá­
ris része, valamint maga a pap illa  acustica már az élő ben dege­
nerálódott. A Reissner-féle hártya nagymérvben besüppedt; magában 
a ductus cochlearisban azonban sem fehérvérsejtkivándorlás, sem 
vérzés nem látható. Magában a str ia  vascularisban mérsékelt 
számú leukocyta és nagyobb vérteltség látszik.

Mikroskopice a legnagyobb elváltozások a vestibuláris és 
am pulláris ideg mentén, ezeknek az idegvégkészülékbe való át­
menetük helyén láthatók. A szövettani elváltozások localisatiója a 
vestibularisban és az iv já ra tok endosteumában van.

Ezen helyeken nagyobb mérvű  fehérvérsejtbeszürő dés van, 
valamint a savanyú haematoxylinnal erő sen festő dö finom szemcséjű , 
helyenként fiatal kötő szövet jellegével biró szövetanyag következté­
ben az endosteum tetemesen megvastagodott; ott, a hol frissebb 
leukocytakivándorlás történt, az endosteum a csontról levált; ezen 
helyeken a megvastagodott és leukocyták által infiltrált endosteum 
a labyrinth üregébe beugró halmokat alkot. (Lásd az I. táblát.)

Hasonló elváltozások láthatók a csiga vestibuláris skálájában 
is, a hol nagyobb tömegű , részint finoman szemcsés, részint már 
homogenizált fibrintömeg tölti ki a scala vestibulinak a modiolus 
felé eső  endosteumát, a mely vastagodás a cupula felé mindinkább 
nagyobbodik, és a mely a scala vestibuliba beemelkedik és nem 
lehetetlen, hogy a Reissner-féle hártya depressiója és helyenkét 
való átszakadása, egyáltalában a ductus cochlearisnak compressiója 
és az ott található másodlagos degenerativ folyamat a scala vesti- 
buliban való ezen erő sebb nyomás által jött létre.

Hasonló elváltozások észlelhető k az ívjáratokban is, a melyek­
ben a fehérvérsejtbeszürő dés által tetemesen megvastagodott 
endosteum az ívjáratok lumenét szű kíti. A baloldali hártyás ívjárat 
belseje szabad, azonban a jobboldaliban az egész lument kitöltő  
fehérvérsejtbő l és fibrinbő l álló tömeg látható.

A  membrana tym pani secundaria belső  felületén hasonló 
leukaemiás plaque látható.

II. Z . 61 éves, hajós, férfibeteget 1896. évi deczember 
22.-én vizsgáltam elő ször, a ki fokozódó rossz hallása miatt keresett 
fel. Az akkori hallószervvizsgálatnál otitis rned. catarrh, chron. 
et stenosis tubarum kórjeleztetett ugyan, de a hallószervek mű kö­
désének a vizsgálata, a mennyiben ugyanis jobboldalt a súgóbeszédet 
10— 15 cm.-rő l, baloldalt 1 m.-röl hallotta, Weber jobboldalt, 
Hinne mindkét oldalt volt, egy hypaesthesia acusticát
derített ki, a melynek okát az anamnesises adatokból kideríteni 
nem lehetett. A betegen statikai zavarok, hányás nem fordultak 
elő . Az általános vizsgálatnál azonban úgy a hónalji, valamint az 
inguinális mirigyek dió-, kis alma-nagyságban voltak észlelhető k, a 
mirigyek meglehető s kemények, a betegnek azonban semmi kellemet­
lenséget nem okoznak. Bár a vérvizsgálat semmi positiv adatot 
nem szolgáltatott a fehérvérsejtekre vonatkozólag, a hallószervek 
mű ködésének a zavara, a hypaestesia acustica, kapcsolatosan ezen 
mirigynagyobbodásokkal, azt az erő s gyanút keltette, hogy a 
labyrinthbántalom valamely általános megbetegedésnek, valószínű leg 
leukaemiás megbetegedésnek a következménye. A beteget körül­
belül 2 év múlva, azaz 1898-ban, Kétly tanár udvari tanácsos bel­
orvosiam osztályán találtam újra, hol Kétly tanár szivességébő l a

beteget megvizsgálhattam. A beteg ezen két év alatt teljesen cachexiás 
lett, látható és tapintható mirigyei mindenütt megnagyobbodottak, 
kemények; hallása tetemesen csökkent. Az eddigi hypaesthesia 
acustica még nagyobb mértékben észlelhető , a mennyiben hangvilla­
vizsgálatnál a csontvezetés majdnem teljesen megszűnt, csak az 
igen hangosan a fülébe kiáltott szavakat érti meg. A látó­
szerv részérő l elváltozás nincsen, nem szédül. A beteg 1898 január
1.-én került bonczolásra (Genersich A . egyetemi tanár). A boncz- 
jegyző könyv fontosabb adatai a következő k.

Az összes nyaki, retromaxillaris, pharyngealis, mediastinalis, 
retroperitonealis, iliacalis és cruralis nyirokmirigyek velő szerüek, 
nagyon duzzadtak, vöröses palaszürkék. A lép megnagyobbodott, a 
csontvelő  sárga, helyenként sötétpiros. Az orr, valamint az orrgarat 
nyálkahártyája annyira duzzadt és tömött, hogy az orr és orrgarat- 
üreg levegő  számára impermeabilis. A dobüreg nyálkahártyája hala- 
vány, a dobüregben nyálkássavós váladék van.

A jobboldali sziklacsont (a mely épnek hagyatott) Zenker- 
féle folyadékban rögzítve, légenysavval mésztelenítve, celluloidba 
ágyaztatott be. Az anyag alkalmas volt úgyszólván sorozatos met­
szetek készítésére.

Ezen sorozatos metszetek áttanulmányozásánál a következő  
elváltozások észlelhető k. A dobüreg nyálkahártyája erő sen meg­
vastagodott a nagy nyiroksejtbeszű rő déstő l, ső t helyenként, így 
a dobüreg hátulsó alsó csontfalán, valóságos polypszerű  kidudoro- 
dásokat alkot a megvastagodott nyálkahártya.

Maga a dobhártya ezen beszű rő déstő l teljesen ment. A cson­
ton, így a halláscsontok szövetében szövettani elváltozás nem 
észlelhető . A csontos labyrinth csontvelő jét nemcsak erő sen be­
szű rő dött, hanem azonfelül nagyobb tömegeket és gomoly okát alkotó, 
finoman szemcsézett, helyenként homogen, rosszul festő dött anyag 
szövi át. Mindkét nervus acusticus aránylag ép, sejtbeszürő dés 
nem látható, a legfeltű nő bb jelenség a hártyás labyrinthusban az, hogy 
a macula acusticák és a crista acusticák erő sebben vannak be­
szű rő dve lymphoid-sejtekkel. Ugyancsak ez tapasztalható a 
cochleában, a hol a str ia  vascularis valamint a nervus cochlearisnak 
intralamelláris részében erő sebb nyiroksejtbeszű rő dés látszik. Igen 
feltű nő  és tanulságos a jobboldali hátulsó ívjárat ampulláris ideg­
végkészülékének úgy fehérvérsejtekkel való nagymérvű  beszürödésé- 
vel, valamint apróbb vérzésekbő l álló mikroskopikus haemorrhagiák- 
kal átsző tt vastagodása (1. III. tábla). Talán még a legnagyobb 
kóros elváltozásnak lehetne venni azon nyiroksejtekbő l és fibrinbő l álló 
felrakodást, a mely a ductus cochlearis külső , a stria vascularis által 
képezett falán látható.

A papilla acustica aránylag elég jó állapotban, bár a be­
ágyazás következtében eltorzított alakban maradt meg, úgy hogy 
annak egyes elemei, mint az ívek, külső  támasztó sejtek, Corti- 
féle hártya jól kivehető k.

Nagyon sajnálandó, hogy az agy kivételénél a hallóidegek 
kiszakadtak és így a hallóidegnek periferikus részlete a metszeteken 
nem volt megvizsgálható. Fontos adatokat szolgáltatott volna a 
hallóideg magasabb, intramedulláris részleteinek, továbbá nyúltvelő - 
beli dúczainak a vizsgálata, mert ezen második eset megbirálásakor 
a labyrinthusban talált kóros elváltozások nem voltak teljes össz­
hangban az élő ben tapasztalt klinikai tünetekkel, így a nagymérvű  
hypaesthesia acustica, a szédülés és más statikai egyensúlyi zavarok­
nak a hiányával, a mely körülmények a hallóideg felső bb szakaszá­
nak, lehetséges, hogy a nyúltvelő beli egyes dúczainak a meg­
betegedésére utalnak.

Az elő bb közölt és szövettanilag átvizsgált esetek tanul­
mányozásából a következő  rövid következtetések vonhatók.

A leukaemia kapcsán elő forduló hallószervi megbetege­
dés tünetileg, valamint az élő n eszközölt vizsgálatok, nem­
különben a kórszövettani vizsgálatok alapján első  sorban a halló­
ideg és a hallóidegvégkészülék megbetegedésének bizonyul. 
Ezen fülbántalom lényege az alapbetegség természetének meg- 
felelő leg a hallóidegnek, annak végkészülékének különösen a 
nyirokerek mentén való leukocytákkal való beszű rő dése. A vér­
zés másodlagos tünet (Schwabach) és a fülbántalom kiváltása­
kor nem feltétlenül szükséges. A dobüreg bántalma nem alkot- 
predispositionális okot a leukaemiás labyrinthbántalom kifejlő désére 
(Schwabach), ső t az ilyen kombinált fülbajok nem is adhatnak 
tiszta képet és így helyes következtetést a leukaemiánál elfordul
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ható fülbántalom megítélésénél, mert a dobüreglob által keltett 
labyrinth gyuladásának vehető k. Vannak esetek, melyek gyors le­
folyásnak, erő sen kifejezett Meniere-féle íü/ieí-csoporttal, ezeket acut 
eseteknek lehetne venni (példa az I. eset) azon esetekkel szemben, 
a melyeknél hónapokra, esetleg évekre terjedő  chronikus lefolyás 
mellett a labyrinth-tünetek részben és lassan fejlő dnek, ső t idő köz­
ben változnak.

Inkább a chronikus esetekben találkozunk a dobüreg leukae- 
miás megbetegedésével, valamint a labyrinth csontos tokjának oly 
alakú elváltozásával, melynél az endosteum részérő l történő  vasta­
godás a labyrinth üregeinek kisebbedéséhez vezet (például a II. eset).

A leukaemiás hallószervbántalmak több évre terjedő  észlele­
teim alapján —  legalább nálunk Magyarországon —  a ritkább 
megbetegedések közé tartoznak. Nagy kórházi anyagnak több évre 
terjedő  ez irányú megfigyelése ellenére, a két közölt eseten felül 
különösen szövettani vizsgálatra alkalmas anyaghoz nem juthattam, 
mert a leukaemia kapcsán észlelt fülbántalommal párosult, ezen idő  
alatt észlelt és vizsgált esetek egyszerű en dobüregbántalomnak 
bizonyultak, többnyire idült genyes középfülgyuladás alakjában, a 
a hallóidegvégkészülék kimutatható bántalma nélkül.

Ez volt egyik oka, hogy a már 1895-ben és 1897-ben észlelt 
és feldolgozott 2 esetemet nem közöltem, mert mindig vártam és 
reméltem, hogy egy újabb, a jelenlegi tökéletesebb physiologiai 
vizsgálatokkal és tökéletesebb szövettani technikai eljárásokkal töké­
letesebben megvizsgálható és feldolgozható eset kapcsán tökéletes- 
sebb adatokkal járulhatok hozzá a labyrinthmegbetegedósek ezen 
klinikailag is szerfelett érdekes alakjának ismeretéhez.

Végül kedves kötelességemnek tartom hálás köszönetét mon­
dani Kétly Károly tanárnak, hogy az osztályán fekvő  ezen két 
beteg észlelését megengedni kegyes volt, valamint köszönetét mon­
dok Genersich A. tanárnak, a ki az anyagot átengedte, Pertik Ottó 
tanárnak, a kinek intézetében az anyagot szövettanilag feldolgozni 
szerencsém lehetett.

Ábramagyarázat.
I. tábla. Az első  esethez tartozó jobboldali sziklacsont pyramisá- 

nak vízszintes síkban történt felinetszésébő l keletkezett sorozatos met­
szetekbő l való egyes metszetek felülrő l lefelé haladva körülbelül 30-szoros 
nagyítás mellett.

1. ábra. A sorozat 18. metszete a három ívjárat részben tangentiá- 
lis metszetével. C s a nyílirányú (felső ) ívjárat ampullám részének kez­
dete. C s e vízszintes vagy külső  ívjárat, melyben a hártyás ívjárat 
leukocyták által beszű rő dött (jobban festett) átmetszete látszik. C s p 
hátsó ívjárat felső  hajlatában átmetszve, a melyben C s p  l alatt fehér­
vérsejtekkel átsző tt, részben szervülö vérömlenybő l álló, az endosteumhoz 
tapadt 2 nagyobb rög látszik; az ívjárat metszetének két részét össze­
kötő  híd leukocytákkal beszű rő dött endosteum.

2. ábra. A sorozat 39. metszete. Ct dobüreg, n f  az arczideg a 
térddúcz magasságában metszve. N  v s nervus vestibularis superior a 
vestibulum ideghámjához haladó rostjai leukocyták miatt erő sebben fes- 
tő dö ideghám. p s v a vestibulum felső  része. I a sacculus hártyájában 
erő sen festödött leukaemiás plaque. C s p hátulsó ívjárat az utriculusba 
való beszájadzásnál. cs e külső  ivjárat tangentiális metszete a hártyás 
ivjárat és az azt tartó kötő szövet, de különösen az endosteum leukae­
miás plaque-ja erő sebb festödésben. C s p hátulsó ivjárat harántmetszete 
hasonló elváltozással.

3. ábra a sorozat 56. metszete. C b a fülcsiga basális hajlatának 
felső  része; v vestibulum; u utriculus, úgy ez mint az elő bbinek endo- 
steuma a leukocyták miatt erő sebb festödésben; s cp a hátulsó ívjárat­
nak utriculáris vége leukaemiás plaque-kal (ezen részlet nagyobb nagyítás 
mellett látható a II. tábla 1. ábráján); s t a kengyel két szára, N a  a 
hallóideg intralainelláris szakasza hosszmetszetben; A7 v s nervus vesti­
bularis superior.

4. ábra a sorozat 78. metszete. C t a dobüreg felső  harmada 
magasságában. C a fülcsiga első  és második tekervénye; v vestibulum; 
l a sacculus medialis falán az endosteummal összefüggő  nagy leukaemiás 
plaque; cs p a hátulsó ivjáratnak az utriculusba való szájadzása.

5. ábra a sorozat 92. metszete, ct dobüreg; Pr promontorium; 
s v a csiga basális részének kezdete a scala vestibuli és a s t scala 
tympani; M  t s membrana tympani secundaria leukocyták által erő sen 
beszű rő dve. C s e n  dobüreg hátulsó alsó zuga, a kerek képű  ablak 
fülkéje ■ , N  a a hallóideg belső  hangvezetöbeli törzse, úgy ez, mint a 
D l kemény agyburok leukocytákkal erő sen beszű rő dve és erő sen meg- 
fcstödve.

6. ábra a sorozat 126. metszete. C t dobüreg; s t a csiga basális 
hajlatának dobüregi, s v annak vestibuláris scalája erő sen vastagodott 
endosteummal; l a scala vestibuli endosteumával összefüggő  leukaemiás 
plaque, c c l a csiga cupulája; s v l a csiga basális hajlatának mediális 
részében a scala vestibuliban levő  leukaemiás plaque.

II. tábla. Az első  esethez tartozó jobboldali sziklacsont sorozatos 
metszeteibő l nagyobb, körülbelül 600-szoros nagyítás mellett felvett 
mikrophotogramm.

1. ábra a sorozat 56. metszete, v vestibulum; s sacculus; u utri­
culus ; az utriculus és a vestibuláris kötő szövet megvastagodott, leuko­
cytákkal erő sen beszű rő dött; l s q alatt nagyobb nyitott üregben leukae­
miás plaque, szervülö vérömlenynyel.

2. ábra. A fülcsiga basális hajlatának mediális részlete haránt­
metszetben, körülbelül 600-szoros nagyítás mellett felvett mikrophoto­
gramm. s t scala tympani; s v scala vestibuli; közöttük a lamina 
spiralis ossea et membranacea, leukocytákkal erő sen beszű rő dve; I a 
scala vestibuliban levő , az endosteum szerfelett beszű rő dött részletébő l 
álló leukaemiás p laque; s q szervülő  vérrög a modiolusban; R  c a ner­
vus cochlearis intralamelláris részlete erő sen beszű rő dve ; C sp a ganglion 
spirale csonttokja, a dúczsejtek pusztulása miatt üres.

I I I .  tábla. A második esethez tartozó jobboldali szik lacsont egyik 
sorozatos metszete, körülbelül 800-szoros nagyítás mellett felvett mikro­
photogramm. A hátulsó ívjárat ampullája a crista ampullaris-szal (cr a). 
Maga a crista ampullaris kötő szövete nagy mértékben beszű rő dött fehér­
vérsejtekkel, különösen az ideghám alatt levő  rétegben, helyenként gór­
cső i vérömlenyek láthatók. Az ampulla ideghámja sok helyen annyira 
ép, hogy a csillószörök is kivehető k nagyítóval.

2. ábra. Ugyanazon esetbő l az aquaeductus cochleae hosszmetszete, 
körülbelül 800-szoros nagyítás mellett készült mikrophotogramm. Az 
aquaeductus cochleaeban jól kivehetők a fehérvérsejtek tömegébő l álló 
halmazok, a melyekben helyenként szervülö vérömlenyek apróbb csoportja 
is látszik.

Közlés a Szent István-közkórház börbeteg- és bujakóros
osztályáról.

Elő zetes jelentés az Ehrlich-féle gyógyszerrel 
elért gyógyeredményekrő l.

I r ta : H a va s A d o l f dr., egyetemi tanár, osztályos fő orvos.

Bár tudatában vagyok annak, hogy sem a kezelt betegek 
száma, sem az észlelési idő  rövidsége nem jogosít fel arra, hogy 
eddigi tapasztalataim  alapján minden körülményre kiterjedő  és jó l 
megokolt következtetéseket vonhassak, mégis közlendő nek vélem 
az eddig elérteket azért, hogy a kartársaknak e gyógyeljárás iránti 
rendkívüli érdek lő dését némiképpen kielégítsem.

A kezelés tárgya 21 jó l kiválasztott eset volt, a melyek 
kortörténetét czikkem végén rövid kivonatban közlöm. Az esetek 
a luetikus megbetegedés különböző  szakaiból soroztattak. így ulcus 
lueticum primarium, ulcus lueticum phagedenicum, roseola, papula 
syphilitica (recens és recidivans), pustulosus syphilid, gummosus és 
ulcerosus és végtére malignus syphilid.

A kezelésbő l kizárattak a szív- vagy vérérmegbetegedósben, 
vagy alkati bajban szenvedők ; éppen úgy azok, kik szemfenéki rend­
ellenességet mutattak. Minden egyes esetben végeztetett a Wasser- 
mann-féle próba és a hol a körülmények megkívánták, a spirochaeta- 
vizsgálat is.

Az alkalmazásba vett gyógyszer adaga 0 '40— 0 6 0  gramm 
között váltakozott. Az adag kiszabásánál irányadó volt egyrészt 
az egyén testsúlya, másrészt pedig azon felbátorító körülmény, 
hogy a gyógyszer részérő l a kísérletek elha ladásában zavaró, 
esetleg veszedelmes mellékhatás nem volt észlelhető .

A gyógyszer eleinte intraglutaealiter fecskendeztetek be és 
pedig mindig csak az egyik oldalon, hogy a beteg a másik oldalon 
fekhessen. Most a gyógyszer befecskendezése intra- és infrascapula- 
riter és pedig vagy hypodermatice, vagy részben intramusculariter 
végeztetett.

A gyógyszernek ily módon való alkalmazása után első  kelle­
metlen tünet volt a fá jdalom jelentkezése a befecskendezés helyén, 
késő bb innen kisugárzólag a szomszéd képletekben. E fájdalom, míg 
a befecskendezések intraglutaealiter végeztettek, a megfelelő  egész 
alsó végtagra kiterjedők voltak. A beteg valósággal béna volt e 
végtagjára, a fájdalmak ischiasra emlékeztetők voltak és nemcsak 
napokon, de esetleg heteken át is fennállottak és csak morphium 
vagy pyramidon alkalmazásával voltak enyhithetők. Ritka esetekben a 
fájdalom igen enyhe és csak pár óráig tartó volt. A most alkal­
mazott intra- és infrascapularis befecskendezésnél a fájdalom kisebb, 
rövidebb ideig tartó és a beteget nem kényszeríti az ágyban 
maradásra.

Az injectio okozta lobos tünetek az intraglutaeális alkalma­
zásnál igen mérsékeltek voltak. Azok kémiai és traumatikus erede­
tű ek lévén, csakhamar eltű ntek a kevésbé érzékeny szövetben. 
Az infrascapularis eljárásnál határozottan erő sebben kif ejezvék és 
erő sebb infiltratióban nyulványulnak. A többi melléktünetek között
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legfeltű nő bb volt a láz, a mely egyes excessiv esetekben egész 
39-8 C°-ig is felemelkedett, rendesen reggeli és estéli remissiókkal. 
Egyes egyének majdnem egészen láztalanul tű rték az injectiót. A 
legtöbbnél 0 -5— 1-5 fokos láz volt észlelhető . Egyes esetek­
ben a befecskendezés után szaporább és feszesebb pulsus volt ész­
lelhető . Két esetben rövid ideig tartó collapsusszerű  tünet jelentkezett. 
Egy esetben a befecskendezés után a második napon arsenmérgezési 
tünetet, rosszullétet és hányási ingert tapasztaltunk. Két esetben 
bőrkiütés követte a gyógyszer alkalmazását: egy leánynál mindkét 
alkar hajlító oldalán az erythema diffusum képében kétnapi tartam­
mal, és egy férfiúnál igen magas (39-8 C°) láz kíséretében, az egész 
köztakaróra kiterjedő  skarlátszerű  pír alakjában, a mely negyednapra 
hirtelen eltű nt a mikorra a beteg tökéletesen afebrilis is lett. 
A bő r a kiütés eltű nte után nem korpázott. Két esetben egy 
fél vagy egy egész napra terjedő  húgyretentio is volt, úgy hogy 
a betegtő l a húgyot katheterrel kellett eltávolítani. Ezen húgyreten- 
tiót, melynél a lecsapolást csak egyszer kellett végezni, annak 
tudnám be, mert az mindig az injectiót követő  napon jelentkezett, 
hogy a beteg nem mert és nem tudott a fájdalmas lábával az 
ágyból kiszállni és így, hogy magát a fájdalmaktól megkímélje, 
inkább visszatartotta a vizeletét. A húgy visszatartása következtében 
a húgyhólyag tetemesen kitágult, a falazata megvékonyodott, mi­
által a detrusorok kihajtó ereje is csökkent, másrészt pedig a 
sphincter vesicae görcsösen összehúzódott. így azután a húgy ki­
hajtása a húgyhólyagból nehezítetté vagy lehetetlenné vált.

A felsorolt csekély és ideiglenes melléktünetek mellett rend­
kívül kimagasló a gyógyszer elő nyös hatása a syphilisre. így első  
sorban áli annak rendkívül gyors hatása a syphilis kórokozójára, 
a spirochaetára. Második, harmadik és negyedik esetemben a positiv 
spirochaeta-lelet negatívvá lett és többszörös utánvizsgálat után 
is negativ maradt.

A Wassermann-féle serodiagnosis az esetek nagyobb számában 
10— 11 nap múlva negatívvá lett.

Rendkívül feltű nő  a gyógyszer gyors behámosító hatása. 
Erosiv syphilid 2— 4 nap alatt behámosodik. Ezen kitű nő  és eléggé 
meg nem becsülhető  hatás éppen úgy észlelhető  az ulcus lueticum 
primarium, mint a nyálkahártya-syphilid és az erosiv bő rsyphili- 
dek eseteiben.

Feltű nő  gyors a hatása a szernek a sclerosis, a regionarius 
bubo és az oedema indurativumra, nemkülönben a syphilises 
chanerehez szegő dött phagedenismusra.

Meglepő  a hatása az ulcerosus syphilidekre. Szürkés-sárgás 
lepedő kkel fedett, infiltrált alapú fekólyedések 2— 4 nap múlva 
szép piros sarjadzó felületté alakulnak át.

Szinte csodaszerű  a hatása a malignus syphilidre. Egy csa­
pásra, egyik napról a másikra megváltoztatja a kórképet és a 
beteg állapotát, subjectiv érzetét. Az utóbbit valószínű leg a sug­
gestiv hatás is elő nyösen befolyásolja.

Felemlítésre méltó végtére a testsúlynak mondhatnám rohamos 
gyarapodása. Volt egy betegem, ki 3 hét alatt 6 ki lót hízott. A 
maculo-papulosus syphilidre való hatása már nem oly rohamos, 
de ennek eltüntetésére is alig egy harmad vagy egy negyed annyi 
idő  szükségeltetik ezen eljárás mellett, mint az eddig alkalmazott­
nál. Feltű nő  jelenség különösen a papulosus syphilidnél a sötét 
pigmentatio, a mely annak eltű nte után hátramarad és az erő sen 
ki fejezett atrophia a bő r azon helyén, a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis befolyásoltatik ugyan in melius, 
de nagyjában állandóan észlelhető  a bő rtünetek elmúlta után is. 
K ét malignus syphilis-esetemben körülbelül négy héttel a befecsken­
dezés után recid ivát észleltem.

Mindezek alapján az Ehrlich-féle 606-os gyógyszert nagy, 
igen nagy haladásnak tartom a syphilis gyógytana terén, a mely­
nek nemcsak nagy jövő je, de már nagy jelene is van. Az általam 
észlelt, valamint a mások által is észlelt recidivák ez idő  szerint 
a mellett szólnak, hogy az E hrlich által megkívánt therapia steri- 
lisans magna még nem éretett el. E recidivák vagy az által okoz­
tatok , hogy az alkalmazott adag nem elég nagy,- vagy pedig az 
által, hogy a kellő  nagyságú adag mintegy betokolódik és belő le 
a gyógyszer csak részletekben vétetik fel. Több esetben volt alkal­
mam észlelni, hogy a tünetek gyógyulása két-három napig látszólag 
szünetelt, azután mintegy ugrásszerüleg nehány napig gyor­
sabban haladt elő re. Ezen ugrásszerű  javulást és megállapodást

egy és ugyanazon betegen többször lehetett megfigyelni. Ez csak 
úgy magyarázható, ha depotszerű  elhelyezést tételezünk fö l; 
avagy az által, hogy a szervezetben Ehrlich szerint arsenálló 
spirochaeta-törzsek (Arsenfeste Spirochätenstämme, E hrlich) vannak, 
a melyek E hrlich szerint higany által könnyen elölhető k. Tényként 
kell felemlítenem, hogy egy recidiv esetben, nem akarván újólag 
az Ehrlich-féle szert alkalmazni, a betegnek sublimat-injectiót adat­
tam, és különös, hogy ugyanazon adag sublimat, a mely azelő tt 
a betegre tökéletesen hatástalan volt, most az E hrlich-féle szer 
alkalmazása után fényesen hatott a syphilitikus fekélyedésre.

Minő  következtetéseket vonhatunk le eddigi tapasztalataink 
alapján az E hrlich-féle gyógyszer alkalmazására nézve és miként 
értékelhetjük azt ?

E dd ig i tapaszta lataim  szerint a szóban forgó gyógyszer oly 
határozott, biztos és feltű nő  hatással b ir a syph ilitikus tünetekre, 
a melyhez hasonlót eddigi gyógyéljárásunk mellett még nem észlel­
hettünk. A  legfényese'bben bevált a malignus és ulcerosus, valamint 
az erosiv syphilidnél. Szin te m athem atikai biztosságú a hatása a 
spirochaetára. H atározottan és aránylag gyorsan befolyásolja a 
Wasserm ann-féle serodiagnosist. M indezek alapján az Ehrlich-féle 
szer nemcsak jó  harm adik gyógyszerünk a higany és jó d  mellett a 
syph ilis therapiájában, hanem e kettő vel szemben azon nagy elő nynyel 
bir, hogy egy egyszeri alkalm azás mellett feltű nő , szinte szédületes 
gyorsasággal hat gyógyítólag a kóros képletekre.

így azután, tekintve azon körülményt, hogy a chancre spi- 
rochaetáit gyorsan elöli, hogy a hámtól fosztott fekélyt gyors be- 
hámosodáshoz viszi, javalva van első  sorban praeventiv kúrának 
a syphilises fertő zés legkezdetibb szakában.

Tekintve továbbá azon körülményt, hogy különösen nyálka- 
hártyasyphilidek és az ivarszerven levő  erosiv syphilidek eseteiben, 
a melyek nagy spirochaetartalmuknál fogva rendkívül fertő ző képes­
séggel bírnak, gyors behámosodást idéz elő  és a spirochaetákat 
igen gyorsan elöli, a syphilis ezen alakjaiban is minél elő bb kell 
alkalmazásba venni.

Minthogy azon kérdés eldöntése, hogy a syphilis általa egy­
szeri alkalmazás után gyökeresen gyógyítható-e, annak ellenére, 
hogy egyes esetekben már eddig is recidivákat észleltek, véglege­
sen még nem dönthető  el, ső t ezen kérdésre csak évek múltán 
adhatunk majd választ, szükségesnek tartom intercalariter a higany- 
és jodkezelést is alkalmazásba venni.

Tekintve végtére azon körülm ényt, hogy im m ár több ezer 
esetben lett a gyógyszer alkalm azva és komoly complicatio vagy 
ártalom álta la nem idéztetett elő , elérkezettnek vélem az idő t, hogy 
az az általános orvosi gyakorlatba bevitessék, és ily  értelemben 
Ehrlich-nek propositió t is fogok tenni legközelebbi jelentéstételemben.

Észlelt eseteim a következő k:

1. L . J .  23  éves. Lues recens.
Status praesens: A sulcus coronariusban baloldalt porcz- 

kemény erodált ulcus durum. Porczkemény, fájdalmatlan, hyper- 
aemiás bő rrel fedett inguinális mirigyek. A köztakaró a mons vene- 
risen és a bal inguinális tájon vörös, duzzadt, merev. (Oedema 
indurativum.) Polyadenitis. Spirochaeta positiv. Wassermann positiv. 
Mellkasi szervek épek. Vizelet, szemfenék normális. Testsúly 
52 kgm.

Július 8. 0 -4 Ehrlich-Hata 606-os injectio intramusculárisan.
Július 10. Az inguinális bubo tetemesen lelohadt. Az 

oedema indurativum kisebb. Az erosio alapja élénkvörös, jóindu­
latú sarjadzást mutat. Spirochaeta negativ.

Július 11. A sulcus coronariusban levő  hámtól fosztott 
hely behámosodott, de az infiltratio még megvan.

Július 14. A sclerosis igen erő sen redukálódott, de a 
közepén még porczkemény. Az inguinális mirigyduzzanat még 
igen erő sen érezhető .

Július 15. Wasserm ann positiv.
Július 16. A sclerosis kezd puhulni. Testsúly 56 kgm. Súly- 

gyarapodás 4 kgm.
Július 18. ‘ Spirochaeta negatív.
Július 19. Az oedema az ulcus durum helyén puhább. Az 

inguinális tájon levő  ezelő tt paqüetteszerű  duzzanat annyira vissza­
fejlő dött, hogy a mirigyek külön-külön kitapinthatok.

Július 21. Wassermann negativ.
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Július 22. Az ulcus durum helyét kis infiltrált terület jelzi. 
Testsúly 55 kgm. Testsúlyfogyás 1 kgm.

A beteg az első  nap lázas. 38°. A többi napokon láztalan. 
Hat napig erő s fájdalmakat érez az injectio helyén s az azonoldali 
alsó végtagban. A 6. naptól a beteg fönnjár. Az osztályról 6 kgm. 
súlyszaporodással gyógyultan távozott.

2. .7. J . 2 0  éves. Lues recens.
Baját állítólag 8 hete veszi észre. Status praesens : Phimo­

sis, a fitymaürbő l genyes folyás, fitymaszélen oedemás udvarral 
körülvett erosio, oedema indurativum a penisen. Porczkemény in- 
guinális mirigyek, polyadenitis. A felső  végtagok hajlító oldalain, 
az egész törzsön foltos syphilid. A scrotumon erodált papulák. 
Sjrirochaeta positiv , W asserm ann positiv . Mellkasi szervek épek, 
a vizelet normális, szemfenék ép. Testsúly 00 kgm.

Július 14. 0 '5 . Ehrlich-Hata 606-os injectio intramus-
culárisan.

Július 15 Az alkarokon levő  roseolák hyperaemiásabbak, 
mint az elő bbi napon. A scrotumon levő  nedvedző  papulák kez­
denek beszáradni.

Július 17. A roseolák tű nőiéiben, a scrotumon levő  papulák 
laposak, hámmal iedettek. Az oedema indurativum visszafejlő dött, 
phimosis megszű nt, a fitymaszélen levő  erosio behámosodott,

Július 19. Roseolák eltű ntek, papulák teljesen visszafejlő dtek.
Július 20. Spirochaeta negativ.
Július 21. Wasserm ann negatív. Testsúly 59 kgm. A poly­

adenitis még tapintható.
A beteg az injectio helyén s az azon oldali lábban az első  

nap igen heves fájdalmakat érez, a többi napokon fájdalma n incs; 
fönnjár. Hő emelkedés nincs.

Július 23. Phimosis megszűnt. Polyadenitis van.
Július 25. A beteget délután kirázta a hideg. Hő mérséke 39°.
Július 26. Angina lacunaris. A beteg lázas.
Július 29. A beteg láztalan, az angina elmúlt. Az ágyat 

újból elhagyja.
Augusztus 5. Testsúly 57 kgm. Wassermann negativ; a 

lueses elváltozások teljesen visszafejlő dtek, de a polyadenitis még 
fennáll. Vizeletben 1/2% o fehérje.

A beteg kívánságára távozik.

3. B. D . 21 éves. Lues recens.
Status praecens: A fék tájékán körülbelül 20 fillérnyi infil­

trált, erodált ulcus durum. Porczkemény inguinális mirigyek, poly­
adenitis. A köztakarón generalizálva kis papulás syphilid, a papulák 
kúpszerüen kiemelkednek, feszes, fényes hámmal borítottak, élénk- 
vörös-barnásak. Az arcz bő rén nagy számban acne vulgaris s kis 
papulás syphilid. Spirochaeta positiv . Wasserm ann positiv . Test­
súly 61 "5 kgm. Mellkasi szervek épek. Szemfenék normális. Vizelet 
normális.

Július 10. 0 '5  Ehrlich-Hata 606-tal injiciálunk intramuscu- 
lárisan.

Július 12. A papulák sötétebbek, a visszafejlő dés tüneteit 
mutatják.

Július 14. A papulák visszafejlő dő ben, a lekorpádzás 
szembetű nő . Az ulcus durum teljesen behámosodott, rajta az in- 
filtratio kisebb. Spirochaeta negativ.

Július 15. W asserm ann positiv .
Július 18. Testsúly 58’5 kgm., súlyveszteség 3 kgm.
Július 21. Az ulcus durum nyoma kis infiltratio képében 

látható. A papulák a mellen pigmentatio nélkül, a háton pigmen- 
tatióval s atrophiával gyógyultak. Az arczon levő  acne vulgaris 
szintén pigmentatióval s atrophiával gyógyult. W asserm ann negativ.

A betegnek erő s kisugárzó fájdalmai voltak az injectio oldali 
alsó végtagban, a melyek ellen narcoticumot kapott. A hő mérsék 
az injectio utáni hat napon 36 '3— 397) között ingadozott. 10 nap 
múlva a beteg fennjár. E neuropathiás egyénnél némi complicatio 
is volt. Az injectio napján (július 10.-én) este ’/29 órakor felső  
végtagjaiban zsibbadást érez, mely késő bb görcsökben folytatódik. 
Fél órai fennállás után melegség érzetével a görcsök spontan oldód­
nak. A roham alatt a beteg igen nyugtalan, utána igen jól érzi 
magát. Július 11.-én ugyancsak 1/«9 órakor a felső  végtagokban 
s ujjakban elő zetes zsibbadó érzés után tetaniához hasonló tonikus 
görcs (ujjak ő zfejszerü tartásban, könyökök 4 5 °-ban behajlítva); a

beteg 1 cgm. morphium-injectiót kap. Fél óra múlva a görcs 
oldódik melegségérzéssel. Július 12.-én délután a beteget kirázza a 
hideg. A szoba tetején pókot lát, melyet nem tud megfogni, holott 
az orvosi rendelés szerint azt meg kell ennie, különben meghal. 
Azon kijelentésre, hogy a pókot megöltem, a beteg megnyugszik, 
de V2 óra múlva a fent leirt görcsroham újra jelentkezik s körül­
belül H/ i  óráig tart. Utána a beteg igen gyenge, de jól érzi 
magát. Ezen este 2 gm. bromot kap. Többé hasonló rohamok nem 
jelentkeztek.

A beteg július 28.-án gyógyultan távozott az osztályról.
Augusztus 8.-án levele szerint még nagy érzékenységet érzett 

azon láb bő rében, a mely oldalon az injectiót kapta.

4. B . J .-né  42  éves. Lues recens.
Baját 10 hét elő tt vette észre.
Status praesens: Porczkemény inguinális mirigyek, poly­

adenitis. A köztakarón generalizálva lencsényi papulosus syphilid, 
a papulák egy részén desquamatio látható. Az alsó végtagokon 
papulák és kölesnyi egész nagy lencsényi szederjes-vörös, nyomásra 
el nem tű nő  éles határú foltok. (Purpura haemorrhagica.) Testsúly 
45 kgm. Mellkasi szervek épek, vizelet normális. Wassermann posi­
tiv. Szemfenék ép.

Július 6. Ehrlich-Hata 606-tal injectio intramusculárisan. 
Dosis 0 4.

Július 7. A papulák nagy száma körül mérsékelten kifejezett 
Herxheimer-tünet. Az alsó végtagokon levő  haeinorrhagiák kissé 
beszű rő dött alapúak.

Július 9. A papulák feltű nő en lelapultak és sötétbarna színű ek. 
A vérömlenyek halványabbak, részben eltű ntek.

Július 12. Wasserm ann positiv .
Július 15. Papulák halványak.
Július 19. Testsúly 49'3 kgm.
Július 21. A papulák helyén pigmentatio.
Július 22. Wasserm ann negatív.
Július 23. A papulák helyén atrophia látható.
Július 25. Testsúly 47 kgm. Testsúlygyarapodás 2 kgm.
A betegnek az első  10 napon erő s helyi s kisugárzó fáj­

dalmai voltak, melyek miatt narcoticumot kapott. Az első  napon a 
hő mérsék maximuma 39°, minimuma 36°. A többi napon láztalan. 
A 10. naptól a beteg fennjár.

Július 30. Gyógyultan távozott.

5. M . Zs. 5 0  éves. Lues recens.
Status praesens: porczkemény inguinális mirigyek, poly­

adenitis, confiuált. A papulák az alsó s felső  ajkon, lágy szájpadon, 
tonsillákon körülbelül 2— 3 mm.-nyire kiemelkedő k. Spirochaeta 
positiv . Wasserm ann positiv . Mellkasi szervek épek, vizelet, szem­
fenék normális. A testsúly 45-4 kgm.

Július 14. 0 4 Ehrlich-Hata 606-tal injectio intramusculárisan.
Július 16. A papulák körüli hyperaeinia kisebb, lepedék 

felülelesebb.
Július 17. Az ajak s a torok teljesen tiszta. Spirochaeta 

negativ.
Július 21. A testsúly 46 kgm. Wassermann negativ.
Július 25. A testsúly 47'3 kgm., gyarapodás 2-50 kgm. 

A betegnek semmi fájdalma nincs; állandóan fönnjár; láztalan.
Július 27. Porczkemény inguinális mirigyekkel és poly- 

adenitis-szel távozik.

6. P. F .-né 18 éves. Lues recidivans.
Nyolcz hónap elő tt luesinféctio, 10 bedörzsölést végzett.
Status praesens: Polyadenitis. Kifoszlott hypertrophiás papu­

lák a genitaliákon. Papulák az uvulán s tonsillákon. Wassermann 
positiv . Spirochaeta positiv . A vizelet, szemfenék normális. A 
mellű ri szervek épek. A testsúly 50-5 kgm.

Július 19. 0 -4 Ehrlich-Hata 606-tal injectio inntramusculárisan.
Július 21. A torokban a hyperaeinia megvan, a lepedék 

teljesen eltű nt.
Július 22. A torok teljesen tiszta.
Július 23. A genitaliákon levő  kifoszlott papulák behámoso- 

dottak, lelapultak. Spirochaeta negativ.
Július 25. A testsúly 51 6 kgm. 1 kgm. testsúlygyarapodás. 

A beteg láztalan. A betegnek 6 napig fájdalmai voltak, mely ellen 
narcoticumot kapott. A 6. naptól fönnjár.
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Július 27. Wasserm ann positiv .
Augusztus 1. A betegnek közérzete teljesen jó. Vizelet nor­

mális ; a lueses elváltozások nyomtalanul visszafejlő dtek. A poly­
adenitis fönnáll.

Augusztus 2. Wassermann gyengén positiv.
Augusztus 14. Wassermann negativ. A beteg polyadenitis- 

szel távozik.

7. H . M . dr. 28  éves. Lues maligna.
Két év elő tt luesinfectio. Húsz 3 gm.-os bedörzsölést végzett. 

40 corosol, 4 hydrargyrum salicyl. Hetvennégy 3% -os sublimat- 
injectiót kapott és 10 sublimatfürdő t (10 gm. sublimat 1 kádfürdőre) 
vett. Osztályunkon februártól április 20.-áig igen intenzív antiluctikus 
kúrában részesült. Távozása után két hétre azonban újra elválto­
zásokat érzett nyelvén s torkában.

Július 13.-án vétette fel magát osztályunkra, Status prae­
sens : porczkemény inguinális mirigyek, polyadenitis. A vég­
tagokon, arczon, háton részben a bő r niveauja alá sülyedő  
hegek, részben hyperaemiás keloidszerű  hegek nagy számban lát­
hatók. Az állcsúeson papulák, a nyelven mély harántredők s ki­
emelkedő  papulák láthatók, a nyelv egészben kissé duzzadt, infil­
trált. A bal arcus palatoglossuson, uvulán ulcerosus syphilid.

A testsúly 62 kgm. A vizelet normális. Mellkasi szervek 
épek. Wasserm ann erő sen positiv , szemfenék normális.

Július 14. 0-5 Ehrlich-Hata 606-ot injiciálunk.
Július 16. Az inültratio az arcus palatoglossuson eltű nt, az 

elváltozás nem oly kiemelkedő , éles határú, a szürkés alap még 
látható.

Július 18. A nyelven levő  papulák már nem emelkednek ki 
a niveau fölé. Az arcus palatoglossuson levő  ulcerosus folyamat 
az eredetinek csak fele.

Július 19. Az ulcerosus syphilid helyét az arcus palato- 
glossuson csak vékony csík jelzi.

Július 21. Wassermann gyengén positiv . A beteg napi hő - 
ingadozása 38'9 és 36-2 C° között van. Láz ellen pyramidont kap. 
Az injectio helyén s az azon oldali alsó végtagban a bokáig k i­
sugárzó erő s, néha kínzó fájdalmak vannak, mi ellen esténként 
morphiumot kap.

Július 22. Febris continua jelentkezik 39 '2— 4 0 3 .
Július 23. Az egész köztakaróra lokalizálva morbillihez 

hasonló kisfokú exanthema jelentkezik, mely egyes helyeken össze­
folyik. A bal arcus palatopharyngcuson sugaras, elő domboi'odó hege- 
sedés látható.

Július 25. a láz még mindig 39 2 és 40 fok között 
van. Az exanthemák teljesen összefolytak s a köztakarón egy­
öntetű  pir látszik.

Július 26. A láz maximuma minden antipyreticum nélkül 
37'5 fok. Az exanthema halványulóban. A beteg subjective jól van.

Július 27. Az exanthema teljesen elmúlt, hámlás- nincs. A 
beteg jól érzi magát.

A nyelven levő  harántbarázdák eltű ntek, a papulák helyén 
még kis hyperaemia, a nyelv configuratiója normális.

Július 28. A beteg távozott.

8. V. J .  1 7  éves. Lues maligna.
Állítólag 2 hónap elő tt vette észre baját.
Status praesens: porczkemény inguinális mirigyek, poly­

adenitis. Az egész köztakarón, hajzatos fejbő rön generalizálva több 
száz ulcerosus rupias syphilid, mely igen erő sen genyed, egy 
barnás merev és ezen túl egy élenkvörös lobos udvarral van körül­
véve. A lábak oedemásak. A garat hátsó falán ötkoronányi ulce­
rosus syphilid. A beteg hő mérséke 39— 38° között van, a seeundaer 
fertő zés miatt nagyfokú elesettség, a beteg nem bir állni, nagyon 
súlyos beteg képét mutatja, rendkívül vérszegény. Wasserm ann 
positiv. A mellkasi szervek épek, a vizelet és szemfenék normális. 
Testsúly 47 '70 kgm.

Július 16. 0 ’4 Ehrlich-Hata 606-os injecffót kap intra- 
musculárisan.

Július 18. A beteg jól táplálkozik. Az ulcerosUs-rupiás el­
változások körüli acut jellegű  liyperáemiás zóna eltű nt. A genyedés 
megszű nt.

Július 19. Az ulcerosus-rupiás elváltozások körüli chronikus 
infiltrált zóna eltű nt, helyén hámlás látható. A rupiás területek

szintén halványak. A garat hátsó falán levő  ulcerosus folyamat 
begyógyult. A lábon levő  oedema eltű nt.

Július 20. A rúpiákat fedő  crusták leválnak és tökéletesen 
begyógyult heges helyek láthatók a helyén. A beteg az injectiót 
követő  napon élénk fájdalmakat érez az injectio helyén s az azon 
oldali alsó végtagban. A láz már a legközelebbi napon maximum 
38°, minimum 36°. A 4. naptól láztalan. Az 5. naptól fennjár.

Július 27. Wasserm ann positiv .
Augusztus 5. A testsúly 47 kgm. A vizelet normális.
Augusztus 6. Wassermann gyengén positiv.
Augusztus 9. A beteg teljesen jól érzi magát. A rúpiák 

beszáradtak, 1— 2 kivételével már leváltak s helyükön hyperaemiás, 
a bő r niveauja alá siilyedö hegek vannak.

Augusztus 11. A beteg garatjának hátulsó falán baloldalt 
körülbelül koronányi, ovális alakú, hyperaemiás udvarral körülvett 
nekrotikus alapú ulceratio látható.

Augusztus 14. Porczkemény inguinális mirigyek, poly­
adenitis, a köztakarón levő  ulcerosus syphilidek behámosodtak s 
helyükön pigmentált szélű , infiltratiót nem mutató hegek vannak. 
Torok belövelt, a belöveltség éles határú, a garat hátulsó falán 
baloldalt ovális, hyperaemiás udvarral körülvett nekrotikus alapú 
elváltozás. Jobboldalt halványrózsaszínű  udvarral körülvett nekrotikus 
alapú anyaghiány. A testsúly 50 80 kgm. Wassermann gyengén 
positiv.

Augusztus 19. Wassermann gyengén positiv. A vizelet 
normális.

Augusztus 21. A torokban levő  elváltozások nekrotikus alap­
jukat elvesztették és minden gyógykezelés nélkül begyógyultak, 
csak a hyperaemia van még meg. A köztakarón egyes helyeken, 
különösen a végtagokon a már meggyógyult helyeken xijabb luetikus 
(vörösbarnás) inültratio, a mely hámmal vagy pörkkel fedett. E 
mellett a beteg közérzete kitű nő , testsúlyban gyarapodott.

(Vége következik.)

Közlés a pesti izr. hitközség kórházából. (Igazgató: Stiller  
Bertalan dr., udvari tanácsos, egyetemi tanár.)

Az Ehrlich-féle 606. számú készítménynyel 
való tapasztalások súlyos lues-esetekben.

I r ta  : Justus Jakab d r ., k ó r h á z i  r. f ő o r v o s .

Hogy valamely új gyógyítószer mennyire képes a hozzá 
fű zött várakozásnak megfelelni, az- kétségtelenül csak sok és tar­
tós kipróbálás útján tudható még. A 606. szerrel eddigelé Ehrlich 
saját kij elentése szerint több mint két és fél ezer esetben próbál­
koztak. A megfigyelések egy részét közzé is tették, ezért tehát majd­
nem fölöslegesnek látszik, hogy én — viszonylag csekély számú —  
tapasztalásaimat az Orvosi Hetilap közönsége elé vigyem. Azonban 
az orvosi kritikának nemcsak számos eseten nyert tapasztalásokon 
kell alapulnia, hanem kell, hogy az esetek qualitása is lehető leg vá lto­
zatos legyen. Annál nagyobb lesz bizalmunk az új szer Ígérte sikerekkel 
szemben, mentő i különfélébb és mentő i súlyosabb syphilisalakok 
ellenében mutathatjuk be hasznát.

Mivel eddigelé a tudomásomra jutott közlemények legnagyobb 
része olyan esetekről számol be, a melyeknek gyógyitása kénesö­
vei és jóddal is majdnem mindenkor sikerül, helyesnek tartottam 
oly betegeken fogni kipróbálás alá, a kiken vagy másoknak, vagy 
magamnak nem sikerült az eddigelé szokásos eljárásainkkal gyógyu­
lást elérni. Vagy pedig olyanokon, a kiken a recidivák gyorsasága 
bizonyította a lues rosszabb indulatát, vagy végezetül olyanokon, 
a kiknek kórformáiról klinikai tudományunk már azt tanítja, hogy 
vagy nehezen, vagy egyáltalán nein engednek a két régebbi specifi­
kumnak.

1. K . A ., 19 éves, bádogossegéd. Baja folyó év február 
közepén kezdődött. A makk alján duzzanata támadt, a melyet a 
Szent István-kórházban felvágtak. Egy hét után gyógyulatlanul 
távozott. Baja mindinkább haladt és április 6.-án jelentkezett 
rendelésemen. Jelentékeny ulceratiót találtunk a fék táján és e 
mögött. A diagnosis : lues ulcerosa penis. A fekély körülbelül 3 hét 
alatt begyógyult, azonban hirtelen a penis hátán körömnyi duzza­
nat támadt, melynek közepe csakhamar elhalt, erő sen vérzett, s a
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mely után maradt fekély 3 hét alatt gyógyult be. Az általában is 
erő sen megviselt beteget sublimatos injectiókkal kezeltük és június
9.-éig 21 két centigrammos sublimatos injectiót kapott. Azonban 
július legelején a penis és a scrotum közti szögletben ötkoronás 
terjedelemben a bő r újra megduzzadt, szürkés-feketén elhalt, erő sen 
vérzett és ki fekélyedett, vastagodott, tümöttebb. A felvételkor az 
ulceratio elő tt a penis bő re egyenletesen vastagodott, tümöttebb, 
a lágy ékmirigyek diónyiak, a hónaljiak cs tarkóink mogyorónyiak. 
Az uvula balfelé elhúzódott; a mandulák nagyobbak ; a szájzugban 
hegesedés, baloldalt repedés. A bal homlokcsont periosteuma 
kissé duzzadt, úgyszintén a 2., 3. és 4. borda csonthártyája mind­
két oldalon. A jobb crista tibiae kissé megvastagodott.

Wassermann-próba negativ (Kassai dr.).
Belső  szervek teljesen épek (Künstler dr.).
Szemészeti lelet negatív (Herzog dr.).
Július 11. 0 ’40gm.-ot Ehrlich elő írása szerint oldunk (savanyú 

oldat) és a két glutaeusba fecskendünk be.
Július 12. A penis és a scrotum közti sarokban kisebb 

duzzanat; 2 kráterszerü nyilásból véres váladék. A befecskendés 
helye igen érzékeny. A hő mérsék maximuma 39 2.

Július 13. A duzzanat laposabb, a hő mérsék maximuma 37 ’9.
Július 14. A váladék kevesebb és hígabb.
Július 15. A penis elülső  fele majdnem normálissá vékonyo­

dott. A hő mérsék maximuma 37 6.
Július 18. A kórházat elhagyja; gyöngének érzi magát; a 

jobboldali befecskendés helye tömötten beszüremkedett, érzékeny. 
A közérzete, az étvágya jobb.

Július 20. Az egyik fekélynyilás begyógyult, a másikon még 
bő ven ürül sű rű , vöröses, zavaros váladék. A beszüremkedés a here­
zacskó középvonalától balra lefelé terjed, most körülbelül diónyi. Láz 
nincsen.

Július 21. A duzzanat nő tt. Sötétbarnás-vörös, puha tapintatú, 
váladékot bő ven ürít. Ellenben a penis bő re még jobban vékonyodott.

Július 22. Az infiltratio kissé terjed. Felette a bő r feszes, 
piros, benne hullámzás érezhető . A már régebben behegedt fekély­
nyilás is kifakadt és rajta geny ürül.

Augusztus 9 A tályog nyilasa kitágult, széles, fekélyes ésfelhányt.
Augusztus 10. A bal here a tályogalappal összenő tt.
Ebben az esetben a 606. számú szerrel gyógyulást elérni nem 

tudtunk. Nem volt hatástalan, mivel a régebbi fekélyesedések után 
maradt beszüremkedések a penis bő rébő l felszívódtak, ellenben nem 
volt képes új, gyorsan elhaló, bő ven genyedő  és terjedő  hajlandó­
ságú syphilises beszüremkedések létrejöttét megakadályozni.

2. H . K ., 29 éves, ő rmester neje. 3 abortus, 1 gyermeke 
3 hetes korban halt el, 1 pedig 17 hónapos, él és egészséges.

Július 13. A garat hátulsó falán 3 mélyreható, felhányt szélű  
fekély, a melyek közül az egyik körömnyi, a másik kettő  kisebb. 
A bal homlokcsont periostitikus; az orrcsontokon csekély periosti­
tis. Vastagodás tapintható a 2., 3. és 4. bordán is, jobboldalt.

Wassermann positiv (Kassai dr.).
Belső  szervek épek (Künstler dr.).
Szemfenék ép (Szily tanár).
0 -40 gm. befecskendése a gintaeusokba (savanyú oldat).
Július 14. A fekélyek felhányt szélei alacsonyabbak, lepedé- 

kük vékonyabb.
Július 15. A legkisebb fekély egészen megtisztult, a széle 

alig felhányt, a 2 nagyobbik fekély is jóval tisztább, már csak 
foltonként lepedékes, a szélük laposabb. A hő mérsék maximuma 39.

Július 16. Lepedék egyáltalán nincs, a beteg az éjjel két­
szer hányt, a maximális hő mérsék 38 4. A kórházat elhagyja.

Július 22. A bal homlokcsont periostitise jóval lelapult, hasonló­
képpen az orrcsontoké. A bordák duzzanata is határozottan csök­
kent. A garatfekélyek majdnem teljesen begyógyultak, alig láthatók.

A befecskendés helyén még beszüremkedés tapintható, fáj­
dalmas, ülni a beteg nem igen tud.

Július 28. A fekélyeknek helye is alig látszik. A beteg gyen­
gének érzi magát, különben jól.

Augusztus 1. A beszüremkedés a befecskendés helyén már 
alig érezhető , de a végtag felemelése még fájdalmat okoz.

Augusztus 10. Már a leülés is alig fáj, csak irt-ott jelent­
kezik hirtelen támadó forróság egész testében.

Augusztus 17. Teljesen jól van.

Augusztus 24. Hízik, kitünően van.
3. K . F ., 45 éves varrónő . Házassága első  évében született 

gyermeke általános gyengeségben halt meg 6 hónapos korában. 
Házassága 7. évében született gyermekének ugyanez volt a  sorsa.

Július 18. Mindkét homlokcsont, de különösen a baloldali, erő seb­
ben elő dudorodott. Az orrcsontok vaskosa, n duzzadtak, nyo- másra 
érzékenyek, különösen a jobboldali. A 2. 3. és 4. borda mindkét 
oldalt megvastagodott. Mindkét tibián sokszoros vaskos hyperostosis.

A belső  szervek épek (Künstler dr.).
A szemlének ép. (Herzog dr.).
0 'ü0 gm. befecskendése a gintaeusokba (monacidoldat).
A lázak a betegnél eltartottak július 30,-áig. A legmagasabb 

hő mérsék 40 4 volt. A fájdalmasság igon erő s volt és még mai 
napig sem szű nt meg teljesen. A közérzet egyéb zavarai hányás­
ingerben, fejfájásban, gyomortáji nyomásérzetben jelentkeztek. A 
hányásinger és székrekedés még augusztus közepén is megvan.

A kórlefolyásból felemlítem a következő ket.
Július 20. A jobb orrcsont duzzanata határozottan kisebb, 

a baloldali homlokcsont is kevésbé promineál, úgyszintén a bordák.
Július 25. A csontduzzanatok mindenütt lecsökkentek, az 

orrnyilásokból még idő nként darabos, véres váladék ürül.
Július 28. Mindkét gluteális tájat és a 2 ezomb hátsó-felső  

harmadrészét egybefolyó, csekély duzzanattal járó erythema borítja. 
Ez a pirosság számos foltban a háton egészen a tarkóig terjed. 
A hason és mellen is találhatók halványabb piros foltok, a karokon 
úgy a feszítő , mint a hajlító oldalokon is láthatjuk elszórva ő ket. 
Az arezot és a homlokot sű rű n borítják. A primaer efflorescentia 
körülbelül borsónyi, halványvörös, elmosódott határú, kissé kiemel­
kedő , fényes, oedemás papula. Ez csakhamar összeolvad a szom­
szédosokkal és egy nagyobb felületet egyenletesen borítanak el.

Július 29. A kiütés halványodik.
Júiius 30. A kiütés elmúlt.
Augusztus 2. A periostitisek már alig érezhető ek, az orrból 

véres váladék ürül.
Augusztus 8. A beteg csekély vizeleti tenesmusról panasz­

kodik. Általános gyengeség.
Augusztus 13. Még igen gyenge, sokat hány, székrekedésben 

szenved. A gyomorgödör és a májtájék spontan és nyomásra is 
érzékeny; a máj 3 ujjnyival nagyobb, élesebb szélű .

4. A. A .. 31 éves kereskedő segéd. Nyolcz év elő tt fekélye 
volt, melyet bedörzsölésekkel kezeltek; kiütése nem volt. Négy 
évvel késő bb megnő sült; házassága gyermektelen. Hét évvel késő bb 
újra nő sült, második házassága is gyermektelen. Múlt évben körül­
belül 2 hónapig tartó nappal és éjjel jelentkező , igen heves fej­
fájásukban szenvedett.

Július 19. Általános mirigyduzzanat; a bal clavicula kissé 
vastagodott; az uvula balra elhúzódott, rövidebb ; a bal szájzugban 
hegesedés nyomai. Az orrcsúcstól ujjnyi széles sávban, a bal 
arezra és a felső  ajakra húzódik egy barnásvörös, összeolvadt, 
fényes papulákból keletkezett, karélyosszélű  beszüremkedés. Egy 
másik hasonló kisebb a jobb orrszárnyról a felső  ajakra terjed. 
A bal alkaron, közel a könyökhajlathoz, ugyancsak van egy tenyér­
nyi beszüremkedés, a mely vöröses-barna, lencsényi nagyságú, rész­
ben pörkös, részben besüppedt papulákból tevő dik össze. Hasonló 
kisebbnek a nyoma van a bal alkar feszítő  oldalán. A belső  szer­
vek és a szemfenék épek.

Július 21. 0 ’40 gm. a glutaeusokba (monacidoldat). A leg­
magasabb észlelt hő mérsék 38'3. Az injectiós fájdalmak csak 
néhány óra hosszat voltak hevesebbek.

Július 22. A kiemelkedő  papulás beszüremkedés egészen • a 
bő r szintjébe mélyedt és csak mint fényét vesztett, vöröses-barna sáv 
látható, a mely a tapintáskor is csak igen csekély tömött séget mutat.

Július 23. Álmatlanságról panaszkodik, a kiütés mindhárom 
helyütt még halványabb.

Július 28. Kiütés helye alig látszik, subjectiv érzés jó.
5. B . F ., 35 éves pinezér. Négy év elő tt fekélye volt másod­

lagos tünetekkel. 30 bekenést végzett. Négy hóval késő bb jobb 
könyökiziiletében támadt fájdalma, melyet kötéssel kezeltek. Késő bb 
a két térdizülete vált fájdalmassá, a miért Hévízre járt és 12 kénesös 
befecskendezést kapott. Két héttel ezelő tt a szájpadlása hirtelen 
kilyukadt.

Július 29. A bal homlokcsont felső  dudora erő sen kiálló. A
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kemény szájpad közepén, kissé balra, majdnem mogyorónyi, kerek, 
éles határú, perforáló fekély. A garat nyálkahártyája duzzadt. A bal 
kulcs-csont kissé vastagabb, Általános csekélyfokú mirigyduzzanat, 
mindkét tibián vastagodások.

Július 30. Belső  szervek épek, szemfenék ép. 0 '40 gm. a 606. 
számú praeparatumból igen pontosan közömbösítve.

Augusztus 1. A befecskendezést jóformán semmi fájdalom 
sem követte. A helye kissé duzzadt, nyomásra alig érzékeny.

Augusztus 4. Láz nem volt. A jobb tibián a duzzanat már 
alig érezhető , baloldalt is lecsökkent. Befecskendezés helyén alig 
érezhető  tömöttség.

Augusztus 18. Az orrból több papirlemezszertí csontlécz ürült. 
A kemény szájpad perforatiójának szélei simák, laposak, a nagysága 
változatlan.

6. Özv. T. S.-né, 53 éves, gazdatiszt neje. Augusztus 2. 
A homlokcsonton baloldalt csekély dudorodás. Bal clavicula kissé 
vastagabb. A szegycsont jelentékenyen vastagodott, úgyszintén 
mindkétoldali 2. és 3. borda. A jobb tibia felső  harmadában erő sen 
dudorodott. A jobb sternocleidomastoideus mögött diónál nagyobb 
mirigyduzzanat. A bal sternocleidomastoideus mögött 3 hasonló, de 
kisebb mirigyduzzanat.

Belorvosiam le le t: csekély struma és exophthalmus (Basedow- 
kór). A vizeletben kevés geny. Szemfenék ép.

Július 4. 0 4 0  gm. Ehrlich-féle szer pontosan közömbösítve.
Július 6. Legmagasabb hömérsék 3 7 5 .
Július 8. Jobboldali mirigygumma kisebb és puhább, a bal­

oldali szintén. Bordák duzzanata csökken.
Július 13. Mérsékelt hasmenés. Periostitisek erő sen csök­

kentek, mirigyek még érezhető k.
Július 18. Periostitisek még inkább lapultak, inirigygummák 

sokkalta kisebbek, közérzet jó.
7 K . E ., 20 éves, földmives leánya. Körülbelül 8 év elő tt a 

jobb felkaron volt félesztendeig tartó fekélyes folyamata. Két évvel 
ezelő tt a jobb fülén és arczán, továbbá a torokban voltak fekélyei.

Augusztus 6. A jobb fülkagyló felényire zsugorodott!, heges, 
behúzódott, részben fekélyes. Elő tte az arcz bő r tenyérnyi terje­
delemben karélyos határú, felhányt szélű  fekélylyé változott, a mely 
részben heges. A garatban a garativek összenő ttek, hegesek, fehérek, 
feszesek. Az uvula hiányzik. A két középső  metsző fog félholdforma 
kivágást mutat. A szegycsont markolatja körténél nagyobb dudorodást 
visel, a mely középütt fluctuál, nyomásra érzékeny.

A jobb felkaron tenyérnyi heges terület. A bal térd a ren­
desnél kétszerié nagyobb, nyomásra érzékeny. Az ízület nyújtása 
a derékszögön túl alig sikerül. A bal tibia diffuse vastagodott, a 
jobb kevéssé. Szemészeti lelet negativ. Belső  szervek épek. Wasser­
mann erő sen positiv.

Augusztus 8. 0 '60 cgm. teljesen közömbösített oldatának befecs­
kendezése.

Augusztus 9. Legmagasabb hömérsék 36'7. Fájdalom jelen­
téktelen. A fül elő tti fekély színe halaványabb. A sternum hatá­
rozottan laposabb. Térdbeli fájdalmak csökkentek. Az ízület nyújtása 
és hajlítása beteg állítása szerint könnyebb.

Augusztus 10. A térdizület bő re sokkal kevésbé feszes, puhább.
Augusztus 11. Fül elő tti fekély laposabb, halványabb. A térd- 

iziilot térfogata normális. Teljes kinyujtás és hajlitás minden fáj­
dalom nélkül sikerült.

Augusztus 19. A szegycsont duzzanata már csak éppen érez­
hető . A fül elő tti fekély egészében lapos, halványpiros, vékony 
heggé változott.

(Folytatása következik.)

Közlés a wieni Spiegler L.-alapítvány laboratóriumából. 
(Vezető : Prof. Dr. Frankel S.)

A vérsavószárítás újabb módja.
(Elő zetes közlés.)

Ir ta : F rü n ke l Zs. dr. egyetemi rk. tanár (Wien) és E lfe r  A la d á r  dr. 
egyetemi tanársegéd (Kolozsvár).

Azon kísérletes eljárásoknál, a midő n a vérbő l, vérsavóból vagy 
egyéb szervi parenchymas alkotórészekbő l olyan anyagokat óhaj­
tunk nyerni, a melyek szerves oldóanyagokkal kivonhatok, értve
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ez alatt fő képpen a különböző  phosphatidákat vagy cholesterin- 
testeket, igen nagy nehézséget okoz a kiindulásul szolgáló anyag 
szárítása.

Minthogy a legtöbb állat vérsavójának víztartalma 90 2 —- 
92'7°/o között ingadozik, és minthogy ezen vízmennyiség legnagyobb 
része az egyéb anyagoknak sajátos colloidálisan oldott állapotban 
való fenntartására irányul, világos, hogy ezen vízmennyiségnek el­
távolítása nagy nehézségekbe ütközik.

A technikában a serumalbuinin elő állítását oly módon végzik, 
hogy a savót lapos tálakba öntik és áramló meleg levegő  hatá­
sának teszik ki. Tudományos vizsgálatoknál ilyen eljárás haszna­
vehetetlen ; egyrészt, mivel nem járunk el sterilen, másrészt pedig 
különböző  elváltozások jelentkeznek a levegő , a mikroorganismusok 
s a hő mérséklet behatására. Ez az oka annak, hogy a rendes 
használatra elárúsított serumalbuminnak oly kellemetlen szaga van 
és oldása is nehézségekbe ütközik.

Minthogy ezen technikai eljárás nem követhető , két methodus 
között lehet választani. Első  sorban is beszáríthatjuk a vérsavót 
vacuumban, másod sorban pedig igénybe vehetjük a F aust- 
féle apparátust, a mely hasonlóképpen gyorsan áramló levegő vel 
dolgozik. Czéljainkra azonban egyik eljárás sem alkalmas. Ezen 
eljárások egyikével sem nyerünk változatlan, vízmentes készítményt. 
A szárított készítmény még mindig bő ségesen tartalmaz vizet és 
nem porítható finoman.

Mi oly eljárást óhajtottunk igénybe venni, a melynél a vér­
savó vizét egyáltalában nem kell eltávolítani, hanem más anyaghoz 
kötjük, és minthogy számbavehetö hő mérsékletemelkedés nem szere­
pel, közönséges szobahő mérsékleten a vérsavóból teljesen szárított 
port tudunk elő állítani.

Eljárásunk azon egyszerű  fogáson alapszik, hogy mi a vér­
savóhoz annyi gondosan kihevított Glauber-sót adunk, a mennyi 
szükséges, hogy az összes vízmennyiséget mint kristályvizet magá­
hoz kösse.

A biztonság kedvéért, minthogy a vízmentes Glauber-só víz­
tartalmú kristályos Glauber-sóval bevonódhatik, 1 0 ü/o-kal több 
Na2S0 i-et adunk a savóhoz, mint a mennyi a számításnak meg­
felelne. Ha például 1 kgm.-nyi marhasavó áll rendelkezésünkre, 
minthogy ez körülbelül 913 '64 gm. vizet tartalmaz, ennek meg­
kötésére körülbelül 670— 700 gm. NasSor-et adunk, noha a tlieo- 
retikus mennyiség körülbelül 610 gm. volna. (142 rész kihevített 
NaaSOí 180 rész HaO-t tud megkötni.)

A Glauber-sót kis részletekben, folytonos keverés közben 
adjuk a vérsavóhoz és 1— 2 órán belül a tömött pépszerü anyag 
szilárd, kristályos tömeggé alakul át, a melyet aczéledónyben jól 
poríthatunk. Ezen porított anyagot a különböző  vízmentes extraháló 
anyagokkal Soxhletben kivonhatjuk. Az eredmények, a melyeket 
eddig nyertünk, igazán kitű nő ek. Alkalmas extraháló folyadékok 
segedelmével gyorsan nyerhetünk kristályos testeket.

Ezen eljárás alkalmazható a szövetemulsiók szárítására is.
Az ily módon elkészített vérsavóval nyert eredményeinkrő l, 

továbbá a szükséges kivonóanyagokról és alkalmazásuknak sor­
rendjérő l már legközelebb említést teszünk.

Az elmekő rtan fejlő dése.

A mi szemeinkben szinte különösnek látszik, hogy az elme­
betegeket Európában is csak a XIX. században kezdik igazán 
emberszámba venni s törvények engedélyezik pár száz év elő tt 
Albionban az embervadászatot á lychantropokra, vagyis oly elme­
betegekre, kik állatoknak képzelték magukat. Holott a messze 
múltban is oly csodás megfigyelő  erő t és a lélek világában oly 
sajátságok felfedezését látjuk, melyeknek létezését mi is csak 
komplikált eszközökkel tudjuk kimutatni. Hogy mást ne említsek, 
közlöm Moehsen elbeszélését Erasistratos fölfedezésérő l:

Antiochus, Selenkus syriai király fia, szerelemre lobban 
fiatal és szép mostoha anyja, Stratonike iránt. Látva, hogy észszel 
nem küzdheti le érzelmeit, sanyargatni kezdé magát, ső t enni 
sem akart, míg végül haldoklóhoz vált hasonlóvá. Atyja s az 
egész ház le volt sújtva. Erasistratus házi orvosukra bízták az 
ifjú kezelését. A jeles orvos nem találja sehol a szervezetben a 
betegség okát; úgy veszi észre, hogy a lélek beteg: titkos bánat 
sorvasztja betegét, ügy tű nt föl elő tte, hogy Selenkussal magával
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;m, de annak családjával nagyon rokonszenvez a királyi ifjú. 
llandóan mellette marad, megfogja és vizsgálni kezdi a beteg 
ílsusát. Végre azt találja, hogy az változatlan, bárki lép be és 
riad el a szoba elő tt, de ha Stratonike jön be, mindig 
sndetlenül ver a verő ér és e mellett a beteg areza kipirul, 
ingja elakad, ha elmegy a királyné, sápadt és aggodalmas lesz 
ntiochus. Persze az okot kifürkészve, a gyógyítás lehető sége meg 
>lt adva. 8 mi késő  századok után különféle eszközökkel rajzoljuk 
1 a pulsus hasonló rendetlenségeit, miket ő  egyszerű  tapintással 
lismert már annak idejében. (Berger: Über die körperlichen 
usserungcn.) De lássuk csak fokozatos rendben, miképpen vál- 
zik a felfogás az elmebajokról a legrégibb idő ktő l a mai napig.

Ha visszapillantunk az orvosi tudomány történetében a 
Krisztus elő tti századokra, azt látjuk, hogy elmebetegségek 

iban az idő ben is elő fordultak. A zsidó és görög irodalmi 
(linkekben elég sok esetet találhatunk. Dániel könyve említi, 
így Nabucadnezár ökörnek képzelve magát, kiment legelni s 
[dig maradt a szabadban, míg „haja oly hosszúra nő tt mint a 
stoll, s körmei oly nagyok voltak mint madárkarom“. (Krafft- 
)ing.) Dávid az ő rült Sault, kinek betegsége melancholia 

diihösség váltakozásából állott, hárfa hangjaival csillapítja, 
jnieros a dühöngő  Ajaxról énekel, ki saját kardjába dő l. (K rafft- 
jing). Ugyancsak ez idő ben az elmebetegségek simulatiójára is 
hálunk nyomokat. Dávid, hogy Akis király haragjától meneküljön, 
mcháborodást simulál. (A kapu és ajtó között futkározott s 
akálla tajtékzott az orrváladéktól. Griesinger.) Ulysses elme- 
tegnek tetteti magát, hogy ne kelljen részt vennie a trójai háború- 
n. Oedipus és Orestes a mai felfogás szerint melancholiás 
l t ; akkoriban azt hitték, hogy az eumenidák üldözték. A 
ihantropia Lykaos arkádiai király nevébő l származik, a ki 
atnak képzelte magát. (Krafft-Ebing.) Herkules, Athanas, Alkumon, 
•dera lakói és a skythák elmebaját ismerik már az ókorban, 
'euohtersleben 22. oldal.] Athanas fiát megöli és Inot üldözi, 
kmäont, mivel anyját meggyilkolta, a fúriák üldözték. Abdera 
ros hires volt lakóinak korlátoltságáról és hóbortosságáról. Termé- 
ítesen abban az idő ben természetfölöttinek gondolták ez állapoto- 
t s a daemonok munkáját látták benne.

Az elmebetegek ápolása a papok kezére volt bízva, a kik 
görögöknél az Asklepios-templomokban ápolták s kísérelték meg- 
ógyítani ő ket, inig Egyptomban a Saturnus-tcmplomok voltak 
elmebetegek menhelyei. S általában vagy szenteknek nézik ő ket, 
gy vallás útján befolyásolhatóknak. Innen eredt az a szokás, 
gy templomokba internálták ő ket.

A görög philosophiában Plato szerint két lélek van. Egyik, 
mely nemesebb, a koponyában, a másik két részre oszolva a 

illkasban mint akarat s az altestben mint vágy van jelen. A 
imorúság és szenvedés szerinte a mellkasból ered, a priapismus és 
mphomania pedig az altestben meggyű lt s megromlott anyagok- 
I. Természetesen így származtatta az elmebajokat is, melyeket 
en tünetek jellcgeztck. Aristoteles és Pythagoras is foglalkozik 
lélekkel s ez utóbbi törekszik fő leg, hogy bebizonyítsa „az ép 
tben lakik csak ép lélek“ elvét. (Feuohtersleben.) Az elmebajok 
mészettudományi szempontból való vizsgálása tulajdonképpen 
ipokratessel (460-ban Kr. e.) kezdő dik. tŐ  kimondja, hogy az 
lebajok az agyvelö megbetegedései (Krafft-Ebing) s azok gyógyí- 
a nem a papok, hanem az orvosok tudományához tartozik. A 
geszű  orvos még az öröklési tényező k jelentő ségét is felismeri, 
rsze ő  a vérben, a nyalkában, a fekete és sárga epenedvekben kutatja 
elő idéző  okot. Phrenitis elnevezést ad az elmebajoknak és láz- 
iriumoknak. Ismeri a dühösségi állapotokat, a melancholiát és 
nentiát. (Krafft-Ebing.) Kezelése gyógyszerekbő l és diaetából 

A melancholiában, azaz a fekete epés megbetegedésben pél- 
il elvonó eljárásokat alkalmaz helleborussal. A bythinai Asklepi- 
;s (Kr. e. 124-ben) fürdő k és ledörzsölések mellett psychés 
;elést ajánl, a zenét csillapítóul használta, érvágást gyakorolt 
sötétben tartotta a betegeket. (Kirehhoff.) 0  tanácsolja, hogy 

;yjuk a betegx-e gondolkozásának helyesbítését s e czélból hely­
ű iül felolvastat elő tte. (Feuchtersieben.) Celsus „de tribus 
aniae generibus“ munkájában a félelmi állapotokról és a mania- 
elésekrő l ir. Az ő  munkája az antik psychiatria archívuma, 
ephesusi Soranus és utána Caelius Aurelianus kifakad a korbács 
ználata ellen, az elkülönítés, vérelvonás és fénynyel való kezelés
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kérdéseivel foglalkozik. (Kirehhoff.) A szemfényvesztő nek tartott 
Thessalus a metasynkrisis (recorporatio) methodusának megalapítója. 
(Feuchtersieben.) Aräteus a melancholiás állapotokat éppen úgv 
vázolja, mint a hogy mai napság a mi szemeink is látják. () 
észreveszi a színek hatását a lélekrc és a festett falaknak hatásá­
ról az elmebetegekre ir a könyvében. A gyógykezelésre klimato- 
therapiát ajánl. Galenus (160-ban Kr. u.) a phrenitis fogalmát 
különválasztja az elmebajtól. Azt mondja, hogy a temperamentum 
a természet befolyása alatt áll s más nem lehet, mint a milyenné 
a természet alkotta. Végre a pyschoncurosisok gyönyörű  példáit 
látjuk a krisztusi csodatettekben.

A népvándorlás áramlata visszasodorja a psyehiatriát is a 
többi fejlő désnek induló tudománynyal együtt. Babona és titokzatos­
ság lép a józan felfogás helyébe. Már nem beteget látnak az 
elmebajosokban, hanem oly egyéneknek tekintik ő ket, a kiket 
gonosz szellemek, ördögök szállottak meg. A szerencsétlen betegek­
bő l vak fanatismussal ű zték az ördögöt. E procedúrákat a papok 
vezetik. Hogy ennek és a szomorú emlékű  boszorkányégetésnek 
hány elmebajos lett áldozata, arról fogalmat alkothatunk magunknak 
már abból is, hogy például Trier választófejedelemségben néhány 
év alatt 6500 embert végeztek ki, a kiket az ördög megszállott. 
(Krafft-Ebing.)

A mysticismussal, mely az egész orvosi tudományt beborítja, 
hiába küzdenek a kor jeles orvosai. Csak a reformatio tudott 
javítani a papok kezére jutott orvosi tudomány sorsán s így az 
elmekórtan útjából is ez kezdi elgörditeni az évszázados aka­
dályokat.

Három évszázadon keresztül tart a boszorkányégetési já rv án y ; 
fő leg dementia senilisben, melancholiás hysteriában szenvedő  betegek 
estek áldozatául e végzetes járványnak. Majd katatoniás, stuporosus 
s másfajta elmebajok is szerepelnek s Griesinger szerint csupán a 
paralysist nem találjuk meg. Michael Psollus munkájában „A 
daemonok mű ködésérő l“ , mely egy hallucinans közleményein alap­
szik, le van Írva a szellemekrő l szóló tan s ezeknek hierarchiája. 
Ez egyik alapköve a boszorkány- s daemon-hitnek a középkor 
végén.

A középkor tele van psychosis-járványokkal, a chorea s hysteria 
szinte dühöng, százával is betegednek meg egymás után az emberek. 
1212-ben Írják le az első  járványt, a mikor nagyobbára 12— 18 
éves ifjak megindulnak vándorolni s addig mennek, mi" összeesnek. 
Tánezolnak. ugrálnak, a vörös színnel és síró személyekkel szemben 
antipathiát mutatnak. Kifejezett esetekben az alhasnak dobszerü 
felfúvódását találták. Rohamszerű en csatlakozott ordítozás, ugrá­
lás és tánezdüh e megbetegedésekhez. Hocker szerint 1000 ifjú is 
részt vett egy ilyen „Kindfahrt“-ban. Wawruch az egész keresztes 
háborút epidémiának nézi. Az tény, hogy nagyon sok psycho- 
sisos vonás lelhető  fel a legtöbb keresztes vitézben. Webster szin­
tén leirt 1854-ben Angliában egy psychosis-járványt.

A középkor népei között rendkívül sok babona volt elterjedve, 
sok suggestio és autosuggestio. Némely egyénnek bű vös erő t 
tulajdonítanak s az ilyeneket nagy tiszteletben tartják, vagy az 
elpusztításukra törekszenek. Az autosuggestio már a legrégibb 
népeknél elő fordul; többek között az indusok legrégibb irodalmi 
emlékeiben egész hosszú szabályokat és módszereket találunk auto- 
hypnosisos állapotok elő idézésére. Gumpertz szerint a „samadhi“ 
(elmerülés) a következő képpen történhetik: az illető nek oly helyre 
kell mennie, a hol nagy csend és tisztaság honol, s a honnan ijesztő , 
zavaró körülmények távoltartatnak ; itt szalmát hint el s erre úgy­
nevezett négyzet formában helyezkedik vagy akárcsak térdre eresz­
kedik. Ilyen állapotban az orra hegyére irányítja szemeit, kezeit 
összeteszi, lábait egymásra rakja, semmire sem szabad gondolnia s 
Pranon nevét kell kiejtenie, mire azután bekövetkezik az alvás. Avagy 
hosszú belégzés után a lélekzet visszatartása idejében nyolczvan- 
szor vagy többször ismételje az „Onm“ szót. Buddha tanításaiban 
is találhatók autohypnotikus gyakorlatok. Az ő srégi népeknél, mint 
Közép-Ázsia magas hegységeinek lakóinál szintén megtaláljuk a 
hypnotismus nyomát. Assurbanipál király korában (Krisztus elő tt 
VII. század) a ninivei királyi palota könyvtárából vett emlékeken 
a magiáról van említés téve. A magia már kezdettő l fogva kétféle 
alakban szerepelt: a bölcs vagy jó magia és a rossz szellemekkel 
összeköttetésben levő  varázsmagia. (A mágusok mámorító ital hatása 
alatt extasisba jutnak és így értekeznek a betegségokozó szellemek-
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kel.) Az egyptomiak papyrusai között található Kouson király ural­
kodása idejébő l a következő  elő írás: „Helyezd rá a kezedet, hogy 
karjának fájdalmát csillapítsad s mondd, hogy a fájdalom meg­
szű nt“ (Hirschlaff). Egyptomban a Serapis-templomok leghíresebbek 
arról, hogy oda betegek jártak psychotherapiás kezelésben része­
sülni. Késő bb a görögöknél is találunk ilyen templomi suggestiós 
therapiát. Kellemes helyre épített templomokba, melyek kerttel 
vagy erdő vel és gyógyforrásokkal rendelkeztek, jártak a betegek, 
a hol ő ket kezelésbe vették. Phantasiájukat felcsigázták napokon 
keresztül sikeres gyógykezelések elbeszélése által. A kúra utolsó 
felvonása a templomban történt, mikor a beteg belépett a templomba, 
hogy ott aludjék s álmodjék. A papok a reggel szürkülete idejében 
a templom belsejében hangokat hallatnak, miket a beteg félálom- 
ban az Isten hangjának tart, és Asklepios eostume-jében lépnek a 
beteg elő , gyakran gyermekek kíséretében, betanított kígyókkal. 
Kikérdezik a beteget s gyógyító álmot diétáinak belé (Hirschlaíf). 
Még sebészi operatiókat is végeztek Arthemidor szerint. A templomi 
alvás Krisztus után a VI. századig tart. Rómából Görögországba 
vitték át. A rómaiaknál a suggeráló papnőket sybilláknak nevezik, 
leghíresebb a cumei Hierophile. A suggestiv-therapiát Jézus is 
gyakorolta. A boszorkányüldözések kora sok autosuggestiós példát 
mutat. A keresztény-korral a templomokból eltű nt a prófétai extasis. 
Theodosius, Justinián szigorúan üldözték a mágusokat s varázslókat; 
ellenére ennek, mégis az egész középkorban hittek jó  és rossz 
szellemekben. A kolostorokban megmaradtak a vallásos extasisok 
s a szerzetesek imádsággal, mártírok reliquiáival és szentelt vízzel 
csodákat müveinek, ső t III. Pál pápa, Nagy Károly s Nagy Ottó 
is gyógyít kézrátevéssel. Míg ezek a suggestiós jelenségek thera- 
piás czélból használtattak, más oldalról hypnotikus és somnambul 
jelenségek alkotják a középkori boszorkány-üldözés alapját. A XV. 
és XVI. században Paracelsus azt tanítja, hogy egy mágneses 
fluidum létezik, mely az egész világon el van terjedve, hogy a 
lélek egy meg nem érhető  fluidum, melyet a test emanál. 
Mesmer Anton Ferencz bécsi orvosnak (1733— 1815) sikerül a 
magnetismus tanát therapiás rendszerré kiépíteni. Az érczmágnes 
thcrapiás alkalmazásából kiindulva, a saját testét mágnesesesnek 
hitte, mely a mesterséges mágnest nélkülözheti. Ebbő l ki indulva, 
azt az észrevételt tette, hogy ha „ő “ csupasz kezével végig simítja a 
beteget a fejétő l a végtagjaiig, egész sajátságos tünemények állanak 
elő . Elő ször a lélekzésnek könnyű  zavara, az arcz futó pírja, lassult 
vagy gyorsult szívmű ködés jelentkezik. A felső  szemhéjak remegve 
sülyednek s végül teljesen lecsukódnak. Némelyik testrész vagy az 
egész test izomzata megmerevedik, vagy görcsök jelentkeznek, s 
többé-kevésbé mély álom következik be. 0  azt hitte, hogy a 
magnetismus papírra, kenyérre, üvegre, vízre, kőre stb. átvihető . 
Mesmer tanait némelyek hóbortosságnak nézték, azt tanácsolták, 
hagyjon fel velők, de a nagy közönség, ső t a bajor József Maxi- 
milián fejedelem is hitt csodagyógymódjában. Késő bb Párisba 
vonult, hol rövid idő  alatt 40,000 franknyi vagyont szerzett. A 
franczia forradalom idejében visszamenekült hazájába, hol elhagyot­
tan s elfeledve halt meg 1815-ben. A modern gyógyhypnotismus 
alapítója James Braid, ő  az első , a ki a suggerált analepsiát 
sebészi operatióknál alkalmazta. 0  mondja ki, hogy a hypnosis a 
megfeszített figyelem, az absolut nyugalom és a suggerálhatóság 
következménye. Z sakó István dr.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.
Kecskemét város közkórházának építési programmja. Terv­
vázlatokkal. I r ta : Csabay Géza dr., tiszti fő orvos. Kecskemét.

1910. Kapható ifj. Nagel Ottónál, Budapest. Ára 5 korona.

Azon terjedelmes dolgozat után, a melyben Kecskemét város 
tiszti fő orvosa, alig egy év elő tt, a város közegészségügyi szabály- 
rendeletének elő adói tervezetét közzétette, örömmel látjuk buzgó 
tevékenységének újabb eredményét az ott tervezett közkórházi 
építés programmjában. A tiszti fő orvosi jelentés gyanánt készült 
munkálat egy középnagyságú, de kiterjedt vidékkel biró város 
igényeinek megfelelő , körülbelül 320 ágyra tervezett kórházat vesz
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fel az építési programul alapjául. A munka minden részlete a 
szerző  nagy tájékozottságáról és szakismeretérő l tesz tanúbizonysá­
got, a melyet még támogat azon körülmény is, hogy a szerző  
annak idejében közvetlen szemlélő je volt egy nagyszabású alkotás, 
nevezetesen a budapesti Szent István-kórház felépítésének.

Napjainkban, a mikor a kórházak kérdése mindinkább elő ­
térbe lép és a meglevő  elavult kórházak modern elvek szerint való 
átalakítása, berendezése illető leg újraépítése a hivatottaknak nem 
csekély gondot okoz, ezen építési programra általános érdeklő désibe 
számíthat és igen becses útmutatásul szolgálhat hasonló intézmé­
nyek létesítésekor. E rdő s János dr.

1). Epstein: Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch der 
Tuberculose. Berlin u. Wien, Urban und Schwarzenberg, 1910.

A kis, alig másfélszáz lapra terjedő  könyv tömören össze­
foglalja mindazt, a mit a gümőkórról. különösen a tüdő  gümő - 
kórjáról, a gyakorló orvosnak tudnia kell. Ennek a czéljának egé­
szen jól megfelel. Rövid bevezetés után a tiidő gümőkór korai fel­
ismerésével foglalkozik, külön választva a gyermekek és a felnő ttek 
vizsgálatát. Az ezután következő  néhány rövjd fejezetben a gümőkór 
összefüggését a terhességgel, a házasélettel, az alkohollal ismerteti, 
majd a gümőkór lefolyását, tartamát és prognosisát tárgyaló 
fejezet után a legfontosabb fe jezet: a gyógyítás megbeszélésére tér 
át, jól tagoltan s a legújabb vívmányokra is kiterjeszkedve sorolva 
fel mindazt, a mit e téren eddig elértünk.

Lapszemle.
Általános kortan.

A rossztennészetíi daganatok gyógyításához szolgáltat 
adatokat Reicher. Kísérleteit állatokon végezte, a melyeken rossz- 
természetű  daganatokat létesített. Sarcomás patkányokon kitű nő  
eredményt ért el l°/oo adrenalin-oldatnak ismételt befecskendezésével 
a daganat környékén. Több száz eset közül csak kettő ben 
állott be recidiva, a mely azonban néhány adrenalin-befecskende­
zésre csakhamar visszafejlő dött. Adenocarcinoma 38 esete közül 
33-ban ért el hasonló kedvező  eredményt. Ezen kedvező  állatkisér- 
leti eredmények alapján a szerző  most már az emberen is folytatja 
kísérleteit. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 29. szám.)

Az adrenalin-érzékenységet rendkívül fokozza Frö lich  és 
Loew i kísérletei szerint a cocain. Egészen kicsiny, egymagukban 
úgyszólván teljesen hatástalan cocain-adagok az adrenalin hatását 
az erekre, a húgyhólyagra és a szemre úgy intensitása, mint tartama 
tekintetében nagy mértékben növelik, a minek a gyakorlat terén 
is nagy jelentő sége lehet. (Archiv f. exper. Path. u. Pharmak., 
62. kötet, 2. és 3. füzet.)

Belorvostan.

Az angina (tonsillitis acuta) kezelésérő l irt csikkében 
Schönemann tanár (Bern) mindenekelő tt kifejti, hogy a tonsillitis 
nem első dleges, hanem másodlagos, még pedig az orrnyálkahártya 
megbetegedésébő l illetve fertő ző désébő l kiinduló bántalom. Ennek 
megfelelő en mellő zve a helyi gyógyítást, a fösúlyt az általános 
kezelésre helyezi. Többnyire valamilyen salicylkészitményt ad, még 
pedig úgy, hogy az egész napi adagot (például 3 gramm aspirint) 
rövid idő  alatt (mintegy 15 perez alatt) véteti be sok bodzateával. 
Utána a beteget jól betakarva, 1— 2 óra hosszat jól izzadni engedi. 
Másnap ismétli ezt az eljárást, a melyben a lényeg a salicylhatás, 
a mennyiben a salicyl nélküli izzasztással csak minimális az ered­
mény. Prophylactice az orr belsejének rendszeres fertő tlenítését 
ajánlja, de nem orrzuhanyozás alakjában, hanem 5— 10 csepp 
2% -os protargol- vagy 5% -os collargol-oldatnak naponként való 
becsepegtetésével mindegyik orrnyilásba. Minthogy az orrnyálka­
hártyának idülten duzzadt állapota is hajlamosít anginára, az orr- 
kagylótúltengések mű vi eltávolítása is szükségessé válhat. (Korres­
pondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1910. 9. szám.)

A rubeola néhány szövő dményérő l ir M artéin . A rubeolát 
általában lényegtelen megbetegedésnek tartják, a mely nem- jár 
szövő dményekkel. A szerző  azonban egy kis járvány alkalmával 
ennek az ellenkező jérő l győ ző dött meg, a mennyiben —  noha a
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járvány egyébként nagyon jótermészetű  volt —  3 esetben a reeon- 
valescentia idején, illetve néhány nappal a gyógyulás után lobaris 
pneumonia fejlő dött, 6 esetben albuminuria és cylindruria volt ki­
mutatható (V2— 1Vs%o fehérje), 1 esetben pedig a reeonvalescentia 
idején haematuria támadt, mely 12 napig tartott és mérsékelt 
albuminuriával járt. (La semaine médicale, 1910. 27. szám.)

£diilt hasmenés esetét közli V a lte r . Az 54 éves férfi két 
év óta szenvedett hasmenésben ; a székürülések napi száma néha 
a 20-at is elérte. Több orvos kezelte eredmény nélkül. A szerző  
alapos vizsgálata alapján pylorus-elégtelenségre vezetvén vissza a 
bajt, sósavat rendelt, mint a melytő l pylorus-elégtelenség eseteiben 
már többször látott jó eredményt. A sósavból eleinte naponként 
kétszer, majd csak egyszer vétetett be evés után 10 cseppet, a mire 
a hasmenés rövid idő  alatt megszű nt. Mellesleg természetesen a 
diaetát is megfelelő en szabályozta és haskötő t hordatott. (New-York 
Medical Journal, 1910 január 29.)

Idegkórtan.

A tetania gyógyítása czéljából tesz javaslatot H . Cursch- 
m ann (Mainz), habár már nagyon sok szert ajánlottak e baj ellen. 
Mindenki, a ki ezzel a betegséggel foglalkozott, egyetért abban, 
hogy nincs olyan szer, a mely általában bevált volna. A könnyű , 
acut esetek mondhatni maguktól meggyógyulnak. A sok remény, a 
mely a mellékpajzsmirigy használatához fű ző dött, dugába dő lt. A 
pajzsmirigykészitmények, a melyeket ugyancsak mellékpajzsmirigy 
tartalmuk miatt ajánlottak, szintén eredménytelenek, ső t néha 
éppen ilyenkor rosszabbodik a beteg állapota. H . Curschmann 
calcium laeticum adagolásával tett kísérletet, abból a gondolatból 
indulva ki, hogy a mellékpajzsmirigyeitő l megfosztott állat görcse és 
túlingerlékeny mozgása mész adásakor megszű nik. A szerző  l()°/o 
calcium lacticum-oldatból naponként 3 X 2 0  cseppet adott és ez 
adatot naponként több kávéskanálnyira emelte lassan. Egy esetben, 
a melyben minden más gyógyszer hatástalan volt, a mészkezclés 
1 Va hónapja alatt csak ritkán mutatkozott egy-egy gyenge roham, 
noha azelő tt naponként 6— 8 volt az erő sebb rohamok száma. 
E szer vétele alatt még forró fürdő vel sem lehetett rohamot ki­
váltani. A rohamok eltű nésével egyidejű leg rendesen a mechanikai 
és villamos ingerlékenység fokozottsága is engedett. A beteg álta­
lános állapota nagyon javult, a testsúly emelkedett. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 1910. 39. kötet, 1— 2. füzet.)

K ollarits.

Elmekórtan.

Az alkoholisták glykosuriájáról értekezik A rndt. A szerző  
régebbi vizsgálatai kimutatták, hogy a delirium tremenses betegek 
vizeletében részben spontan, részben (100 gm.) czukor adagolása 
után glykosuria jelentkezik. Azóta e tapasztalatot többen igazolták. 
Raimann kísérleti vizsgálatok alapján azon eredményre jutott, hogy 
a delirium tremensesek vizeletében czukor adagolása után az 
assimilatiós folyamat közvetlen a delirium krisises oldódása után 
éri el a legalacsonyabb fokot és attól kezdve folyton növekedik 
és végre néhány nap alatt eléri a rendes határt. Ennek követ­
keztében a vizeletben a ezukormennyiség legnagyobb közvetlen a 
delirium krisises oldódása után és azután folyton csökken és 
néhány nap alatt teljesen eltű nik.

A szerző  e szempontból újabban 194 alkoholista vizeletét 
tanulmányozta. E 194 alkoholista közül 99 volt delirium tremen­
ses és ezek közül 30 betegnek vizeletében ( =  30% ) volt spontan 
glykosuria; 26 abortiv deliriumos közül 4 ( =  15 '4% ) vizeletében 
volt czukor és végre 69 nem deliriumos alkoholista közül 
21-nek ( =  30 '4% ) volt glykosuriája. A 30 delirium tremenses 
közül, a kinek vizeletében spontan glykosuria volt kimutatható, 
9 esetben a delirium krisises oldódása után, 9 esetben a delirium 
utolsó napjaiban és 12 esetben jóval a krisis elő tt jelentkezett a 
czukor. Ez adatok tehát nem igazolták teljesen Raimann tételét, 
hogy a spontan glykosuria „postdeliriumosan“ jelentkezik, mert 
az esetek % -ában a glykosuria a krisis elő tt volt kimutatható, noha 
viszont a czukorkiválasztás maximuma a legtöbb esetben (22) a 
krisis utáni idő re esett. Ezek alapján tehát egyes esetekben joggal 
beszélhetünk „deliriumos glykosuriáról“ . A deliriumok megszű nte 
után lassan eltű nik a czukor a vizeletbő l és így az összes esetek­
ben csak „transitorius glykosuriáról“ beszélhetünk.

A nem deliriumos alkoholisták vizeletében rendesen valamely 
nagyobb excessus után szokott a glykosuria jelentkezni, csak 
néhány napig tart és azután lassan, végleg eltű nik. Azon esetek­
ben, melyekben hosszabb ideig marad meg a glykosuria, rendesen 
valamely komplikáló körülmény szokott közbejátszani (diabeteses 
praedispositio, stb.)

A szerző  nézete szerint a nem deliriumos alkoholisták vizele­
tében kimutatható glykosuria oka az individuális disposition kívül 
az alkohol toxikus hatásában keresendő , a melyet azon szervekre 
fejt ki, melyek a szénhydratok anyagcseréjében szerepet játszanak. 
Ezek szerint az alkoholisták glykosuriája éppen ligy alimentáris 
glykosuria, mint a más mérgek által okozott. A delirium tremensesek 
glykosuriájának magyarázata sokkal nehezebb. Az individuális dis­
position kivid a krisis után mindenkor jelentkező  mohó étvágy jöhet 
tekintetbe, azoknál pedig, a kiknek vizeletében a delirium kezdetén 
jelentkezik a glykosuria, a/, alkohol mérgező  hatását okozhatjuk. 
Az individuális dispositio részben abban nyilvánul, hogy milyen az 
illető  assimilatio-kópessége, részben abban, hogy milyen az illető  
alkohol- tolerantiáj a.

Annyi minden esetre bizonyos, hogy a delirium vagy a 
vele járó anyagcserezavar a szénhydratok assimilatióját csökkenti, 
mely a deliriumok ideje alatt vagy után spontan glykosuriában 
nyilvánulhat. E glykosuria pathogenesisérő l éppen oly keveset 
tudunk, mint a deliriumok keletkezésérő l. (Monatshefte für Psych, 
und Neurologie, 1910. XXVII. kötet. 222. lap.)

Goldberger M árk dr.

Sebészet.

Paraarticnláris pneumococcus - genyedéseket ismertet 
Káum heim er. A genyedés egy esetben pneumonia, egyszer otitis 
media után, egyszer spontán támadt, mindháromszor apró gyerme­
keken és mindháromszor meggyógyult. A genyben pneumocoecust 
tiszta eulturában lehetett kimutatni; egy negyedik esetben, melyet 
szintén ideszámít, diplococeusokat streptococcussal vegyest talált. 
Az irodalomban még két gyermekre vonatkozó, pneumococcus okozta 
paraarticnláris tályogot talált. A tályogok székhelyét izületkürüli 
tömlő k és ínhüvelyek alkották. Az ilyen tályogokat, bár az iroda­
lom kevés számú esetet említ, nem tartja ritkáknak. Jellegzetes a 
tályogok izületkörülötti elhelyezése. Az ízület mozgásainak csak 
kisfokit akadályozottsága, a közérzet zavarának csekély volta, kis 
láz és a leukocytosis kimaradása is a pneumococcus-eredet mellett 
szól. A biztos diagnosist persze a kórokozó kimutatása szol­
gáltatja. A mikroorganismusnak a vérbő l való kimutatására a 
Stiiubli-féle eljárás jó szolgálatokat tesz. A prognosis igen jó. A 
therapia a tályog megnyitásában áll. Anaentiás jelenségek esetében 
a Römer-iéle pneumococcus-serum ajánlható. (Mittheilungen a. d. 
Grenzgebieten, XXI. kötet.) P.

A tüdötuberculosis ellen ajánlott mű téteket bírálja 
P . H arrass. A tüdötuberculosis ellen két teljesen ellentétes irányú 
mű téti eljárást ajánlottak. A tüdő  immobilisatióját (a Brauer-féle 
pneumothorax és a Friedrich-féle extrapleurális thoracoplastica) és 
a tüdő  mobilisatióját, az első  borda által okozott mellkasstenosis 
(F reund) megszüntetésére. A két eljárás azonban nem concurrál 
egymással, mert a Brauer-F riedrich-féle mű tétek csak kiterjedt 
egyoldali tuberculosis mellett jönnek szóba, míg az I. borda resec- 
tiója csak egész kezdeti csúestuberculosis esetében javait. (Mitth. 
a. d. Grenzgebieten, XXI. kötet, 3. füzet.) P.

A Freund-féle einphysemamíítét technikájához szolgáltat 
adatokat A xhausen (Berlin). Több oldalról utaltak azon nehézsé­
gekre, melyeket a bordaporcz resectiója alkalmával a hátulsó peri­
chondrium okoz. Ha nem távolítjuk el, akkor belő le újabb porcz- 
csontszövet fejlő dik és a mű tétnek az eredményét ezen körülmény 
veszélyezteti. Másrészt a hátulsó perichondrium eltávolításával igen 
könnyen sérthetjük az alatta fekvő  vékony pleuralemezt. A kérdést 
Axhausen következő képpen gondolja megoldhatónak. A periosteum 
regeneratiós képességét pusztán azon finom osteoplastréteg tartja 
fenn, mely a periosteum belső  felületét fedi. Ha ezen réteget el­
pusztítjuk, a csont újképző dését megakadályozzuk. A nevezett czólt 
teljesen kielégítő en szolgálja finom érintés paquelinnel. Tekintve a 
perichondrium vastagságát, némi ügyesség mellett átlyukasztások 
elkerülhető k. Axhausen a módszert utánvizsgálatra ajánlja. (Central- 
blatt für Chirurgie, 1910. 20. szám.) Gergő .
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A bő r desinfectiójára a 20%-os jodtiucturaoldatot
ajánlja Hesse (Dresden); a hivatalos jodtincturát 2 : 8  arányban 
alkohollal hígítja. Hesse szerint Grossich maga sem használ tiszta jod­
tincturát, hanem 10— 12% -osat. A jodtinctura hígításának elő nye 
első  sorban a jodeczema, valamint a jodnátha elkerülése; a des- 
infectio éppen oly biztos, mint a tömény oldattal. Sürgő s 
mű tétek alkalmával a köztakaró szárazon beretválandó; víz vagy 
szappanoldat használata röviddel a mű tét elő tt az eljárás eredmé­
ny át rontja. (Centralblatt für Chirurgie, 1910. 18. sz.) Gergő .

Gyermekorvostul.

A szamárhurut kapcsán támadó rángógörcsös roha­
mokról és azok kezelésérő l ir Ib rah im . A fő leg 1— 2 éves 
gyermekeken észlelhető  és nemcsak súlyos, de enyhébb szamár­
hurut kapcsán is keletkező  rángógörcsök mindig komoly beszámítás 
alá esnek. A görcsök sokszor a köhögési rohammal egyidejű leg 
jelentkeznek, de jelentkezhetnek rohammentes idő ben is látszólag 
minden különösebb ok nélkül. A rohamok teljesen az eklampsia 
typusát mutatják s számuk és intenzitásuk különböző . Nem egy­
szer igen magas hő emelkedések kisérik, 41 C° sőt 43 '4  C° (Yeras), 
melynek okát nem annyira a görcsös izommunka okozta hőterme­
lésben, mint inkább az agy hőcentrumának zavarában kell keres­
nünk. A görcsök okait kutatva, tény. hogy ily gyermekek agyhár­
tyája mikroskop alatt sokszor kifejezett gömbsejtes besztirödést, 
vérbő séget és kis vérzéseket mutat (Neurath), de ezen lelet — 
a pathogonesis szempontjából —  nem alkalmazható minden esetre s 
sokkal valószínű bb, hogy a rángógörcsök elő idézésében a legfon­
tosabb szerep az úgynevezett spasmophil diathesisnek jut. Az 
esetek csekélyebb számában veleszületett bujakór vagy agydaganat (a 
szerző  eseteiben glioma) rovására Írandó az eklampsia.

A szamárhurut szövő dményeként jelentkezett rángógörcsök 
kezelésekor a szerző  szerint leghelyesebben úgy járunk el, ha 
mindenekelő tt a spasmophil diathesisben szokásos étrendet állapít­
juk meg. Egy adag ricinus után 2— 3 napos tejmente.s, sószegény 
diaetát rendelünk, mely után csecsemő nél, ha lehet, az anyatejre térünk 
át, a hol pedig ez nem lehetséges, vagy nem szopós gyermeknél 
óvatosan nyújtunk elő bb kevesebb, majd mind több tehéntejet, 
esetleg nyers alakban. E mellett azonnal adagolunk phosphor- 
csukamájolajat (0'01°/o). Ha a convulsiók ismétlő dnek, ne késsünk 
a lumbalpunctióval, melytő l a szerző  s mások is nem egy kétségbe­
ejtő  esetben igen jó eredményt láttak. (Medizinische Klinik, 1910. 
23. szám.) Vas ,/. dr.

Venereás bániaknak.

Az Ehrlicli-Hata-féle syphilisellenes gyógyszer. A
„ 6 0 6 ‘-ról szóló tapasztalások most már mindinkább nagyobb 
számban válnak ismertté. A kérdésrő l a legutóbbi héten is 
több érdekesebb közlés jelent meg. Tanulságos és elvi jelentő ségű  
észlelésrő l számol be K . Taege (Freiburg) (Erfolgreiche Behandlung 
eines syphilitischen Säuglings durch Behandlung seiner stillenden 
Multer mit „606“, Münchener mediz. Wochenschrift, 1910. 33. sz.), 
a kinek esete röviden a következő : 19 éves terhes nő  közvetle­
nül a szülése elő tt friss általános lueses tünetekkel jelentkezett 
a freiburgi klinikán. Az arsenobenzollal való kezelést csak a szülés 
után kapta. Az újszülött teljesen ki volt viselve, fonnyadt testű  
volt és 2400 gm.-ot nyomott. A születése után egy héttel késő bb 
paronychia syphiliticája és pemphigus lueticája keletkezett. A 
következő  napon az anya 0 -3 gm.-nyi „606“-ot kapott injectio 
alakjában. E mellett az anya zavartalanul emlő n táplálta gyermekét. 
Az injectiótól számított 3. napon a gyermek tünetei föltű nő en 
visszafejlő dtek és csakhamar el is múltak. A fakó arezszin egész­
ségesre változott s a táplálkozás kifogástalanná lett. 15 nappal 
késő bb a csecsemő  már 3900 gm.-ot nyomott. Az a közelfekvő  
feltevés, hogy az anyai tej útján a gyermek is részesült a„ 606“- 
ban, hamar megdő lt. A pontos chemiai vizsgálat ugyanis kiderítette, 
hogy a tej sem organikus, sem pedig anorganikus alakban arsent 
nem tartalmazott. Az esetre nézve E hrlich-nek az a nézete, hogy a 
„606“-os injectio nyomán az anyában» a spirocliaeták hirtelen 
nagy számban pusztultak el, a minek kapcsán azután az endo- 
toxinok fölszabadultak. Ezek az endotoxinok antitoxinok kelet­
kezését váltották ki, a melyek a tejen keresztül a csecsemő be 
jutottak s létrehozták a gyógyulást. Taege ezen tapasztalás alapján

azt ajánlja, hogy minden syphilises anya mindjárt a szülése után 
„606“-ot kapjon és maga táplálja gyermekét.

./. Iversen (Szt.-Pétervár), a kinek a febris recurrensre vonat­
kozó közlését már ismertettük, legújabban a syphilisnek arseno- 
benzolos kezelésérő l is nyilatkozik (Über die Behandlung der 
Syphilis mit dem Präparate „606“ Ehrlichs. Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1910. 33. sz.). A szerző  különösen az intravénás 
és az intramusculáris kezelés kombinált eljárására terjeszkedik ki. 
Azt tapasztalta, hogy a recurrens a „606“-nak már 0 3 gm.-jától 
gyógyul, ha nagy tömegű  oldatban (250 gm.) intravénásán adjuk. 
A lues ellen azonban ez az adag nem elegendő . 0 6— 0'7 gm. 
intramusculárison adva pedig még fájdalmasabb, mint a kisebb adag. 
Miután az intravénás injectióval bevitt arsen gyorsan távozik 
(4 nap) a szervezetbő l, az intrumusculárisan bevitt pedig lassan 
(14 nap), a szerző  szükség esetén a két eljárást egyesíti. 0 4 — 0 '5  
gm.-nyi adagot ad be intravénásán, 48 órával késő bb pedig intra- 
musculárisan még 0 '3 —0’5 gm.-ot visz be a szervezetbe a 
„ 606 “-ból. Ily módon egyesíti a gyors hatást a tartóssal. A 
Wechselmann által leirt módosítást, mely neutrális suspensiók 
adásából áll, Iversen is igen jónak és követni valónak tartja. A 
szerző  eddig 60 esetet kezelt „606“-tal. A hatással mindenkor 
igen meg volt elégedve. Leggyorsabban gyógyulnak a felületes 
erosiók, roseolák és plaque-ok (néhány nap). A papulás é3 pustulás 
syphilidek rendesen 10-—-14 napot igényelnek a gyógyuláshoz. 
Anatómiai okokból csak természetes, hogy a selerosisok és az 
adenitisek állanak legtovább fenn, legtöbbször 3— 4 hétig. A 
puhulás azonban ezeknél is már elég gyorsan mutatkozik.

W. P ick (Wien) már eddig is nagyobb tapasztalásról számol­
hat be (Bericht über die bisherigen Resultate der Behandlung der 
Syphilis mit dem Präparate von E hrlich -H ata (120 Fälle). Wiener 
klin. Wochenschrift, 1910. 33. sz.). A szerző nek igen jól meg­
választott esetei voltak. A 120 esete közül volt 10 primaeraffec- 
tiója általános tünet nélkül és 10 primaeraffectiója már ki fejlő dött 
sec. tünetekkel. A selerosisok feltű nő  hamar hámosodnak, de az 
infiltratio hosszabb ideig megmarad. A 10 primaer stadiumbeli 
lueseset közül 6 állandó további észlelésben maradt s ezek 
közül egyik sem kapott még secundaer tünetet, jóllehet a leg­
régibb eset már 12 hete van megfigyelés alatt. Úgy látszik ebbő l, 
hogy az arsenobenzol kiváló praeventiv hatású gyógyszer is. Azok­
ban a primaer esetekben, a melyekben a Wassermann-reactio az 
injectio idején negativ volt, késő bb is negativ maradt a reactio, 
ha általános tünetek nem fejlő dtek ki. A secundaer kiesesetek 
száma 64 volt. Recidivát P ick eddig 2 ízben észlelt. Az egyik esetben 
a lues köt év óta állott fenn. A tünetek, a melyek az egyik láb­
ujjon és a sternumon székelő  gummában nyilvánultak meg, 0 -5 gm. 
„606“-tól teljesen meggyógyultak. Két héttel késő bb azonban újabb 
gumma jelentkezett a szájpadláson. Érdekes, hogy a Wasserinann- 
féle reactio addigra már negativvé lett. A második recidiyáló eset 
egy selerosisra és roseolára vonatkozik. 0 '4  gm.-nyi adag ezt 
hamar elmulasztotta, utóbb azonban alopecia syphilitica támadt.

Az E hrlich -H ata -féle syphilisellenes gyógyszernek egyik leg­
lelkesebb híve úgy látszik M . v. Zeissl (Wien), a ki most már 
másodízben rendkívül dicséröen nyilatkozik a szerrő l (Über weitere 
21 mit „Ehrlich 606 “ behandelte Syphiliskranke. Wiener mediz. 
Wochenschrift, 1910. 34. sz.). A szerző  tapasztalásai oly kiválóak, 
hogy már is „megbocsáthatatlan mű hibának“ tartja, ha az orvos 
a primaer affectióban, vagy friss általános tünetekben szenvedő  
betegét azonnal nem kezeli a „606“-tál. Az eddig kezelt 52 esete 
alapján állítja, hogy az Ehrlich-féle arsenobenzol hatás dolgában 
messze túlszárnyalja a kéneső t és a jodot. Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Pruritus ani ellen Dubois-Trépáque a Röntgen-kezelést 
ajánlja. Eseteinek túlnyomó többségében végleges gyógyulás követ­
kezett be. (Le Scalpel, 1909. 25. szám.)

Pleuritis három esetében Kirchenberger jó eredménynyel 
használta az Evler-féle állandó drainezést. 3 mm.-es fúróval átfúrt 
egy bordát, zárta a sebet s az izzadmányt ily módon a bő r alá 
hagyta folyni. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1910. 25. szám.)

Psoriasis eseteiben Oppenheim is nagyon jó eredménynyel 
használja a Dreuw ajánlotta chrysarobin-salicylkenőcsöt: Rp. Acidi
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salicylici ÍO'O ; Chrysarobini 20 0 ; Sápon, virid. 25 '0  ; Adipis lan. 
anhydr. ad ÍOO'O. (Oesterreichischo Aerztezeitung, 1910. 12. sz.)

Hyperchlorhydria eseteiben E nriquez és Arnbard kedvező  
tapasztalatokat tett a konyhasómegvonással. Többnyire elegendő , 
ha az ételek sózását csökkentjük; makacsabb esetekben azonban 
a szigorúbb dechloruratio (naponként 1— T5 gramm konyhasó) is 
javait lehet. (Internat. Beitr. z. Path. u. Ther. der. Ernährungsstör.
I. kötet, 4. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1910. 34. szám. Hollós József: A giimökóros intoxi- 
eatiók. Écsedi M ó r: A menstruatio praecox egy ritka esete.

Orvosok lap ja, 1910. 34. szám. Erdő s Adolf: Egyszerű sített 
Wassermann-reactio a gyakorló orvosi praxis számára. Schmid Béla: A 
tankönyvek fertő tlenítése.

Budapesti orvosi újság, 1910. 34. szám. Diószilágyi Sám uel: A 
lábszárfekélyek gyógykezelésének újabb módja.

Vegyes híreit.
Kinevezés. Berencsy László dr.-t Komárom vármegye tiszti fő ­

orvosává, Folbertli Frigyes dr.-t Medgyesen és Szászt/ István dr.-t 
Obecsén tiszteletbeli vármegyei fő orvossá, Pápay Hugó dr.-t Szombat­
helyen vasúti orvosi tanácsadóvá, Schwarc Bertalan dr.-t és Steiner 
Ede dr.-t ugyanott vasúti mű helyorvossá illetve pályaorvossá, Barta 
Gyula dr.-t a nagyszombati közkórházhoz segédorvossá, Radieli Géza dr.-t 
Bilkén és Visnyei János dr.-t Felsöpulyán körorvossá nevezték ki.

Raj nik Pál dr., az Erzsébét királyné-sanatoriumnak éveken át volt 
assistense, orvosi működését szeptember 1.-én megkezdi Budapesten, 
koronaherczeg-utcza 10. sz. alatt.

Az orvosok és tennészetvizsgálók XXXV. vándorgyűlése augusz­
tus 21—24.-éig folyt le Miskolczon a szakemberek élénk részvétele és 
Miskolcz város közönségének lelkes érdeklő dése mellett. A 26.-án tartott 
disziilésen Andrássy Gyula gróf, a nagygyű lés elnöke nagyhatású, tar­
talmas megnyitó beszédet mondott, melyben reájnutatott a természet- 
tudományok nagy jelentő ségére korunk társadalmi életében s azon okokra, 
a melyek miatt hazánk az elvont tudományok kultusza s különösen a 
természettudományok ápolása tekintetében nem érhette még el a kellő  
magaslatot. Múltúnk egyoldalúvá tett. Létünkért kellett küzdenünk s ez 
bennünk túlságosan kif ejlesztette a közvetlen hasznosság iránt való 
érzéket, az opportunismust, az elvont igazságok keresésére irányuló 
idealismus rovására. A tudományos irány is inkább a tudományos igaz­
ságok gyakorlati alkalmazásában és leleményes felfedezésekben nyilvánul 
meg nálunk, mint a tudománynak minden melléktekintet nélkül való 
ápolásában. Ha nemesíteni, erő síteni akarjuk fajunkat, törekedjünk 
fogékonyabbá lenni az elvont igazságok, a magasztosabb czélok és 
foglalkozások, a mindennapi élet kis érdekei fölé emelő  események iránt. 
Az orvostudománynak s különösen a közegészségtannak ápolása nálunk 
ezenfelül még gyakorlati szempontból is nagy nemzeti érdek. A magyar 
nemzet problémája fő képpen számbeli probléma. Fő gyengénk mindig az volt, 
hogy kevesen voltunk. Ezért van nálunk a közegészségtannak és orvos- 
tudománynak nemcsak humanitárius, de nagy politikai jelentő sége is. 
Ezért fontos az, hogy közegészségügyi közintézményeinket tökéletesítsük 
s hogy gondoskodjunk arról, hogy az orvos az ország minden vidéken 
megélhessen. Az a töke és az az idő , a melyet az egészség emelésére 
és fenntartására fordítunk, nincs elveszve, az busásan meghozza a 
kamatját.

A lelkes tapssal fogadott beszéd után Miskolcz város polgár- 
mestere és Borsodmegye alispánja üdvözölte a vándorgyű lést, majd 
Kerekes Pál, az ülés titkára számolt be a legutóbbi pozsonyi vándor­
gyű lés óta történtekrő l. E jelentések elhangzása után Andrássy Gyula 
gróf javasolta, hogy Chyzer Kornél emlékét a Kovács Józscf-cmiék min­
tájára aranyérem alapításával örökítsék meg. A nagygyű lés elfogadta e 
javaslatot.

Biró Lajos-nak Chyzer Kornél-ról elmondott emlékbeszéde követ­
kezett ezután. Méltatta Chyzer-1 nemcsak mint közegészségügyünk 
érdemes vezető jét, hanem mint jeles természetbúvárt és tudós írót, a ki 
tizenöt éven keresztül a vándorgyű lések egyik fáradhatatatlan vezető je 
és lelke volt. Ezután Puffy Pál mondotta el a Kovács József-bcszédet 
„Nemzetellenes áramlatok“ czimmel.

A megnyitóülés napjának délutánján Tury József igazgató két­
száz vetített képpel bemutatta Miskolcz városát és környékét. Majd 
Moravcsik Ernő egyetemi tanár tartott nagy tetszéssel fogadott általános 
érdekű  elő adást a mozgás különféle alakjának fejlő désérő l, a beszéd, a 
mimika és taglejtés sajátságairól a gyermeken és a felnőtteken.

22.-én délután alakult meg az orvostudományi szakosztály Preisz 
Hugó egyetemi tanár einöklésével. Preisz tanár volt az első  elő adó a 
modern immunitástanról szóló elő adásával. Az orvostudományi szakosz­
tályban összesen 80 elő adást tartottak. Egy részükre nézve bírjuk szer­
ző ik ígéretét, hogy czikküket lapunkban fogják közzétenni, a többirő l 
remélhető leg összefüggő  referátumot hozhatunk.

Az augusztus 24.-én tartott zárógyülést Szentpály István polgár- 
mester nyitotta meg, majd Biró Lajos, a vándorgyű lés titkára olvasta 
fel jelentését a gyű lés lefolyásáról, bejelentve, hogy a jövő  vándorgyű lés

helyéül a nagy választmány Veszprém város meghívását fogadta el. Ezután 
Schächter M iksa dr. egyetemi magántanár tartotta meg nagy figyelemmel 
hallgatott elő adását „Áz orvos a biró elő tt“ czimmel. Puffy Pál ministeri 
tanácsos a gyű lés nevében köszönetét mondott Miskolcz város közönsé­
gének, a vármegye alispánjának és Miskolcz város polgármesterének a 
vándorgyű lés sikere érdekében kifejtett tevékenységükért, a mely köszönő  
Szavakra a város polgármestere felelt, azt az óhajtását fejezve ki, hogy 
a vándorgyű lés tagjai szeretettel gondoljanak az eltöltött napokra. Ezzel 
a vándorgyű lés véget ért.

Meghalt. Somogyi Lajos dr., fő városi gyakorló orvos, augusztus 
23.-án 42 éves korában. — Várhegy Sándor dr. Nagysző llösön, augusz­
tus 17.-én, baleset folytán. — H. Schwartze, a fúlorvostan ny. r. tanára a 
hallei egyetemen, Németország legkiválóbb fiilorvosa, augusztus 22.-én 
73. évében. Schwartze tanár Neuhofban, Poroszországban született 1837- 
ben, Berlinben és Würzburgban végezte orvosi tanulmányait, 1863-ban 
Halléban a fúlorvostan magántanára lett, 1868-ban rendkívüli és 1903-ban 
rendes tanárrá léptették elő . 1884 óta igazgatója volt az egyetemi oto- 
logiai poliklinikának. Tavaly nyugalomba vonult. Schwartze-nak különösen 
tudománya sebészi oldala körül vannak nagy érdemei. Fő bb müvei: 
Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde (1864). -— Paracentese des 
Trommelfells (1868). -— Pathologische Anatomie des Ohres (1877). — 
Lehrbuch des chirurgischen Krankheiten des Ohres (1884). — Handbuch 
der Ohrenheilkunde (1892/3). — Grundriss der Otologie (1905).

Kisebb hírek külföldrő l. Valóságos rendkívüli tanárok lettek a 
következő  ez. rk. tanárok: K. Kopp (bő rkórtan, München), W. Herzog 
(gyermeksebészet, München), R. Heinz (gyógyszertan, Erlangen).

Hydropyrin vízben oldható acetylsalicylsó 96 V4% acetylsalicylsav 
tartalommal* Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza 
specificuma. Könnyű  oldhatóságánál fogva fő zetekben, forrázatokban és 
vizes oldatokban adható. Porokban és tablettákban kerül forgalomba.

„Fasor- (Dr. Mral-IÉ) sanatorium“. J g f e .
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. —- Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Jakab -|é le £ ig e tsa n a to r iu m  ”“ 5 2
v e t le n  szo m széd ság áb an .) D iae tás , d iag n o st ik u s , p h ys ik o th e rap iás  san a to r iu m .

Justus Dp. bő pbajosoflcat intézete'
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

C onsecu tiv  n e u ra lg iá k , sebé- ’V 7 V M  U T A  ErzSÓbet-kÖnít 51. SZ .
szeti u tó b á n ta lm ak  és iz zad - . K  X I ,  1 «  (K ö rú ti fü rdő .)  K e z e lő o rv o s

m anyok  e s e to b e n ^  R észleges v u |c a n i k u s  r a d io a c t iv isz a p Dr. VÁNDOR DEZSŐ .

l/nn i-fo lo n n  Hl* orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
IxUpElb Jc iiu  III . |4 . sz. alatt (a Rókus-kórház közelében) van.

U jtátpafiired  San ato r ium
l é g z ő s z e r v !  b e t e g e k  r é s z é r e .  L eg m o d ern eb b  k én y e lem  — k ö zpon ti fű tés  —  v il lan y - 
v ilág ítás. G ondos áp o lás, á l lan d ó  o rv o s i fe lügye le t. M érsék e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  
fő o rvos : S z o n ta g li  M ik lós d r .  E g ész év en  á t  n y itv a

O r v o s i la b o r a tó r iu m : Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
T e l e f o n  2 6 — 9 6 .  V I . ,  T e r é z - k Ö r ú t  27«

S z é c h e n y i - t e le p i  s a n a to r iu m  az E rz sé b e t k irá ly n é -ú ti  v il lam o s v é g ­
á llom ásáná l. Igazga tó -fő o rvos S chn ie r György d r . F elv é te tn ek  ideg- és k ed é ly b e te g ek , n eu r-  
astl ien iás, h y s te r iás , k im e rü lé s i esetek , a lk o h o listá k , m o rp h in is tá k . —  S ü rg ö n y  : B u d a ­

pest. —  P o sta  : B u d ap e st, S zéc lieny i-te lep . —  T e le fon  79—72. — P ro sp e c tu s . 6318

Siemens és HalsKe R.-T. Mrtgn- és elektro- 
Budapest, v., Lipót-korút 5. szám. medikai berendezések.

Epileptikus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

I> r . W i d d e r  B e r t a l a n  O pera teu r testeg y en esítő  (o rtho p äd ia ) in téze te  cson t- és izü le ti 
(tu b e rcu lo tik u s , ango lk ó ro s, rh eu m ás, e lgö rbü lt)  beteg ek n ek . B u d ap e st, IV ., K o ssu th  L a jos- 
u tcza 19, M agyar-u tcza sa ro k . R en d e l : d . e. 11— 12-ig, d . u. 3— 5-ig . S zeg én y ek n ek  d íj ta la n u l.

V  n p  OiiiriQiiTiPiiBEir&liSS Budapest, 8X., Bakács-tér 10. sz. 
E L n U L I  U I . o c ls B d iU l  S im la -  Nöbeteaek és szliiönök részére.

l \ r  S t e i n  Ä d n l f  k ö n t g e n -l a e o r a t o r í u m a .
1 / 1  •  VII., Rákóozl-út 26, földsz. I. Telefon 112-95.

M ATTONIFÉLE LÁPKIVONATOK
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  :: I L  Á  P  L Ü G
’ s z á r a z  k i v o n a t folyékony k ivonat

ládákban á 1 kiló__________üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK

TARTALOM. Közkórházi Orvostársulat. (IY. bemutató szakülés 1910 márczius 9.-én.) 638. 1.

Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató ülés 1910 márczius 9.-én.)

E lnök: Horváth Ákos. Jegyző : Körmöczi Emil.  
Lichen ruber planus.

Both Arnold: 1. H. B., 58 éves ügynök január hó közepén 
jelentkezett Havas fő orvos ambulantiáján. A jól táplált férfinak 
majdnem az egész köztakaróján, de fő leg mindkét alkar hajlító 
oldalán, továbbá a törzs oldalsó részén gombostfifejnyi-lencsényi, 
a bő r színe fölé kiemelkedő , halványvörös-barnásvörös viaszfényű , 
közepükön sekély behúzódást mutató, jórészt polygonális, mereven 
beszű rő dött, a bő rbarázdák által élesen határolt göbcsék láthatók. 
Mellettük vannak visszafejlő désben lévő  göböcskék is, melyeknek 
helyét vagy a pigment vagy a sorvadt göböcske mutatja. A barnás 
pigment-foltok szabálytalan alakúak és némelyiküknek szélén csekély, 
vékony, erő sen letapadt, szürkés-fehér pikkelyecskék láthatók, a 
melyek kevéssé a bő r színe fölé kiemelkednek. A csoportok után 
visszamaradó pigment-foltoknak szépiabarna színük van. A beteget 
fő leg a viszketés bántja, melyet carbolalkoholos és mentholalkoholos 
bedörzsölésekkel nem sikerült enyhítenünk, úgy hogy éjszakai 
nyugalmának helyreállítására anodynumokhoz kellett folyamodnunk, 
mellettük a beteg belső leg arsent szed.

2- N. R., 34 éves rendő r elő adja, hogy két hó elő tt apró 
vörös foltok jelentkeztek a testén. Orvosnak mutatta, a ki kenő ­
kúrát rendelt, a melynek folyamán még több foltot kapott. Mint­
hogy a foltok nem múltak el, múlt hó 20.-án jelentkezett ambulan- 
tiánkon. A mellkas két oldalán, a két alkar hajlító oldalán és a 
czombokon, de elvétve a test más részén is gombostű fejnyi és 
nagyobb, a bő r felszínén alig kiemelkedő , viaszfényű , barnás-vörös, 
polygonális, facette-es, közepükön deltaszerű  bemélyedést mutató 
göbcsék. Egyes helyeken nagyobb csoportokban vannak lineáris és 
körkörös elrendező désben. A folyamat sok helyütt már vissza­
fejlő dő ben van, a göbcsék lelapultak, kékes-vörös és szépiabarna 
színű ek, szélükön szürkés-fehér pikkelyekkel. A beteg csekély visz- 
ketegségrő l panaszkodik, különben csak a foltok bántják.

Mindkét esetben tehát az egész testre kiterjedő  lichen ruber 
látható. Fontos e bő rmegbetegedés a bő rben székelő  oly kórfolya­
matoktól való elkülönítés szempontjából, melyek göbcse alakjában 
jelentkeznek és többé-kevésbé viszketéssel járnak. Tekintetbe veen­
dő k a következő  momentumok:

1. Az eczemát a polymorphisms jellem zi: vesiculát, pustulát 
és az eczema más alakjait mindig megtaláljuk.

2. Kis papulás syphilid esetében egyéb bujakóros tüneteket 
is találunk adenopathiával és más syphilises elváltozásokkal.

3. Psoriasis vulgaris esetén elő ször is más az elhelyezödés, 
az egyes pontszerű  kivirágzások kerekek és világosvörös színűek. A 
pikkelyek vastagabbak, inkább ezüstfehéren fénylők, eltávolításuk 
után apró pontszerű  vérzés látható. A psoriasis vulgaris csomócskái 
a periféria felé növekednek, míg a lichen ruber növekedése újabb 
csomók képző dése útján történik.

4. A lichen scrophulosorum fiatal egyéneken támad, kiknek 
más szerveiben is van gümő kóros elváltozás. Világos barnás-vörös, 
szerfelett kicsiny beszű rő dések, a melyek a szőrtüszők nyílása táján 
helyező dnek el, felettük igen gyakran látunk kis pikkelyecskéket 
vagy kis pustulát. Ez elváltozások olykor csoportokban, kör és 
gyű rű  alakjában fordulnak elő .

5. A lichen urticatus göböcskéi kicsinyek, kölesnyiek, egész 
felszínesen feküsznek, vizenyő sek, rózsaszínű ek, erő sen viszketnek.

6. A pityriasis rubra pilaris a hajzatos fejbő rön a hajtüszök, 
a testen pedig a faggyúmirigyék nyílásaira szorítkozik, a pikkelyecs­
kék e helyeken láthatók.

A kiütéses typhus Budapesten 1908-ban. III. rész.
Gerlóczy Zsigmond. (L. eredeti közléseink között.)
Kovách A ladár: Az elő adó mindjárt első  elő adásában azt a meg­

jegyzést teszi, hogy a téves diagnosisok nagy számát a rendő rség és :

hírlapok túlbuzgósága okozza és hogy a mentők minden ittas embert 
typhusos gyanánt szállítottak be.

A szóló Magyarevits tiszti fő orvos rendeletére a mentöegyesü- 
letben több orvost alkalmazott, kik tisztán a typhusra gyanús esetekkel 
foglalkoztak. Typhusra gyanús esetet bejelentettek 452-t, melyek hely 
és név szerint fel vannak sorolva. Közülük a fertő tlenítő  intézetnek 
átadtak 34-et (7°/'o). Tehát nem minden epilepsiásat és részeget szállí­
tottak be a kórházba. Hogy a 34 eset közül hány volt typhus, nem 
tudja megmondani. Lehet hogy epilepsiás, részeg is volt közöttük, ez a 
mentő -praxisban gyakori, de a mentő  más körülmények között csinál 
diagnosist, mint a kórházi orvos, a kórházban pedig szintén néha napok 
múlva jelenik meg az exanthema.

Elég a polgármesteri rendelet szerint a gyanú, hogy a mentő k 
valakit beszállítsanak; ezért a mentőket okolni nem lehet.

Sokkal rosszabb dolog lett volna, ha typhus exanthematicus-esetet 
nem szállítottak volna be. A mentő k semmi esetre sem szolgáltak reá a 
kemény kritikára.

Ángyán B é la : Az érdekes és tanulságos elő adáshoz kiván hozzá­
szólni ; valamint a Kovách által mondottakra is reflektál. A mentő k hasznos, 
elismerésre méltó munkáját nem akarta az elő adó gáncsolni, csak felhozta 
annak illustrálására, hogy milyen esetek kerülnek be járvány alkalmával 
a kórházba.

A szóló 1886-ban a cholera-járvány idején vezetett járványosztályt 
és hozzá is 4—500 nem chólera-esetet szállítottak be.

1886 óta nem volt kiütéses typhus-járvány. Volt 1886 telén s a 
mostaninál sokkal erő sebb volt. Hogy meddig tartott, nem tudja, mert a 
betegeket a barakkórházból csakhamar átszállították a Kún-utczai kór­
házba, mert a hely kellett a cholerásoknak. Hamar meg kellett szű nnie, 
mert a fenyegető  cholera-veszedelem miatt megindult a fertő tlenítés.

Lényeges különbség a 1886. és az 1908. évi, valamint a mostani 
járvány között a tartamban és exteusitásban van.

Kétségtelen, hogy az első  eseteket nem diagnostizálták, az orvosok 
már régen nem láttak typhus exanthematicust, mely nálunk Budapesten 
nem endemiás, 1886-tól 1908-ig nem "olt, bár Budapest ki van kiáltva ellen­
ségei részérő l járványfészeknek.

Okát a bajnak nem ismerjük, éppen úgy mint nem ismerjük a 
kanyaró, a scarlatina, a himlő  okát, de a járványokat mégis tudjuk be­
folyásolni.

Endemiás Irlandban, Bretagneban, Orosz-Sziléziában, a hová Orosz­
országból hurczolják be. Állítják, hogy Török- és Olaszországban is 
otthonos, de a geográfiái elterjedését pontosan nem ismertették. Magyar- 
országról sincsen adatunk. Valószínű leg Galicziából hurczolták be hozzánk, 
a hol endemiás.

A typhus exanthemicus éppen olyan contagiosus, mint akár a 
kanyaró, a scarlatina, a himlő , ső t tán még erő sebb mértékben. A 
contagiumot (vírust) nem ismerjük, és addig, mig fel nem fedezik, a 
védekezés is igen problémás. Azt sem tudjuk, hogy a contagium mihez 
van kötve. Régebben, ha háború után támadt, typhus-ballicus ; ha éhínség 
után, éhtyphus volt a neve; vagy zsúfolt lakásokban találták. Piszokban, 
nyomorban fejlő dik ki, ezért miasmásnak tartották, mint az intermittenst. 
De ma tudjuk, hogy be kell hurczolni és pedig betegnek kell behurczolni; 
és ha az első  eseteket sikerül megfogni, a járvány elterjedése meg- 
gátolhatíV

Kétségtelenül egyike a legfertő zöbb betegségeknek, hisz orvosok, 
ápolók megbetegszenek. 1886-ban 22 ápolónő  betegedett meg és három 
segédorvos.

Nemcsak maga a beteg terjesztheti a ragályt. Jaccoud azt állította, 
hogy a levegő ben van, mert a kórtermek igen bű zösek és az ápolónő k 
fejfájásról, hányásingerrő l panaszkodnak, és megjavulnak, ha eltávolítják 
ő ket a kórterembő l; abortiv typhusnak minő síti ezen ezeket. A szóló ezt a 
rossz szagot még a régi barakkórházban sem tapasztalta, pedig ugyan­
csak antihygienés volt.

A szóló nem is osztja azt a nézetet, hogy a kigő zölgés okozna 
kiütéses typhust. Hogy a váladékokkal hogyan áll a dolog, nem tudjuk, 
míg a kórokozót nem ismerjük. Való igaz, hogy a betegekkel való 
érintkezés feltétlenül ragályos a fogékony emberekre nézve.

Azt tartja, hogy a mint vannak a kanyaró, a vörheny, ső t a himlő  
iránt fogékatlan emberek, a kiütéses typhussal szemben is vannak ilyenek.

Nemcsak a beteg egyén terjeszti a ragályt, hanem a beteggel 
érintkezésben volt tárgyak: ruházat, élösdiek is. A piszok, szegénység, 
zsúfoltság, rossz táplálkozás elő segíti a kif ejlő dését, a járvány a jómódú 
embert megkíméli, ellentétben a scarlatinával, morbillivel.

Az élösdiek valószínű leg terjesztik a vírust, mely lehet plasmodium. 
Néha a fertő zés útja nem mutatható ki. Például a szóló osztályán a 49. 
szobán egy ápolónő  betegedett meg. Ott egy Kiss Gábor nevű  beteg volt 
lázas, a ki január 30.-án jö tt egyenest Nagykő rösről. A lázmenet, a has­
menés, a Ficker-próba positiv volta typhus abdominalisra utalt, miért is 
áttétette a beteget a Szt László-kórházba február 3.-án. 9 napra reá meg­
betegedett az ápolónő  és harmadnapra kiütéses typhus volt megállapítható 
rajta. Honnan kapta a bajt? Kiss Gábor typhus abdominalisban szen­
vedett és Nagykő rösén nincs is kiütéses typhus. De a betegséget nemcsak
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a beteg terjesztheti, hanem valószinű leg a ruhája is, melylyel az ápolónő , 
mikor a beteget vetközteti, szoros összeköttetésbe jő , valamint a betegen 
lévő  élösdiek is. Az sem lehetetlen, hogy a kiütéses typhusból reconvales- 
cens beteg hordozója a fertő zésnek. így kaphatta az ápolónő  a fertő zést.

Még nehezebb a fertő zés determinálása a következő  esetekben: 
Az 57. számú szobára február 14,-ikén lázas beteget vesznek fel. Konsta­
tálják rajta az exanthematicust, délután 6 órakor már a Szt. Gellért-kór- 
házban van. Az 56. számú kórterem nő i osztály, a hol egy hysteriás 
oophoritises nő  feküdt hyperaciditással. Február 23.-án, 9 nap múlva 
rázóhideggel typhus axanthemicusban betegszik meg.

M iképpen kapta a fertő zést ? Az 57. számú szobán egy sem kapta 
meg, az 56. számú szoba 8 betege közül pedig csak ő . A fertő zés 
mikéntjét nem lehet kideríteni. Talán az ápolónő  fertő zte, a ki beöntést 
adott neki.

A 49. számú szobán az ápolónő  megbetegedése után 9 napra egy 
54 éves emphysemás kapta meg a bajt. Á ttették a Szt. Gellért-kórházba, 
a hol negyednapra meghalt. Az ápolónő  révén történhetett a fertő zés. 
Hogy a többi beteg nem kapta meg, az immunitásból magyarázható.

Biró Ödön: Két év elő tt a Szt. Gellért-kórházban tett szolgálatot 
és megállapíthatni vélte, hogy a kiütéses typhusban szenvedettek nagy 
része elő bb, néha évekkel elő bb typhus abdominalist állott ki. Fő ként 
azokon állapíthatta meg, a kik hivatásuknál fogva fertöztettek, például 
orvosok, ápolónő k. Szóló maga is megkapta az exanthematicust és neki is 
volt elő ző leg abdominalisa. Enyhe volt a lefolyás, miért némelyek kétség­
bevonták a diagnosis helyességét. Kérdi, felvehető -e a typhus abdominalis 
és typhus exanthematicus között valami cáusális összefüggés.

Juba Adolf: Minhogy bizonyos, hogy a kiütéses typhus ezután 
gyakrabban jön, és bizonyos, hogy el fog terjedni az országban, mert 
Galicziában endemiás és folyton behurczolják hozzánk: kívánatos, hogy 
a magasabb kormányzat kötelességének ismerje, hogy az orvosokkal 
ezen betegséget tanulmányoztassa. Különösen azon orvosoknak kellene 
ezt tenniök, kik exponált helyeken mű ködnek, mint rendő rségi kórhá­
zakban, kivándorlási központokban, határállomásokon. Hasonlóképpen a 
hatósági orvosoknak is ismerniük kell a betegséget.

A pellagráról is addig mondták, hogy nincs, míg Chyzer felismerte, 
hogy van. Tekintettel arra, hogy Budapest internationális hely, gondos­
kodni kellene a felső bb hatóságoknak, hogy az intéző  körök a diagno- 
sissal tisztában legyenek, és a finomabb különbségekre ügyeljenek.

Szóló a Ficker-reactióban nem bíz ik ; ha a vérben megvan a 
typhus-bacillus, a typhus abdominalis diagnosisa biztos.

Kétségt ' í, hogy a nyomorult lakás, a rossz táplálkozás elő mozdítja 
a typhus exanthematicus!

Gerlóczy Zsigmond: Legtávolabbról sem gondolt arra, hogy a 
mentő k buzgó mű ködését gúnynyal illesse, csak magyarázni akarta a 
sok beszállítást. Kétségtelen, hogy a népet, a rendő rséget, a hírlapokat, 
a mentőket elfogta az izgalom és ittas embert is behoztak. A mentő ktő l 
nem lehet várni, hogy többnyire fiatal orvosaik kedvező tlen viszonyok 
között pontos diagnosist csináljanak.

K iss Gábor esetét typhus exanthematicusnak minő sítette a szóló 
és igy az ápolónő  megbetegedése megmagyarázható.

A contagium szerepet játszik, érintkezés útján terjed a baj, a 
levegő nek juttatott nagy szerep igen minimális lehet, mert akkor sokkal 
több eseteknek kellene lennie.

A typhus abdominalis-kórteremben sok exanthematicus feküdt, de 
egy sem kapta meg a betegséget.

A typhus abdominalis és exanthematicus összefüggésére vonat­
kozólag semmiféle döntő  adat sincs.

P Á L Y Á Z A T O K .
17,599/1910. kig. sz.

Baja város közkórházánál üresedésbe jött, évi 1200 korona fizetés, élelme­
zés, szabad lakás, fű tés és világítással javadalmazott alorvos! állásra pályá­
zatot nyitok.

Folyamodni óhajtókat felhívom, hogy kellő  képzettségüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos ifj. Szemző  Gyula fő ispán úr­
hoz czímezve legkéső bb f. é. szeptem ber hó 20. napjáig közvetlenül a Baja városi 
közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

B a j a ,  1910. évi augusztus hó 17.-én.
Polgármester helyett:

_____ A fő jegyző .
1290/1910. ein. sz.

A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“-közkórházban  
lemondás folytán üresedésbe jövő  és havi elő leges részletekben fizetendő  1200, 
azaz egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, fűtés, világítás és első  osztályú 
élelmezéssel javadalmazott két kórházi alorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvosok kötelesek a kórház­
ban lakni, magángyakorlatot, az első  segélynyújtás esetét kivéve, nem folytathatnak 
és állásukat csakis kéthavi felmondási idő  eltelte után hagyhatják el. Nő s orvos 
kérvénye figyelembe nem vehető . A kinevezett alorvosok tartoznak állásukat f. évi 
október hó 1.-én elfoglalni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen állások egyikét elnyerni óhajt­
ják, hogy kellő leg okmányolt kérvényeiket legkéső bb f. évi szeptember hó 16. 
(tizenhatodik) napjának déli 12 órájáig Szabadka sz. kir. város fő ispánja Purgly 
Sándor dr. úrhoz (Szabadka, Pest-szálloda épülete) annál is inkább nyújtsák be, 
mert a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembevételre nem számíthatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. részé­
ben minő sített pályázó nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasított, esetleg 
szigorló orvosoknak a fenti határidő ig benyújtott kérvényei is esetleg figyelembe 
fognak vétetni.

S z a b a d k a, 1910. évi augusztus hó 12.-én.
2—1 Bíró Károly dr., polgármester.

26,192. sz.
A diósgyő ri m. kir. állami vasgyár kórházának sebészeti osztályán enge­

délyezett orvosgyakornoki állás f. évi szeptember hó 1.-én megüresedik.
Felhívjuk tehát mindazon orvos-doktor urakat, kik ezen állást elnyerni 

óhajtják, hogy pályázati kérvényeiket alulírott gyárfő nökséghez mielő bb nyújtsák be,
Ezen állás 66 kor. 66 fillér havi díj, lakás és teljes ellátás élvezetével van 

egybekötve.
Az eltöltött szolgálati idő  a kötelező  egy évi kórházi gyakorlatba be- 

számíttatik.
Megfelelő  pályázó hiányában az állás szigorló orvossal is betöltetik.
D i ó s g y ő r , 1910. évi augusztus hó 15.-én.

2—1 Gyárfönökség.

1533/1910. sz.
• A lemondás folytán megüresedett gáborjáni körorvosi állásra pályázatot 

hirdetek.
A kör négy községbő l: Gáborján, Henczida, Szentpéterszeg és Váncsod 

községekbő l áll.
A körorvos javadalmazása 1600 korona kezdő fizetés, természetbeni lakás, 

200 korona úti átalány, a ministeri jóváhagyás alatt levő  látogatási díjak, valamint 
a székhelyen a halottkémlési és vágatási biztosi teendő kért járó külön díjak.

Felhivom a pályázni óhajtókat, hogy oklevéllel és eddigi mű ködésükrő l 
szóló bizonyítványnyal felszerelt kérvényüket hozzám folyó évi október hó l .-é ig 
terjeszszék be.

A választásról késő bb fogok intézkedni.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1910. évi augusztus hó 12.-én.

A  fő szolgabíró.

122/1910. sz.
A brassói m. kir. állami szemkórháznál megüresedett és 1600 korona évi 

fizetés, első  osztályú élelmezés (bor nélkül), két bútorozott szobából álló lakás, 
fű tés és világítással javadalmazott m ásodorvosi állás betöltendő  lévén, felhivom 
azon magyarországi honosságú orvos-doktor urakat, a kik ezen ideiglenes jellegű , 
egy évi idő tartamra szóló állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. törvény- 
czikk 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló hiteles okmányokkal, továbbá az 
eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványokkal felszerelt és a belügyminister úrhoz 
czímzett folyamodványaikat 1910. évi szeptem ber hó 8.-áig alulírotthoz nyújtsák be.

B r a s s ó , 1910. évi augusztus hó 22.-én.
Fabritius Ágost dr., igazgató-fő orvos.

A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárnál áthelyezés folytán megüresedett 
gyárorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állásra a m. kir. állami vasgyárak tisztviselőire nézve érvényes, az 
államvasúti rendszerű  tisztviselő kével azonos VIII. fizetési osztály 3. fizetési foko­
zatának megfelelő , vagyis évi 2300 korona fizetés, természetbeni lakás, 200 korona 
fű tési átalány és az üzleti eredményekhez képest változó, azaz évi fizetésének 
körülbelül 45%-át kitevő  jutalék élvezete van egybekötve.

Pályázóktól sebészmű tő i kvalifikáczió okvetlen kívántatik.
A felveendő  orvos egyelő re egy év tartamára ideiglenes minő ségben nevez­

tetik ki és ezen idő  eltelte után megfelelő  szolgálat esetén változatlan illetmények­
kel és fokozatos elő léptetés kilátásával véglegesíttetni fog.

Az állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.
Felhivom azon sebészmütő i oklevéllel biró egyetemes orvostudorokat, kik  

ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a megkívánt képesítést igazoló okmányokkal 
kellő en felszerelt folyamodványaikat a „M. kir. állami vasgyárak központi igaz­
gatóságához Budapest“ czímezve, a diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár fő nökségé­
nél (Diósgyő r-Vasgyár) folyó évi szeptember hó 15.-éig nyújtsák be.

Folyamodók kötelesek hiteles okmánynyal igazolni:
1. Családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 

vallásukat, családi állapotukat;
2. elő életüket, illetve eddigi foglalkozásukat;
3. nyelv- és szakismeretüket;
4. kifogástalan erkölcsi magaviseletüket;
5. katonasághoz való viszonyukat;
6. egészségi állapotukat, a gyárorvosi szolgálattal egybekötött kötelességek

teljesítésére alkalmas voltuk szempontjából. '
Elkésvé érkezett vagy kellő en nem okmányolt kérvények nem vétetnek 

figyelembe.
8—1 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.

2467/1910. sz.
A lemondás folytán megüresedett hajdubagosi kör orvosi állásra ezennel 

újra pályázatot hirdetek. A körhöz tartoznak Hajdub agos széklielylyel Hajdubagos 
és Sáránd községek. A körorvosi állás javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
18. §-a értelmében 1600 korona törzsfizetés, 200 korona ötödéves korpótlék, 160 
korona lakbér, Hajdubagos községben a halottkémi teendő k végzéséért esetenként 
80 fillér és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

A hajdubagosi körorvos kézi gyógy tártartási joggal birt, a melyet a meg­
választandó körorvos is megkaphat.

A körorvos Sáránd községet a község által kiállítandó fuvaron hetenként 
kétszer tartozik meglátogatni.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen állásra pályázni 
óhajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényüket 
hozzám f. évi szeptember hó 15. napjáig adják be.

A választást f. évi szeptember hó 17. napján d. e. 10 órakor fogom Hajdu­
bagos községháza tanácstermében megtartani.

D e r e c s k e , 1910. évi augusztus hó 25.-én.
3—1 Szent-Iványi, h. fő szolgabíró.

14,608/1910. sz.
A pozsonyi magy. kir. állami kórházban egy m ásodorvosi állás megüre­

sedvén, a magas belügyministerium 115,369/1910. számú rendelete alapján pályá­
zatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és első  osztályú élelmezéssel java­
dalmazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt és a nagyméltóságú m. kir. belügyministeriumhoz czímzett folyamod­
ványaikat f. évi szeptember hó lO .-éig a pozsonyi magy. kir. állami kórház 
igazgatójához vagy annak helyetteséhez nyújtsák be.

P o z s o n y , 1910. évi augusztus hó 22.-én.
Dobromts dr. kir. tanácsos, igazgató-orvos h.



640 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 35. sz.

A Pozsonyi M. Kir. Bábaképezdében az 1000 korona évi jutalomdíjjal,  
lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott gyakornok i á llás betöltendő . 
Kötelező  egyévi kórházi gyakorlatukkal elkészült orvosok pályázatukat minél elő bb 
küldjék be a bábaképezde igazgatóságához.

A tót nyelv ismerete szükséges.
P o z s o n y , 1910. évi július hó 25.-én.

Velits Dezső dr., igazgató-tanár.

Az igazgatásom alatt álló budapest-angyalfüldi m. kir. állami elmegyógy­
intézetnél megüresedett I I . o rvosi á llásra, mely évi 1(500 korona fizetés, 1 búto­
rozott szobából álló lakás, fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés (bor nélkül) 
élvezetével van egybekötve, pályázatot hirdetek.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
egy koronás bélyeggel ellátott s keresztlevél vagy születési bizonyítvány, továbbá 
orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb okmányaikkal fel­
szerelt s a in. kir. belügyminister úrhoz czímzett pályázati kérvényüket 1910. évi 
szeptember hó 5.-éig hozzám nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1910. évi augusztus hó 15.-én.
2—1 Nyéki Károly dr., igazgató-helyettes.

A kecskeméti m. kir. állami gyermekmenhelynél m ásodorvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek. Javadalmazása 1200 korona és teljes ellátás. Kikülde­
téseknél napi 18 korona úti átalány. Orvosnő k elő nyben részesülnek. Gyermek- 
gyógyászatban nagy gyakorlat szerezhető . A kérvények a belügyministerhez czímezve, 
alulírottnál 1910. évi szeptember hó 4.-éig nyújtandók be.

K e c s k e m é t , 1910. évi augusztus hó 17.-én.
2—2 Egressi Lajos dr., igazgató-fő orvos.

HIRDETÉSEK.

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a kontinens legelső  orvosi szaktek intélyei á lta l kitű nő  sikkerre l haszndltatlk. 
Kiváló ó v sz e r  a vörhenynél (scar la tina) 

fe llép ő  vesebán ta im akná l.

Á

E forrás Kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

ifi
Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese- 
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekről 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

Q/-»|_I| TI TC C  Szinye-L ipóczi Sal-
ö v n U L  1 E .O  A U Ü O  l  vatorforrás Vállalat,

B U D A PE ST , V., RUDOLF-RAKPART 8.

S a is o n  
m á ju s  l -tő i  
s z e p te m b e r  

v é g é ig .

Badgastein
T a u e m v a su t, Salzburg-.

Május, junius és 
szeptemberben 

lényegesen mérsé­
kelt szobaárak.

A világ legradioaktivebb hő forrása, a  fo r rá s  hő m érsék le te  49° C. T en g eri m agasság  
1012 m éter. A  legrem elcebb hegyek  k ö zep e tte , szé lm en tes fekvés. K itű n ő  h a tású  az  aggkor 
bántalmainál, idegbántalmak, néuralgiák (ischias), neurasthenia, functionális neurosisok, 
paralysis (apoplexia), tabes, köszvény, rheumás bántalmak, vese- és hólyagbántalmak 
(prostatabajok), k ü lö n fé le  női betegségek, v a lam int  v a lam en n y i kimerültségi és gyengeségi 
állapotok ellen. L egkényelm esebb  lak ás  60 ézá llödában  és lak ó h ázb an , the rm a l-fü rd ők  

m inden  h áz b an  ; iv ók ú rá k  és b eren d ezések  a  fo rrás  gő zének  h aszn ála tá ra .

É r te s íté sek e t és p ro sp ek tu so k a t k üld  a  G yógy b izo ttság  (K urkom m ission). 

T h e rm a l- fo rrá s  szé tk ü ld és  MATT0NI HENRIK á lta l WIEN. 9091.

MUSCHONG* BUZIÁSFÜRDD

IbiJZIÁiSI[1H!ÍN1X^1
D H I f T r O I I I M  i m r i l T r C  t e r m é s z e t e s á s v á n y v í z
Ö W I V  I  C . K I U  I Y I  I f i  L I V  I  L 9  ÜDÍT-GYÓGYÍT. K ap h a tó  m in d en ü tt . 

B u d ap esti fő raK tár : E ö tvös-u tcza  44. szám . T elefon  8 6 —3 5 »

É L D  PATAKI
■ - g v ó GWII

9136

P á ra t la n  ( gyógyszer, gyom or-, vese-, lé p - , m á j-  és epeb e teg ség ek né l. M eg rende lhető  a  
M agyar Á sv án y v íz  F o rg a lm i1 és K iv ite li r . - t . - n á l  B ud ap e st. T e le fo n  162— 84.

TEPLICZIV A RO SFO RRA S
KITŰ NŐ  ÁSVÁNYVÍZ
ORVOSILAG LEGJOBBAN AJÁNLVA

LIQUOR ALSOLI 5 0 °
m éreg te len , h a táso s  an t isep tik u m  és ad s tr in g en s , m e ly  p ó to l ja  az  ecze tsav as a lu m í­
n iu m o t, ch lo rsav as  k ál iu m o t, su b lim a to t. Á lta lán o s  a lk alm azásra  ta lá l a  gynae- 

ko log ia i, seb észeti és la ry n g o lo g ia i g y ak o rla tb an .

Mérésre szolgáló skálával ellátott üvegek ára 1 korona 20 fillér.

ALSOL-CREME.
ALSOL-H INTOPOR.

I ro d a lm a t és m in tá t k ü ld e n ek  a  g y áro so k  :

ATHENSTAEDT & REDEKER, “ r ,  -
K ap h a tó  a  g y ó g y sze rtá rak b an  vag y  a  m ag y aro rszág i fő ra k tá rb a n  :

D r. ROSENBERG SÁNDOR g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t .
„Csillag“ gyógyszertár, Vili., Rákóczi-iit 39 (József-körút sarok).

K észítm én y e ink  ál lan d ó  k iá l l í tá sa  : B e r l in , N W . L u ise n p la tz  2— 4, K a ise r in  F r ie d r ic h -  
H au s fü r  das ä rz tl ieh e  F o rtb ild u n g sw esen .

„Bayer"
Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R
Budapest, VI., Andrássy-út 84.

Minden gyógyszertárban kapható.
■ ............-  K ív á n a tra  p ró b a k üld c i i ié n y t k ísé r le te z é s re  d íjm e n te se n  ■  ■

Sanatorium Rekawinkel Wien

közelében

id eg - é s  k e d é ly b e teg e k  r é s z é r e .
P a v i l l o n r e n d s z e r .  N agy  k e r t ek .

A z ö s s ze s  m o d e r n  g y ó g y m ó d ok . 9338

Egész éven át nyitva. Interurban telefon: Rekawinkel Nr. 2.

9136

5 Z T 0 Ü K A
7uqÖ55Ó5 S A V A I D

v í z

L úgos, sós sav an y ú v íz , rek edtség , köhögés és n á th a  e l len  h a táso s  gyógyszer. C zukor- 
be teg ség ok né l sp ecz iá lis  g y ó g y ita l. M egrende lhető  a  M agyar Á sván y v íz  F o rg a lm i és 
K iv ite li r .- t .-n á l . B u d ap est. T e le fo n  162— 84

laAleatlél: Anaemia, Neurasthenia, Borophnlosls, Chlorosis, Rhaehltls. 
1 Kapható minden gyógyszertárban.
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