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EREDETI KOZLEMENYEK.

A lappangé giimoékor és diagnosisa.
irta: Hollés Jozsef dr. (Szeged).

A tuberculosis meggybgyitdsanak legfontosabb eldfelté-
tele eddig is a betegség minél kordbbi megéllapitdsa volt.
Manapsag azonban, a mikor egyrészt a gyogyitds eszkozeit
a specifikus therapia kiépitése altal nemcsak szaporitottuk, de
a tomegkezelés szamdra jobban hozzéférhetévé is tettiik,
masrészt a tuberculosis legkoraibb diagnosisanak felallitasat
a régi modszerekhez képest igen nagy tokélyre emeltiik: a
korai diagnosis lehet6sége nemcsak a giimékoros beteg meg-
gyogyitasaban, de a tlidévész lekiizdésében is jelentds ténye-
zOként miikodhet kozre. Ma mdr nem kell bevarnunk dia-
gnosisunk biztositasahoz, mig a tuberculosis az ismert jelensé-
gekkel (laz, vérkopés, kbhoges, bacilluslelet, physikai kimutat-
hatésag) manifestalodik, megallapithatjuk a megtortént fertd-
zést mar a lappangdasi idészakban is. Ezédltal a gydgyitasra
“irdnyuld beavatkozasokat mér oly idében foganatosithatjuk,
a mikor a giimds sarjszovet még ardnylag fiatal, regressiv
elvéltozasokkal kevésbé komplikalt és f6képpen kicsiny terje-
“delmfi, széval, a mikor a betegség kikiiszobolése sokkal
konnyebben bekovetkezhetik. Sajnos, egyrészt a tuberculosis-
nak rendkiviil nagy elterjedtsége, mésrészt a tarsadalmi viszo-
“nyok lehetetlenné teszik, hogy a legkoraibb diagnosis felalli-
tasdnak lehetésége dltal a fert6zotteket és nem fert6zotteket
elkiilonitsiik és ezdltal abba az irdnyba tereljiik az emberi
tuberculosis lekiizdését is, a mint azt Bang Déniaban az er6sen
fert6zott szarvasmarhaallomanyon kivald eredménynyel vég-
hezvitte; mégis felmeriilt mar egy bizonyos fokt izoldlas
sziikségessége a legkoraibb diagnosis lehetésége kapcsan.
Calmette' szerint id6szakonkint meg kell ejteni minden- gyer-
meken a kiilonbozé specifikus diagnostikai eljarasokat, hogy
ezaltal a giimds fert6zést mar kezdetekor felfedezziik. A fer-

tézott gyermekeket szerinte izoldlni kell a kdrnyezetiiktdl,

hogy ismételt fert6zésektsl, melyek leginkdbb okai a beteg-
ség siilyosbodasdnak, tavoltartsuk s igy végleges gybgyula-
sukat el6segitsiik.

De nemcsak a gyo6gyulasra irdnyuld intézkedések leg-
koraibb alkalmazdsanak lehet6sége miatt valt fontossa a korai
diagnosis megejtése, hanem azért is, mert a lappangé tuber-
culosis killonbdzé klinikai tiineteinek megismerése altal aetio-
logiai alapon egységesithetiink olyan tiineteket és betegség-
formdkat, a melyeket eddig jorészt csak symptomologiai ala-
pon csoportositottunk.

Mindenekel6tt allapitsuk meg a lappango tuberculosis
fogalmdt. Tulajdonképpen nehéz megmondani, hol kezdédik
¢és hol végzddik a latentia? Experimentalis szempontb6l nézve,
a latentia kezdetét a bacillusbehatolas idejére kellene tenniink,
ez azonban az emberen a legtobb esetben nem é&llapithatd
meg. Kiilonben is bacillusok bejuthatnak a szervezetbe a
nélkiil, hogy betegséget idéznének eld. Valojaban latens
tuberculosisrél csak attél az id6tél kezdve beszélhetiink, a
mid6n ez részint specifikus diagnostikai médszerekkel meg-
allapithat6, részint bizonyos tiinetek jelentkezése altal kimutat-
hat6. Az infectio megtorténtétél addig az iddig, a mig az
allergia mutatkozik, illet6leg a szervezet reacti6ja bekovetke-
zik s igy specifikus uton megéllapithatova valik, bizonyos
id6 telik el, a mely id6 kétségkiviil a kor, a dispositio, a
fert6z6 anyag virulentidja vagy mennyisége szerint valtozo.
Ezen id6 alatt latens tuberculosisr6l még nem beszélhetiink.
A latentia végzideését sem tudjuk éles hatdrral megijeldlni. A
legtobb esetben nem tudjuk megallapitani azt az idépontot,
a midbn egy eddig latens allapotban volt tuberculosis mani-
fest tuberculosisba megy at. Mindenesetre vannak bizonyos
klinikai tiinetek, a melyek jelentkezése a tuberculosis mani-
festdloddsanak kétségtelen jelei, a milyenek a laz, vérkdpés,
kohogés, physikai kimutathatdsdg és bacilluslelet. De ezek a
tiinetek sem fedik élesen a manifestatio fogalmat; jelentkez-
hetnek egyenkint, vagy osszesen is, de ismét el is tlinhetnek
hosszabb vagy rovidebb iddre, akar spontdn, akar megfeleld
beavatkozdsokra, s igy a manifest tuberculosis latens iddsza-
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koktol lehet megszakitva. Kitiiné analogidja ennek a syphilis
lefolyasa.
A lappango tuberculosis anatomidja.

Leggyakrabban az egyik vagy mésik tiid6csiicsban, vagy
a hilus kornyékén, tovdbba a peribronchialis mirigyekben
keletkeznek tuberculumok, melyek gyakran kisebb vagy na-
gyobb terjedelmii glimds sarjszovetet, daganatot alkotnak.
A tiidébeli folyamat a_ legkisebb horgdk nyélkahdrtyajén,
illetéleg magukban az alveolusokban, vagy a horgék koriili
nyirokutakban indul meg. Ezek tovaterjednek s a mennyiben
egyrészt az infectio kevés szami és nem tilvirulens bacil-
lussal tortént, masrészt valamelyes immunitissal méar bird
egyént ért, a folyamat bizonyos terjedelem elérése utdn meg-
allapodik, avagy csak igen lassan terjed tovabb. Intercurrens
betegségben vagy szerencsétlenség folytdn elhaltak bonczo-
lasakor igen gyakran, taldn az esetek felében megtaldlhatok
e gboczok és pedig 1. teljesen gyogyult allapotban, elhegese-
dett tuberculumok, vagy elmeszesedett kicsiny géczok alak-
jaban, 2. betokolt nagyobb sajtos gbczok alakjaban, melyek
tovaterjedést mar nem mutatnak, s 3. részben gyogyult vagy
betokolt, részben azonban lassti tovaterjedést, friss tuber-
culumok képzO6dését mutatd teriiletek alakjaban. Ugyancsak

akran talalhatok a peribronchialis mirigyek lefolyt, gy6gyult
elmeszesedett vagy hegesedett), avagy még folyamatban 1évé
affectioi.

Ugy a hegesen betokolt, mint az elmeszesedett sajtos
g6ezok még igen gyakran tartalmaznak €16 bacillusokat, mi-
ként ezt Lubarsch® kisérletei és Krompecher régebbi vizsgéla-
tai bizonyitjdk. Mindazonéltal lappangé tuberculosisrél nem
beszélhetiink teljesen betokolt, akar hegesen elzért, akar el-
meszesedett goczok esetén még akkor sem, ha ezen géczok-
ban a megejtett allatoltds €16 Dbacillusok jelenlétét mutatja
ki. A betegséget ily esetekben gydgyultnak kell nyilvanita-
nunk, mert a hegesen elzart, betokolt vagy elmeszesedett
tuberculumokbdl sem bacillusok, sem toxinok nem juthat-
nak ki s igy nincs, a mi betegségi tiineteket valtson ki.
Mindenesetre az ilyen egyén atesett az acfiv latentia stadiu-
mén, a mely megfelel6 klinikai, bar esetleg félreismert vagy
észre nem vett tiinetekkel jart, de jelen stadiumdban nem
lappang6, hanem gydgyult tuberculosisr6l kell beszélniink. A
lefolyt infectio azonban bizonyos foki immunitast eredmé-
nyezett s igy nem nyom nélkiil kiiszobol6dott ki a szervezet-
bdl, eltekintve itt az anatomiai nyomtdl. Ezen relativ immu-
nitds mar jelentékenyen befolydsolja a kovetkezd fertdzést, a
mely mig egyrészt anatomiailag csak lassabban haladhat
elére, masrészt a mar fennallé bizonyos foki méregérzékeny-
ség kovetkeztében inkabb fog kivaltani altalanos tiineteket.
Minél lassabban haladhat el6re a giimdkoéros folyamat, anndl
inkabb van moédja a szervezetnek specifikus védé anyagait
kifejleszteni, s igy annél hosszabb marad a tuberculosis
lappangdsi ideje. A hosszu lappangdsi idd tehdt magdval az
immunitdssal s (gy a kifejlesztelt méregérzékenységgel is szoros
kapcsolatban dll. Ugy a Klinikai vizsgalatok, mint a bonczo-
lasok bizonyitjak, hogy igen sok egyént ér a glimékoros fer-
tozés s fejlodik ki kisebb foki tuberculosis a tildejiikben
vagy a peribronchialis mirigyeikben a nélkiil, hogy a betegség
manifest tuberculosisba menne at, a kikben tehat a giimékor
kizarélag a lappangési stadiumban marad meg.

A lappangas alatt keletkezett véd6anyagok a szervezet
méregérzékenységét véltjak ki, a melynek kiilsé megnyilvanu-
lasa a Pirquet-féle allergia. Ez C. Spengler® vizsgalatai sze-
rint nem egyéb, mint egy fenndllé lysises immunitasnak a
jele. Ultramikroskopos vizsgalatai szerint a tuberculosis-
mérgek finom suspensidknak bizonyulnak, melyek telve vannak
valosziniileg a bacillustestbél szdrmazo6 finom szemecskékkel.

Szerinte konnyen elképzelhetjiik, hogy a lysisesen Im-
mun szervezetben ezen részecskék a lysis folytdn erdsen
mérgez6 hatast fejtenek ki, mig lysineket nem tartalmazé
szervezetre ugyanazon adag hatastalan.

A legtobb vizsgdlé szerint, minél nagyobb valakinek az

immunitdsa, anndl kifejezettebb az allergidja. Mar Wolff-
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Eisner* (1908) kimutatja, hogy a gyanus esetek, a hol ma-
nifest tiinetek még nincsenek, adjak a legerésebb tuberculin-reac-
tiot gy a bbéron, mint a conjunctivan, vagyis ezeknek az
allergiaja a legnagyobb. A tuberculosis elérehaladtdval ard-
nyosan cstkken a reactio. E tilérzékenységet a szervezet
bizonyos foki immunitdsdval hozza kapcsolatba és igy a re-
actio lefolydsab6l fontos prognostikai kovetkeztetéseket von
le. Ugyanezen id6ben téle fiiggetleniil Paul Romer® allat-
kisérletekkel vizsgélta e kérdést s ugyancsak arra az ered-
ményre jutott, hogy a tilérzékenység és immunitds egymdssal
szoros Osszefiiggésben all. Franz Hamburger® (Wien) szerint
bizonyos foku specifikus tuberculosis-allergidja minden egyén-
nek van, a ki valaha tuberculosissal inficialédott. Ennek
megbizhatd indicatora a tuberculinreactio. A kinek allergidja
van, valoszinfileg kevésbé hajlamos (jabb infectiora.

Legujabb vizsgédlatok kétségbevonjdk a Pirquet-allergia
theoriajat, illetéleg a tuberculin-reactio specifikus voltat. Igy
J. Sorgo7 vizsgalatai szerint a tuberculin-érzékenység csak
részjelensége az dltalanos toxinérzékenységnek, a melynek
az immunitdsi folyamatokhoz nincs koze. Ugyanezt taldlja
Tezner® (Budapest), a ki szerint a Pirquet-féle reactioban
nem specifikus allergia nyilvanul meg, hanem a szervezet
altalanos reactioképessége mérges anyagokkal szemben, a
melyekkel a szervezet valaha inficidlva volt.

Nem lehet azonban kétségbe vonni, hogy lefolyt, ille-
téleg lappangé fert6zések bizonyos foki immunitast ered-
ményeznek, a melylyel tobb-kevesebb méregérzékenység jar,
ha ez utobbi a bérreactibkkal nem is korrespondedl minden
esetben pontosan.

Arra nézve, hogy mennyi id6 sziikséges a megtortént
fertozést6l addig a pontig, a mig az a szervezetben olyan
elvaltozast idéz el6, hogy tuberculinnal kimutathatd, csak
kevésszamu vizsgdlat 4ll emberen rendelkezésre, fOkép-
pen azért, mert az infectio megtorténtének pontos ideje
tobbnyire -nem éllapithaté meg. Hamburger? kis gyermeket
figyelt meg, ki a koérhdzban fert6z6dott tuberculosissal s ki-
ben a tuberculin-érzékenység lassan emelkedett és végre oly
fokot ért el, mely a positiv cutanreacti6hoz sziikséges. Sajat
idevagd észleletem szerint egy 20 éves teljesen egészséges
és tuberculin-reactiét nem adott férfi fél év mulva rendkiviil
er0s tuberculin-reactié6t mutatott, miutin kozben 3 hdnapig
egy tiidévészes egyénnel egyiitt lakott. Ugyancsak Hamburger
és Toyofoku® experimentalisan kimutatta, hogy a tuberculin-
érzékenység tengeri malaczokban az infectio utdn csak na-
pokkal kezddédik és csak 6—7 nap mulva valik bizonyossa.

A lappango tuberculosis klinikai tiineteivel

altalaban keveset foglalkoznak. Mér elméleti meggondoldsok
alapjan is a priori valoszinfi, hogy a lappangé és activ géczok,
a melyek egyrészt dlland6 toxin-productidval jarnak, maésrészt
a szervezet méregérzékenységét ezen toxinokkal szemben ki-
vélijak, kiilonbozé dltalanos tiinetek kifejlédésére adhatnak
alkalmat. Ezen altaldnos tiinetek koziil féleg az anaemia és
a labilis s tobbnyire kissé emelkedett femperatura méar ré-
gebben figyelmezteté jel volt rejtett tuberculosis jelenlétére.
Mar Trousseau figyelmeztet az 4altala pseudo-chlorosisnak
nevezett betegségre, a melyet a tuberculosis el6futarjanak
tekint. E kérképet A. Sokolowski' (1890) részletesebben
koriilirja, szerinte a halvdny bérszin, szivdobogds és sza-
pora pulsus, emésztési és menstruati6s zavarok, lesovanyo-
das tartoznak bele s a fenndlldsi ideje egészen addig az
ideig, a mig a tuberculosis manifestalodik, kiilonbdz6, tobb-
nyire azonban évekig eltartd. Az anaemia gyakran csak lat-
szolagos, a bor s foleg az arcz halvény szine vasomotoros
zavar eredménye, maskor viszont a haemoglobin cstkkenése
s ritkibban a vords vérsejtek fogyasa is kimutathato.

A homérséklet labilitisanak jelent6ségére mar Penzoldt
utalt. Egyének, a kikben a homérséklet a rendesnél nagyobb
kilengéseket avagy forditott typust mutat, egyének, a kikben
egy kicsiny séta mar elegend6é a homérsékletnek kisebb vagy
nagyobb folszallasara, foltétleniil gyanusak lappangé tuber-
culosis jelenlétére. Wunderlich szerint a normalis homér-
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séklet 36:2—37'5 kozott ingadozik hénaljmérések alkalmaval
s még ma is sokan a 37 feletti, egy-két tized héemelkedést
normalisnak tekintik. E feltevés téves voltat leginkdbb azok
az ugynevezett immun-gorbék bizonyitjdk, a melyek {uber-
culin- vagy I. K.-kezelés kapcsan mutatkoznak olyan suspect
egyéncken, kiknek eddigi homenete bér tobbé-kevésbé sza-
balytalan, de még sok orvos altal normalisnak tartott ha-
tarok kozott mozgott. Ilyen immun-gorbék alapjan azt kell
megallapitanunk, hogy a normalis temperatura &llandéan
(nyelvalatti mérések alkalmaval) 37° alatt marad s naponkint
2—75 tizedfok kilengésnél nagyobbat rendes koriilmények ko-
zott nem igen végez. E. Junker'® (Cottbus) szerint az éjjeli
hémérséklet komolyabban mérlegelendé, mint a nappali, s
f6képpen olyan esetben ajanlja az éjjeli hémérézést, midén
klinikai tiinetekkel nem magyarazhat6 lesovanyodas vagy éjjeli
izzadas lappangé tuberculosis gyanujara utal.

Englinder'® kimutatta, hogy tuberculosisra gyanus
egyéneken, kiken azonban objectiv tiinetek még nem mutat-
hatok ki, kiilonbség van a test és a vizelet hémérséklete ko-
zott s ilyeneken a frissen bocsatott vizelet kifejezett subfeb-
rilis értékeit kapta. Az illetdket gyogyintézetekben megfigyelte
s kés6bb objectiv tiinetek is kimutathatok voltak.

A szabalytalan, gyorsan ingadozé s tobbnyire néhany
tizedfok emelkedést mutaté homérséklet honapokig, s6t
évekig is fenndllhat a nélkiil, hogy bdrmely manifest tiinet
elarulnd a tuberculosis fenndllasat. Ezen tigynevezett prae-
tuberculosisos héemelkedések igen gyakori kiséréi a lap-
pang6 giimékérnak s Kohler'4 a toxinoknak a kozponti ideg-
rendszer hécentrumdra gyakorolt izgaté hatdsanak tulajdonitja.
Ugyanezen éllasponton van Cornet ' is.

Nemcsak a hdcentrum, de a vasomotoros centrum is
kifejezett izgalmi stadiumban van igen sok esetben lappang6
tuberculosisban. Vasomotoros zavarnak kell tekinteniink az
arcz halvanysagat is, a mennyiben azt anaemids vérlelet nem
igazolja. Az tugynevezett giimokorra hajlamosak (a mely el-
nevezés alatt ma mar kétségkiviil lappang6 tuberculesisban
szenvedoOket értlink) gyors elpiruldsa és elsapadasa kozismert.
De nemcsak az arczon, a test mds részein is kdnnyen je-
lentkeznek piros foltok, a melyek csakhamar eltfinnek. Ide
vonatkozo tiinetek tovabba: a hideg kéz és lab, a fazékony-
sdg és az izzaddsra vald nagy hajlamossag. Utobbit Kohler
szintén centraltoxikus jelenségnek tekinti és megallapitja,
hogy az izzadas intensitdsa és a betegség foka kozott nincs
parallelismus. Szintiigy nincs Osszefiiggés a héemelkedés és
izzadas kozott. A latentia stadiumdban meglehet6s gyakori
tiinet a profus izzadds, a mely néha minden kisebb vagy
nagyobb testi munkdt kisér, hol kizdrolag nappal, maskor
éjjel, néha meg éjjel-nappal jelentkezik, s néha csak egyes
testrészekre (példaul hénalj, kéz és 14b, homlok) lokalizalodik.
Az éllandéan nyirkos és hideg kéz mir magdban véve gya-
nus jel lappang6 tuberculosis jelenlétére.

Hogy ezen tiinetekben a sympathicus-idegrendszer
mennyiben van érdekelve, az nehezen donthetd el. Mindenesetre
az idegrendszernek nagyszdmi zavara allapithaté meg. Ide
kell sorolnunk elsésorban a gyors kifdraddst, nagy fdradtsdg-
érzést és reggeli fdradtsdgot.

A latentia stadiumaban ezek a tiinetek rendkiviil gyak-
ran jelentkeznek, azonban altalaban neurasthenids jelenség-
nek tulajdonittatnak.

A faradtsdgérzés néha oly nagyfoki, hogy a beteg
munkéra alig képes. Gyakran a fdradtsig csak a reggeli
Ordkban mutatkozik s Ordkig eltart, a mig a beteg rendes
munkaképességét visszanyeri. Néha egész csekély testi munka,
pl. séta a legnagyobbfokti kimeriilést, elfaradast eredményezi.
Megtorténik, hogy a nagy faradtsagbél szdrmazo folytonos
tétlenség miatt az illeték nagyon elhiznak és igy annal ke-
vésbé vélnak tuberculosisra gyanussi. Gyakran a szellemi
munkaképesség is csokken, az illet6k izgékonyak, kimeriiltek.
Az ingerlékenység, gyors megijedés, szoval az tigynevezett
idegesség szintén elég gyakori kisérGje ezen jelenségnek.

Ebbe a csoportba tartozik egyébként az alvds zavara
is, mely egészen ellentétes tiinetekben nyilvinul meg. Hol

nagy almatlansdg gyotri a beteget, a mely vagy éllando, vagy
csak idOszakonkint jelentkez$; az illet6é nehezen alszik el,
avagy konnyen felébred s nem tud ismét elaludni. Maskor
viszont a betegek igen hosszt ideig, 10—12 Ordig is egy-
folytiban és igen mélyen tudnak aludni s e mellett nappal is
rendkiviil almosak, néha szinte elalusznak, a mint megpihen-
nek. Az idegrendszer toxikus izgalménak kell tulajdonitanunk
az alvast nem ritkdn zavar$ izgatott, ijeszté alomképeket.
Ezzel lehet 0sszefiiggésben a gyermekek lappang6 tuberculo-
sisa alatt nem ritkan észlelhet6 nyugtalan alvas és alvas
kozben valé felkidltas. Kisebb gyermekeken ezen idegesség
hol bagyadtsagban, kedvetlenségben, hol meg kotozkodésben
nyilvanul.

Az anyagcsere zavarai is beéllhatnak és pedig els6-
sorban lesovanyodds alakjaban.

Ez utébbi részint a lappang6 tuberculosissal velejaré gyo-
morzavarok kivetkezménye, részint azonban ezek nélkiil is beko-
vetkezik és gyakran az elsé feltiind jelensége a megtortént, de
még nem manifestalédott giimokoros fertdzésnek. Nem ritkdn
a lesovanyodas egy bizonyos fokon megallapodik s noha az
egyén jol, s6t fokozottan tdpldlkozik, eredeti testsiilyat nem,
vagy alig tudja visszanyerni.

Ezen thermikus, vasomotoros és ideges jelenségeken és
anyagcserezavarokon kiviil egész sereg legkiilonb6zdbb tik-
net fejlédik ki a latentia idOszakédban, a melyek részint
subjectiv jellegfiek, részint egyes szervek miikodési zavaraira
vonatkoznak.

A subjectiv tiinetek koziil a mellkasfdjdalmak mar ré-
gebben is felhivtak a figyelmet a tuberculosis gyanujara. Turban
a mellkasi fdjdalmat a tuberculosis elsé jelének tekinti.
Franke's 200 tiidovészes koziil 155-ben taldlt koros nyomasi
fajdalmat és ezeknek tobb mint %/; része kezd6dé esetekre
vonatkozott. F. L. Baumann'? e nyomasi fdjdalmaknak kez-
ddédé tuberculosisban diagnostikai fontossagot hajland6 tulaj-
donitani.

A fejfdjds, mint a tuberculosis egyik kiséré jelensége,
régbta ismert tiinet, azonban nem nagy jelentéséget tulajdo-
nitanak neki s inkdbb masodlagos vérszegénység kovetkezmé-
nyének tekintik.

A lappangasi idészakban igen gyakran jelenlevd s néha
kinzo tiinetként jelentkezd fejfajas semmi esetre sem &ll vér-
szegénységgel Osszefiiggésben, hanem kizarélag toxikus jelen-
ség s talan az agyban vagy az agyhdrtydkon kifejl6d6é vaso-
motoros zavar eredménye. Ugyanilyen eredetiinek kell felfog-
nunk a lappangés szakdban gyakran jelentkezd kisebb-nagyobb
szédiilést is, a mely hol csak kivételesen, hol naponként is
jelentkezik, twbbnyire folkeléskor, lehajlaskor s néha oly
mérvet 6lt, hogy a beteg majdnem elesik. A fejfdjas vagy
az egész fejre, vagy a homlokra, avagy a tarkora lokalizdlo-
dik, néha mint féloldali fejfdjas jelentkezik.

Az egyes szervek miikodési zavarai koztil rendkiviil
gyakran és nem ritkdn mint legelsd tiinettel taldlkozunk a
gyomor ¢és bél miikidési zZavaraival. Klemperer*® a tuberculo-
sis kezdeti stadiumaban az esetek 50°/,-d4ban taldlt megval-
tozott gyomornedv-elvalasztést, részint hyperaciditas, részint
hypaciditas, s6t anaciditas alakjaban. A m{ikodési zavar egyik
igen gyakori tiinete a vdltozdé étvagy, mely néha makacs
étvagytalansagig, s6t bizonyos ételektol valé undorodasig is
fokozodik. Néha ideges éhség lepi meg az illetét, a mely
azonban néhény falat utdn eltiinik. El6fordul a hanydsinger,
a felbofogés, s6t a hdnyés is, igen gyakori tiinet a gyomor-
fajdalom, a mely hol étkezés eldtt, hol étkezés utdn jelent-
kezik, hol semmiféle szabdlyt sem mutat. Az ugyancsak
toxikus alapon fenndllé ideges tiinetek tekintetbevételével az
ilyen betegeken gyakori az ideges gyomorbaj téves diagno-
sisa. Val6szinli egyébként, hogy ezen megvaltozott gyomor-
miikodés, legalabb részben, idegrendszerbeli zavar eredménye,
melynek oka azonban a tuberculosis-toxin.

A lappangé tuberculosisnak a bélre kifejtett hatdsa két-
féle alakban nyilvanulhat. Es pedig: hasmenés alakjaban, a
mely id6nkint be-bedll, minden kimutathatdé ok nélkiil;
sokkal gyakoribb azonban a toxikus eredetli székszorulds
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Nem ritkdn ez a legelsé klinikai tiinete a giimdkoros fertd-
zésnek. Akdarhdanyszor mar a gyermekkorban jelentkezik s
évtizedekig megmaradhat.

Fontebb mdar megemlékeztiink a vasomotoros zavarok
gyakorisagérol, kiilon kell azonban foglalkoznunk a sziv visel-
kedésével. A tachycardidnak gyakorisdgat a tuberculosis korai
tiinetei kozott altaldban elismerik s mar régota megfigyelik a
giim6korosok szapora pulsusat. Szdmos szerzé ezt direct
vagy indirect mechanikai okokb6l magyardzza, elébbit a
tiidébeli vérkeringés zavara, utobbit a csokkent vérnyomds
alapjan. E magyarazatoknak teljesen ellentmond, hogy latens
esetekben gyakran nagyobb mértékben van jelen, mint Kki-
terjedt tiidovész esetében és épp ezért csakis toxikus hatds-
nak tulajdonithatjuk, a mint azt szamos szerz6 fel is veszi.
Ezek koziil vannak, a kik szerint a toxinok inkdbb a
bulbaris centrumra hatnak (Faisan), masok, a kik a peri-
pherids idegekre, vagy a sziv symphaticus-rostjaira vald
hatdsnak tulajdonitjdk. A szapora pulsus a hdémérséklettdl
meglehetésen fiiggetlen s bar szamos vélemény szerint a
tuberculosis el6haladtaval parhuzamosan halad, kétségtelen,
hogy ez a tétel lappang6é esetekre nem vonatkozik. Itt a
tuberculosisban minden objectiv jelenség nélkiil taldlkozhatunk
120—140-es, s6t ezt a szamot meg is halad6 pulsusszdmmal.

Sokolowski ,pseudocardialis alak“ neve alatt ismerteti a lar-
E valt tuberculosis azon alakjat, melynek kimagaslé tiinetei
= éppen a vérkeringési rendszerre vonatkoznak.

< Nemcsak a pulsus szaporasdga, hanem a labilitisa is

szembeotld. A pulsusszdm szaporoddsat mar a legkisebb
£ kedély- vagy testi emotio kivaltja s tébbnyire egyiittjdr egyéb
X vasomotoros zavarokkal. A szivdobogéds csaknem dallando
, kisér6 jelensége e tiineteknek, de nem mindig parhuzamos a
V| szapora pulsussal, néha 120-on feliili pulsusszam mellett is
f hianyzik, vagy alig van jelen a szivdobogas érzése, mdskor
i a betegnek joval kisebb pulsusszama mellett is a szivdobo-
£ gas egyik legfébb panasza.
& Minthogy ezen szivbeli functionalis zavarok a dolog
f természetébdl kifolyolag mds ideges tiinetekkel is szovédnek,
igen kozel all ily betegeken az ideges szivbaj diagnosisanak
felvétele s kétségtelen, hogy ezen diagnosis €pptigy, mint az
ideges gyomorbaj diagnosisa, nagyon sok esetben lappang6
tuberculosis képét takarja. Franz'? is figyelmeztet arra, hogy
‘ szamos szivneurosisban diagnostikai tuberculininjectio altal
il lappangé tuberculosist tudott kimutatni.
‘;[., Julius Fiirbringer® szerint a giimékoros intoxicatioknak
legfontosabb szerepiik van a latszolag tisztdn ideges sziv-
i betegségek aetiologidjaban.

A giimdkoros toxinoknak a szivre kifejtett ezen hatdsa
alapjan kozelfekvo a gondolat, hogy a Basedow-kor jelenségeit
szintén ezen aetiologiai alapon vizsgdljuk. Val6ban az ugy-
nevezett ,Kropfherz* tiinetei teljesen megegyeznek a giimoéko-
ros intoxicatio altal eldidézett szivbeli zavarokkal: szapora
pulsus s a pulsus nagy labilitdsa, szivdobogds, kiilonb6z0
vasomotoros zavarok, a melyhez még ugyanazok az éltalanos
tiinetek is jarulnak, melyeket fontebb részleteztiink: lesova-
nyodds, erGs izzadds, faradtsdgérzés, gyors kimeriilés, inger-
Iékenység, a kezek reszketése, a gyomor és bél functionalis
zavarai, a késébb részletezendé menstruatios zavarok s kii-
16nbozé mas kellemetlenségek. A szerzOk egy része e tiineteket
hyperthyreoidisatiobol magyardzza. Feltiin6 azonban egyrészt,
mily gyakran kombindlodik a Basedow-kor tuberculosissal,
masrészt az tigynevezett ,forme fruste“ mily gyakran kisérdje
a kezdddd tuberculosisnak.

Kisebbfokii pajzsmirigymegnagyobbodds lappangé tu-
berculosis jelenlétében, f6képpen n6kon, tobbektdl megfigyelt
jelenség. A két betegség kozti aetiologiai Osszefiiggést, neve-
zetesen, hogy a giimokoros toxinok okozzék a pajzsmirigy
hypertrophiajat és fokozott, illetleg kéros miikodését, fokép-
pen franczia orvosok dllapitottdk meg. Roger és Garnier
1900-ban ismertetik a pajzsmirigy sclerosisos folyamatait
giimékoérosokban. Poncet €s Leriche®' Ggy Klinikai, mint pa-
thologiai vizsgalatokkal kimutatja, hogy a pajzsmirigy tgy
a bacillusok toxinja, mint attenudlt tuberculosis-virus kovet-
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keztében allando izgalomba jon és ezdltal részben sclerotiza-
lodik, részben tilteng.

Poncet szerint idiilt gyuladasos allapot fejlodik ki,
melyet 0 ,tuberculose inflammatoire“-nak nevez (e koérképre
késébben még visszatériink), midltal a pajzsmirigy meg-
nagyobbodik, mitkodése fokozddik vagy kérosan megvalto-
zik. Ezdltal a tuberculosis-toxinok miatt tgyis jelenlévé dlta-
ldnos tiinetek természetesen még inkdbb fokozodnak, esetleg
tjakkal is tetéz0dnek. Bialokur*® szerint is a Basedow-tiine-
tek igen gyakran giimékéros fertdzés kifejez6i s a Basedow-
betegség lappangéd tuberculosis jele lehet.

Sajat idevagod vizsgalataim szerint®® gy forme fruste
eseteiben, mint szamos kifejezett Basedow-kdrban szenvedd be-
tegen immuntestkezelés segitségével sikeriilt a Basedow-kor
Osszes tiineteit részint véglegesen, részint idblegesen eltiin-
tetni. Legijabban mdsok is  tapasztaltdk a tuberculinnak a
Basedowra kifejtett gyogyité hatdsat, igy Mac Watters®* is-
mertet egy tuberculinnal meggyitott Basedow-esetet. Poenaru
Caplescu®* (Roménia) szintén Osszefiiggést taldlt a tuberculo-
sis €s a pajzsmirigy-hypertrophidk kozott. A Basedow-korban
kétségkiviil jelenlevo izgalmi tiinetek éppen tigy megtaldlhatok
Basedow nélkiil is tiszta giimOkoros intoxicatio eseteiben.

A lappangd tuberculosis klinikai tiinetei kozott igen je-
lentds szerepe van a menstruatios zavaroknak. E zavarok vagy
mdr a elsé menstruatiotdl kezdve mutatkoznak, vagy csak késéb-
ben jelentkeznek, a szerint, a mint a fert6zés a serdiilés el6tt
vagy utdn keletkezett. A tilkordn (10—12. évben), vagy tiilkéson
(16. éven feliil) kezd6d6é menstruatiok mar gyanusak tuber-
culosis jelenlétére. E zavarok a legkiilonb6zébb alakban nyil-
vanulhatnak; és pedig jelen lehet a rendesnél gyakrabban
vagy ritkdbban jelentkez6 vérzések, elhtizodé vagy igen rovid
ideig tartd s végre fajdalmas vérzések formdjaban. A dys-
menorrhoea és amenorrhoea agy sajat, tobb szdz esetre vo-
natkozd megfigyeléseim, mint Eisensfein ®® észleletei szerint
az esetek tilnyom6 nagy részében giim6koros eredetiinek
bizonyult. - Grdfenberg 2¢ - szerint a ki eredményeinket
kevesebb eset kapcsdn utdnavizsgalta — csak az elsddleges
dysmenorrhoea tekintheté giimékoros eredetiinek, a mi azon=
ban gy tuberculinnal, mint immuntesttel igen nagyszémii
esetben végzett therapeutikai megfigyeléseim alapjan tévesnek
tekintendd. Ujabban Macht®" is kiemeli a menstruatio-typus
megvaltozdsanak kivald diagnostikai jelentéségét. '

Poncet és Leriche részint klinikai, részint pathologiai
megfigyelések alapjan szintén arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a menstruatiés zavarok aetiologidjdban a gilimékornak
van a vezet6 szerepe. Ok mindezen esetekben a genitalidk
helybeli elvéltozdsait is megallapithattak, ugyancsak a Poncet-
féle gyuladasos tuberculosis alakjaban.

Ezen ,tuberculose inflammatoire“-nak kiilondsen nagy
szerep jut azon betegségforméban, a melyet Poncetf ésisko-
ldja ,rhumatisme tuberculeux“ név alatt foglal Ossze, a
mely vizsgdlatok (i teriiletet nyitottak a lappangé €s alcza-
zott glim6kor megismerésében. Ezen elnevezés alatt a beteg-
ségtiineteknek azon csoportjat értjiik, melyeket daltalaban
rheumatismus név alatt szoktak Osszefoglalni, a melyeknek
az eredete azonban a giimébacillus, illet6leg annak toxinja.
Poncet és Leriche?® szerint aziziiletek rheumas affectidi a la-
tens giimokoros fertdzés elsé klinikai megnyilvanuldsai lehet-
nek. Ezen jelenségek tobbnyire toxikus eredetiiek; legenyhébb
formdjukban egyszeriien mint kozonséges arthralgia nyilvanul-
nak, mely objectiv jelenségek nélkiil folyik le; stlyosabb ese-
tekben egy vagy tobb iziiletre lokalizal6do, objectiv elvéltoza-
sokkal jaro gyuladdsok, melyeket a giimékéros intoxicationak
egyéb Adltalanos tiinetei kisérnek. Mindezen affectiok {tibbe-
kevésbé visszafejlodnek, ha a tiidétuberculosis manifestdlodik.
Ezen jelenségnek magyarazatit késébben fogom megadni.

A | tuberculose inflammatoire“ elnevezés alatt Poncet és
iskolaja iddstilt lobos elvdltozdsokat ismertet, a melyek ugyan
giim6koros eredetiiek, de a giimOkorra jellemz6 sem makro-,
sem'mikroskopos specifikus elvéltozasokat nem mutatnak. Poncet
szerint részint a vérkeringésbe bejuté attenudlt tuberculosis-
bacillusok, részint a bacillusok toxinjai &Handd lobos izgal-
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mat fejtenek ki a' kiilonbozé szervek szoveteiben, azoknak
idgsiilt gyuladdsos elvaltozdsait okozva. Ezen elvaltozdsokat
ki lehet mutatni: a gyomorban, a pajzsmirigyben, a genita-
lidkban, az iziiletekben és izmokban, az idegrendszerben,
a bérben, a szivben, a mi altal a giim6kéros intoxicatio tiine-
teinek anatomiai substratumat is follelhetjiik.

A gtimdkoros intoxicatio klinikai korképének osszefog-
lalasakor feltiiné jelenség, hogy ezen toxikus eredetiinek te-
kintheto tiinetek inkdbb vannak jelen lappangé tuberculosis
eseteiben, mig manifest tuberculosisban vagy teljesen hidnyoz-
nak, vagy jelentékenyen kevesebb szdmmal, kisebb mértékben
konstatalhatok.

Fontebb kiemeltiik Romer, Hamburger, C. Spengler és
masok vizsgalatai kapcsan, hogy a tuberculosis-immunitdsi
jelenségek parhuzamosan haladnak a méregérzékenységgel.
Minél lassabban halad el6re a tuberculosis, anndl jobban
fejlédik ki egy bizonyos fokii lysises immunitds, a melynek
kovetkezménye a szervezet nagyfokii méregérzékenysége a
toxinok irant. Minél méregérzékenyebb a beteg, annal inkabb
szamithatunk tjabb fert6zéssel szemben vald resistentidjara,
de annal hevesebben is reagél éppligy az tijabb bacillusbehato-
lassal, mint a sajat toxinjaival szemben. Minthogy pedig e
toxinok a latens goczokbdl idénként vagy allanddan a szer-
vezetbe keriilnek, a szervezet ezen izgalomra a legkiilonbo-
z6bb reactiokkal felel, a melyek a font részletezett functio-
nalis zavarok kifejlddését okozzdk. A betegekben taldn vele-
sziiletett hajlam, talan més ok kovetkeztében, hol inkdbb az
egyik, hol a madsikfajta tiinet vagy tiinetcsoport fejlédik ki,
néha csak egyetlen vagy néhany tiinet dominal, néha pedig
az intoxicatios jelenségeknek Osszes tiinetei is kisebb-nagyobb
mértékben kifejlédhetnek. Mindenesetre egy neuropathids
egyénben inkabb jelentkeznek az idegrendszer részérdl kivél-
tott tiinetek s altaldban az intoxicationak a neurastheniahoz,
hysteridhoz, neurosisokhoz hasonlatos tiinetei valodi neur-
asthenidval, hysteridval vagy neurosissal komplikalédhatnak.
A milyen mértékben ellenben, akdr ijabb fertozések, akar
antihygienés koriilmények vagy mas kiilsé6 okok miatt (ter-
hesség, influenza, kanyar6 stb.), az immunitds csokken és
ezaltal az eddig lappangd tuberculosis manifestalodik, olyan
mértékben csokken a méregérzékenység is és tiinnek el rész-
ben vagy teljesen is ez intoxicatits tlinetek. Ebbdl kovetke-
zik, hogy minél inkdbb jelentkezik a tuberculosis manifest
tiinetekkel s minél kevésbé kisérik vagy el6zik meg a ma-
nifestatiét az intoxicatio tiinetei, annal kevésbé szamithatunk
az autoimmunitas kifejlédésére s igy e koriilmény a progno-
sis mérlegelésekor dont6 szereppel bir. Viszont minél kifeje-
zettebbek az intoxicatio tiinetei s minél hosszabb ideig tarta
tuberculosis latentidja, annal kevésbé valik manifestté, illeto-
leg annal inkabb javitja e koriilmény a bekovetkezett mani-
festatio prognosisat. Vannak esetek, a hol a tuberculosis
tisztan intoxicatiés stadiumban marad meg és mint ilyen
¢évtizedekig is elkinozhatja a beteget, s hosszabb vagy rovidebb
ideig valo fenndlldas utdn atmehet teljes gyogyulasba. Ezen
esetekben a latens tuberculosis meggyogyul a nélkiil, hogy
manifestalodott volna.

Vannak csalddok, melyeknek jéforman minden egyes
tagja a lappangd tuberculosis legkiilonbozébb alakjait mutatja,
mig a manifest tiidévész csak a nagysziilékén vagy oldalagi
rokonokon mutathaté ki. A betegség generatiorél-generatiora
attenualodik azaltal, hogy a giim6kdrosok leszarmazottjai
bizonyos foki immunitast orokolnek. E. Rosencrantz® leg-
tijabban a Bordet-Gengou-reactio segitségével tjsziildttek vérét
vizsgélta és 100 eset koziil 31-ben taldlta meg a tuberculosis
antitestjeit. Vizsgalataim azt bizonyitjdk, hogy a giim6kortél
mentes csalad tagjain jelentkezd fert6zés eseteiben a lappan-
gasi id6 rovidebb, intoxicatis tiinetektl kevésbé kisért és
éppen ezért altaldban rosszindulatibb. Leginkabb &ll ez
azonban a giimdkdrtdl mentes és iszdkos sziilék gyermekeire
nézve, a kiknek tuberculosisa mindig a legrosszabb indulatii,
mert ezekben, miként azt Laitinen allatkisérletei is igazoljak,
az immunizalodas képessége jelentékenyen csokkent.

A lappango tuberculosis diagnosisa.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a giimékoros intoxi-
catiok klinikai tiineteinek szemmeltartdsa a lappangd tuber-
culosis megitélésének egyik legfontosabb eszkoze. A rendkiviil
pontosan felvett anamnesis tehdt, a melyben kiilonos figyel-
met kell forditanunk az elsorolt subjectiv és functionalis
zavarok pontos kikérdezésére, a diagnosis felallitisaban alap-
vetd fontossagi. Ezek szemmeltartdsa mellett szimos olyan
esetben is gyanithatjuk lappangé tuberculosis jelenlétét, a
melyben ezen tiinetek mérlegelése nélkiil tuberculosis fenforga-
sdra nem is gondolndnk. Az anamnesist pontos hémér6zés
egésziti ki, a melyet naponta legaldbb négyszer és sziikség
esetén éjjel is kell végezni, s a melynek labilitasa, a rendes-
nél nagyobb kilengése szintén egyik értékes adata a diagno-
sis folallitisanak.

A toxikus tiinetek mérlegelésével a diagnosis feldllita-
sakor egyenrangt tényezdk: 1. a beteg physicalis vizsgélata,
2. a specifikus diagnostikai mddszerek.

A physikai vizsgélati médszerek ujabban jelentékenyen
gyarapodtak finomabb kopogtatédsi eljarasokkal, nevezetesen
Krinig,® Goldscheider®! és Plesch® mddszereivel, a melyek
eredményeit értékesen egésziti ki a tiid0 Rontgen-vizsgéilata.
A tiidécsticsok percussidja, miként azt Klopstock 8 megélla-
pitja, az esetek legnagyobb részében még mindig a leg-
becsesebb eszkdz a tiid6tuberculosis kezdeti stddiumédnak a
megismerésére. A halk, inkdbb tapint6 kopogtatds segitsé-
gével valoban egészen kicsiny — cseresznyenagysagu —
goczokat tobb-kevesebb biztossaggal a csiicsban kimutatha-
tunk. Cornet 3¢ tsszehasonlitja a Goldscheider-féle kopogtatast
a Rontgen-képpel s egyoldali megbetegedés eseteiben teljes
megegyezést taldl. O a Goldscheider-féle kopogtatdsnak az
auscultationdl nagyobb diagnostikai jelentGséget tulajdonit,
mig a Rontgen a physikai vizsgélat értékes kiegészitdje.

A Rontgen-atvilagitas jelentdségét legeldszor Bouchard
hangoztatta 1906-ban. Kisebb elvéltozasok felismerésére a
rontgenogramm nem nélkiilozhetd. O. Ziegler és P. Krause 3
szerint a Rontgen-photogrammot tgy lehet tekinteni, mint
0sszekoté kapcsot a vizsgalati lelet €s a bonczolaslelet kozott.
Szerintiik egy vizsgalati modszerrel sem lehet a beteg tiido
anatomiai elvaltozdsait gy megismerni, mint Rontgen segit-
ségével. H. Rieder® szerint a csticsban a legkisebb géczocs-
kak is tébbnyire felismerhet6k, nem ritkdn a nyirokutaknak
megfelelé peribronchialis arnyékok alakjaban. A Rontgen-kép
megerdsiti, hogy az id6siilt tiid6tuberculosis tigy felndttekben
mint gyermekekben a hilusban kezdédik. Az itllevé sokféle
arnyék azonban a felismerés szamara nehezebb viszonyokat
teremt, mint a tiid6 tobbi részében. Rieder szerint a tiidé
Rontgen-vizsgédlata exact diagnostikai médszernek tekintendd,
a mely a tobbi vizsgalati modszerrel egyenértékii.

H. Grau® a hilus-arnyékok megismerésében &vatos-
sagra int. Szerinte a Rontgennek is ugyanaz a sorsa, mint
a tobbi vizsgdldé moédszernek, hogy magukban véve nem
elegend6k a diagnosis biztositdsdra. Legijabban M. Cohn3®
arra figyelmeztet, hogy egészséges tiidejii hulldk Rontgen-at-
vildgitasakor az erek drnyékai kéros folyamatnak értelmeztet-
tek, tehat nem szabad a Rontgen-diagnostikét tilbecsiilni és
pontos klinikai vizsgalatokkal kell ellenérizni.

Ertékes diagnostikai modszerhez jutottunk F. M. Pot-
tenger 3 tapintasi eljardsdval a tlidécsiicson és annak kor-
nyékén. Megfigyelte, hogy activ lappangd goczok felett egyes
izmok kisebb-nagyobb spasmusa fejlédik ki. Egyoldali meg-
betegedés esetén e spasmus mar a megtekintéskor is szembe-
6tlé és enyhe tapintdssal még inkabb konstatilhatd. Ha a laesio
a cslics eliils6 részén van, akkor a sternocleidomastoideus,
scalenusok, pectoralis és intercostalis izmok, ha hatulsé részén,
akkor a trapezius, levator anguli scapulae és rhomboidei spas-
musos dsszehtizéddsa taldlhatd. Wolff-Eisner 40 szerint e mod-
szer diagnostikailag fontos, f6képpen az activ és inactiv folya-
matok megkiilonboztetésére. Tulajdonképpen a Kronig-téle
csticskopogtatas is jorészt enyhe tapintdson alapszik.
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A Kuthy-féle4! acromialis tiinet, melyet 6 a beteg olda-
lon 96°/,-ban megtaldlt, szerinte a legkezdetibb esetekben is
el6fordul.” Tulajdonképp ugyanolyan jelent6ségii, mint a Pot-
fenger-féle tiinet, a mennyiben ez is azon alapul, hogy a lobos
folyamat miatt a szervezet az illeté oldalt kiméli s ezéltal a
cstcs kilengése csokken. Utobbit az acromion mozdulatlan-
sagan megallapithatjuk.

A specifikus diagnostikai médszerek a tuberculin hely-
beli- vagy altalanos hatdsainak kimutatisan, vagy pedig sero-
logiai vizsgalatokon alapulnak.

A Pirquet-féle oltds diagnostikai értékére vonatkozélag
a szerz6k Aaltalaban megegyeznek abban, hogy kis gyermek
tuberculosisdnak felderitésére teljesen megbizhatd. A meg-
bizhatosag ettdl kezdve mindinkabb csokken, mert a lefolyt,
de teljesen gyogyult tuberculosis eseteiben is a reactio tobb-
nyire kimutathatd, maésrészt negativ cutan-oltds esetében is
lehet tuberculosis jelen. E. Feer4? tobb mint 2000 gyerme-
ken végezte a cutan-tuberculinoltast; klinikai tuberculo-
sistdl mentes gyermekeken féléves korig a reactio mindig
negativ volt. Ezentil a serdiilésig allandéan fokozddott a
positiv reactio egész 380/,-ig. Szerinte a cutan-reactio negativ
lehet, noha a tuberculin-injectioval még lehet kivaltani reactiot.

A Moro-féle percutan maddszer csecsemdkon és kis
gyermekeken egyenértékii a Pirquet-vel, a gyakorlatban, egy-
szerfisége miatt, féleg tomegvizsgalatok czéljara alkalmasabb.
A Mousson és Mantoux (Francziaorszag) és F. Mendel (Essen),
altal egyid6ben ismertetett intracutan reactio annyiban toké-
letesebb, mert ennél pontosan meghatarozott mennyiségii
tuberculinnal dolgozhatunk. A reactio kivaltdsdhoz elegendd
/100 milligramm a bor rétegei kozé. Ha nincs positiv ered-
mény, akkor a concentratiot fokozhatjuk. Az injectio helyén
5—24 oOra mulva kis piros papula képzddik, mely las-
san novekedve, a Pirquet-féle papuldhoz lesz hasonlévd. St
Engel** szerint e reactio alkalmas arra, hogy oly esetekben
is még folvildgositast nyujtson, hol a Pirquet-féle reactio mér+|
elérte a megitélés hatérat.

P. Romer** marhdkon végezte a kisérleteket €s sub-
cutan oltasokkal ellendrizte. Minden subcutan reagdlé allat
intracutan reactiot is adotf, mig az intracutan nem reagalok
subcutan sem reagaltak. O is jobb eljarasnak tartja a Pirquet-
nél, a melynél nem lehet ellendrizni, mennyi szivodik fel a
tuberculinbdl.

Ezekkel szemben M. Peéhus 500 eset kapcsan csak két
éves korig tartja a reactiét absolut megbizhatonak, ezentil a
positiv__reactio oly gyakori, hogy diagnosisra nem hasznalhato.

Ugy ezen intracutan, mint az Escherich-féle ,Stich“-

reactio éppen 1gy a bor allergids érzékenységén alapul,
mint a Pirquet-féle. A Stich-reactio tulajdonképpen ugyan-
olyan elbiralas ala esik, mint az intracutan reactio, azonban
mégsem olyan finom vizsgalati modszer. Schiitz és Vidéki®
a Pirquet-féle modszert és a Stich-reacti6t 100 gyermeken
Osszehasonlitolag vizsgélta s ez utobbinak nagyobb meg-
bizhatosdga mellett foglal alldst. A mennyiben az injicialt
tuberculinmennyiség altalanos reactiot is valtana ki, ez a
diagnosis felallitasat csak megkdnnyiti.
‘ Detre?? differentialdiagnostikai czélbol a Pirquet-féle
reactionak human és bovin filtratummal egy idében valo
kivéaltasat ajanlja. Differentialis szempontbdl is sokkal el6-
nybsebb az intracutan vagy Stich-reactio, a mely pontosabb
adagolast tesz lehetévé. Stich-reactiokkal tobb széz esetben
magam is meggy6zidtem, hogy mindkét typusi tuberculin
alkalmazdsa a diagnosis lehetGségét szdmos esetben el6-
segiti.

. A Calmette- és Wolff- Eisner-féle ophthalmo-reactio tulaj-
donképpen ugyanolyan elbirdlas ala esik, mint a Pirquet-féle.
Maragliano és Romanelli kisérleti uton igyekezett az oph-
thalmoreactio lényegét megallapitani; eredményeik alapjan
skepsissel viseltetnek a reactio megbizhatésaga feldl.

Oly esetekben, mid6n a fontebbi reactiok biztos diagno-
sisra nem vezetnck, eredménynyel végezhetjilk a Koch-féle
subcutan' injectiot altalanos és go6czreactio kivaltdsa végett.

miligrammnél ne legyen nagyobb a kezdeti adag, a melyet
C. Spengler — ki ezt el6szor ajanlotta Koch egy miligram-
mos kezd6dé adagéaval szemben — ,Reizdose“-nak nevez s a
melyet par nap mulva kovet egy miligramm tuberculin injec-
tioja. Bandelier és Roepke*® tankonyve alapjan a , Grenzdose“
10 milligramm, a melyet azonban tilnagynak kell tekintentink.

A goczreactio megitélésében Romberg*® nagyobb sulyt
helyez a percussiora, Walterhifer™® viszont az auscultatids
tiinetek jelentkezésére. Utobbi szerint a kopogtatasi hang
rovidiilése nehezebben, eseteinek csak 8°/;-dban volt kimu-
tathatd, mig szortyzorejek jelentkezését eseteinek 919/,-dban
konstatdlta. Romberg ellenben 221 eset koziil az esetek !/3
részében taldlta a tompulat bedlltit vagy meger6sodését és
csak 1/, részében nyilvanult meg a goczreactio kizdrolag
auscultatios tiinetekben.

A tuberculosis serumreactitjat agglutinatio segitségével
1908-ban Arloing és Courmont ajanlotta. Szerintiik a tuber-
culinnal kezelt nyulak, valamint a giimokoros emberek vérsavoja
a homogenizalt bacillusokat agglutindlja. O. Griiner5! szerint ez
theoretikai érdekességii, de gyakorlati jelent6sége a tuberculosis
diagnostikajaban alig van. Dieudonné, Rabinovitsch, C. Frinkel
szerint sem megbizhat6. Ugyanez 4ll a complementkdtési €s
a Calmette-féle kobraméreg aktivaldsi modszerre is. Roepke®?
szerint egyik sem megbizhatd ezek koziil és nem specifikus
abban az értelemben, hogy giimokorosokban élland6éan positiv
és nem giimékorosokban allandéan negativ volna.

Hogy bizonyos klinikai tiinetek lappangd glimékortol
erednek-e, vagy nem, arra nézve mindezen elsorolt diagnos-
tikai mddszerek semmi biztos folvildgositast sem nyujtanak.
Ellenben nagyon gyakran eldontheti e kérdést maga a speci-
fikus kezelés akar tuberculinokkal, akar antitoxikus szerekkel.
Tobb mint ezer lappangd giimGkoros esetnek részint tuber-
culinokkal, nagyobbrészt pedig immuntesttel valé kezelése
kapcsan ily médon jutottam red egész sereg intoxicatios tiinet
“felismerésére, a melyek mint ilyenek egyrészt 1ij megallapitasok,
masrészt Poncet tanainak megerdsitésére szolgédltak. Szamos
esetben tehat a Kkisérleti specifikus kezelés utélag dontheti
el a tuberculosis-betegség fenforgasat vagy hidnyat, gyakran
sokkal biztosabban, mint béarmely diagnostikai modszer.
Ugyanezen dllaspontot képviseli tjabban Wein Mand, ki a
specifikus antitoxikus szerrel vald kezelés nagy diagnostikai
jelentGségét hangoztatja gy a csecsemdé- és gyermekkorban,
mint feln6tteken. A lappangé tuberculosis rendkiviil véltozatos
¢és jorészt még ismeretlen klinikai képének végleges folderi-
tésében véleményem szerint ezen modszer segitségével még
sokat remélhetiink.
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A szerz6k altaldban szabalyul allitjdk, hogy egy-két tized-

1908, 15. sz, — 2 J. Fiirbringer: Zur Frage des Verhaltens des Her-
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Kozlemény a dr. Weisz Ede-féle pOstyéni
gyoégyintézetbél.

A rheumatismus tuberculosusrol.
A XXII. balneologiai congressuson eléadta Weisz Ede dr. (Postyén),

Tisztelt uraim! A franczidk, kiket a német tudomdny
alapossagdval szemben az oOtletesség, az intuitio vezet sok-
szor az igazsdg ltja felé, az iziileti betegségek szdmara bizo-
nyos velesziiletett, illetve 6rokolt alkatot vesznek fel, melyet
Larthritisme“ névvel jeleznek. Ertik alatta bizonyos szervek
miikodési hidnyadt, a minek kovetkezménye lehet: csiiz,
koszvény, elhdjasodds, epe- és vesekd, zsaba stb. Az iziileti
megbetegedésekben tehat bizonyos alkati stigmat latnak.

Val6, hogy az iziileti megbetegedés ritkan bir kizarélag
localis jelent6séggel. Majdnem minden heveny fert6z0 beteg-
séghez egyidejii vagy utdlagos szovodményként egyik-masik
iziiletnek megbetegedése tarsulhat, hol a fert6z6 csirdk koz-
vetlen behatoldsa kovetkeztében, hol pedig intoxicatio folytan,
a mennyiben az iziileti izzadmdnyok vizsgalata bakteriologiai
tekintetben nemleges eredménynyel is jarhat. Az iziileteket ki-
bélel6 feliiletek vegyi tekintetben is rendkiviil érzékeny szove-
tek, mint azt kdszvényben a hiigysavas lerakddasok, fém-
mérgezésben az iziileti lobok mutatjak.

A serologia is érdekes szinben tiinteti fol az iziiletek
mivoltat. Méltoztatnak tudni, hogy az emberi szervezet min-
den fajidegen fehérjével szemben rendkiviil érzékeny, tigy hogy
ismételt seruminjectiokra az anaphylaxia tiinetcsoportjaval, az
ugynevezett serumbetegséggel felel. Nos uraim, meglepd,

hogy ezen serumbetegség egyik elég gyakori tiinetét azizii-
leteknek megbetegedése, lobos megduzzadasa alkotja.

Hueter az iziileti betegségekrdl sz6l6, a hetvenes évek-
ben megjelent nagy munkdjiaban ,secretorius metastasis“-rol
beszél. Valéban ugy latszik, mintha az iziiletek a mikroba-
beli metastasisokon kiviil a kdros vegyi anyagok lesziirésére
is volndnak berendezve, mint azt Huefer sejtette és taldloan
kifejezte a secretorius metastasis kifejezésével. Az iziiletek
olyforman bizonyos reservoirszerii jelleggel birnak, a hova a
szervezet holmi tisztuldsi folyamat modjara mindenféle, a
szervezetbe nem vald karos alaki és vegyi elemet lerak.

Az iziiletek természetesen ennek karat valljak, meg-
betegszenek 6k maguk. A szervezeti életnek mindennapi pél-
daja, hogy az egyik szerv onfeldldozdsa aran igyekszik az
egész szervezetet menteni.

[lyen szempontb6l fogom fel, tisztelt uraim, azt, a mit a
franczidk arthritisme névvel jeleznek. Es ilyen szempontbol
fogjuk taldn legkdnnyebben megérteni azt az érdekes meg-
betegedést, melyet ugyancsak franczia szerzOk irtak le rheu-
matismus tuberculosus elnevezés alatt. (A prioritist most
olasz részr6l proklamaljak.)

A rheumatismus tdg fogalom. A typhus, vorheny stb.
kapcsan bedllé iziileti megbetegedéseket ,rheumatoid“ elne-
vezéssel illetnek. A polyarthritis rheumatica acutdra nézve
tigy all a dolog, hogy minden valésziniiség szerint tobbféle
streptococcus okozhatja, a melyek szdmos idéstilt esetnek is
alkotjdk hatterét.

Ennyiben taldn elfogadhaté dolog, ha az iziileti cstiz-
hoz kiilséleg hasonl6 eseteket, melyeket azonban giimds ter-
mészetii intoxicatio latszik okozni, kett6s vonatkozasi néven
rheumatismus tuberculosusnak neveznek.

Ezen elnevezés alatt mindennem{i heveny és idésiilt
iziileti megbetegedést irnak le, hasonl6 klinikai jelenségekkel
és- bonczolastani elvaltozasokkal, minéket az iziileti cstizban
megszoktunk.

Poncet és Leriche konyvében a legkiilonfélébb ilynemi
eseteket taldljuk, a hol a giimds természethez valé vonatko-
zas néha csak annyibol 4ll, hogy az illet6 egyén més tekin-
tetben giimdkoros, illetéleg glimékoros volt, vagy pedig csa-
ladilag terhelt stb. A szerzék felemlitik, hogy csak kivételesen
sikeriilt az iziileti anyaggal Kkisérleti gimokort el6idézni.
Ellenben emlitenek egyes eseteket, a hol ép iziiletli betegek
diagnostikai cz€lb6l tuberculinnal beoltva, iziileti megbetege-
dést kaptak.

Nem csoda, ha mdsutt, nevezetesen Németorszagban, a
hol a gtim6kornak Koch-féle szigorti definitiojdhoz . vannak
szokva, nehezen tudnak ezen, egyenes bizonyitékokkal gyen-
gén tamogatott tanhoz hozzédjarulni, mint erre Laub is utal.
Kiilonosen azt emelik ki, hogy nem sikeriil sem heveny, sem
idosiilt cstizos esetekben genyedést, a giimékor egyébként
mindennapi jelenségét taldlni. Az iziileti véaladékkal valé
oltasi kisérleteknek is tulajdonképpen sokkal gyakrabban
positiv eredménynyel kellene jarniok, mint azt pl. a typusos
iziileti glimOkoérban megszoktuk.

Ily médon eziddszerint még nagyon kevesen csatlakoz-
tak a franczia felfogdshoz. Nem lehet e helyen a pro- és
contra-érveket kimeritden targyalnom. Csupdn néhany adattal
6hajtanék a Poncet-féle felfogds tdmogatdsdhoz hozzdjarulni.

1. Tébbszor volt alkalmam oly eseteket kezelni, a hol
kiilonféle iziileteken az iddsiilt cstiz kiilonbdzé jelenségei fenn-
allottak, Tobb éves észlelés folyamdn, gyakran tobb éves
relativ jolét utdn megesett, hogy egyik vagy masik ilyen iziilet
végre rendes iziileti fungusnak esett aldozatul.

2. Az iziileti betegségek egy masik idetartozé csoportja
a kovetkez6: A betegek a tiidonek targyilag is kimutathaté
stilyos giim6s megbetegedésében szenvednek. A mellett az
iziiletek kiilonféle, itt-ott az arthritis deformans fokdig ter-
jedd elvéltozasokat mutatnak.
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3. Az esetek egy csoportjdban évek Ota csekély, de
makacs kohécselés all fenn, a melyet a betegek joforman
észre sem vesznek. Mds, a tiidére vonatkoz6, akar alanyi, akar
targyi lelet nincsen. A betegek csupdn iziileti bajukrol panasz-
kodnak, mely ellen Pdstyénbe jottek gydgyuldst keresni. Ilyen
betegen tobbszor fordulnak elé lényegesebb stilyveszteségek,
olykor subfebrilis h6emelkedés kiséretében.

A betegek ezen utolsé csoportjdban a rendes kezelésen
feliil specifikus giimOkorellenes kezelést is végeztem, azon
eredmények alapjan, melyeket Jorddn osztélydn Spengler-féle
I. K.-rel hasonlé esetekben elértek és a melyekrél egyik orvos-
egyesiileti discussio alkalmaval Bird beszamolt.

Megfelel6 eseteimben is hasonlé elvek szerint jartam el,
és sikeriilt, kiilondsen fiatalabb egyéneken, rendszerint meg-
lepd eredményeket elérnem. A fajdalmak és izzadmanyok
tobbnyire gyorsan fejlddtek vissza, a subfebrilis h6emelkedé-
sek megsziintek, a teststily rendesen gyorsan novekedett és
a kohécselés is aldbbhagyott.

Ezen tapasztalatok nem elegenddk ahhoz, hogy Poncet
szélsé allaspontjara helyezkedjiink, de kell, hogy gondolko-
doba ejtve, azon kovetkeztetésre vezessenek, hogy lehetnek
a csuzhoz sok tekintetben hasonlé esetek, melyek néha
giimés intoxicatioval latszanak Osszefiiggni.

Azon ellenvetés, hogy nem sikeriil az iziiletek tartalma-
ban bacillusokat kimutatni, nem jelent sokat. Tudvalevéleg
gonorrhoedban sem sikeriil sok esetben az iziileti savéban
gonococcust talalni. Ugyanez all a strepto- és mds coccusokra
nézve. Kiilonben a heveny sokiziileti csiiz, a polyarthritis
rheumatica aetiologidja sem volna annyira vitds teriilet.

Az anaphylaxia jelenségei, nevezetesen az iziiletek meg-
duzzaddsa seruminjectio kapcsan eléggé bizonyitjak, hogy faj-
idegen fehérjeanyagok, illetve toxinok egyediil is tudnak az
iziiletekben jelentékeny elvdltozasokat eldidézni.

A mi a kérdéses esetekben a genyedés hidnyat illeti,
abban sem lehet a megbetegedés glimds természete ellen
hatarozott érvet keresni. Hiszen tudjuk, hogy kifejezetten giimés
természet(i hydrarthrosban is a genyedés minden nyoma hidny-
zik és tobbnyire spontdn gyégyulds 4ll be. Masfeldl latjuk, ha a
typusos iziileti tuberculosis fejlodését észleljiik, hogy a genyedés
szerencsére honapokig és évekig varat magdra és hogy sok
esetben nem is jelentkezik. Mas tekintetben minden gyuladds
jar tulajdonképpen fehér vérsejtek kivandorldsaval is, tugy
hogy a geny képzddése mennyileges fokozast jelent, nem
pedig elvi kiilonbséget.

Utalunk végre a savlos természetli pleuritises izzad-
manyra, mely gyakran kifejezetten giimds természet mellett
sem bacillust, sem genyt nem tartalmaz.

Ezen irdnyban még nagyon érdekesek a Poncet altal
emlitett kisérletek, melyeket a giimdbacillus kiilonbdzé ki-
vonataival végeztek. Az aetheres kivonattal tortént injectio saj-
tosoddst vont maga utdn, mig ellenben a chloroformos kivo-

nat a szoveteknek sclerosisaval jart.

A mi a therapiat illeti, ezen giimds intoxicatiora gyanus
esetekben természetesen nagy siilyt kell helyezni a szervezet
erGsbitésére. Ha a szokott gydgymédok nem jarnak kivant
eredménynyel, a specifikus giiméellenes therapiaval kell sze-
rencsét probalnunk. Val6szin(i, hogy a Spengler-féle 1. K.-en
kiviil a kiilonféle tuberculin-készitmények is széba johetnek.

Diagnostikai tekintetben a Pirquet-féle cutanreactiot hiv-
hatjuk némi segitségiil, esetleg pedig a tuberculinnal val6
prébaoltast. Ha utobbira az iziiletek éllapota is rosszabbo-
dik, vagyis az éltaldnos reactibhoz a helybeli visszahatés is
jarul, a megbetegedés giimds természete jéformdn bizonyos.

Mint méltoztattak latni, nem vagyok azon helyzetben,
hogy a rheumatismus tuberculosust mint teljesen tisztézott
korképet dllitsam be; el6addsom czélja csak az volt, hogy
becses figyelmiiket az érdekes kérdésre folhiviam.

Koézlemény a budapesti tudomanyegyetem IIl. szami
belklinikdjardl. (Igazgaté: bar6 Kordnyi Sandor dr.
ny. r. egyet. tandr.)

A gyomormiikddés befolydsa a
fehérjedissimilatiora. :
Irta: Benedict Henrik dr. egyet. magantanar és Roth Mikios dr.
(Vége.)

Egészen jellegzetes viszonyokat taldltunk anaciditisos
eseteinkben. Ezek megvélasztdsakor nagyon iigyeltiink arra,
hogy carcinoma felvételére semmi alapunk ne legyen. Tapint-
haté daganatok, faecesben positiv Weber, positiv antitrypsin-
reactio eleve kizdrta azt, hogy az ilyen eseteket kisérleteinkre
felhasznaljuk.

Ezen eseteinket demonstrélando, el6szor két olyat muta-
tunk be, melyeknek motilitisa normalis volt, harmat olyat,
hol hypomotilitds volt jelen, egyet pedig, hol hypermotilitds
kombindlta a korképet.

X. eset. M. . 47 éves. Gyomornyomads, étvagytalansag miatt
kereste fel a klinikdt. A gyomorhatirok normalisak, 50 gr. bismuthum
carbonicum 5 déra mulva a vékonybelekben. |6 peristaltika. A prébareg-
geli teljes sosavhidnyt mutat, nydlka, tejsav, vér hidnyzik. Hosszt bacil-

lusok nincsenek. Brieger negativ. A faecesben diastase Wohlgemuth
szerint 594. Vizsgalat:

X. eset.
| |
I | N- [Megfelels | A bevitt
Ora | v 'ﬁ;a tartalom | fehérje | fehérje
“ ¢ gr. gr. %
|
1. 111 027 169 319
1. 121 0:30 188 356
m, | 111 032 199 376
v, 73 0-32 199 376
V. 68 085 219 416
1 Sl (R 017 106 201
VHE 85 026 1'63 308
Vi, | 64 020 125 2:06
| e | 219 | 1368 | 2586

XI. eset. S. E. 38 éves. Megel6z6en sokat ivott. Kora reggel nyal-
kas hanyadék. A gyomor alsé hatira a koldokvonalban. A bismutpép
6 oOra alatt hagyja el teljesen a gyomrot. A prébareggeli 110 cm3, rosz-
szul emésztett zsemlyedarabkakat és sok nyalkat tartalmaz. Szabad HCI 4.
Vér negativ. Brieger negativ. Diastase-érték 498.

XI. eset.
’
; | N- |Megfeleld | A bevitt
Ora | Vizelet ‘ tartalom | fehérje | fehérje
cm? ol
| 8 gr. 10
L \ 124 | 033 | 206 389
II. 118 041 266 484
1)) 87 031 1'94 367
V. 82 030 1-88 3'bb
V. 1 023 144 2:72
VL. 49 (39 244 461
VIIL 44 025 1°66 296
v |89 026 | 163 | 308
614 | 248° | 1551 | 2931

XII eset. S. D. 44 éves. A beteg a megel6zé naprol szarmazo
ételmaradékokat hany. A gyomor alsé hatira 3 ujjal a koldok alatt. A
bismut 7 6ra mulva még kimutathaté a gyomorban. A prébareggeli
200 cm?® sok rosszul emésztett szilard részt tartalmaz (daczara a megel6z6
gyomormosasnak), Szabad HCl = 0, dsszaciditds 5, tejsav, vér nincsen.
A mikroskop alatt hosszii bacillusok. A faecesben vér nem mutathaté
ki. Brieger negativ. Diastase Wohigemuth szerint 345.

XL eset. ]J. G.-né, 84 éves. Gyomornyomas, étvigytalansag,
szagtalan felbofogés, nem hany. A gyomorhatir normalis, a bismut azon-
ban csak a hetedik 6raban tdvozik a gyomorbol. Probareggeli utan 100 cm?®
rosszul emésztett zsemlyedarabokat tartalmazé gyomortartalom. Szabad
HCI == 0, dsszaciditds 14. Tejsav nyomokban, vér negativ. Boas-Oppler-
bacillusok. Brieger, faccesben ‘Weber negativ. Diastase 454.
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XIL eset

: 1100 " N-  |Megfelel6 | A bevitt
Ora | V'f:;et tartalom | fehérje | fehérje

! & gr. ’ gr. %

L | 98 031 194 367

1L 30 037 2:31 437

A R 0-33 2:06 38

IV. 74 033 206 3:8¢

V. 77 033 2:06 389

VL 73 039 244 461
VIL 64 029 181 342
VI | e2 026 | 163 | 308
| e99 | ‘26t | 1631 | sose

" XIIL eset.

I e
3 [ i N-  |Megfelel6| A bevitt
Ora | Vlzeiet tartalom | fehérje | fehérje
et gr. gr. /s
I. | 78 020 125 336
IO 029 181 | 842
11 H3 020 |, 125 | 236
IV. o5 S (Rl 57 SR (R 170 Sl i 3
V. 20 025 156 | 296
VI. 33 028 17% | 881
VII. 38 031 1:94 =51 8467
Vi, | 34 028 1% | 881
361 | 205 | 1281 | 2424

XIV. eset. B. H.-né, 38 éves. Etvagytalansdg, hanyasinger, gyo-
mornyomas. Az alsé gyomorhatar 2 ujjal a koldok alatt. A bismut az
6todik oraban hagyja el a gyomrot. Functionalis vizsgalat: 95 cm? jol
emésztett gyomortartalom, szabad HCI 0, 6sszaciditas 20, tejsavnyomok,
faecesben vér, Brieger negativ. A faeces diastase-tartalma 498

XIV. eset.

— ‘ —

li s [ N- . Megfelelg| A bevitt

Ora VZ‘:F tartalom | fehérje | fehérje

gr. ’ gar. ! %

I 93 041 267 4'8
I1. 9N 038 1'88 3D
1 | P 54 0-31 194 36
V. 79 032 200 3%7
V. 78 031 194 36
VI % | 0:84 213 40
VIL. 69 | 029 181 34
_VIIL bl | 027 169 30
622 | 263 | 15696 | 296

Mind az ot eset jellegzetes képet mutat. A N-kiva-
lasztds ellaposodott, nyoma sincsen azon emelkedéseknek,
a melyeket normalis és hyperacid eseteinkben lathattunk.
Kovetkezik ebbdl, hogy hasonlé anomalidk mellett nyolcz
oraval a fehérjetaplalék felvétele utdn a fehérjedissimilationak
nagyon csekély fokozodasa van jelen, vagy pedig azegyalta-
laban nem mutathaté ki. A N-kivalasztds atlaga az 5 esetben
2:39 gr., a kivélasztotté a bevitthez képest atlaghban nagyon
alacsony, 27°98/,.

Ezen eltér6 viszonyok mutatjdk, hogy az 6rankénti N-ki-
valasztas figyelemmel kisérése a fehérjeemésztés lefolyasat
éppen oly élesen Allitja szemeink elé, mint a hogyan aztegy
fibrinczafatnak kéml6csében emésztésekor kisérhetjiik figye-
lemmel.

Az utobbi kisérleteknek egyforma eredménye azonban
természetesen nem szl a mellett, hogy a fehérjefeldolgozas
a soOsavhiany minden esetében ily sokat szenved, s hogy a
jellegzetes N-kivalasztds minden ily esetben hidnyzik. Erre
mar a priori nem gondolhatunk, hiszen experimentalis éllat-
kisérletekbdl s embereken végzett vizsgalatokbél tudjuk, hogy

a soOsavhiany gyakorta fokozott pankreasnedvelvalasztassal
jar egyiitt, a mely a hidnyos gyomorfunctiot teljesen kom-
penzdlni tudja, bar a mi kisérleteinkben a kisérleti berende-
zés folytdn a pankreas ezen vikaridlo hatdsa kevésbé johet
szOba. Schmidt vizsgalataibél tudjuk, hogy a sonka meg-
emésztéséhez a gyomor s6savpepsinjének kitoszovetoldd hatasa
sziikséges, hogy a pankreas-, illetve bélnedv kifejthesse hata-
sat. Prébareggelink fehérjéjének nagy része pedig a sonkétol
szarmazik.

Csakugyan anaciditasos kovetkez esetiinkben a N-kiva-
lasztas lényeges emelkedést mutat az elézékhez képest. Itt
azonban hypermotilitas is kombinalta a korképet, a minek
jele gyanant a bismutpép mar 11/, 6ra mulva elhagyta a
gyomrot.

Az eset a kovetkezd:

XV. eset. ]. M. 42 éves, Neurasthenids panaszokkal keresi fel a
klinikat. Normalis gyomorhatarok. Probareggeli : kevés gyomortartalom,
a mely kevés folyékony részbdl és sok rosszul emésztett zsemlye-
darabkabdl all. Szabad HCI 0, dsszaciditas 3, tejsav nyomokban, vér 0.
Brieger negativ. Diastase 415. Vizsgalati eredmény :

XV, eset.

b N-  |Megfelels | A bevitt

Ora | Vlzeiet ' tartalom | fehérje | fehérje
l ik or. gr. 0/

1. 142 040 2:60 473

11, 57 051 319 603
11l 65 056 350 662
1V, 42 | 039 244 461
V. 2 | 033 2:06 389
VI. 49 043 2:69 501
VIL 69 061 381 720
Vi | 29 027 1°69 319
| 495 350 | 2188 | 4128

Ezen esetben, mint a tdblazatbdl lathaté, az Osszes ki-
valasztott N 35 gr., a bontott fehérje a bevittnek 41:28%/-a,
tehat tobb, mint normalisan és hyperacid eseteinkben, de
nagyobb, mint a tobbi anaciditdsos esetben. A kisérleti
egyén neurasthenidsnak benyomdsat keltette s nincsen Kki-
zarva, hogy a mi, az étvagyat jobban ingerl6 probareggelink
nagyobb HCl-elvalasztisra vezetett, mint az Ewald-féle.
Ujabb klinikai vizsgalatokbdl kiilonben is tudjuk, hogy a
sOsavelvalasztast psychés ingerek mennyire befolyasoljak.
Eppen ezen okbdl szoba johet modszeriink, mely mas iton,
mint a gyomorszonda 1itjan ad felvildgositast a feherjeemész-
tés sufficiens vagy insufficiens voltarol.

A tablazatokb6l rekonstrudlhaté gorbék koziil a kdvet-
kezokben négy gorbét kozliink, egy normalis, egy hyperacidi-
tasos, egy stenosis pylori s egy anaciditisos eset gorbéjét,
a melyek élénken demonstrdljdk az el6zokben elmondottakat.

Az anaciditdssal jar6 gyomorbajokban taldlhaté N-kiva-
lasztasi gorbe viselkedését kiilonosen ki akarjuk emelni, mert
ezt vizsgalataink legkiemelend6bb részének tartjuk. Magya-
razata mindenek szerint az, hogy a gyomor s6savhidnya mel-
lett a fehérje a vékonybél és vastagbél eliilsé részeiben, a
hova az els6 8 6raban jut, még nincsen annyira elérehaladva,
hogy felszivodasa és a szervezetben valé felbomldsa a N-ki-
valasztasban kifejezésre juthasson. Az emésztés els6 lancz-
szemeinek hidnya mellett a pankreas- és bélfehérjebonto
enzymdk nem tudjdk ezt a hidnyt pétolni. Vizsgélati beren-
dezésiink ezt annal élesebben tiintette ki, mert a fehérje
nagy része kotészovetben bovelkeds, nem f6tt hisra esik.
Tudjuk pedig azt, hogy a gyomoremésztés feladata éppen
a kotbszovet emésztése. Fel kell tehat venniink, hogy a fe-
hérie elsddleges bomlastermékei a bélben keletkezve, ott
hosszabb ideig id6znek; minthogy azonban tudjuk, hogy sé-
savhidny mellett a fehérje végleges felszivodasa a székletét
N-tartalmab6l mérve, nem sokkal kisebb a rendesnél, kovet-
keztethetjiik, hogy anaciditdssal jar6 eseteinkben a fehérje-
emésztés legnagyobb része a vastagbélben megy végbe. A
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vastagbélnek ezen tiilterheltetése magyardzza azutdn anacidi-
tassal bird betegekben az igen erés fehérjerothadast és a vas-
tagbélhurutokra, sot a vastagbél ulcerosus folyamataira valo
nagy hajlamossdgot, a melyeket sdésav addsaval akarhany-
szor rendbe is hozhatunk.

A dissimilatiés gorbe alacsonysdgdhoz anaciditdsos ese-
teinkben még az is hozzdjarulhat, hogy anacid betegekben
a fehérjeemésztés és felszivodas lassiibb lévén, mint norma-
lisan, 6k abban a helyzetben vannak, mintha Aallanddan
fractionédlva téplaltatnanak. Adrian, Gebhardt és Krummacher
vizsgalataibol tudjuk, hogy fractionélt fehérjetaplalds mellett
a fehérje appositioja konnyebben kovetkezik be, mintha
ugyanezen fehérjemennyiséget egyszerre adagoljuk. Ezen
appositio azutdn természetesen a N-kivalasztas rovasara esik.
Normalis és hyperacid esetekben az emésztés- és felszivo-
das-viszonyok megfelelnek annak, a mikor egyszerre nagyobb
fehérjemennyiséget adagolunk, mig anaciditds esetén a frac-
tionélt fehérjetiplalds viszonyait utdnozzdk.

Visszatérve hyperacid eseteinkre, még par sz6t akarok
roluk szoélani. Feltiiné, hogy hyperacid eseteinkben a fehérje-
bontas legmagasabb értékeit taldltuk. Hogy ennek esetleg az
anyagcsere fokozott volta az oka, arra a tervbe vett s a
gyomor pathologiai vizsgalatai alkalmaval végzett gazcsere-
vizsgalatoktol reméliink felvildgositdst kapni. E tekintetben
legyen szabad gondolatmenetiinket roviden vdzolni.

A klinikusnak nagyon gyakran van alkalma tapasztalni,
hogy a hyperacid betegek, daczara az egészen j0 taplalkozasi
viszonyoknak, a hyperaciditds idejében stlyukbdl veszitenek.
Szamos klinikus, igy kozottik Stiller, az asthenia universa-
lis congenitardl irt ismeretes monographidjiban felveti a kér-
dést, vajjon hyperaciditds esetén az anyagcserefolyamatok
nem fokozodottak-e. Ismeretes, hogy hyperacid egyéne-
ken az emésztés ideje alatt mindazon subjectiv és objectiv
zavarok jelentkeznek, a melyeket a régiek mint emésztésilazat
irtak le: szapora pulsus, az arcz Kipirultsiga, melegérzés,
fényl6 szemek, fejfajds, és pedig joval kifejezettebben, mint
egészségeseken €és anacid egyéneken, kiken a depressiv tii-
netek lépnek el6térbe.

Gondolhatunk tehdt arra, hogy bizonyos emésztési fer-
mentumok fokozott mértékben valé termel6dése, akar az
idegpdlydk utjan (vagotonids befolyds pl.), akar a vér ttjan
(hormonok) azon enzymék fokozott productiéjara vezet, a
melyek az intracellularis anyagcserében a bevitt tapanyagok
fokozottabb és gyorsabb felbomlasat és elégését eredmé-
nyezik. Teleologiai szempontbol ezen berendezés czélszerfisége
nagyon konnyen érthetd.

Megemlitettitk ezt a hypothesist, mert kisérleteinkben
feltiin6, hogy a fehérjebomlas legmagasabb értékeit hyperacid
eseteinkben taldltuk. Messzire men6 kovetkeztetéseket azon-
ban nem akarunk ezen positiv leletb6l levonni.

A positiv adatok, a melyeket vizsgdlataink eddig ki-
deritettek, a kovetkezok :

1. Az er6sen fehérjetartalmii étkezést kovetd 8 ordban
a N jellegzetes gorbe alakjdban valasztodik ki.

2. Hyperaciditis esetén a gorbe magasabb, magassagat
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azonban késébben éri el, mint normalis esetekben. Minél
rosszabb a motilitds, anndl késébben kovetkezik be a gorbe
maximuma. Legkésébben pedig organikus pylorus-sziikiilet
eseteiben.

3. Anaciditds eseteiben, egyetlen egy hypermotilitassal
kombinalt esetet leszamitva, a N-gorbe az els6 8 érdban ki-
fejezett emelkedést nem mutat.

Eredményeink tehét feltevésiinket, hogy a gyomorzava-
rok a fehérjedissimilatiora lényeges befolyast gyakorolnak,
beigazoltak. Lattuk, miként valtoztatidk meg azok a fehérje-
dissimilatios gorbe alakjat. Lehetséges, hogy tovabbi vizsga-
latok alapjan diagnostikai czélokra is felhasznéalhatjuk eredmé-
nyeinket. Lehetséges, hogy ha nem is az Ordnként felfogott,
de a 8 oOran at gyiijtott vizelet N-meghatdrozasdbol —
ismert probaétkezés mellett — 1gy fogunk Kkovetkeztetni a
fehérjeapepsiara vagy eupepsidra, a mint a Schmidt-probabol
a szénhydratemésztés sufficiens vagy insufficiens voltara ko-
vetkeztetiink.

Irodalom : Rubner: Die Gesetze des Energieverbrauches und
der Erndhrung. Leipzig, 1902. — Abderhalden: Lehrbuch der physio-
logischen Chemie. Berlin, 1906. — Voif: Physiologische Untersuchun-
gen. Augsburg, 1887, — Feder: Zeitschrift fiir Biologie, 1881, Band 16.
— Gruber : Zeitschrift fiir Biologie, 1902, Band 42. — Hdmdldinen und
Helme: Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 1907. — Falta:
Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, Band 36. — Forster: Zeit-
schrift fiir Biologie, 1873, Band 9. Seite 383. — Oppenheim: Archiv
fiir die gesamte Physiologie, 1880, Band 23. Seite 461. — Sonden und
Tigerstedt: Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 1885, Band 6.
Seite 151. — Tschlenoff : Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 1886,
Band 7. Seite 75. — Landergras : Korrespondenzblatt f.Schweizer Aerzte,
1896, Nr. 65. — Veraguth: Journal of Physiol., 1897, Vol. 21. pag. 112.
— Rosemann : Archiv fiir die gesamte Physiologie, 1897, Band 65.
Seite 343. — Tangwell: Tigerstedt'’s Lehrbuch der Physiologie, 1897,
Band 1. Seite 90. — Hopkins und Hope: Journal of Physiol., 1898,
Vol. 23. pag. 270. — Haas: Biochemische Zeitschrift, 1908, Band 12.
Seite 203. — Magnus-Levy : Noorden’s Handbuch der Pathologie des
Stoffwechsels, Band 1. Seite 227. — Stiller: Die asthenische Konsti-
tutionskrankheit, 1907.

IRODALOM-SZEMLE.

K(’inyviirsmertetés.

Gesammelte Werke von Robert Koch. Unter Mitwirkung

von Prof. G. Gaffky und Prof. E. Pfuhl herausgegeben von

Prof. J. Schwalbe. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1912.
ra 80 marka.

Koch 0osszegyiijtott munkainak kiaddsa nem csupan a
kegyelet lerovasanak jelentdségével bir, hanem hatérozottan
sziikségletet elégit ki. Mert egyrészt csak igy jutottunk abba
a helyzetbe, hogy a maga teljességében ismerjiik meg e nagy
szellemet az orvostudomanynyal val6 vonatkozasaiban, hiszen
akarhany hivatalos jelentés, a melyet Koch szerkesztett s a
melynek messzehatd jelentésége volt és van fontos kozegész-
ségiigyi és orvostudomanyi kérdésekben, ezen kotetekben lat
el6szor napvildgot. Masrészt pedig igy Osszegyiijtve konnyen
hozzaférhetové véltak orokbecsli dolgozatai, a melyeket min-
den id6k orvosanak ismernie kell, hacsak némileg is szdmot




YR WIS T T F T

19l2. 18. sz.

~ ORVOSI HETILAP _ 345

tart arra, hogy ne tekintsék nem is mesterembernek, hanem
csak kiskeresked6nek. De ha ez a kijelentésiink némelyek
szerint talan tilzott is: azt senkisem fogja kétségbe vonni,
hogy Koch munkdi orokké fényes példdi maradnak annak,
hogy miképpen kell az orvostudomény terén dolgozni, nem-
kiilonben annak is, hogy miképpen kell e dolgozds eredmé-
nyét papirra vetni. Alig van nemcsak az orvosi, de az egész
irodalomban még egy-két szerz6, a kinek munkai a gondolat-
menet vildgossdga és a kifejezésmod tisztasdga folytdn any-
nyira ajanlhatok volndnak a j6l irds mfivészetének elsajatita-
sara, mint éppen Koch, a kinek egyik-mdsik munkajat tud-
tunkkal csakugyan nem orvosok is hasznaljdk a jol irds tani-
tésanak terén.

Koch munkdi két hatalmas kotetet tesznek. Benniik az
egyes dolgozatok nem iddrendben kovetik egymadst, hanem
az egyiivé tartozé kérdésekre vonatkozok vannak csoporto-
sitva. Igy az elsé kotet a lépfene és a sebfert6z6 betegségek
aetiologidjara, tovabbéd a fert6tlenitésre és végiil a tuberculo-
sisra vonatkozd dolgozatokat oleli fel. A masodik kotet elsé
fele a cholerdrdl, a malaridr6l és a tropusi betegségekrdl irt

munkdkat tartalmazza, masodik felében pedig két ifjiikori |

dolgozaton (ganglionsejtek a méh idegein, a borostyankdsav
képzGdése az ember szervezetében) kiviil megtaldljuk a kiilon-
boz6 jelentéseket, véleményeket és beszédeket, a melycket
hosszti munkéssdga alatt készitett s a melyekbdl leginkdbb
kitfinik, hogy e nagy elme nemcsak a fert6z6 betegségek
terén volt otthonos, hanem mint altalanos hygienikus is els6-
rendiit alkotott, a mint ezt a himl6-oltasrdl, a csatorndzasrol,
a vizellatasrol, a gyermekhalandésagrol, a vagohidakrol stb. irt
jelentései bizonyitjak.

Gaffky tandr emlékbeszéde vezeti be a mélté kontosben
megjelent, szdmos tabldval és rajzzal diszitett Orokbecsii
munkat.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Shiga-Kruse-féle dysenteria gyogyitasardl anti-
toxikus serummal ir R. Kraus. Az 1911. év nyaran és Gszén
Galicziaban és Bukovindban észlelt silyos dysenteria-jarvany
alkalmaval szerzett tapasztalatok szerint az eredmények igen
jok voltak. Igy pl. Galiczidban 1420 kezelt esetbdl 137 (965°/,)
halt meg, mig 6914 nem kezeltb6l 1321 (19°19/,). Bukovina-
ban teljesen hasonlok voltak az eredmények. A dysenteria-
bacterium toxinja nytlon, kutydn, majmon a bélben az em-
beri megbetegedéshez teljesen hasonld anatomiai elvéltozdso-
kat idéz el6. Az ezen toxinbdl nyert antitoxin csak kis fok-
ban bactericid, de anndl nagyobb mértékban antitoxikus
hatasti, s az emberi dysenteridban igen hatdsosnak bizonyul.
A serum korai alkalmazasakor a betegség tiinetei ordk alatt
javultak, a betegség coupirozddott. De a késGbben injicialt ese-
tek jotékony befolyasoltatasa is kétségen feliili. Lehet, hogy a
prophylaxisosan alkalmazott serum is hasznosnakfog bizonyulni.
Az antitoxikus dysenteriaserum aetiologiai gyogyszer, mely
hatéas tekintetében a diphtheriaserummal egyenrangti.(Deutsche
med. Wochenschrift 1912, 10. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A vesedecapsulatio javalatairél tartott el6adast Leh-
mann. Harrison londoni sebész volt az els6, a ki ramutatott
arra, hogy az albuminuria és a cylindruria bizonyos esetekben
a capsula propria punctidjdra vagy incisidjara meggyo6gyul-
hat. Téves diagnosisok kapcsan jutott ezen meggydzidésre,
a mennyiben azt tapasztalta, hogy ha példaul vesekd vagy
genyedésre valé gyanu miatt végezte a bemetszést és
ezen koros elvdltozasokat nem is talalta, a beteg kellemet-
lenségei lényegesen javultak, a fehérje eltfint, a diuresis pedig
jelentékenyen novekedett. Kés6bb Israel az esetek egész sora-
val mutatta ki a vesetok felhasitisinak az egyoldali vese-
kolikdkra, a vesevérzésekre, az tgynevezett nephralgidkra és
angioneurosisos vesevérzésekre valé jo hatdsat.

Ugyancsak azt taldlta, hogy az egyidejiileg jelenvolt
nephritises elvaltozdsok is lényegesen javultak. Mig Israel
csak az emlitett tiinetek esetén é&llitotta fel ezen miitét java-
latat, Edebohls minden fajta nephritist a decapsulatidval igye-
kezett gyogyitani. Kés6bben a decapsulatio javalatit mind-
jobban Kkiterjesztették €s anuridban, uraemidban, acut és
idosiilt nephritisben, végiil eclampsidban is alkalmaztak.

A szerz6 egyrészt a decapsulatiéra vonatkozé éllatkisér-
leteket ismertetve, masrészr6l pedig megoperalt eseteinek
eredményét Osszefoglalva, a kovetkezé conclusiora jut: Az
Edebohis-féle propositio hamis feltételekbél indul ki. A
kisérletez6k nagy része tudniillik azt taldlta ugyan, hogy
decapsulatio utan a vese tokjat mar két-harom hét mulva
ij kotoszoveti burok veszi koriil, a mely a normalis cap-
sula propriat vastagsagban és feszességben messze foliil-
mulja, ezenkiviil kezdetben elég vérérdus; azonban az tjon-
nan képz6dott vérereknek a vesébe vald benovését és a
hiluserekkel valé anastomosist, a melyre Edebohls-nak theo-
ridja a nephritis gyogyitdsara vonatkozolag alapittatott, a szerzok
legnagyobb része nem taldlta. Ezért az Edebohls felallitotta
elv: a nephritis barmely fajtdjanak miitéttel vald gyogyitésa,
elvetend6. Javaltnak tartja azonban a szerzé az fgynevezett
nephralgidk és angioneurosisos vesevérzések esetén.

Eletmentéleg hat a decapsulatio anuridban és kiilonosen
acut nephritis kovetkeztében bedllott uraemia esetén. Az utébbi
esetben a betegség meggydgyuldsat jelentékenyen eldsegiti.
Idosiilt vesegyuladas kapcsan beallott hiugyvériiség ellen csak
akkor javalt a miitét, ha a betegségnek acut exacerbatitja
jelentkezett. A genyes vesegyuladds esetén a decapsulatio
bizonyos koriilmények mellett a vesemedencze drainezésével
egyiitt végzendd, ha egydltalin nem a nephrotomia javalt.
Eklampsia esetében a szerz6 a decapsulatiéval j6 eredményt
ért el. Mindezen esetekben a miitét és hatdsa a vese feszte-
lenitésén ¢és tehermentesitésén alapszik és ennek kovetkezté-
ben a vérkeringési viszonyoknak megjavitdsdn, a minek
legels6 megnyilvanuldsa 'a diuresis hathatés el6mozdi-
tdsa lesz.

Idésiilt veselobban csak a kozérzet javitdsaval segithet.
Q,nephritises folyamatra nem hat vagy legaldbb is nem dllan-

6an.

A discussioban Aschfelemlitette, hogy eklampsia hatesetében
végezvén a decapsulatiot, 4 esetben az eclampsia a sziilés
utan allott be. Mind a négy esetben a rohamok megsziintek a
decapsulatio utdn és a sziilon6k meggyogyultak. Egy esetben
sziilés el6tt dllott be, szillés utdn megsziint és rovid iddével
utdna ismét jelentkezett és csak decapsulatiéra gyoégyult. A
6. esetben mar beteg veséknél voltak kénytelenek eclampsia
végett decapsulatiét végezni, a mi azonban nem javult siker-
rel. A szerz6 véleménye szerint a decapsulatio a vese fesz-
telenitésével hat és a hatds sokkal gyorsabban jon Iétre,
semhogy tij vérérképzddésre és ennek jotékony hatasara gon-
dolni lehetne. Szerinte az eclampsidban a decapsulatio, miként
a spontan vagy mfivi tuton eldidézett sziilés, nem feltétleniil
gyogyité hatast, azonban gy az egyik, mint a masik mod-
szer alkalmazdasatol jO eredmeényeket lehet latni.

Willy Hirt ellene van a decapsulatio és az egyidejiileg
végzett nephrotomia miitétjének inficidlt vese esetén. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1912, 4. sz.) Ifji. Hdhn Dezsé dr.

Elmekortan.

A terjedé hiidéses elmezavar kezelése natrium
nucleinicummal czim alatt ismerteti N. A. Jurmann azon
eredményeket, melyeket 1910 juniusatél 1911 juniusiig a
szt.-pétervari Nikolai-katonakorhdaz idegosztidlydn 17 paralyti-
kuson natrium nucleinicum-injectiokkal elért. A kezdeti dosis
1'0 volt, majd fokozatosan emelkedett 20, egyes esetekben
2'5-ig. A 17 beteg koziil 4 meghalt, 6 betegen javulds nem
volt megallapithato, 7 betegen kisebb vagy nagyobb foki
javulds allott be.

A 4 meghalt beteg kortorténetébdl kideriil, hogy az
injectiokat a betegségnek mar igen el6rehaladott szakdban
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kezdették meg; azegyik beteg azonkiviil tuberculosisban is
szenvedett. Azon 6 beteg koziil, a kiken az injectiok latszo-
lag eredmény nélkiil maradtak, 4 beteg a par. progr. termi-
nalis szakaban volt, 2 betegen az intelligentia-defectus arany-
lag csekélynek mutatkozott, a melancholids hangulat dominalt.
Pontosabban 4tvizsgdlva ezen 6 koOrtorténetet, a natrium
nucleinicum-injectiok kedvez6 befolydsa mégis félreismerhe-
tetlen. 1 esetben hatdrozott késleltetés volt észlelheté a beteg-
ség lefolydsaban; egy mdsik beteg nyugodtabb lett, a hallu-
cinatiok eltiintek és a téveszmék rikabban jelentkeztek ; ezzel
egyidejfileg testsilyban lényegesen gyarapodtak a betegek
(egy esetben 51°3 kilor6l 604 kiléra). A kedvezé sikerrel
gyogykezelt 7 beteg testsiilya emelkedett, egy esetben 23 kild-
val. A javulds foka a psyche szempontjabol véltoz6é volt: 1
esetben a javulds oly hatdrozott alakban jelentkezett, hogy a
beteg ismét szolgdlatba léphetett és csupan csak a megfigye-
lés rovid tartama nem engedi meg, hogy teljes. gyogyulasrol
szbljunk ; hasonlé eclatdns hatds mutatkozott 2 masik bete-
gen; a tobbi 4 betegen szintén rendkiviili javulds allott be,
de az intelligentia némi defectusa visszamaradt, foleg az
atszenvedett betegség és kiillonosen az el6bbi téveszmék nem
teljes kritikai méltatdsa tekintetében. A betegség objectiv
tiineteire vonatkozolag megjegyzendd, hogy azok valamennyien
egyetlen egy esetben sem tiintek el teljesen; igen érdekes volt
3 esetben a beszédzavar teljes eltiinése; 1 esetben az irds-
képesség lényegesen javult; ugyanebben az esetben eltlintek
az injectio utdn az azel6tt igen élénk térdreflexek, 1 esetben
viszont visszatértek a térdreflexek; 1 esetben eltiint a Rom-
berg-tiinet. A szerzé hatdrozottan utal arra, hogy az esetek
tobbségében (7 koziil 5-ben), a melyekben az injectiokra
javulds mutatkozott, objectiv tabestiinetek is fennallottak ; ezek
tehat faboparalysis-esetek voltak.

A mi az injectiock hatdsat a testhGmérsékre illeti, az
nagyon vdltozonak bizonyult: néhdny esetben az adagok
fokozatos emelése daczdra sem lehetett nagyobb. hdemelke-
dést elérni; mds esetekben a temperatura felszalloft -39, sét
40%-ra mar kisebb ¢és kozepes adagokra is. A hémérsék
emelkedése az injectio utani 1., 2., ritkibban 3. napon ész-
leltetett. A lazas reactio nem dllott viszonyban a natrium
nucleinicumnak a betegség lefolydsdra gyakorolt kedvezd vagy
indifferens hatasaval. Az esetek tobbségében a lazas reactio
egyenlé adagok folytatélagos befecskendezésére fokozatosan
csokkent. A leukocytosis az injectiok utdn nem volt oly ki-
fejezett, mint Donath eseteiben, Az egyes jelenségek koziil,
melyek az injectiok utdn egyik-masik esetben mutatkoztak, a
kovetkezOok érdemelnek emlitést: egyes betegeken az injectiok
utani 1. nap folyamdn gyakori vizelés észleltetett; 2 betegen
az injectio utdni estén és éjjelen izgalmi allapot jelentkezett,
mely masnapra eltiint; egy esetben, mely a késdbbi lefolyas-
ban eclatdns javulast tiintetett fel, 2 izben rosszabbodott az
injectio utdn a beszédzavar, mely azonban 2 nap mulva
teljesen eltfint; ugyanezen betegen néhany injectio utdn faj-
dalmak allottak be a végtagokban, kiilonOsen az iziiletekben
és mindkét labszar hegeiben. Genyedés az injectio helyén
csupan 1 izben jelentkezett. (Russki Vratch, 1911, 46. ¢és
47. sz.) Giese Ernd dr. (Szent-Pétervar).

Gyermekorvostan.

Konzervalt ndi tejjel taplalassal szerzett gyakor-
lati eredményeikrdl szamolnak be Mayerhofer és Pribram.
(Wien). Mar hiarom év 6ta faradoznak azon, hogy egy kevés
dajkaval rendelkez6 csecsemd-osztalyon konzervalt néi tejet
alkalmazhassanak a csecsemoOtdplalas czéljabol. Ezen hdrom
év alatt szerzett tapasztalat megmutatta, hogy a Budde-féle
eljardsnak altaluk ajdnlott atvitele a néi tejre a kérhdzi tizem-
ben j6l keresztiilvihetd. Tekintettel a ndi tejnek azon tulaj-
donsagara, hogy magasabb katalase-tartalméanél fogva hydro-
gen-superoxydot gyorsabban bont el, mint a tehéntej, az ere-
deti Budde-féle eljarast (mely igen kis mennyiségii hydrogen-
superoxydnak egyszeri hozzatételébdl all) oda modositottdk,
hogy nagyobb mennyiségii hydrogen-superoxydot alkalmaz-
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tak €s az eljarast sziikség szerint hétr6l-hétre megismételték.
Ha a n6i tej mar kissé savanyi volt, calciumsuperoxydot
(calcodat) haszndltak egyediil, vagy hydrogen-superoxyddal
egyiitt.

[ly moédon nem tilsdgosan csiradis ndi tejjel teljes ste-
rilitast értek el, csiradiisabb ndi tejben pedig a csirdk szama
annyira megkevesbedett, hogy csaknem minden esetben a
néi tejet hosszabb idén &t lehetett eltartani és felhaszndlni.
Ezen kiviil zsirtalanitott n6i tejbél porkészitményt dllitottak
eld, mely tizszeres vizzel keverve, csecsemdtaplalasra felhasz-
ndlhat6. Ezen nétej-port még tovabb lehet eltartani (koriil-
beliil félévig), mint a folyékony, konzervélt ndi tejet.

A szerz6k a ndétej-conservet 100 klinikailag pontosan
észlelt esetben alkalmaztdk. Eredményeket értek el a legfon-
tosabb, a csecsemdosztdlyon figyelembe jov6 esetekben. A
100 kisérlet koziil 80-ban a folyékony konzervalt néi tejet
adtak, ezek koziil 63 esetben a taplalasi eredmény Kkielégitd
volt, 17 esetben azonban nem jutottak czélhoz, de ezek mind
igen stlyos tapldlkozasi zavarok voltak, a melyeket valo-
szinfileg a mellen sem lehetett volna megmenteni. Egy eset-
ben sem tapasztaltdk, hogy a tejhez kevert hydrogen-super-
oxyd vagy calcium-superoxyd karos hatast fejtett volna ki.
A tobbi 20 nétej-porral tdplalt csecsemdn 15 esetben lattak
j6 eredményt, ot esetben nem volt javulds.

A konzervalt n6i tej mint gyogyité tapldlék javalt mind-
azon esetekben, a melyekben ndéi tejet kellene alkalmaznunk.
Kiilonosen javalt olyan csecsemdOk szamadra, kik szopdsra kép-
telenek és bujakérosak szamdra, kiket mellre tenniink nem
lehet. Tapasztalataik szerint a tdpldldasnak ezen mddja fontos
olyan csecsemdosztalyokon, hol a néi tej idénként foloslege-
sen sok, idénként azonban rendkiviil kevés. A kozvetleniil
mellen val6 taplalast természetesen eldnyben kell részesite-
niink, a konzervéalt ndi tejjel vald tdplalas mindamellett oly
p6tld eljardst képvisel, a mely a mellen vald taplalashoz

L.gyogyitd eredményeit illetdleg is a legkdzelebb all. (Zeitschr.
1. Kinderhk., 1912, 3. kotet, 5. és 6. fiizet.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az argentarsyl nevii tj arseneziistkészitményt Barca-
novich nagyon j6 eredménynyel haszndlja malaria ellen. 10 cm?
fecskendezend6 a bér ald. (Miinchener med. Wochenschrift,
1912, 11. szam.)

Pollutio ellen Robinson a tobbi kozott a kovetkezd
vsszetételli pilulakat is ajanlja: Rp. Extr. secal. cornuti 4°0;
Styptoli 1'0. Fiant pil. No. XXX. S. Naponként egy veendo
be. (Journal of urology, 1912, februar.)

A bromural a fogorvosi gyakorlatban is j6 szol-
galatokat tesz Becker szerint, er6sen megnyugtat6 hatdsa miatt.
Felndtteknek 2, gyermekeknek 1 tabletta adandé '/, Ordval a
fogaszati kezelés el6tt. Az utéfdjdalmaknak csokkentésére is
j0 ez a szer, a mely batran adhaté a betegek kezébe, mert
teljesen veszélytelen. (Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheil-
kunde, 1912, 3. fiizet.)

A bromuralt Schdfer kiterjedten haszndlja a gyermek-
gyakorlatban. Gyermekkori hysteria, dlmatlansag, pavor noc-
turnus, tic convulsif tobb esetét kozli, a melyben nagyon
j6 eredményt latott a bromural-tablettdk hasznélatatol. (The-
rapie der Gegenwart, 1912, 3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 17, szam. Lévy Lajos: Megjegyzések a gyo-
mornedv-hypersecretio korjelzd jelent6ségérol. Weisz Ede: A luetikus
iziileti bantalmakrol.

Klinikai fiizetek, 1912, 4. fiizet, Schulthof Vilmos: A radio-
activitas a fiirdogyogyaszat szempontjabdl. Weiss Emil: A tlidovész, a
gyermekhalanddsag, altalaban a jarvanyok elleni kiizdelem egy (jabb
actiojarél Magyarorszagon.

Orvosok lapja, 1912, 18. szam. Cukor Miklés: A normalis
hiivelyvéaladék bakteriumold képességérdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 18. sz. Basch Imre: A syphilis
therapidja, ,Sebészet* melléklet, 2. szdm. Herczel Mané: A gyomor-
actinomycosisrol. Szili Jend: Adnex- és coecum-tuberculosis. Méh- és
adnexkiirtas coecum-reseéctiéval. Simkd Lajos: Orrké esete.
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Vegyes hirek.

Tangl Ferencz dr. budapesti egyetemi fanarnak a kirdly az
udvari tanacsosi czimet adomanyozta.

A M T, Akadémia dj tagjai. Preisz Hugo dr. budapesti egye-
temi tanart levelezé taggd, Zuntz Ndthdn dr. berlini physiologust pedig
kiilsé taggd vélasztotta az Akadémia lll. osztdlya.

Kinevezés. Kordnyi Sdndor dr.-t sarrét-udvari jarasorvossa,
Folser Istvdn dr.-t Palicsra fiirddorvossa, Fodor Lajos dr.-t és Sziics
Sdndor dr.-t az ujvidéki kozkérhazhoz masodorvossa nevezték ki.

Valasztds. Banfi Istvdn dr.-t Szaszkabanyan, Komesz Jozsef
dr.-t Mezdriicstn kororvossa valasztottik.

A magyar orvosi szaklapok egyesiilete részérdl a kovetkezo
nyilatkozatot vettiik: ,A magyar orvosi szaklapok egyesiilete 1912 épri-
lis 22.-én tartott iilésén targyalas ald vette Flesch Ndndor dr. egyesii-
leti tag beadvanyat, melyben a Walké Rezsé dr. egyesiileti tag altal
kiilfoldi hirdetokhéz és hirdetési iroddkhoz kiildott atiratnak olyan
passusait és kitételeit kifogdsolja és nehézményezi, melyek a Flesch
Ndndor dr. altal szerkesztett és képviselt ,Orvosi Hetiszemlé“-t és
»Orszagos Orvosszovetség“-et zuglapnak és kizarolag hirdetési iigy-
nokok lapjanak mindsiti, melyeknek erkolesi értékiik nincs. Walko
Rezsé dr. elbzelesen kijelentette, hogy 6 a koriratiban nehézményezett
kitételeket nem vonatkoztatta a Flesch Ndndor dr. altal képviselt la-
pokra. Az egyesiilet helyteleniti Walké Rezsé dr. koriratdnak fogalma-
zasat, mely valéban arra a feltevésre szolgaltathat alapot, mintha aszo-
banforgé két lap a, sajnos, valoban létezé és orvosi szaklap nevét bi-
torld, hirdetési iigynokok altal szerkesztett sajtotermékekkel volna egy
sorba allithaté. Az egyesiilet kijelenti, hogy a Flesch Ndndor dr. dltal
szerkesztett ,Orvosi Hetiszemlé“-t és ,Orszagos Orvosszovetség“-et ki-
Jogdstalan orvosi szaklapnak tekinti. Kelt Budapesten, 1912 aprilis
22.-én. Lenhossék Mihdly dr. s. k. elnék, Gydry Tibor dr. s. k. iigy-
vezetd titkar.“

Meghalt. Singer Jakab dr., févarosi gyakorld orvos 72 éves ko-
raban. — Madtrai Gabor dr. févarosi orvos 53 éves kordban. — Schreter
Gyula dr. 62 éves kordban aprilis 25.-én Lécsén. — Mdthé Szabd K-
roly dr. Bikfalvdn. — Dombrdi Kornéli Dénes dr. szurduki kororvos
46 éves kordban dprilis 23.-4n. — M. O. Londe, a torvényszeéki orvos-
tan tandra a bordeaux-i egyetemen. — Unverricht dr., valaha a bel-
orvostan tanara Dorpatban, éprilis 22.-én. — A. Seligmiiller, az ideg-
kértan rendkiviili tanara a hallei egyetemen, 75 éves kordban.

Tisztiorvosi vizsgak. Az 1912 aprilis hé 9.-ét61 20.-dig Buda-
esten megtartott tiszti orvosi vizsgdk alkalmaval képesitést kaptak:
gakody Aurél gyak. orvos, Budapest, Berényi Istvdn babaképezdei ta-
narsegéd, Debreczen, Berkovits Henrik kdzkérhdzi s.-orvos, Budapest,
Blum Jdnos kozkoérhazi s.-orvos, Budapest, Csuldk Sdmuel kdzkorhazi
s.-orvos, Budapest, Fillinger Ferencz egyet. tanarsegéd, Budapest, Fischl
Mané kozségi orvos, Bacsszentivan, Gajzdgé Tibor gyak. orvos, Szol-
nok, Gottlieb Mdrkus ker. betegs. pénztari orvos, Gyula, Grodkovszky
Gusztdv varosi t. orvos, Leibic, Groszmann Dezsé Ddvid tb. jarasorvos,
Bértfa, Hausz Ede cs. és kir. foorvos, Budapest, Kardos Jend kdzkor-
hazi s -orvos, Budapest, Kdrnik Jozsef gyak. orvos, Székesfehérvir,
Kaufmann Pdl kbozkérhazi s.-orvos, Budapest, Kenyeres Gyula gyak.
orvos, Budapest, Kopp Sdmuel jardsorvos, Héthars, Kordnyi Sandor
jarasorvos, Biharnagybajom, Koronka Gdbor gyak. orvos, Pomaz, Like
Lajos klin. gyakornok, Budapest, Markovits Miklos klin. gyakornok,
Budapest, Messinger Gyula kézkorh. s.-orvos, Budapest, Mezey Jdnos
banyatarspénztiri korh. orvos, Tatabanya, Sajgé Gusztdv kérorvos, tb.
jarasorvos, Adony, Sdnta Péter gyak. orvos, Karczag, Sebestyén Arthur
kozkdrhazi alorvos, Budarest, Seemann Dezsi klin. gyakornok, Buda-
pest, Singer Lipét kozkorhazi s. orvos, Budapest, Spifzer Istvdn koz-
ségi orvos, Kerény, Stauber Andor ker. t. orvos, Arad, Stefunké Lipot
varosi orvos, Nagyszombat, !Steiner Gyula gyak. orvos, Budapest,
Tdaby Jozsef varosi t. orvos, Kiskunfélegyhdza, Teichner Lipot vérosi t.
orvos, Késmark, 7oth Zsigmond ideiglenes hat. orvos, Budapest, Un-
gdr Géza ker. t. orvos, Kaposvar, Varga Kdlmdn Kklin. gyakornok,
Budapest, Waller Soma kézkérhdzi s.-orvos, Budapest, Weinberger Sd-
muel gyak. orvos, Maramarossziget, Weisz Bertalan kdzkorhazi alorvos,
Sétoraljaujhely, Wildmann Géza gyak. orvos, Budapest.

A szegénysorsii tiidébetegek sanatorium-egyesiilete aprilis
28.-4n tartotta évi kozgyiilésétf. A titkari jelentésb6l kiemeljiik, hogy a
lefolyt évben 944 beteget vettek fel az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumba
és ezek koziil 170-et kezeltek ingyen. Az elbocsatott betegek 700/p-a
végezte a kirat eredménynyel és ezek nagy része munkabirasat teljesen
visszanyerte. Az egyesiilet vezetése alatt allé tiidSbeteg-gondozéban az
elmult évben kb. 17.000 beteg jelentkezett. Az egyesiilet anyagi viszonyai,
sajnos, nem kedvezok; az Erzsébet kirdlyné-sanatorium kozel 16 000
korona hidnynyal zarta le malt évi miikddését.

A Roth dr. Stefania-iiti sanatoriuméﬁak czukor- és diaetds
osztalya feletti fofeliigyeletet Mdfrai Gdbor dr. elhunyta folytin Szerb
Zsigmond dr. korhazi fdorvos teljesiti mint consiliarius.

Baké Sandor dr. cgyetemi magdantandr, kérhazi féorvos laka-
sat IV,, Calvin-tér 4. szam al4 tette at.

Congressus. Az els6 nemzetkozi dsszehasonlité-pathologiai con-
gressust Parisban fogjdk tartani ez év oktéber 17—23-aig, Roger ta-
narnak, a parisi egyetemen a kisérleti kortan tanaranak elnoklésével. A
congressus titkarai Garnier és M. Grollet.

- Személyi hirek Kkiilfoldrél. Neusser taniar Bécsben betegsége
mialt a jelen nyari félévben sem tart eldadast; helyettese W. Tirk
czimz. rendkiviili tandr. — A baseli gyermekklinika igazgatéjava FE.
Wieland dr-t nevezték ki, rendkiviili tandri min6ségben. — Moszkvaban
J. Chr Dzirne magantanart a sebészet fanirava nevezték fki. — O.
Frag{uto-t, az elmekortan tandrdt a sassari-i egyetemen, Sieniba he-
lyezték at. — A. Kiihn (Rostock, belorvostan) és D. Tabora (Strassburg,
belorvostan) magéantanarok tandri czimet kapott.

Hirek kiilf6ldr6l. Marczius 24.-én mult 30 éve, hogy Koch
Robert a glimékér bacillusara vonatkozd korszakos felfedezését eldadta
a berlini physiologiai tarsulatban. Ennek emlékére a német csaszar
elrendelte, hogy a berlini ,Institut fiir Infektionskrankheiten® a parisi
P_astlt;ur-mtézct ¢és alondoni Lister-intézet mintdjara Koch Robert nevét
viselje.

L'ap"unk_ mai szamdhoz Dr. Weiss J., Niirnberg ,Saint Raphael-
bor“ czimii czikkének kiilonlenyomata van mellékelve. Féraktdr : Apotheke
zum Heil. Geist, Wien I., Operngasse 16.

. Mai szamunkhoz Duret és. Rabj) Marly-Le-Roi-i czég ,Thaolaxine“
czimii prospectusa van mellékelve.

gyogyfiirdd, magaslati gyégyhely (1020 m.)

” -m -
Villanyozdsok, massageok, stb. stb. Diaetds
konyha 3 vendéglében, Ideg- és belbete-

geknek. Vezetd orvos: Dr. Grod Béla,

DR, MAHLER SAAATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢és iidillok részére.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

Dr. Doctor Fremerbmisn & S S
- L 4 1] -]
Ujtatrafiired Sanatorium

1égzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kszonti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, élland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd

f6orvos : Szontagh Mikliés dr. Egész éven at nyitva.
Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Orvosi laboratorium Szbvetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iut 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett maganﬁyégyintézet sebészeti, ndgybguutl, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI'VOSi labor atorium: VIL, Kirdly-uteza 5.  Telefon 157—71.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiird6ben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
el6zetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABURATURIUM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

cza 39. Sz.

VI, O-ut :
Vizsgalati targyak @ Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béltrdlek, ex- és
franssudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizspdlat (Wassermann) sth.

: z orthopaediai intézetét VIL, Nyr-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. 3 (2 Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

REINIGER, GERBERT s SCHALL .1 Budapest, Rdkdcziit 10,

Villamos orvosi késziilékek. Radium-smanatorium-herendezések.
Vérosmajor szanat6rium és vizgyégyintézet

Budapest, Varosmajor-utcza 64. — Telefon 88 -99.
Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbetegség, miéj-, epekd-, vese-
ha{ok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyité- ¢és hizialokurak esetére. —
Felvétel a szanatériumban egész nap. —Igazgat6-fborvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla
[ 4

Dr R E H Az Usszes modern villamos gyogymodok. Rontgen-laboratorium
- Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

H Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr' saﬂatorluma. Nobetegek €5 sziilGndk részére.

. Orvosi miiszerek, [ohwery, iagyecpek lee-
\ kOtok, Osszes betegtzpolasl targyak és gummiarak elsérendii
| mindségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kiriit 50.

— Legajabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
lavltésoiat elfogag (Alapitva ?2.) Telefon 583.

Elektroméagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15.

Védjegy.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : XXII magyar balneologiai congressus (l. iilés 1912 aprilis 19-én) 348. 1. — Budapesti Kir. Ofvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya (I. iilés 1912 marczius 15.-én.) 349. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 349. I

XXII. magyar balneologiai congressus.
L. iilés 1912 aprilis 19.-én d. u. 5 orakor.

Elnék : Békay Arpad.

Az elndk a kovetkez6 megnyitét mondja:

Tisztelt Uraim! Mindinkdbb rajonnek az emberek, hogy
a szabad természet cultusa a legszebb, legegészségesebb,
legemberibb cultus. Aesthetikai érzékiink ott leli meg a foly-
ton folyo teremtés legfolemel6bb megnyilvdnuldsait; az élet
izgalmaiban kifdradt idegeink ott szerzik meg legbiztosabban
a nyugalmat ad6 egyensilyt; legemberibb érzésiink, a sza-
badsagérzet is a szabad ég alatt, a természetben éled fol ben-
niink legerésebben, a hol nemcsak l€legzetiink szabadabb,
nemcsak szivverésiink élénkebb, hanem gondolataink is ma-
gasabban szdrnyalnak. A természet a mi legjobb iskolank,
legokosabb nevel6nk, legrationalisabb orvosunk. Ez a bela-
tds hozta létre a modern turistikdt, az utazdsokat minden
évszakban, a camping divatjat, az erdei iskoldkat, a szabad-
ban tanitdst, a tengeri utazasokat, a szabadban sportoldst az
év minden szakdban. Menekiiliink, a mint csak lehet, a négy
fal szfik és nyomaszt6 légkoréb6l, a nagyvarosi utczak izgato
zajabol, kényelmetlen tolongdsabol, utalatos porabdl és fiist-
jébdl. Ezen irdnya életiink beosztidsanak, megszamlait nap-
jaik felhaszndlasanak rendkiviil kiterjesztette a balneologia
korét is tigy, hogy a neve mar rég nem fodi azt, a mit alatta
értlink. Nemcsak fiird6krdl, nemcsak dsvanyvizekrdél van ma
mar sz6, ha balneologidr6l beszéliink, hanem a szabad ter-

Jegyz6 : Vamossy Zoltan.

mészetr6l, melyet egész pompajdval, téli fehér, tavaszi zoldy|

nyari virdgos €s Gszi aranyos kontosében, minden szépségé-
vel, erejével, napsugaraval, szell6jével, bocsatunk mi, a bal-
neologia érdekeltjei és munkdsai a beteg vagy munkdban
faradt emberiség szolgdlatira. A balneologia fogalmanak ez
a szélesebb alapokra val® kiterjedése csak orvendetes, de az,
hogy évrél-évre nagyobb aranyckban novekszik a szabad
természetbe igyekvok szdma, nagyobb foladatok elé is allit
mindnydjunkat, mert ez a nagyobb tomeg ember érezve erejét
tobbet is kovetel. Ezzel a tobb koveteléssel 1épést kell tarta-
nunk, mert nem szabad elfeledniink, hogy az az dsvanyviz,
mely valakinek tulajdona s mely egy-egy fiirdéhely keletke-
zésének basisa vott, az ezen helyet felkeresék nagy részének
ma mér gyakran valoban csak mellékes érték, a f6 a kénye-
lem, az olcsésdg, altaldban mindaz, a mit a fiirdé nyujt, s a
concurrentia ezt jol megérezvén, gyorsan ki tudja haszndlni
a helyzetet. Kiilonos figyelmet kell forditanunk az . n. kis-
emberek gondozasdra. Ma mar ezek alkotjak a fiirdGhelyekre
araml6 kozonség nagy tomegét; ezek kozott is sok a beteg,
ezek is faradtak, ezek is jogot tartanak arra, hogy gyogyul-
janak, s6t arra is, hogy idiiljenek és pihenjenek. A munka-
sok betegpénztdrdnak tagjai s a kodzoktatds munkasai, tarsa-
dalmunk e mostoha gyermekei mar megtették az elsd I1épé-
seket Onoknél, hogy méltinyos egyezség alapjan nekik is
lehetévé valjék az, a mit a gazdagok oly konnyen megsze-
rezhetnek maguknak: a szabad természet eréinek egészségiik
javara forditdsa. A kezdet kezdetén allunk a kisember ellata-
sat illet6leg fiirdéinkben, de nagy figyelemmel kell foglal-
koznunk a kérdéssel, mert sokkal nagyobb annak a socialis
jelentdsége, mint azt némelyek elsé pillanatra latjdk. Es rosz-
szul teszik azok: tgy a régi kozonséghez szokottak, mint a
fiird6tulajdonosok, ha panaszkodnak, hogy egy-egy fiirdGhely
vagy {idiil6hely latogatéinak tigynevezett qualitdsa cstkkent,
a mi alatt azt értik, hogy megnétt a szerényebb tarsadaimi
allasti, kevésbé pénzes vendégek szdma, szemben a gazda-
gokkal. . Egészséges socialis érzésti embernek csak oriilnie
kellene azon, hogy a kis existentidk is felismerik mar az
élet igazi szépségeit s erejiik is van mar részt kovetelni

maguknak azokbdl. Lehet, hogy az ilyen kis existentidk még
nem mindig tudnak alkalmazkodni a kornyezethez s ezért
néha taldn alkalmatlanok is a régi torzskozonség zomének,
de higyjék el, hogy nem alkalmatlanabbak, mint a sziiletési
és pénzelGkelGség exclusiv, kovetdlddzd, mindenkit lenézd,
minden j6t a maguk szaméra lefoglalni Ohajt6 tagjai. -

Utols6 egyiittlétiink 6ta nagyobb jelent6ségli esemény-
16l kevésrdl emlékezhetiink meg; a mi fontosabb eléfordult,
arr6l kozgyiilésiinkon igen érdemes fétitkarunk lesz hivatva
beszamolni. Most csak azt emlithetem meg mint Grvendetes
eseményt, hogy a tatrai villamos korvasutat, a Tatra barat-
jainak ezt a régi Ohajtdsat, az idén mar megvaldsulva fogjuk
latni; hogy testvér-egyesiiletiink, a Balatoni Egyesiilet, nagy
erGvel és faradhatatlanul dolgozik, hogy a balatonparti fiird6-
és tidiil6helyek fejlédése ne csak extensiv, hanem intensiv
irdnyban is haladjon; hogy megépiilt a pdrjat ritkitd postyéni
ij hotel. Mint nem Orvendetes momentumokr6l meg kell
emlékeznem arrél, hogy politikai életiink szomori zilaltsdga
miatt még mindig nem jott létre a fiird6torvény, hogy a foéld-
miivelésiigyi kormdny még mindig abrandozik arr6l a mese-
beli svdjczi pénzcsoportrol, mely az llami fiird6ket bérbe
venni lenne hivatva, a helyett, hogy a magyar vallalkozo
kedvet igyekeznék alkalmas moddon felkolteni, hogy itthon
maradjon a haszon s ne gy torténjék, mint a Margitszigetet
illetleg alighanem mdar meg is tortént, hogy adofizetdjéveé
lesz egész févarosunk a kiilfoldi t6kének, mely cerclejével,
baccarat- és rouletasztalaval még jobban demoralizalja majd
tarsadalmunkat, mint a hogyan azt mar ugyis megtette a sok
wkartydzo club. . {
: Congressusunknak az idén is gazdag a targysorozata;
régi kiprobalt munkdsaink mellett ujak is fognak ‘el6ado-
asztalunknal megjelenni, hogy tapasztalataikat kozoljék veliink
s gondolatokat ébreszszenek benniink. Koszonet eldre is buz-
gbosagukeért, i

Midén szivesen iidvozlom megjelent tagtarsainkat s hazi-
gazdanknak, a budapesti- kir. orvosegyesiiletnek tagjait, vala-
mint az érdekl6dé vendégeket, megnyitom a XXII. magyar
balneologiai congressus tandcskozésait.

Weisz Ede: A rheumatismus tuberculosus. Eredeti kozlé-
seink kozott egész terjedelmében hozzuk.

Bosanyi Béla: A rheumatismus tuberculosus felvétele hibés.
Lehet rheuma giim6koros egyénben. Hisz év el6tt egy angol szerzd
megmondotta mér, hogy a rheumatismus lefolyasa aftél fiigg, milyen
talajba jut. Ha giimékoros talajba jut, lefolydsa médosul. Hogy meny-
nyire igaz ez, bizonyitia a rheumatismus lefolydsa az Sregkorban, A
rheuma, azt hiszsziik, attenualt sepsis, mely a garatbol ered, de lehet,
hogy a gyomor-béltractusban, vagy egyébiitt van az oka.

Egy esettel illusztrdlhatom a rheumatismus kiilonboz6 lefolyAsat
ugyanazon egyénen Kkiilonbdzé koriilmények kozott. A 20 éves ‘quégz
angina utdn typusos polyarthritist kapott. mely végig vandorolt rajta.
Meggyo6gyult, Harom év mulva djra rheumaval jelentkezett, de iziiletei
most dudorosak voltak, a lefolyas atypusos. Eloadta, hogy elsd rheu-
maja Ota ismételten szenvedett vérkdpésben és a budakeszi sanato-
riumban is kezelték. Ugyanakkor anginaban is szenvedett és a rheu-
matismus lefolydsa mas volt. Semmiféle thermalis kdrapnak nem ve-
tettem ald, hanem sanatoriumba kiildtem és oft kedvezoen folyt le a
betegsége.

Azt hiszem, mas rheumdnak is sokszor megtaldljuk az okat, csak
keresni kell, de az elemzés néha nehéz. A thermalis kezelést perhor-
reskalom, a hol giimokorra van gyanum.

Okolicsanyi-Kuthy D‘ezsg : Szemben Bogdnyi kartars felfoga-
saval, az eldadé nézetéhez csatlakozik, a ki a rheumatismus tuber-
culosust hajlandé tuberculosus kérképnek elismerni. Az, hogy bonczo-
laskor a megbetegedett iziiletben giim6 vagy sajtosodds rendszerint
nem mutathaté ki, nem sz6l a tuberculosus jelleg ellen, mert ez a
francziak altal ,tuberculose inflammatoire“-nak nevezett gomoés lob-
folyamatokban — s ‘ide sorolandé a tuberculosus rheumatismus is —
tobbnyire igy van. Az sem ellenéry a Poncet altal hangoztatott és az
eldado altal elfogadott tuberculosus rheumatismussal szemben, hogy més
giimds localisatiot az illetd egyénben sokszor nem sikeriil physicalisan ki-
mutatni, $ a vérvizsgalatkor is a Koch-bacillust eddig csupén egy esetben
taldltdk meg, annyival kevésbé, mert a rheumatisme tuberculeuse ren-
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desen enyhe giimokéros fertézés eredménye és vagy kevés, vagy gyon-
gitétt virus behatolasabdl szarmazott. Ellenben a széban forgé kérkép
létezése mellett szol az a koriilmény, hogy a diagnostikai czélbol
alkalmazott tuberculin kis adagjaira is lathatunk mdar a gyanus iziileten
kifejezett helyi reactios tiineteket, és az, a mit az eléad6 emlitett, hogy az
ily rheumatismusok jodkalival kezelésre feltiind javuldst mutattak

Minthogy a Spengler-féle ,Immun-Korper“-nek bizonyos specifi-
kus hatasat eltagadni annak, aki e szerrel sokat dolgozott, lehetetlen-
ség, az eldadd kedvezd tapasztalatai ez activ-passiv immunisatios anyag-
gal csak még jobban megerdsitik a hozzdszol6t abban, hogy a glimds
rheumatismus létezését megallapitoltnak fogadja el.

Schulhof Vilmos: Sok évig a Bosdnyi-iskolaban tanulva, Bosdnyi
allaspontjan voltam, de magam is lattam a budapesti keriileti pénztar
egyik osztalyan eseteket, melyek klinikailag mint rheumatismus szere-
peltek és ezek Spengler-téle Immunkorper-t kapva, erre reagaltak;
eleinte hevesebb volt a fajdalom, de utébb gydnyoriien gydeyultak
Ezek azt a meggy6z6dést érlelték meg bennem, hogy Poncef-nek bizo-
nyos fokig igaza van. Hogy tisztan glimékoros fertozés-e vagy tuber-
culosus egyénben levo fertozés, nem dont6, de hogy ezen allapotot
lehet rheumatismus tuberculosusnak mondani, az bizonyos.

Palotay Andor: A rheumatismus tuberculosus korképének fel-
allitésaban a prioritas Brocco-t illeti meg, mert mar 1892-ben irta le
el6szor. Nagyon valdszinii, hogy a polyarthritis is olyan bantalom, mel
toxin-eredetit és igy a giimokor toxinja is okozhat rheumatismust.
diagnosisra nézve az a fontos, hogy ezek az esetek salicylra nem
reagalnak, a fajdalmak éjjel jelentkeznek és az illetoknek giimékdros
habitusuk van. Bosdnyi-val egyetértek, hogy a thermalis kezelés hatra-
nyos és a giimokor kezelése a fontos.

Kétly Karoly: Mindnyajan tudjuk, hogy van egy peritonitis tuber-
culosa és egy tuberculosis peritonei és hogy a ketté kozott van kiilonbség.
Bosdnyi felfogasa egyoldalu, azt mondja rheuma van in individuo tuber-
culoso. Weisz 6nalld rheumatismus tuberculosust vesz fel, de nem
tagadja, hogy létezik rheumatismus in individuo tuberculoso.

Weisz Ede: Felfogdsom az, hogy iziileti meghetegedés nemcsak
bacillaris invasiotél keletkezhetik, hanem bacillus-toxin folytan is. Bosdnyi
eltérd felfogasat meg lehet érteni, mert (igy vagyunk szokva és nevelve,
hogy csak bacillusok alapjan tudunk elképzelni valami bajt. It nincs
bacillus és csak impressionkra vagyunk utalva,

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvoségyesﬁlet sebészeti szak-
osztalya.
(I. iilés 1912 marczius 15.-én.)

Elndk : Kuzmik Pal. Jegyz6 : Lobmayer Géza.
(Folytatas.)

Iddsiilt orbitalis phlegmone esete.

Polya Jend: Az 52 éves pdlinkamér6t 1911 deczember
28.-4n vették fel. Allitolag 3 év 6ta nem birja j6l nyitni a
szdjat; ezt a szdjzart arra vezeti vissza, hogy léghuzamban
allott. Fogfajasa ez idében nem volt, fogat ezen id6tdjban
nem huztdk. 1911 szept.-ben latdsa a jobb szemén romlani
kezdett, harom hét mulva szaggat6é fajdalmai tdmadtak jobb
szemében €s a feje jobb felében. A szeme mindinkdbb ki-
diilledt. E miatt egy szemészeti osztdlyhoz fordult, a honnan
papillitis et tumor retrobulbaris o. d. diagnosissal kiildték
osztalyomra. Luest tagad, semmiféle nemi betegsége, bor-
kititése nem volt. Er6s exophthalmus a jobb szemen, az alsé
szemhéj kifordult, a szem mogott kékemény tomeg érezheto,
a szemet repondlni nem lehet, a szemgolyé sem active, sem
passive nem mozgathaté. A jobb halantéktdj kidomborodo ;
a beteg igen rosszul nyitja a szajat, a két metszéfog kozé
legfeljebb kanal nyelét lehet betolni.

Miitét deczember 30.-4n. Typusos behatolds Kronlein
szerint, azzal a kiilonbséggel, hogy a csontot eltavolitjuk. Az
orbita ¢és temporalis &drok egyetlen kemény, sziirkés-fehér
tomeggel kitoltott. Ebbél egy részletet szovettani vizsgalatra
kimetsziink. Az alsd sebzugba vékony jodoform-csikot helyezve,
a sebet bevarrjuk.

A kimetszett szovetdarab histologiai vizsgdlata durva
rostos kotészovetet mutat daganatra és luesre jellegzetes el-
véltozasok nélkiil. A negativ anamnesis-adatok daczara elsé-
sorban luesra gyanakodtunk és ezért a miitét utin jodkalit
adagoltunk, de ez nem javitott az allapoton és ezért tekintet-
tel arra, hogy a histologiai vizsgalat szerint egyszer(i heg-
szovettel allunk szemben: fibrolysin-injectiokat adtunk (eddig
6-ot kapott), a mire az dllapot lényegesen javult, az exoph-

thalmus jelentékenyen kisebbedett,” a szdjzar pedig annyira
elmult, hogy a beteg jelenleg annyira tudja titani a szajat,
hogy metsz6fogai egymastol 4 cm. tavolsagban vannak. Ezért
a fibrolysin-injectiékat tovabb szdndékozunk folytatni. A mi
nem javult meg, az egyfel6l a szem merevsége (nyilvdn az
a kérges kotoszovet, mely kitolti az egész orbitat, elpuszti-
totta, vagy legaldbb is teljesen rogzitette a szemizmokat),
masfel6l a latds, mely annyira csokkent, hogy jelenleg
1 méterr6l olvas ujjakat.

Az eset kor- és gyogytani szempontbol érdekes. Kor-
tani szempontbdl azért, mert nyilvan a retromaxillaris tdjon
keletkezett s innen a temporalis tajra és az orbitara terjedd
chronikus, soha acut szakot nem mutaté kotészoveti gyula-
dasrol van sz6. Gyogytani szempontbol pedig azért, mert arra
vall, hogy a fibrolysint6l hasonlé esetekben bizonyos sikert
lehet varni.

Mohr Mihaly : Kérdi, lues nem szerepel-e ? Felemliti egy 35 éves
tigyvéd esetét, kinek anamnesisében lues szerepel és a kinek jobb szem-
tekéje két éve protrudalt. E miatt Bécsben Fuchs Krénlein-miitétet vég-
zett rajta ¢s a daganatot a szemtcke mogiil eltavolitotta, de a daganat
csak ,Schwarte“-nek bizonyult. A szemteke késtbb panophthalmitisben
elpusztult. A lefolyt nydron a bal szeme kezdett kidiilledni és a latdsa
romlani. Mivel a lues biztos volt, a Wassermann-reactio is positiv, eldbb
Zittmann-fézetet kapott, melyre javult a latisa. De Gszre megint rom-
lott, daczéra a Zittmann-fézetnek, Hg-nak; salvarsannak. A szemfenéki
lelet folyton negativ volt, csupan 4 hét el6tt lehetett az ereken finom
kotoszovet-képzodést kimutatni. A beteget 4 hét 6ta nem latta, megint
Bécsben van, pedig a bemutatott eset tanusdga szerint a fibrolysin hasz-
nalata talan sikerrel jarna.

Dollinger Gyula: Az orbitdban genyedés nélkiil fejlodé hegek
nagy része lueses eredetii. 3 szemiireg-luest kezelt operative a klinikan,
a mely esetekben sarkomara dllott fenn gyanu. Az egyik esetben az
egész szemiireg periosteuma lueses folyamat folytan 1',—2 mm.-nyire
meg volt vastagodva és exophthalmust okozott. A hozzdszélo az egész

eriosteumot kiirtotta, mire a szemiireg tartalma megfért a szemiireg-
en. Ujabban ismét operalt egy beteget, a kinek a szemiiregét szabad
szemmel sarkomahoz hasonlé kotészovet vette koriil, a mely a beteg

. megvakuldsdra vezetett. Ezen szovetet kimetszette és a szemet kozme-

tikai szempontbol megtartotta. Utélag deriilt ki, hogy lueses tophussal
volt dolga.

Kovacs Jozsef vizsgdlta a Dollinger altal emlitett esetet. Az
opticus mellett volt a daganat, mely gummanak bizonyult s a mely el
volt sajtosodva. Harédntcsikolt izomrostokat is lehetett benne taldlni
jeléiil annak, hogy izombdl indult ki.

Pélya Jend: Luesre én is gyanakodtam, de az anamnesis, a
szoveltani lelet és a jodkali hatdstalansaga ellene szolt e felvételnek.
Wassermann-reactiot nem végeztettem, mert ennek sem negativ, sem positiv
irdnyban vald eldélése nem allapitand meg biztosan az orbitalis elval-
tozas eredetét. Azon koriilmény, hogy a szdjzar megeldzte az exophthal-
must, még pedig évekkel, a mellett sz6l, hogy a bantalom valahogyan
a retromaxillaris vagy temporalis tajbol indult ki. Mohr esetével kap-
csolatban egy régebbi esetét emliti, melyben egy callusos fali kis orbi-
talis tdlyog idézte elé a retrobulbaris tumor typusos tiineteit.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények Kkiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A parotitisr6l a parisi ,Académie de médecine“ egyik
utobbi iilésén tartott eldaddsdban Teissier felemlitette, hogy
a szoban levé bajban elég gyakori a bradycardia, de nem
nagyfoki, az érverés szama nem szokott kevesebb lenni
50—40-nél. Laztalan, vagy csak mérsékelt lazzal jart esetek-
ben kordn és nagyobb fokban jelentkezik ez a zavar, er§-
sebben ldzas betegeken pedig csak akkor, a mikor a ldz
mér csikken; ilyenkor azonban tébbnyire nagyon makacs.
Febrilis orchitis fejlédésekor néha megsziint a bradycardia.

A végbél atfurédasanak esetét rectoskopia alkal-
maval ismertette A. Schmidt a miincheni orvosegylet mar-
czius 20.-4n tartott iilésén. Erdekes, hogy az atfiirodds az
obductio alkalmaval is épnek bizonyult helyen kovetkezett
be, nem pedig a 10 filléresnyi fekély teriiletén. A tiistént
végzett laparotomia daczira mégis haldlosan végz6dott az
eset. A végbél atfir6dasanak eshet0sége miatt azonban nem
szabad adott esetben mell6zni a rectoskopiat. Hasonl6 at-
furédas klysma adasa, a végbélben hémérizés esetén is el6-
fordult mar. '
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PALYAZATOK.

A losonczi keriileti munkasbiztositd pénztar igazgatosaga Salgo-
tarjan székhelylyel, lemondas folytan megiiresedett pénztari orvosi
allasra palyazatot hirdet.

Az allas 2600 korona évi fizetés, 286 korona fuvardij és az
illetményszabélyzatban megallapitott fokozatos eldléptetéssel jard kor-
potlékokbol allé javadalmazassal van egybekdtve.

A megvalasztott orvos az allast folyé évi junius ho 1.-én,
legkésébb junius hé 15-én elfoglalni tartozik, a t6bbi pénztiri orvo-
sokra nézve fenndll6 szolgalati, fegyelmi és illetményszabalyzatokat ma-
gara nézve kotelezonek elismerni.

Bovebb felvilagositast a pénztar foorvosa nyuit.

Az igazgatosdg.
2052/1912. eln,

A véarosi ,Erzsébet® kizkorhdz szemészeti osztalyan megiirese-
dett alorvosi allasra 1912. évi marczius hé 20.-i kelettel 1451/1912.
eln. sz. a. kibocsétott palyazati hirdetmény hataridejét 1912, évi majus
ho6 20. napjanak délutani 5 6rajaig meghosszabbitom.

Tajekozasul ez alkalommal is kozlom, hogy ezen allas — mely
ideiglenes jellegii s a kinevezés egyeldre 2 évi idotartamra sz6l — évi
1500 korona fizetéssel, 1. oszt korhazi élelmezéssel s egy elo-, egy
flird6- és egy lakdszobabdl 4ll6 természetbeni lakds, tovabba fiités ¢s
vilagitdssal van egybekotve.

Hodmezovasarhelyen, 1912, évi aprilis ho 26.-an.

Juhdsz, Kir. tandcsos, polgarmester.

296/912. sz.

Alsofehér varmegye alvinczi jarasban, Alvincz székhelylyel bird
kiizegészségiigyi korben iiresedésben levd kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

A kor a kovetkez6 kozségekbdl all: Alvincz, Alsécséora, Also-
tatarlaka, Maroskarna, Akmar, Szaraksz6, Rakaté, Borsomezd, Poklos
¢s Olahddlya.

A kbrorvos javadalmazasa :

1. 1600 korona évi fizetés (1908 évi XXXVIIL t.-cz.), 2. 500 ko-
rona évi lakbér; 3 600 korona évi dtiatalany; 4. 1000 korona helyi
potlék ; 5. varmegyei szabdlyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A kororvos koteles Osszes kozségeit havonta kétszer eldre
megallapitott napokon meglatogatni és a kor szegényeit ingyen gyogy-
kezelni.

Felhivom palyazni oOhajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. év majus hé 31.-éig nyujt-
sak be, mert a késObben érkezd kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni.

A valasztds napjat késobb fogom kittizni.

A megvalasztott kirorvos koteles allasat megvalasztatisa esetén
azonnal elfoglalni.

Alvincz 1912 &prilis 16

Pongrdcz, f6szolgabiro.
2411/1912. eln szam. 2

Szeged szab. kir. varos torvényhatésaganal athelyezés folytan
megiiresedett s a folyd évi majus havi kozgylilésen valasztas ttjan be-
toltendé két kiilteriileti keriileti tiszti orvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Ezen alldsok mindegyikével évi 2000 korona torzsfizetés, 800 kor.
napidij és fuvaratalany, 4 szoba, eldszoba és mellékhelyiségekbdl allo
természetbeni lakas, istallo, kocsiszin és 2 hold fold haszndlata, vala-
mint magangyakorlattal valo jogosultsaggal van egybekitve.

A 2000 korona torzsfizetés 5 évenként a torzsfizetés 107/,-dval
emelkedik mindaddig, mig ezen emelkedés a torzsfizetés 400/p-at el
nem éri. Ezen emelkedés a nyugdijkiszabasnal figyelembe vétetik.

A megvdlasztando kiilteriileti keriileti orvosok tartoznak a sze-
gény betegeket dijtalanul gyégykezelni, ellenben a fizetoképes betegek-
t61 a 132/1891. szamu kozgyiilési hatarozattal alkotott s kormanyhatosa-
gilag jovahagyott szabalyrendeletben megallapitott dijakat szedni, jo-
gosultak nevezetesen: a beteg lakasan tett latogatasért nappal 2 koro-
nat, éjjel 4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gyogykezelésnél nappal
80 fillert, éjjel 1 korona 60 fillért. Hét éven aloli gyermekek kezeléséért
a fenti dijak fele jar.

Megjegyeztetik, hogy a keriileti orvosok részére szervezetileg
megallapitott 2000 kor. évi fizetés — az allamsegélybdl a varos részére
juttatott, illetve juttatando segélyb6l — az édllami IX. fizefési osztdly ja-
vadalmazasanak megfelelé Osszegre, vagyis 2600 korondra Kkiegészitte-
tik, hogy tovabbd ézen kiilteriileti ker. orvosok székhelye nem a varos-
ban, hanem a varos belteriiletétél tobb kilométer tavolsagban levé ta-
nyakon szétszdrtan €16 tanyai lakossag kozt van.

Az allas legkésobb folyo évi junius ho 15.-én elfoglalando.

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen allasok valamelyi-
két elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi L. t.-cz. altal eldirt tiszti orvosi
mindsitettségiiket, valamint eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz folyé évi majus hoé
4. napjanak délutani 1 Orajaig nyujtsak be. Ezen hatarido utan el-
késve érkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1912 aprilis 15.

Lazar Gyorgy dr., polgarmester.

1912.°18, sz.

1912/186. sz.

A nagyszebeni m. k. babaképzo intézetnél a masodik tanar-
segédi allas betdltendd, mely 1000 korona évi fizetéssel 400 korona
személyi potlékkal és egyeldre az (] intézet felépitéséig 640 korona évi
lakpénzzel és 45 korona havi élelmezési dijjal van javadalmazva. Eddigi
tanulmanyaikat igazolo irataikat a palyazok miel6bb kiildjék be. Elony-
ben részesiilnek azok, kik a szakmaval mar foglalkoztak és a roman
nyelvben jartassaggal birnak. ’

Dr. Siissmann Frigyes, babaképezdei igazgaté-tanar.

1106/1912. szam,

A megiiresedett ratkoi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. évi 1600 korona tdrzsfizetés, otodévenként 200 korona nyug-
dijba beszamitando korpotlék ;

2. 1000 korona helyi potlék ;

3. 450 korona lakaspénz (a kororvosi lak épitésének iigye folya-
matban van s ideiglenes lakdsrdl gondoskodas tortént);

4. 700 korona fuvaratalany ;

5. a halottkémlésért Ratkd nagykozségtél 16 m® tizifa hazhoz
szallitva, a mit azonban a nagykozség kivanatra pénzben megvalt;

6. a trachomdsoknak kezeléséért évi 400 korona. '

A korhoz 21 kozség tartozik, székhelye Ratké, mely egyszersmind
jarasi székhely is. :

Felhivom a palyazni Ohajtokat, hogy palyazati kérvényiiket kello-
leg felszerelve hozzam majus hé 30.-aig adjak be, mivel elkésetten
érkezett palyazatokat el nem fogadok.

A vélasztas megejtésére hataridét késobb fogok kitiizni.

Ratko, 1912 aprilis 17.
Madarassy Ivan, fészolgabiré.-

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

@ kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel haszndltatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonségai:
Hugyhaijté hatasu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzbdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen €és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST e vt snt

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Dr. Br. Alexander, Berlin
fordoorves Bad REICHENHALL "t
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Basedow-betegség kortana.'
irta: Verebély Tibor dr., egyetemi magantandr.

Az az alap, a melyen az egész modern Basedow-tan
felépiilt, Moebius-nak ismert tétele, hogy a Basedow-beteg-
ség lényegében a pajzsmirigy betegsége. A thyreoidednak
elsddleges elvéltozdsa inditja meg mint mdsodlagos tiinet-
csoportot azt a triast: az exophthalmust, tachycardiat és
strumat, a mely mar a laikusok szemében is oly ismertté
teszi a korképet. Ez a bebizonyitottnak vett tétel volt a ki-
induldsi pontja minden klinikai és kisérleti vizsgélatnak s
ebbdl fejlodott ki a betegségnek modern sikeres sebészi keze-
lése is. Az a vita, mely éppen az operativ beavatkozas java-
latai koriil megindult, emelte az érdekl6dés kdzpontjiba az
egész korképet éppiigy, mint azt annyi mas betegségnek tor-
ténete — hogy csak az appendicitist és cholelithiasist emlit-
sem — bizonyitja. A czélb6l, hogy a mfitét jogosultsagat
igazoljuk, hogy a mfitéti beavatkozds idejének megszabdasara
valamely irdnyelvet nyerjiink, hogy a mfitéti kezelés valtozo
sikerének s bizonyos miitéti baleseteknek magyarazatat adjuk,
a legszélesebb mederben folyik a munka minden oldalrél,
belgyogyéaszok, pathologusok, sebészek részérdl egyarant. A
klinikai kép részletei mindjobban kidomborodnak. Az d. n.
merseburgi triashoz negyediknek sorakozik mint cardinalis
tinet a reszketés, s e tiinetek mindegyike val6sagos tiinet-
csoporttd novekszik meg. Hogy csak a szemsyndromat emlit-
sem, az eredetileg jellemzetesnek gondolt exophthalmus mellé
sorakoznak: a szemrés tdgassaga (Dalrymple), a ritka pislo-
gas (Stellwag), a szem- és szemhéjmozgasok hidnyos egyiit-
tessége lefelé (Graefe) és felfelé (Kocher) nézéskor s végre
a tokéletlen convergentia (Moebius). A négy alapjelenség mel-
lett mindinkdbb figyelemben részesiilnek az anyagcsere, a
psychés élet zavarai, a boértapldlkozds sajatos viszonyai,

1 Elbadas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1912 marczius 2.-4n !
tartott iilésén.

Marchand és H. Nouet : A presbyophrenia anatomiai és klinikai kérképe. — Mingazzini:
A lencsemag megbetegedésének tiinetcsoportja. — P. L. Ladame: Az tngyilkossag és
a Huntington-chorea Osszefiiggése. — Ndorvostan. Kelen: A metritis chronicdnak Ront-
gen-besugdrzissal kezelésével elért eredmények. — Gyermekorvostan. Sperk: A diph-
theria alatt jelentkezd valodi bradycardia. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra.
Nerking : Lecithin. — Radesky: A morphium leszoktatidsa. — Fellenberg: Flbrolysin,
367—-369. lap.

Magyar orvosi irodalom. — QGybgyaszat. — Magyar orvosi archivum, — Orvosok
lapja. — Budapesti orvosi ujsag 369, lap.

Vegyes hirek. 369 -370. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 371—376. lap.

tovdbbé bizonyos vérelvéltozasok is, a mely tiineteknek értel-
mezése, beillesztése a thyreogen elméletbe sokszor nem kis
nehézséggel jar. A kisérleti kortan viszont az tigynevezett
belsO secretios vagy vérmirigyek kozt oly szoros vonatkozast,
oly sokszoros correlatiot ismertetett idékozben, hogy a pajzs-
mirigynek mint primum movensnek a szerepe, jelentGsége a
korképben megrendiilt. Eppen ezért gondoltuk érdemesnek a
kérdés néhany vitds pontjat az orvosegylet elé hozni, hogy
az ellenvéleményeket meghallgatva s megvitatva, mi is hozza-
jaruljunk ezen a gyakorldé orvosra oly nagyfontossigti kérkép
megvildgitiasahoz.

Ennekem bevezetésiil a koérbonczoldstan jutott, a hol
minden elméleti el6itélet, elfogultsdg nélkiil azokat a tényeket
kivanom roviden Osszegezni, a melyeket a Basedow-korrdl
ismeriink. Készséggel vallalkoztam a thema ezen részének
elmondéasara, nemcsak mert kérbonczolastani tapasztalataim
a Langhans-Kocher-féle anyag egy részének feldolgozasa révén
magamnak is vannak, de mert berni id6zésem alatt kisérleti-
leg is foglalkoztam a hyperthyreosis problemdival. A mfitéti
kezelésben, bevallom, dilettinsnak érzem magam. Igaz, hogy
az utols6 3 év alatt 96 golyvamfitétem koziil 11 Basedowos
volt s a tobbi 85 koziil is 25-ben volt a toxicosisnak vala-
melyes tlinete; az is igaz, hogy mind a 11 eset quoad Base-
dow igen szépen gyogyult; gydgyult pedig a szegény osztily-
b6l mint munkaképes s rovidesen munkaba &ll6 egyén. De
mi ez azon szamokhoz képest, a melyeket Kocher statisztikaja
ad, a melyben 4500 golyvakiirtdsra 721 Basedow-mfitét esik;
oly Oridsi anyag, a melynek bizonyitd erejét akkor is komo-
lyan kellene vennem, ha nem ismerném azt a bdmulatosan
pontos, lelkiismeretes, mondhatndm tokéletes feldolgozast, a
mely Kocher anyagat mintaszer{ivé teszi. Ha mind a 11 ese-
tem rosszul végz6dott volna, akkor is magamban keresném
az okot s kotelességemnek tartanAm az objectiv tovabb-
vizsgélast.

Az els6 vitds pont az egész Basedow-kérdésben a
betegség hatdrainak megvondsa, fogalmdnak megallapitasa.
Ez a fogalom eredetileg tisztan klinikai volt. A kidiilledd,
nagy, fényl6é szemek, az A&ltalanos idegességgel egybekotott
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remegés, izzadds és szivdobogds, a nyak megvastagodasa s
a lesovanyodds valosidggal klasszikus korképpé egyesiilnek,
melynek felismerése semmi nehézséggel sem jar. Természetes
azonban, hogy ott, a hol e korkép felépitésében oly nagy-
szamu tiinet szovodik egybe, hogy oft, a hol a betegség egy-
szer hirtelen, méskor lappangva kezdddik, egyszer rohamo-
san, csaknem napok alatt, maskor lassan, éveken at fejlédik,
javul, megdllapodik, rosszabbodik, a betegség valamely adott
pillanatdban a kép felette valtozatos lehet. Valtozatos pedig
vagy azért, mert a tiinetek egy része még nem jelent meg,
illetve mar lezajlott, vagy mert bizonyos szervezeti alkat, con-
stitutio folytdn bizonyos tiinetek inkabb elétérbe nyomulnak,
illetve elmosddnak. Természetes tehat, hogy a klasszikus kép-
pel szemben mdr a tisztdn klinikai észlelés szakdban is ott
taldljuk a tokéletlen, tiinetekben szegény azon alakokat, me-
lyeket Trousseau 6ta a formes frustes néven szokds Ossze-
foglalni. A golyva az esetek 4°/,-dban, az exophthalmus

« 23"/,-ban hianyzik s ha a tachycardidt és a remegést csak

elvétve nélkiilozziik is, a tobbi tiinet jelenléte felette ingadozo.
A tiinetek csoportosuldsa rendkiviil tarka. A klasszikus kép-
tol alig eltér6 s viszont a csak néhdny jelenséget mutatd
alakok kozt fokozatos az dtmenet. Az alsé hatdr megvondsa,
annak megdéllapitdsa tehdt, hogy mit szdmithatunk még a
Basedowhoz, tisztdn klinice igen bajos.

A kifejezett Basedow-esetek ezen fokozati kiilonbbzésen
kiviil még egy koriilményben mutatnak eltérést. Ismeretes do-
log, hogy a Basedow-tiinetek néha oly egyénben fejléd-
nek, a ki hosszii id6 Ota szenved stationaer vagy lassan
novo, diffus vagy gobos, esetleg cystds golyvaban, a kiben
tehat egy eladdig artatlan golyvéhoz tarsulnak a Basedow-
kor tiinetei, a kiben tehdt basedowossa lesz az egyszerii
golyva; ez a mdsodlagos Basedow-kor, struma basedowifi-
cata. Méskor a golyva megjelenésével egyidében tiinnek fel
s annak novekedésével aranyosan fokozédnak a Basedow-
tiinetek : elsddleges Basedow-kor, struma basedowiana. Mind-
két esetben persze maga a Basedow-kor lehet complet vagy
incomplet.

A fruste-alakok pontos tanulményozasa alkalmaval ki-
deriilt, hogy a tiinetek bizonyos csoportosuldsai olyannyira
jellemzetesek, hogy a complet Basedow-korral szemben On-
alloé klinikai jelent6séget igényelhetnek. Ilyen mindenekel6tt
azon esetek csoportja, a melyeket Kraus elnevezése szerint
golyvds sziv (Kropfherz) néven foglalunk ossze. A golyva —
mondja Kraus — kétféleképpen befolydsolhatja a szivet. Az
egyik a tisztdn mechanikai hatds; vagy azaltal, hogy a lég-
utakat megsziikiti, ilymodon légzési nehézségeket, majd
emphysemat okoz, a mely viszont a jobb sziv- taguldsat
vonja maga utdn: ez a dyspnoés golyvds sziv; vagy pedig
azaltal, hogy a mellkas bemenetében a nyakon 0sszenyomija
a nagy gyiijtéeres torzseket, pangast okoz a nagy vérkorben s
igy nagyobb munkat r6 a bal szivre: ez a pangésos, cyano-
sisos golyvds sziv. A Dbefolydsolds masik modja az, ha a
pajzsmirigy minden mechanikai zavar nélkiil azaltal izgatja
a szivet, hogy bizonyos szivimérgez0 anyagokat bocsét a vér-
aramba : thyreotoxikus golyvds sziv. Az ilyen toxikus goly-
vak, legyenek azok diffus vagy gobds megnagyobbodasok,
tobbnyire bdven erezettek; a mérgezést magat pedig az ér-
lokés ingatag gyorsuldsa, idészakos szivdobogds, megismét-
16d6 cardialis dyspnoé, izzadds, reszketés, szédiilés, izgékony-
sdg és a szemek sajatos fénylése jelzi. Ha hozzateszsziik,
hogy a golyvanak belsoleg eldidézett megkisebbedése, a jod-
kezelés tobbnyire kedvezden befolydsolja a mérgezés tlineteit
is, hogy a thyreotoxikus golyés sziv, ellentétben a Basedow-
korral, gyakori az endemias golyvak otthondban s végre, hogy
a baj tobbnyire sokdig stationaer marad, elég indokot nyeriink
Kraus szerint a klinikai onallésag felvételére. Hogyha a sziv
és idegrendszer teljesen analog miikodési zavarai Kkifejezett
golyva nélkiil jelentkeznek, a korképet Chvostek ajanlatira
neurosis cardiovascularisnak nevezhetjiik.

Igen, de ha azt halljuk, hogy Kraus a jellemzé goly-
vas szivei kozé olyanokat is sorol, a hol az exophthalmus,
sét az anyagcsere jellemzé elvaltozdsai, tehat fokozott nitro-

gen- ¢€s phosphorforgalom, alimentaris glykosuria is szerepel-
nek; ha eseteket litunk, a melyek hosszabb-rovidebb tartam
utdn minden ok nélkiil vagy valamely kivalté tényezdé hata-
sara, tiineteik fokozédasa kozben jellemz6 Basedow-korra
alakulnak; ha Chvostek esetei kozt nem egy van, a mely
klinice golyvaval tarsult; ha azt latjuk, hogy tigy a golyvas
sziv, mint a cardiovasculosis a kifejezetten thyreopathids
csalddokban Basedow-kérral vegyesen fordul eld, akkor azt
kell mondani, hogy a Basedow-kér incomplet alakjai és a
toxikus golyvas sziv, illetve neurosis cardiovascularis kozt
klinice is csak fokozati a kiilonbség.

S6t tovabb is mehetiink ; éppiigy a hogyan a minden
toxikus tiinet nélkilli golyva és a thyreotoxikus golyvds sziv
kozt megvan a fokozatos atmenet, éppiigy a mechanikai goly-
vas szivt6l is megtaldljuk az atvezeté eseteket a mechano-
toxikus alakokhoz. S érdekes, hogy éppen ezen Aatmeneti
alakok szdmara megtaldljuk a kisérleti beigazoldst. A pangé-
sos vérbéség a pajzsmirigyben, mint azt egy Kocher-nél ké-
sziilt kisérleti dolgozatomban bebizonyitottam, nemcsak abban
nyilvinul, hogy az erek duzzaddsig megtelnek vérrel, vér-
zések lathatok az interstitiumban és a folliculusokban, hogy
megszaporodik és hyalinos lesz a kot6szovet, hanem abban
is, hogy idével étalakul, teljesen atformalodik a szoveti kép
is oly értelemben, a mint azt Basedow-kérban taldljuk:
finom, szemcsés, halvdnyan fest6dé lesz a colloid, meg-
nytdlnak, hengeresek lesznek a hamsejtek, kitdgulnak a folli-
culusok s szemolcstkbe vet6dik a hambélésiik.

Az eseteknek egy mdsik csoportjidban az ideges tiinetek
nyomulnak el6térbe, a melyeket Stern tanulmanyozott be-
hatéan. O azt mondja, hogy a pajzsmirigy elvaltozdsai az
egyes egyénekben a szerint véltanak ki kiilonbozé tiineteket,
a mint az illetd idegrendszere e méreg irdnt fogékonyabb,
vagy nem. Kétségteleniil idegesen terhelt, neuropathids egyé-
nekben nemcsak a Basedow-betegség mutatkozik sajatsago-
san modosult, 1. n. degenerdlt Basedow-kor képében, hanem
az egyszerii Kraus-féle golyvas sziv is oly kifejezett ideges
jelenségekkel tarsulhat, hogy valédi Basedow-kort utdnoz. Ez
a basedowoid tehat nem egyéb, mint neuropathids egyénben
kifejlodott golyvas sziv. A basedowoid és a golyvds sziv
nevezheté egyiitt dl-Basedow-nak is, szemben a valodi
Basedow-korral.

Ugyancsak az ideges tiinetek alapjan irta koriil Buschan
a pseudobasedow fogalmat is. Nagy, tomott golyvak szerinte
azaltal okoznak sziv- és ideges tiineteket, hogy a nyaksym-
pathicust és a vagust nyomjdk; ez a nyomds a nervus
laryngeus kozvetitésével idegesen terhelt egyénekben reflec-
torikusan oly stlyos vasomotoros tiineteket valthat ki, hogy
a valédi Basedow-kérhoz teljesen hasonlé korképet teremt.

Mig igy a klinikai megfigyelés az eredetileg egységes-
nek vélt Basedow-korképet lassanként feldarabolta, addig a
kisérleti-sebészi eredmények s mads irdnyt klinikai tapaszta-
latok ismét az egységes, szélesebb korii felfogasnak vetették
meg az alapjat. Kitiint els6sorban, hogy a tiineteknek e saji-
tos tarsuldsa csaknem pontrdl-pontra ellentéte, tokéletes anta-
gonistdja annak a tiinetcsoportnak, a melyet cachexia strumi-
priva, thyreopriva, illetve myxoedema és cretinismus néven
szokds Osszefoglalni s a melynek okdul a bonczoldstani és kli-
nikai vizsgélat egyarant a pajzsmirigy csokkent vagy hidnyzo
miikodését, az athyreosist, illetve hypothyreosist tiintette fel.
Oly korképek ezek, melyekben olykor csak egy-egy tiinet utal a
fenndlld hidnyra, maskor pedig a kozismert cretin valosdggal
kiilonalld nosologiai egységet alkot. Kideriilt tovabb4, hogy a
pajzsmirigy-kivonatok huzamosabb adagoldsaval egyébként
egészséges egyénen is kivdlhatok, ha mindjart atmenetileg is
a cardiovasculosis, a thyreotoxikus golyvas sziv, st a jelleg-
zetes Basedow-kor tiinetei is ; hogy a fentemlitett kéralakok vala-
mennyien rohamosan fokozodnak, ha a beteggel thyreoidea-
készitményeket szedetiink, s hogy viszont a tiinetek vissza-
fejlodnek, enyhiiinek, ha a pajzsmirigyet valamely modon
sorvadasra birjuk, megkisebbitjiik. Kideriilt egy szdéval, hogy
az bsszes korképek kozpontjaban, épptigy, mint a hypothyreoi-
dismusndl, a pajzsmirigy all az 6 szovevényes miikddésé-
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vel. De mig ott a miikodés hidnya valtja ki a tiineteket, addig
itt ez a mitkodés egészében vagy részleteiben fokozott, meg-
valtozott. Hogy egy a pajzsmirigyben leraktarozott anyag
keriil-e nagyobb mennyiségben a vérbe, vagy hogy egy mas
eredetii anyagot bocsit-e at a thyreoidea tokéletleniil feldol-
gozva, nem kellen méregtelenitve — erdsebben jodozva,
mint azt Kocher gondolja — a szervezetbe, hogy tehat hyper-
thyreosis vagy dysthyreosis forog-e fenn, azt ma, mikor a
physiologiai miikodés elemeit sem ismerjiik még, eldonteni nem
lehet. Czélszerii az athyreosissal szemben 4&ll6 klinikai kér-
képeket egy név alatt osszefoglalni, a mely Osszefoglalds —
s ezt hangstilyozni kell — nem aetiologiai, hanem tisztin
pathogenetikus jelentdségii. S czélszerii erre oly nevet hasz-
ndlni, a mely a pajzsmirigy mikidésének jelentdségére, de
nem mindségére utal. Haszndljuk tehat a Kocher ajanlotta
thyreotoxicosist, vagy a rovidebb thyreoidosist, thyreosist. Ne
az legyen a kérdés, hogy valamely korforma Basedow-e vagy
nem, hanem az, hogy thyreosissal van-e dolgunk, vagy nem. A
Basedow egy tiinetcsoport, a thyreosis functionalis betegség. A
thyreosisnak csupan egyes alakjai a golyvéds sziv, a cardio-
vasculosis, a basedowoid, a pseudobasedow és a Basedow-
kér maga, a melyek a tiinetek csoportosuldsaban s fokozat-
ban kiilonboznek. Azt gondolom, czélszeriibb volna mindezen
elnevezések helyett a thyreosisokat altaldban complet és in-
complet csoportba osztani, a mely utébbiban cardiopathids,
neuropathids, esetleg psychopathids és ophthalmopathidas typu-
sokat kiilonboztethetiink meg a tulsilyra jutott, el6térben allé
tiinetek szerint. Ugyanezen 4rnyalatok persze magdban a
complet thyreosisban is érvényesiilhetnek.

A thyreosisok kapcsan leirt bonczoldstani elvdltozdsok
altalaban a tultengések, az elfajuldsok és sorvadasok csoportja-
bdl keriilnek ki. Tultengés a pajzsmirigyben, a nyirokrend-
szerben és a vérben, elfajulds a szivben, az idegrendszerben,
az izomzatban €s a parenchymas szervekben, sorvadas pedig a
chromaffin rendszerben mutathato ki.

A pajzsmirigy elvéltozdsainak csupan egy részét szokas
specifikusan a thyreosis rovdsara irni, mig mdsik résziik
litszOlag egyszerfi kisérdje, szovOdménye a functionalis za-
varnak.

A specifikus elvdlfozdsok nagyjabol a kovetkezok: a)
Modosul a pajzsmirigy hamsejtjeinek morphologidja; a sejtek,
melyek az ép thyreoidedban inkabb laposak vagy alacsony
kobosek, élénken fest6dd, tomott plasmaval és sotét, csaknem
piknotikus maggal birnak, ezek a sejtek megnytlnak, magas
kobhamma, kifejezett hengersejtekké lesznek. ) A hamsejtek
€élénk burjdnzdsban vannak, a minek kettds kovetkezménye
van. Egyrészt az egyébként kicsiny, szabdlyosan kerek folli-
culusok kitadgulnak, szabdlytalan korvonaltak lesznek, a meny-
nyiben {iregiik az egyik helyen kioblosodik, a masik helyen pedig
szemdlesos, papillaris dudorokban emelkednek be a sejtek
az f{ircsébe. Mésrészr6l a szaporodd hamsejtek az iircsék
falardl levalnak, desquammadlnak tgy, hogy helyenként nagy
mennyiségben toltik meg az tiroket. ¢) Megvéltozik a colloid
mindsége. Ez a sajatos extracellularis hyalin, mint ismeretes,
teljesen egynemii, néhol berepedezett, élénken narancssargara
festddd tolteléke a folliculusoknak. A thyreosisokban ez az
anyag finoman szemcsés, halvanyan, vagy egydltaldban nem
festédové lesz, mondjuk felhigul, s6t egyes folliculusok-
ban teljesen hidnyzik, mert kifolyik. d) Végre a pajzsmirigyben
kisebb-nagyobb gimbsejtes felhalmozdddsok mutathaték Kki.
Majd a lebenykék vélasztofalait felduzzaszto, az interfollicula-
ris sbvényekbe behizodd, elmosddott hatarii besziir6dések;
majd a folliculusok helyét elfoglald, azokat teljesen elfedd
szigetek ezek, melyek csaknem kizdrélag lymphocytakbol,
mononuclearisokb6l és plasmasejtekbdl allanak, s melyekben
itt-ott nyiroktiisz6kre emlékeztetd elrendez6dés mutathaté ki.
Kétségteleniil nem lobos beszlirédések, hanem lymphocytas
burjanzdsok, a melyek morphologice vonatkozdsban allanak
az alabb emlitend6 status thymico-lymphaticussal.

Igaz, hogy mindezen elvéltozdsokat nem sikeriil jellegze-
tesen a thyreosis minden esetében kimutatni, s igaz, hogy tel-
jesen atoxikus golyvékban is megtaldlhaté hol az egyik, hol

a masik elvéltozdsnak a nyoma. De viszont igaz az is, hogy
telijesen ép thyreoidea a thyreosisok stilyosabb eseteiben,
tehat pl. Basedow-korosokban nem taldlhato. Kétségtelen,
hogy valamennyi elvaltozds a pajzsmirigy rendellenes miiko-
désével all vonatkozdsban. Az elsd haromra: az alaki elval-
tozésra, a proliferatiora és a colloid elfolydsoddsdra vonat-
kozolag ez kisérletileg is beigazolhat6, Nemcsak a pangdsos
vérbdség okozta analog elvaltozdsok, nemcsak Edmunds ki-
sérletei alapjan, a ki részleges thyreoidectomia utdn a csonk-
ban taldlt reparatiéra vall6 s az itt elmondottakhoz hasonld
elvaltozasokat, hanem sajat vizsgédlataimmal is, a melyek kutya-
kon el6idézett, anatomice jellemz6 Basedow-golyvérdl szamol-
nak be. Sikeriilt pedig ez azaltal, hogy el6szor az éllaton mind-
két oldalon lekotottem az Osszes thyreoidealis gyiijtdercket, 6
héttel utébb kivettem az egyik thyreoidea-felet, majd tijabb
4 hét mulva a benmaradt félnek lekotottem a thyreoidea
superiorjat. Az ilyen fokozatosan végzett miitétek hatasa ‘az,
hogy a gyiijtéérlekdtés atmeneti keringési zavart okoz erds
pericapsularis collateralis halézat kifejlodésével; a féloldali
kiirtas folytin a benmaradt fél hyperfunctiéra van szoritva, a
verGér lekotése pedig megsziinteti a rendes verderes nyomast
s igy élland6 keringési zavart eredményez. A megvaltozott
keringési viszonyokra s a miikOdési tulterheltetésre a pajzs-
mirigy histologiai képének olyan atalakuldsaval felelt, mely
megegyezik a struma basedowiana képével.

A golyva lymphocytds géczainak jelent6sége és fejlddése
nehezebben értelmezheté. Gierke a kiséré status thymico-lym-
phaticus egyik jelenségének tartja; Simmonds viszont a
pajzsmirigy rendellenes vdladékanak intraglandularis izgato
hatdsdra vezeti vissza, s e véleményében hivatkozik Hedinger-re,
a ki joddal huzamosabban kezelt golyvdkban talélt ilyen lym-
phocytds géczokat.

A nem specifikus pajzsmirigy-elvdltozdsok kozé soroljuk
mindazon koéros thyreoidea-folyamatokat, a melyekben a
thyreosis a pajzsmirigynek valamely mdstermészet(i megbete-
gedéséhez csatlakozik. Az érdekes lehetGségeknek egész so-
rat talaljuk itt.

A mésodlagos Basedow-kort, a Kraus-féle golyvas szi-
vet, a Buschan-féle pseudobasedowot, a Stern-féle basedowoi-
dot, mint a melyekben Allitolag egyszerfi, artatlan, diffus,
gobos vagy vegyes golyvahoz csatlakoznak a thyreosis tiinetei,
mér emlitettiik. Ide sorolhatjuk a sfruma maligna folyamén
fejlédé thyreosisokat; Basedow-kort példdul, a mely akkor
kezdddik, a mikor egy emldrdk A4ttételei a pajzsmirigyben
megijelennek, vagy a mely a pajzsmirigy elsédleges carci-
nomdjat, sarkomajat kiséri. Ide tartoznak a thyreoiditis és stru-
mitis kapcsan kifejl6dé Basedow-korok, a melyeket de Quervain
szép tanulmanyabol ismeriink. O mutatta ki azt a meglep6 tényt,
hogy az ilyen toxikus vagy infectiosus — scarlatinds, typhu-
s0s, lueses, giimOs és egyéb — thyreoiditis utdn az esetek
egy részében athyreosis jelenségei, tehat myxoedema, st
cretinismus, mdskor viszont thyreosis tiinetei, olykor jellemz6
Basedow-kor mutatkoznak. SOt ismeretesek korképek, me-
lyekben a lefolyt thyreoiditis kapcsan vegyesen mutatkoznak
a myxoedema és athyreosis jelenségei. Oly tény, melyet Bircher
mint megdonthetetlen bizonyitékot hoz fel a pajzsmirigy sze-
repe ellen, lehetetlennek tartvan, hogy egy és ugyanazon ok
egyszer hypo-, maskor hyperthyreosist véltson ki. Ide tartoz-
nak tovabba az atoxikus golyvamiitétek kapcsan bedllo
thyreosisok, a melyekre magamnak is volt igen szép példam.
Fiatal, 18 éves leanyon igen nagy vegyes golyvit operdltam
féloldali kimetszéssel; a mfitét utdn 1/, évre a visszamaradt
fél jelentékeny duzzaddsa kozben thyreosis jelenségei mutat-
koztak csaknem complet Basedow-kor képében. A tiinetek
tijabb fél-kiirtdsra nyom nékiil visszafejl6dtek. Itt emlitend6k
meg végre azok a medicamentosus Basedow-korok, a melyek
helyteleniil javalt s ‘helyteleniil adagolt jod- vagy thyreoidin-
kezelés utdn jelentkeznek azeldtt ép, egészséges, avagy golyvas
egyéneken.

Hogyan okozhatnak e kiilonb6z6 megbetegedések egytél-
egyig thyreosist? Lehetséges-e az, hogy egy gyuladas, a
mely a pajzsmirigy legnagyobb részét elpusztitja, vagy egy
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daganat, a mely a pajzsmirigyet infiltrdlja, vagy egy mfitét,
a mely annak egy darabjat eltdvolitja, ugyanazt a functiona-
lis zavart idézi el6? Lehetséges-e az, a mikor a pajzs-
mirigyb6l a thyreosis miatt kiirtott részlet egyszer dartat-
lan, obsolet cysta, maskor sarkoma vagy carcinoma ?
Az eddigi vizsgdlatok szerény véleményem szerint nem ad-
nak feleletet, nem pedig azért, mert ez irdnyban kétségteleniil
hidnyosak. Valamennyi eldsorolt eshetéségnek tigy gondolom
pathologiai szempontbdl egy kozts vondsa van, az, hogy a
pajzsmirigynek kisebb-nagyobb részlete elpusztul valamely
okbdl. Nem ebben a pusztuld, esetleg kiirtott részben kell
keresni a thyreosis szoveti jeleit, ;mint az eddig tortént, ha-
nem abban a részben, a mely a pusztuldstél ment marad.
Mert kétségtelen, hogy a pusztuld rész poétldsiara mindenkor
megindul a regeneratio, lett légyen a pusztulds oka valamely
gyuladas, struma, daganat, m{itét vagy gyogyszer. Ez a re-
generatio termel olyatén elemeket, melyek hyper- vagy dys-
functiéra hajlamosak. Ismerjiik ezt jol mds szervek patholo-
giajabol is: az a cirrhosis hepatis, melyben a majsejtek
egytél-egyig elpusztultak, s az, a melyben nodosus tualtengés,
sokszoros adenoma és carcinoma {il a majban, nem egy-
azon oknak kovetkezménye-e ? S nem egyediil a szervezet-
nek reparativ képességén miilik-e az, hogy egyszer ez, mas-
kor amaz az okozat?

A nyirokrendszer tiltengése a thyreosisoknak maso-
dik jellemz6 elvaltozdsa. Kisebb jelentGségti ezen csoportbol
a regionalis nyirokcsomoknak, illetve a szervezet Osszes
nyirokmirigyeinek megnagyobbodéasa és a lépduzzanat, a me-
lyek az esetek egy részében taldlhatok. Az érdekl6dés az
tijabb vizsgélatok folytin a thymus felé fordul, a mely a
bonczolasra keriilt Basedow-kor-esetek 40°/-dban mutatja a
lymphatikus tiiltengés szembeszoka jeleit. Oly aranyszam, a mely
a véletlen tarsuldst kizdrja s valamelyes mélyebb vonatko-
zasra utal. Ez a vonatkozads kétségteleniil nem olyatén regio-
nalis méreghatds, mint azt Hansemann gondolja a nyaki
mirigycsomok duzzaddsanak képére, s nem is az egyszerii
viligra hozott status Iymphaticusnak, egy véletlen szovdd-
ménynek a kifejezGje, mint Simmonds mondja. A thymus
szerepének a megitélésében ugyanis hdrom ténynyel kell szi-
molnunk, a melyeket a legujabb vizsgédlatok tartak elénk.
El6szor is tény, hogy a miitéti Basedow-haldlok 95°/,-aban
jelen van a thymus persistens, a mi a mellett szol, hogy ép-
pen a thymusnak jut ebben a haldlban valamelyes szerep.
Miésodszor Garré bizonyos elméleti okoskoddsokbdl Kkiin-
dulva a Basedow-kor azon eseteiben, a hol a sympathicoto-
nids jelenségek dallottak elétérben, a thymectomidt végezte
épp oly jo eredménynyel, mint egyébként a thyreoidectomiat.
S végre harmadszor Bircher néhdny hét el6tt oly kisérletek-
r6l szamolt be, a melyek a Basedow-thymus nagy jelent6sé-
gére utalnak a koérkép létesitésében: frissen kiszedett emberi
Basedow-thymust bevarrt kutydk hasiiregébe s igy sikeriilt
neki teljesen jellemz6 Basedow-koOrt eldidézni reszketéssel,
szivdobogdssal, exophthalmussal és golyvéval.

A kérdések, melyeket ezen tények sziikség szerint fel-
vetnek, a kovetkezok. Van-e valéban mérgezé hatdsa a thy-
musnak olyan értelemben, mint azt Bircher kisérletei bizo-
nyitjidk, s ha igen, van-e az ép, vagy csupin a Basedow-
thymusnak, a melylyel a kisérletek torténtek ? Milyen
vonatkozasban 4all ez a mérgezés a pajzsmirigyhatassal ;
egyszeriien hozzdadodik-e a thyreoidea mérgéhez, gy hogy
az ilyen thymusos Basedow-korosban kétféle méreggel allunk
szemben? Avagy correlatio all-e fenn a két anyag kozt, a
mikor is kérdéses, hogy a correlatio egyszeriien p6tl6, vagy
ellenhat6, antagonistikus-e ? A thymus persistens valtja-e
ki a thyreoidea elvaltozdsat, vagy forditva a pajzsmirigy-
elvdltozas kompenzaldsara teng-e til a thymus? S ha ezek a
kérdések beigazoltatndnak, nem kell-e a thyreosisok kozott
a thymogen alakokat mint kortani, pathogenetikai csoportot
kiilonvalasztani a thyreogen formaktél ? avagy csupdn a tiine-
tek alapjan Klinice is felismerhet6 sympathicotonias és vago-
tonids alakoknak bonczolastani kiilonbségével van itt dol-
gunk ?

A harmadik szerv, melyben a thyreosisokban a taltengés
jelei mutathatok ki: a vér. Kocher hivta fel erre el6szor a
figyelmet s azota a klinikai vizsgdlok egész sora foglalkozott
a kérdéssel. Kideriilt, hogy a voros vérsejteknek normalis
szama mellett a haemoglobin-tartalom csokken ; a neutrophil
polynuclearisok szdma 75%,-r61 35°/-ra siilyed, mig a
lymphocytaké 259/,-r6l 57%/,-ra emelkedik s ¢ mellett szapo-
rodhatnak a mononuclearisok és olykor az eosinophilok is.
Mais szoval : leukopenia és lymphocytosis jelentkezik, oly-
kor mononucleosissal €és eosinophilidval. Ez a vérkép nem-
csak a baj sulyossagdnak volna a mértéke, hanem a miitét
eredményének is az indicatora, a mennyiben a sikeres miitét
tapasztalat szerint a vérképét a normalisra tereli vissza. Ez
a vérelvaltozas tovabba nemcsak a complet Basedow-korban,
hanem a baj incomplet alakjaiban is, a basedowoidban és
a thyreotoxikus szivnél is megtalalhato 1évén, a thyreosisok
altaldnos elhataroldsdban is segédeszkoziil alkalmazhato.
Minthogy azonban az atoxikus golyvak egy részében is meg-
van a lymphocytosis, még pedig elég nagy értékekkel, két-
ségtelen, hogy a vérkép jelentésége, legaldbb egymagéban,
nem absolut. Taldn emelni fogja az értékét az a tapaszta-
lat, hogy mig a thyreosisok vérképében a leukopenids-
lymphocytds eltolodés jelentékenyen fokozhatd thyreoidin-
adagolassal, addig az atoxikus ¢és hypothyreosisos ilyetén
vérképben ez a reactio hidnyzik.

Mindenesetre a vérelvaltozds értékelésében 1j perspec-
tivat nyit az a két djabb methodus, mely a vérképét Kost-
livy szerint az adrenalinaemidval, Koffmann nyomén pedig
az alvadékonysdg moédosuldsaval, nevezetesen az elhtiz6do
megalvadassal, mint a thyreosis egy jelenségével hozza vo-
natkozdsba. Az el6bbi alapjdan a sympathicotonids és vago-
tonids alakok klinikai megkiilonboztetésére kapunk eszkozt,
az utébbi viszont a thyreosisok anyagcseréjének mechanis-
musaba nyujt bepillantast. Val6szinfi, hogy pontos ilyetén
vérvizsgalatok iddvel a diagnostikdban is értékesitheték
lesznek.

Adegenerativ elvdltozdsokkoziil a szivizomzat parenchymas
elfajuldsa, a harantesikolt izomzat lipomatosus sorvaddsa,
mint azt Askanazy leirja, a vese- és madjsejtek pusztuldsa,
mint masodlagos toxikus jelenségek csekélyebb fontossaguak.
Erdekesek azonban az idegrendszer elvéltozdsai, a melyeknek
ismerete igen hidnyos ugyan, de sok megfontoland6t nyuit.
Az elvéltozasok egy része korzeti idegekre, nevezetesen a
sympathicusra esik, a hol kivalt a ganglionsejtek mutatnak
elvaltozast, vacuolisatiot, zsugorodast, karyolysist, az intracel-
lularis neurofibrillumok szemcsés szétesését, megvastagoddsat.
Az eltérések masik része az agyat illeti, a melyben, leggyak-
rabban a nyultagyban, a corpora restiformia-ban, a IV.
agykamaraban talaitak vérzéseket, elfajuldsos goéczokat. Erde-
kesek ez utobbiak azért, mert éppen a corpora restiformia
sebzésével kisérletileg is sikeriilt nyulakon Basedow-kort
el6idézni. Ennek a centralis Basedow-koérnak a keletkezését
el6segiti az, ha pikrinsavbefecskendéssel a pajzsmirigybe,
vagy thyreoideaetetéssel az dllatban el6z6leg hyperthyreo-
sist inditunk meg; viszont meggatolja a fejl6dést a pajzs-
mirigy elozetes kiirtdsa; ha pedig a baj mar kifejlodott, a
Basedow-kor a thyreoidectomidval meggyégyithaté. Ha nem
is igazoljdk e leletek, melyeket csak igen elvétve taldlunk,
hogy a Basedow-kér, mint azt Bircher gondolja, mindenkor
neurogen eredeti, de mindesetre azt bizonyitjak, hogy a
correlativ viszonylatban az idegrendszer is részt vesz.

Hypoplasidt talaltak, mint emlitettem, a chromaffin
rendszerben, a mely sorvadasnak a jelentdsége azonban mem
ismeretes. Az anatomiai ismeretek e téren még igen kez-
detlegesek, de a biologiai vizsgédlatokat sem mondhatjik be-
fejezetteknek ; hiszen az eddig kétségtelennek gondolt adrena-
linaemiardél is azt allitja csak legutébb is O’Connor, hogy
ez voltaképpen csak adrenalinszerii anyagoknak felhalmozo-
ddsa a vérben s a Basedow-koérosok adrenalin-tiinetei abbol
szarmaznak, hogy az ilyen egyének a vér rendes adrenalin-
tartalmaval szemben is érzékenyebbek, sensibilizaltak. Val6
az, hogy az adrenalinnak, mint a pajzsmirigyet fokozott
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miikbdésre ingerlé anyagnak, a Basedow-betegség fejl6désé-
ben nagy szerep jut.

A korbonczolastani elvaltozasok elmondott tarkasdgat,
az egyes elvéltozdsok sajatos csoportuldsat véve alapul, nagy-
jabol a kovetkezokben vézolhatjuk a kdérbonczoldstan szem-
pontjdbol a thyreosisok pathogenesisét.

Az osszes klinikai tiinetek hatterében a pajzsmirigy 4ll
felette véltozatos anatomiai elvéltozdsaival, a melyek mind
valamelyes hyperfunctiéra utalnak. Azon sokszoros vonat-
kozas alapjan, melyben a pajzsmirigy correlatiés szerveivel
all, a klinikai tiineteket részben kozvetleniil, részben kozvetve
ezen szervek utjan valthatja ki. Ez utdbbi viszonylatban te-
kintetbe veendd, hogy egyrészt a correlatios szervek érzé-
kenysége a thyrogen ingerek szdmdra ingadozd, masrészt,
hogy a kivaltott szervi reactiok ismét a pajzsmirigyre lehet-
nek kozvetve vagy kozvetleniil visszahatdssal. Az ilyen szervi
elvaltozasok, legyenek azok thyreogen eredetiiek, vagy elséd-
legesek, idével bizonyos 6nallésagra tehetnek szert a korkép meg-
teremtésében, ami a kezelés prognosisdra nézve elvi jelentdségti.

A correlatiok jelentésége azonban a kivalté okok szem-
pontjabdl is fontos. Kétségtelen, hogy a megindité okok
kozvetleniil érhetik magat a pajzsmirigyet, a mire csak a tu-
moros, miitéti, thyreoiditises, toxikus alakokat hozom fel pél-
daul; de az is bizonyos, hogy a correlativ szervek vala-
melyikének, a thymusnak, a mellékvesének, a pancreasnak,
az idegrendszernek valamelyes elvdltozdsa is megindithatja
a pajzsmirigy azon sajatos miikodési zavarat, mely utobb a
thyreosisban nyer kifejezést.

A pajzsmirigy kélségteleniil az a kapocs, melyben a ki-
vdlto ok és a correlatios szervek jelentosége egyfelol, a kli-
nikai tiinetek vdltozatai mdsfelol osszefutnak. Oly felfogds,
a mely egyrészt a correlatids viszonyok nagy jelent@ségét
helyezi kell6 vildgitisba, masrészt irdnyado kell, hogy legyen
a betegség gyogyitdsdban is.

A Basedow-kor létrejottének, tiinettananak és
belorvostani gyogyitasanak néhany kérdésérol.’

Irta: Bdlinf Rezsd dr., egyetemi magantanar.

Tisztelt Uraim! A belsé secretiok jelentGségének fel-
ismerése a tudoményos érdeklédés és kutatds kozéppontjdba
helyezte a Basedow-kért. E kutatds alapjan a betegség tiinet-
tana gyorsan nyert Iényeges kibdviilést, a csonka korképek
és rokon megbetegedések, mint basedowoid, golyvasziv stb.
viszonya a teljes — a merseburgi trias altal karakterizalt —
korképhez tisztazodott, gy hogy ma mar a Basedow-korrol
mint a thyreotoxicosisok egyik alakjardl beszéliink. A beteg-
ség fejlédésének régibb elméletei a betegség okat tisztan az
idegrendszerben keresték, még pedig részben a nytiltagyban, s
a pajzsmirigy duzzanata csak a tobbi tiinettel egyenlé értékii
és jelentoségli tiinetként szerepelt. A belsé secretio tandnak
intensiv fejlédése azonban ramutatott egyrészt azon korkép-
nek a Basedow-korral valé hasonlatossagara, a mely pajzs-
mirigyetetés utdn emberben, valamint dllatban Iétrejon, s foleg
azon ellentétre, mely a pajzsmirigy megnagyobbodaséval
jar6 Basedow-kor és a pajzsmirigy sorvaddsa vagy hidnya
okozta myxoedema kozt fenndll. S e hasonlatossag, illetve
ellentét volt az, a mely a pajzsmirigy szerepét a Basedow-kor
pathologidjadban el6térbe allitotta s a minek alapjan Gautier,
majd Moebius és utina méasok a Basedow-kor thyreogen
theoridjat alapitottdk meg. A thyreoidea szerepének e jelen-
t6ségét azutdn lényegesen megerdsitették, s a therapia szem-
pontjabdl is nagy horderejiivé tették azok a gyogyeredmé-
nyek, a melyeket a pajzsmirigy részleges eltavolitisa utjan
értek el Basedow-kdros betegeken.

A kutatok nagy része azonban a Basedow-kérnak tisz-
tan thyreogen eredetében teljesen megnyugodni nem tudott.
S ha a Basedow-kor pathologidjanak egyes jelenségeit kize-
lebbrél veszsziik figyelembe, csakugyan az az impressionk

! Eladas a Budapesti Kir, Orvosegyesiilet 1912, marczius 2.-an
tartott iilésén,

tdmad, hogy a Basedow-kor létrejottében a primum movens
nem a thyreoidedban, annak hyper- vagy dysfunctidjaban ke-
resendd, hanem az idegrendszerben, a melynek megbetege-
dése hozza létre a pajzsmirigy functidjanak megvaltozasat s
részben ezdltal a betegség egyéb tiineteit. A megijedés s mas
lelki emotiok folytan létrejott s a Basedow-kér képéhez ha-
sonlé, de rovid ideig tart6 tlinetcsoportok,a val6sagos Base-
dow-kor kifejlédése ilyen lelki emotiok utdn, a kedélyvéltozasok
befolydsa a korképre, az oroklott ideges terheltség praedisponald
befolyasa s viszont a kedvezd psychés befolydsoknak therapeu-
tikai j6 hatisa a Basedow-koros betegekre indokoltta teszik
azok felfogasat, a kik a Basedow-kort neurosisnak tartjdk, a
mely neurosisnak csak egyik fegyvere a thyreoidea, melynek
fokozott vagy megvaltozott elvalasztdsa az idegingerek meg-
valtozasanak kovetkezménye. Mégis azt kell mondanunk,
hogy tgy latszik, a Basedow-kér nem tekinthetd onallé neu-
rosisnak, a mely barmely egyénen minden belsé secretios
praedispositio nélkiil jelentkezhet. Erre vallanak mindenek-
el6tt bizonyos tapasztalatok, a melyek a Basedow-kor elter-
jedését illetik.

Megbizhatd statisztikak szélnak a mellett, hogy a Ba-
sedow-kor és a rokon korformak, a melyeket a thyreotoxi-
cosisok csoportjdban foglalhatunk dssze, gyakrabban fordul-
nak eld bizonyos vidékeken, a hol a strumdk is nagyobb
szammal taldlhatok. Nem terjeszkedhetem ki bdvebben e sta-
tisztikikra s igy csak néhanyat akarok felemliteni. Igy Mathes,
tovabbd Uphoff adatai szerint Thiiringiaban és Hessenben a
struma sokkal gyakoribb, mint Eszak-Németorszagban, s
ugyanott a Basedow-kor is joval nagyobb szazalékat teszi ki
a megbetegedéseknek. Maude Anglia egy kis koriilirt helyén
taldlt sok strumdas beteget, a kiknek meglehetés nagy szaza-
lékdban taldlt kifejezett Basedow-kort. Holmgren kozlései
szerint Svédorszag egyetlen helyén, a hol a struma ende-
miasan mutatkozik (Dalarneban) gyakoriak a Basedow-koros
és mas thyreotoxikus korképek. Az utols6 karlsruhei congres-
suson Starck emelte ki, hogy Baden egyes vidékein, a mely
vidékek mint golyvas vidékek ismeretesek, a Basedow-kor is
mily gyakori megbetegedés. Igaz ugyan, hogy ezzel szemben
ismeretes az is, hogy éppen bizonyos golyvavidékeken a
Basedow-kor sokkal ritkibb, mint mdsokon, a hol golyva
nem fordul eld, de viszont az egyes golyvavidékek strumdi
nagyon kiilénboztk s e tekintetben nagyon érdekesek Hof-
meister adatai, a ki azt talalta, hogy azon strumés betegeken,
kik Stuttgart északkeleti kornyékérél, a Rems és Murr vidé-
kér6l jonnek, gyakoriak a thyreotoxikus tiinetek, mig a
Schwarzwald keleti részérdl szarmazé strumés betegeken ily
tiinetek a ritkasagok kozé tartoznak. S e kiilonbséget meg-
magyardzza az, hogy az elébbi vidék struméi parenchymads,
bévérii strumdk degeneratids jelenségek nélkiil, mig az utébbiéi
degeneratiot, cystaképzdédést, elmeszesedést mutatnak.

Ezek az adatok tehat arra latszanak mutatni, hogy a
Basedow-kor egyik fontos praedispondldé momentuma a bels6
secretio bizonyos megvaltozott volta, a melya pajzsmirigynek
bizonyos fajtdju elvaltozasaval jar. De ugy latszik a belsd
secretio nem normalis voltinak még mas tényezdi is szere-
pelnek e kérdésben. S ez a thymus persistildsa, a mi a Ba-
sedow-kéros egyének oly nagy szamdban taldlhaté meg. A
thymus szerepével, mint annyi mds bels6 secretiés viszony-
lattal is, még nem vagyunk tisztdban; de ha eltekintiink is
azoktol a vizsgalatoktdl, melyeket legtijabban Bircher kozolt,
a melyek szerint 6 frissen kivett thymusnak d&llatba valo in-
plantalasival Basedow-koros tiineteket tudott létrehozni, a
mely kisérletek azonban még megerdsitésre szorulnak : maga
az a tény, hogy a Basedow-koér oly gyakran fejlédik status
thymico-lymphaticusban szenvedd egyeneken, a kikben a bels6
secretios egyensily bizonyos megvaltozasat kell feltételez-
niink, ez a tény szintén a mellett bizonyit, hogy a Basedow-
kor létrejottének alapfeltételei kozt bizonyos belso -secretios
eltolédasok fontos szerepet jatszanak. E mellett sz6lnak azok
az észleletek is, melyek a menstruatio idejében jelentkez6 s
esetleg rovid ideig tart6 Basedow-koros tiineteket, valamint
a terhességnek egyes esetekben vald gyogyitd hatdsat stb.
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illetik. Ha még hozzaveszsziitk azt, hogy minden neurosisos
befolyds nélkiil, infectiés alapon is létrejohetnek thyreotoxikus
tiineteket produkdl6é strumdk, valamint, hogy a pajzsmirigy
daganatai is létrehozhatjdk a Basedow-kor tiinetcsoportjat,
akkor azt kell mondanunk, hogy a Basedow-kér nem lehet
egyszer(i neurosis, a melynek egyik kovetkezménye a pajzs-
mirigy megnagyobbodésa.

Kocher, a Basedow-kér egyik legalaposabb ismerdie,
Basedow-dispositiorol beszél. E dispositio a pajzsmirigy rend-
ellenes szovettani viselkedésével jir s oly egyénekben van
meg, a Kkiket koznapi nyelven sanguinikusoknak neveziink.
Mozgékony, nyugtalan individuumok, kiknek vére konnyen a
fejiikbe szall, kiknek szeme fénylik, konnyen izzadnak és resz-
ketnek, s kiken kis okok er6s psychés reactiokat valtanak
ki. Ezeket az egyéneket ideges egyéneknek nevezziik, de
tekintve pajzsmirigyiik sajatos alkatat, s tekintve, hogy e
tiinetek a belsé secretio véltozdsaiban oly gyakoriak, nem
valészinfi-e, hogy mér e dispositio is a belsd secretiok egyen-
stlyanak eltoloddasaban gyokeredzik. Igaz az, hogy a Base-
dow-kort gyakran valtjak ki vagy befolydsoljdk az idegélet
véltozasai, de nincs-e szamos mas oly megbetegedés, a melyre
ezen valtozasok hasonl6 befolyast gyakorolnak, a nélkiil, hogy
azokat neurosisoknak nevezhetn6k ? Csak a diabetest akarom
felemliteni, még pedig f6éleg azért, mert mindenek szerint ez
is a belsé secretiok megvéltozdsa altal okoztatik.

T. uraim! A belsé secretids szervek miikddésérél csak
halvany ismereteink vannak, azoknak egyméshoz val6 viszo-
nyat sejtjiik, e miikodések feltételeit s létrejottiik médjat azon-
ban nem ismerjiikk, s ezért, ha Osszevetjiik mindazt, a mit
elmondottam, azt kell kovetkeztetniink, hogy a ,neurosis®
kifejezés csak sz6, a mely jelen esetben egy ismeretlen fogal-
mat takar, a mely szdval illetjiik azt az ismeretlen okot, a
mely a bels6 secretiok miikddési egyenstilydt — tobbnyire
erre alkotott egyénekben — bizonyos mddon megbontja, a
minek kovetkezménye a pajzsmirigy hyperfunctioja itjan a
thyreotoxikus tiinetcsoport, esetleg a Basedow-kor kifejld-
dése lehet.

A Basedow-kor tiineteinek pathogenesisében tehat a
pajzsmirigy elvdlasztisdnak megvdltozdsa a kozéppontban &ll.
Pajzsmirigyetetés utdn Basedow-kéros tiinetek jonnek Iétre,
pajzsmirigykiirtds vagy sorvadds utdn ellentétes tiinetek, s Base-
dow-kéros betegek pajzsmirigyeinek operativ kisebbitése utdn
a Basedow-koros tiinetek eltlinnek. Az embereken és allatokon
végzett kisérletek azonban azt bizonyitjdk, hogy a pajzsmirigy-
valadék e tiineteket nemcsak kozvetleniil, hanem mds bels6
secretumok segélyével hozza létre. A pajzsmirigy véladékat
chemiailag kimutatni nem tudjuk. Bizonyos biologiai alapot
azonban adtak a pajzsmirigy valadékanak kimutatasara Reid
Hunt vizsgalatai. Reid Hunt azt taldlta, hogy a pajzsmirigy-
gyel etetett egerek az acetonitrit igen nagy dosisait birjak el,
a mit annak tulajdonit, hogy az acetonitril bomlasait — a mi
mérgezd hatdsanak eldfeltétele — megakadélyozza, illetve las-
sitja. Ugyancsak pajzsmirigygyel etetett dllatoknak morphin-
nal szemben mutatkoz6 kisebb tolerantidjat is észlelte, a mi
ugyancsak arra vezetheté vissza, hogy a pajzsmirigy a mor-
phin bomladsat s igy a szervezet méregtelenedését gatolja. A
pajzsmirigyéhez hasonld hatdst latott Reid Hunt mindkét
méreggel szemben Basedow-kérosok serumétél is, a mi tehat
biologiai titon mutatnd azt, hogy a Basedow-kdrosok seru-
maban a pajzsmirigy védladékainak fokozott mennyisége van
jelen. E kisérletek, melyeket, ha nem is minden iranyban, de
nagyjaban masok is, igy Goftlieb intézetében is beigazoltak,
azt mutatjdk, hogy a thyreoidednak a szervezetben lefolyé bom-
lasi processusokra kozvetlen befolydsa van, a mi némi kovet-
keztetést enged abban az irdnyban, hogy a Basedow-koros
anyagcserében a pajzsmirigy secretuma kozvetlen szerepet
jatszik. A kiildnbozd tiinetek létrejottének magyardzata azon-
ban nem egészen egyszeri. A Basedow-kor tiinetei nagyobb-
részt a vegetativ idegrendszer teriiletén jatsz6dnak le, s ez
volt az ok, a mely miatt a Basedow-kort altaldban a sym-
pathicus-idegrendszer neurosisdnak tartottdk. A Kkisérletes
vizsgalatok kimutattdk méar most azt, hogy Basedow-betegek

vérében az adrenalin mennyisége megszaporodott, a minek
jelent6ségét részint megadja az a kisérleti tapasztalat, hogy
pajzsmirigynek allati szervezetbe valé bevitele az dllat véré-
nek adrenalintartalmat fokozza; a vér adrenalintartalmanak
fokozodasa tehat a pajzsmirigy-tilmiikodés kovetkezményé-
nek tekinthetd. Az adrenalinnak, minta sympathicus-idegrend-
szerre haté hormonnak megszaporodédsa a vérben megmagya-
razza azt, hogy a Basedow-beteg sympathicus-idegrendszere
egyrészt emelkedett tonust, mésrészt izgalmi tiineteket mutat.
Az emelkedett tonus megnyilatkozik pl. a Lowi-féle reacti6-
ban, a mi abban &ll, hogy adrenalinnak a szembe valé csep-
pentése utin mydriasis &ll be, a mi normalis sympathicus-
tonus mellett nem szokott bekovetkezni; vagy pl. a Basedow-
kérosoknak az adrenalin-befecskendezéssel szemben mutatkozé
intolerantidjaban. Viszont a sympathicus-rendszer izgalmi tiine-
teként foghato fel a Basedow-kor szdmos tiinete : mint atachy-
cardia, a protrusio bulborum, a glykosuria, a h6emelkedések
stb., a melyek kozt tehat a Basedow-trias két tiinete is
helyet foglal.

E tiineteknek a pajzsmirigyelvalasztds megvaltozdsaval
valo kozvetett Osszefiiggését a kisérleti pathologia eléggé
exacte bizonyitotta be. Igaz ugyan, hogy O’Connor kimutatta
azt, hogy az adrenalin a Basedow-korosok vérében nem
szaporodik meg, csak biologiai hatdsa fokozddik, a mit Gott-
lieb annak tulajdonit, hogy a thyreoidea secretuma a sym-
pathicus-idegrendszert sensibilizélja az adrenalinnal szemben ;
mindennek daczédra a sympathicus-idegrendszer teriiletén létre-
jové tiineteknek adrenalin-eredetéhez ma mar alig fér szé.
Sokkal nehezebb azonban a pathologia helyzete a Basedow-
kor egyéb tiineteivel szemben, melyek ugyancsak a vegetativ
idegrendszer teriiletén jonnek létre, de nem a sympathicus-,
hanem az autonom idegrendszer izgalma folytdn. Ilyenek:
az izzadas és az ezzel kapcsolatos Vigouroux-féle tiinet, az erek
lazasaga és kitdguldsa stb.

A sympathicus- és autonom idegrendszer miikédésében
bizonyos antagonismust mutat, a kett6 tonusdnak egyenstilya
a physiologiai életmiikddés egyik feltétele.

A sympathicus-idegrendszer hormonja az adrenalin, az
autonom idegrendszerét nem ismerjiik; lehet, hogy a mint a
mult évben Molndr Béld-val tartott eléaddsunkban kifejtettiik :
a pankreas bels6é secretuma az autonom hormon, de lehet,
hogy més. Az autonom idegrendszer izgalma folytdn Ilétre-
jovo tiinetek kozvetlen okt — tehét gy mint a sympathicus-
tiinetekét az adrenalinban — kimutatni nem tudjuk, annak
jelenlétét csak sejtjilkk. Ismerve azonban a belsG secretids
productumok egymdsra valoé kolcsonhatasat, nehezen meg-
oldhat6 kérdés az, hogy ugyanaz a pajzsmirigysecretum
hogyan hozhatja létre egyrészt a sympathicus-rendszer, mas-
részt az autonom rendszer egymdssal antagonista hatést
izgalmat. Kraus polyvalensnek tartja a thyreoidea secretumat
s hasonl6 eredményre jut vizsgdlatai alapjan Kostlivi is.
Utobbi szerint a thyreoidednak kétféle hyperfunctidja van;
a sympathicus-tonust fokozé és az autonom tonust fokozo,
melyek koziil a sympathicus az elsédleges, mig az auto-
nom csak mdsodlagos compensatiés folyamatként jelentkezik
és néha tilszdrnyalja az el6bbit. Ennél sokkal konnyebben
volna értheté Gottlieb magyarazata, a ki azt mondja, hogy a
thyreoidea nemcsak a sympathicus-idegrendszert sensibilizéilja
az adrenalinnal szemben, hanem taldn az autonom rendszert
is ismeretlen hormonjaival szemben.

E felfogds helyességét latszanak bizonyitani Eppinger
és Hess észleletei. Eppinger és Hess éltalaban azt talaltdk,
hogy az egyének nagy részében vagy a sympathicus-, vagy az
autonom-, vagy mint 6k nevezik, a vagus-rendszer tonusa
domindl. E tonusfokozddds kimutathato az illetd idegrend-
szerre hatd szerek adagolasa dtjan. Azokon, a kikben a sym-
pathicus-rendszer tonusa fokozott, a befecskendezett adrenalin-
nak er6s hatisa konstatdlhaté, mig pl. a pilocarpinnak
mint autonom-méregnek semmi, vagy kevés hatdsa van; vi-
szont a vagotonidsokra a pilocarpinnak van erfs hatdsa s az
adrenalinnak gyenge.

Szerintiik tehat vannak sympathicotonias és vagotonids
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egyének s ezek a thyreoidea-elvélasztas fokoz6dasdval szem-
ben is kiilonbozéképpen viselkednek. Igy k kétféle Basedow-
koros typust észleltek, az egyikben asympathicus-idegrendszer,
a masikban az autonom idegrendszer izgalma dominal, de
vannak vegyes alakok is. E kiillonbozé typusoknak ilyen
constitutionalis alapon val6 fejlédését tehat Gottlieb magya-
razata érthetové tenné, mert a thyreoidea mindkét rendszerre
kihat6 sensibilizalé hatdsa folytdn a fokozott tonust mutaté
rendszer teriiletén jonnének létre az izgalmi tiinetek. Hogy e
kérdéshez hozzdszolhassunk, a IIl. sz. belklinikan az utolso
évben dpolt 16 Basedow-koros betegen Molndr Béld-val
egyiitt részletes vizsgélatokat végeztiink oly irdnyban, hogy a
tiineteknek ilyen constitutiés alapon valé csoportosuldsa mi-
lyen terjedelemben taldlhatéo meg. E vizsgélatok részletes ada-
tairol most nem szdmolhatok be, annyit azonban mint e
vizsgélatok egyik eredményét elmondhatok, hogy az Eppinger
€s Hess értelmében vett tisztan sympathicotonias illetve vago-
tonids Basedow-typusokat felfedezni nem tudtuk, s6t azt
mondhatjuk, hogy a mi eseteink mind vegyesen mutattdk a
sympathicus- és autonom tiineteket. Azon esetekben, a hol
a sympathicus-tonus fokozdddsat nemcsak a tiinetek, mint
tachycardia, exophthalmus, alimentaris glykosuria stb. bi-
zonyitottdk, hanem az adrenalin biologiai reactioi s,
mint az FEhrmann-reactio, a Lowi-féle tiinet stb., ki-
fejezett autonom tiinetekkel is taldlkoztunk, mint laza pul-
sussal, b6 izzaddssal, Graefe-tiinettel stb., és viszont sympa-
thicus-izgalomra vall6 tiinetek mellett a sympathicus-tonus
altalanos fokozodaséat akdrhdnyszor nem tudtuk konstatalni.
A tiinetek megjelenésében mégis bizonyos szabdlyszerii-
séget véltiink felfedezhetni s ¢z abban allott, hogy 1. ha
a tachycardia kifejezett volt, akkor rendesen a pulsus laza-
saga is nagy mértékben volt jelen, viszont ha a szivmiiko-
dés nem volt szapora, a pulsus is nagyobb feszességet
mutatott; 2. a betegek bérének fokozott nedvessége ugyan
majdnem minden esetben konstatlhaté volt, de mégis leg-
inkabb ott, hol a betegek hémérséke emelkedésre hajlott. S
ebbdl a szabdlyszeriiségh6l valamit kovetkeztethetni vélek.
A tachycardia s az érlazulds antagonista hatasok alapjan
jon létre, de hatdsiaban egymast kompenzalja.

A sympathicus-izgalom folytdn létrejott tachycardia egy-
részt a vérnyomast emeli, mésrészt a szivet gyongiti, s ekkor
bedll a pulsus lazasdga, a mely a vérnyomdast csokkenti s a
verkeringést konnyiti. Ugyanigy kompenzélja az autonom
eredetli bévebb izzadds a sympathicus-eredetii homérsék-
emelkedést. E szabalyszeriiség a tiinetek jelentkezésében
tehat arra latszik utalni, hogy a sympathicus-rendszer izgalma
mintegy kivaltja a kompenzal6 autonom izgalmat, a melynek
az autonom rendszer egyéb tereire vald atterjedése mas auto-
nom tiineteket is hozhat létre, a mi megmagyarazza egyszer-
smind a myxoedema és Basedow-kor hasonld tiineteinek
létrejovés-madjat is.

Ezek utan attérek mar most a Basedow-kor therapija-
nak nébany kérdésére. Belsd secretios megbetegedéssel 1évén
dolgunk, els6 kérdésiink az kell hogy legyen, vajjon van-e
a Basedow-kornak specifikus organotherapias gyogyitésa.

) Ballet és Enriquez, majd késébb Mdbius azon felvételbdl
indult ki, hogy a Basedow-kérosok vérében jelenlevé folos-
leges thyreoidea-secretum megkothetd oly allatok véré-
ben levé mérgekkel, melyeknek pajzsmirigye kiirtatott, s igy
elvonatik azon szervektdl, a melyekre a pajzsmirigy-valadék
kdros befolydst gyakorol. Azt gondoltik tovabba, kiilondsen
Lenz, hogy a pajzsmirigyiiktél megfosztott allatok vérében
felhalmozodott kértékony anyagok a tejbe is dtmennek. [gy
jott létre a gyogyitds azon modja, mely pajzsmirigyiikt6l meg-
fosztott allatok vérserumanak (antithyreoidin-serum) illetve
tejének — a melynek széritott készitménye a rhodagen — a
Basedow-koros szervezetébe valé bevitelében 4ll. E therapid-
nak vart sikere azonban elmaradt. Eleinte ugyan — mint
minden therapeutikai mddszernél — jelentettek gyogyuldso-
kat, késGbb azonban e szerek alkalmazdsa mindinkdbb sziik
térre szorult. Klinikai észleleteink szintén nem voltak kedve-
z6k e gyogymédokra nézye. Egy masik specifikus gyogyité

modja a Basedow-kdrnak, a mely azonban szintén nem volt
hosszti életli: a struma rontgenezése. A strumdk kisebbedtek
ugyan, és sok esetben a Basedow-tiinetek javulasat is latték,
de viszont a Rontgen-fény a strumdban és kornyékén olyan
elvaltozasokat hozott létre, a melyek egy kés6bbi operativ
beavatkozds elé igen jelentékeny, sét stilyos akadalyokat gor-
ditettek. FEiselsberg-nek eziranyt felszolaldsa 6ta ez a thera-
pia is alig keriil alkalmazasba. Nélunk Manninger targyalta
nemrégen e kérdést hasonlé értelemben.

Melyek tehat a belgydgydsz eszkozei a Basedow-korral
szemben ?

Az els6 és legfontosabb teend6nek tartom a betegnek
lehetdleg teljes lelki és testi nyugalomba valé helyezését. A
Basedow-beteg ingerlékeny természetii, psychéje nyugtalan,
kis okokra nagy reactiokkal felel6, a kit a szokasos kornye-
zettel vald érintkezés legaprobb stirl6désai is bantanak, s
azért legjobb az ilyen beteget kornyezetébdl lehetéleg eltdvo-
litani. Viszont a Basedow-beteg faradékony, a legesekélyebb
testi munka is fokozhatja palpitatiojat, melegségérzetét, izza-
dasat s egyéb kellemetlen tiineteit, s azért a teljes nyugalom,
a fekvés rendesen igen j6 befolyassal van a betegre. A nyu-
galom kiildnben talan azért is j6 hatdssal van a basedowos
szervezetre, mert mint a kisérleti pathologia kimutatta, a testi
munka a chromaffin rendszer fokozott miikodését valtja ki, a

mi, tekintve a Basedow-tiinetek egy részének adrenalin-.

eredetét, a betegre nézve irrelevans nem lehet. Boséges kli-
nikai tapasztalatok mutatjak, hogy akarhdny Basedow-beteg,
kikeriilve kornyezetébdl, a klinika egyhangi dgynyugalméban
minden gyodgykezelés nélkiil is lényeges és gyors javulast,
s6t gybdgyulast mutat.

Lényegesen elémozdithatja e gyogytényezOk hatdsat, haa
beteget klimatikus gyogyhelyre kiildhetjiik. Stiller volt az elsd, a
ki hangoztatta azt, hogy a Basedow-korosokra Kitiin0 hatds-
sal van a magaslati klima ; kb. 1000 méter magassagu hely
az, a mely e czélnak leginkdbb megfelel, nalunk nevezete-
sen a Tatra, a hol csakugyan a Basedow-kdrosok nagy serege
nyer enyhiilést. Stiller 6ta a magaslati helyek kedvezd befo-
lyasat masok, igy kiilonosen Erb és Kocher, is hangoztatjak.
A magaslati gyogyhelynek talan egyetlen contraindicatidja a
szivnek nagyobbfokii insufficientidja. Mindennek daczdra
sematizalnunk nem szabad s fogunk akadni olyan Basedow-
koros betegre is, a kire a magaslati klima nem gyakorol
kedvez$ befolyast, a ki viszont a tenger mellett érzi j6I ma-
gat. E klimas befolydsok természetesen osszekdtenddk a be-
tegnek tobb ora hosszat a szabadban valo fektetésével, valamint
hydrotherapids beavatkozasokkal. Egyszerii langyos, nagyobb
izgatottsdg esetében protrahdlt fiird6k azok, melyek az ilyen
betegre jO hatast gyakorolnak. A betegnek nagyfoki meleg-
ségérzésére néha a hiivosebb fiird6k hatnak kedvezben. Er0s
palpitatio esetén napkozben tobbszor szivhiité alkalmaz-
hato.

Mindezeket a gyogytényezdéket meg lehet toldani a nyaki
sympathicus galvanos kezelésével, a mit6l néha szintén jo
eredményeket latunk.

Igen nagy jelentéséget tulajdonitanék a diaetds gyogyi-
tisnak. A Basedow-beteg anyagcseréje lényegesen megval-
tozott, a miben a pajzsmirigy fokozott secretidjanak van fontos
szerepe.

A fehérjék és zsirok szétesése fokozddik, mig a szén-
hydratok bomldsa inkabb kisfokii lasstibbodédst szenved. Az
anyagcsere, az oxydatio e fokozott volta az, a mi a betegek
gyors lesovanyodasat okozza s a mi ellen diaetetice kiizde-
niink kell.

~ Fokoz6dik ezenkiviil a phosphor kivélasztdsa is. Az ily
moédon 1étrejott deficitet biséges fehérje- és zsiradagolassal
potolhatjuk. Kérdés azonban, hogy mindenféle fehérje egyfor-
man jo6 befolydssal van-e az ilyen betegre.

Néhany évvel ezel6tt Alt hivta fel a figyelmet a
Basedow-kérosok diaetds kezelésére. Az 6 betegei nagyobb-
részt stilyos esetek voltak, rendesen sziv- és veseinsufficientiaval,
oedemakkal. Alf e betegeken pontos anyagcsere-vizsgalatok
alapjan a fentnevezett ismeretes anyagcsere-anomalidkon ki-
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viil konyhasé-retentiét is konstatdlt. S ezért betegeinek olyan
diaetdt rendelt, a mely konyhasOmentes volt, ellenben bosé-
gesen tartalmazott fehériéket, zsirt és phosphort. Diaetdja a
beteg szénhydrat-tolerantidjahoz mért mennyiség(i, sétalanul
késziilt fézelékbol, foleg rizsbdl, sok vajbol, tejbdl és tejfol-
b6l &ll, a mihez egy b6 phosphortartalmii novényi fehérjét:
protylint adott. Eredményei — a melyeket photographidk
is illusztrdlnak — frappdnsak voltak. Az oedemdk eltiintek, a
beteg hizni kezdett s altalanos 4llapota Iényeges javuldst
mutatott.

A diaetdnak ezen oOsszedllitisat a III. belklinikdn az
utobbi években kiterjedten alkalmaztuk s tapasztalataink
alapjan megerdsithetjiik az A/t altal mondottakat.

Csontig és borig sovanyodott betegek hirteleniil hizni
kezdtek, tigy hogy néha hetenként 2 kilds hizasokat is regisz-
tralhattunk s a betegek éllapota egyébként is lényeges javu-
last mutatott. E lactovegetabilis diaetdnak so6talan voltat Alt
tisztdn az 6 betegein jelenlevé veseinsufficientidra visszavezetett
soretentio szempontjdbol tartotta indikdltnak. Ugy latszik
azonban, hogy a konyhasémegvonas j6 hatasdnak masféle
jelentésége is van. Kordnyi Sdndor megbizdsabdl Schrank
néhdny ¢év el6tt kisérleteket végzett a klinikdn oly irdnyban,
hogy a calcium miképpen befolyasolja az adrenalin hatasat s
azt talalta, hogy a calcium az adrenalin hatdsat meggatolja

- vagy gyongiti. Hasonté eredményre jutott Gjabban Chiari és

Frohlich, a kik ellenkezéleg azt mutattdk ki, hogy oly mér-
gek, melyek a szovetekbdl calciumot vonnak el, az illetd
szoveteket sensibilizaljdk az adrenalinnal szemben. Loeb vizs-
gdlatai kimutattdk mar most azt, hogy a calciumchlorid és
natriumchlorid kozt biologiai antagonismus uralkodik, a mi
megnyilatkozott Maccallum bélkisérleteiben s foleg Fischer
kisérleteiben is, a ki a natriumchlorid okozta glykosuriat cal-
ciumchlorid egyidejii alkalmazaséval csokkenteni vagy meg-
sziintetni tudta. Ezen antagonismusbél az kovetkezik, hogy
ha a calcium megvondsa sensibilizdl az adrenalin ellen, akkor
valdsziniileg ugyanezen hatassal van a natriumsé felhalmo-
zdddsa is; a konyhas6 megvondsa tehat egyértelmii volna a
szervezet adrenalinérzékenységének csokkentésével, a minek
a Basedow-kor therapidjaban nagy értéket és jelentoséget
kell tulajdonitanunk. A konyhasémentes diaeta tehat, a mely
foleg lactovegetabilis regime altal érheté el, a Basedow-kor
therapidjdban nemcsak konyhasdretentio esetében, hanem
altaldnos indicatioval is bir, a mint hogy a klinikdn észlelt,
veseinsufficientia nélkiili esetekben is kitiin6 eredmény-
nyel jart.

A Basedow-beteg taplalkozasat lényegesen zavarhatja
a hanyas és f6leg a hasmenés, mely utobbi tiinet kiilonosen
gyakran jelentkezik a Basedow-kérban szenvedd betegeken.
A héanyéds nyugalomra és éltalanos hygienés kezelésre gyakran
magatol is megsziinik, egyebekben pedig a rendes tiineti keze-
lésre szorul. Nem egészen igy all a dolog a hasmenésekkel. A
basedowos hasmenés gyakori béséges székletétek {iritésében
all, a mely székletétek rendszerint bo zsirtartalmat mutatnak,
tehat hasonl6k azokhoz, a melyeket a pankreas-insufficientid-
ban szenved0k szoktak (iiriteni. Tekintve az egyes bels6
secretids szervek miikodési antagonismusét, sokan csakugyan
azt hitték, hogy a basedowos hasmenés pankreas-insuffi-
cientidn alapszik. Megerésitette ezt a felvételt Kordnyi Sdndor-
nak s téle fiiggetleniil Noorden-nek az a tapasztalata, hogy
a hasmenéseket pankreon adagoldsaval épp oly kedvezden lehet
befolydsolni, mint a pankreas-insufficientia kovetkeztében ke-
letkez8ket. Molndr Béld-val egyiitt végzett vizsgalataim azon-
ban azt mutattdk, hogy a Basedow-betegek székletéte legalabb
annyi, de sokZesetben sokszorosan tobb fermentet tartalmaz,
mint az egészséges emberé s igy pankreas-insufficientiarol szo
sem lehet. Hogy a pankreon ez esetekben mégis jol hat, azt
Kordnyi tigy magyardzza, hogy a pankreon a hyperthyreoidis-
mus hatasat a bélre ellenstilyozza.

A Basedow-korosok egyéb gyogyszeres therapidjarol —
a gyogyszerek koziil féleg a brom, az arsen, a chinin,
szivgyengeség esetén a cardiacumok, esetleg diureticumok
szerepelnek — bévebben szélanom nem kell s ezért eléadasom

utolsé pontjaként még csak arr6l akarok nehdny széval meg-
emlékezni, hogy mi lehet és mi legyen a belorvos alldspontja
a miitéti beavatkozds indicatidinak feldllitisdban.

Egészen kétségtelennek kell elfogadnunk azt, hogy a
mfitéti beavatkozds a Basedow-korosok nagy részét meg-
gybgyitja, egy részének dallapotat lényegesen javitja, s csak
kevés szamu beteg nem latja semmi haszndt a végzett mii-
tétnek. Ezzel szemben azonban kétségtelen az is, hogy a
belorvostani kezelésre az esetek nagy szédma szintén meg-
gyo6gyul, illetve megjavul. A kérdés mar most az volna, hogy
melyik kezelésmdd biztosit tobb gydgyuldst és kevesebb
veszélyt. A kérdés els6 részének eldontése igen nagy nehéz-
ségekbe iitkozik, még pedig két okbdl. Az egyik az, hogy a
sebészek statisztikdjaval szemben nincs megbizhatoé belgyo6-
gyaszati statisztika. Az operdlt beteggel a sebész inkdbb ren-
delkezik, mint a belorvos a gyogyult betegeivel, a kiket akar-
hanyszor nem is lat tobbé. A mdasik nehézség abban rejlik,
hogy mit nevezziink gydégyulasnak? A sebészek 60—80/,
gybgyuldsrél szdmolnak be a belgyogyaszati statisztikdk
50—600/,-aval szemben, de a mint pl. Rehin utols6é karls-
ruhei statisztikdjabdl kitfinik, gyégyultnak neveznek olyan bete-
get is, kinek szem-, sziv- és egyéb tiinetei még vannak ! Hogy
allunk a kérdés mdsodik részével ? Rehn emlitett utolsé sta-
tisztikdjanak miitéti mortalitdsa 13:19/,. Igaz ugyan, hogy Rehn
statisztikaja régibb idében kezddédik, a mikor még majdnem
kizarélagosan stilyosabb betegeket operdltak, a haldlozasok
azonban éppen az utolsé 8 évben operaltak kozt fordultak el6.
Kocher statisztikdjaban, a melyben a legnagyobb, a mortalitds
csak 5%, viszont azonban Kocher a korai miitétnek hive,
tehat oly betegeket operdl, kiknek nagy része miitét nélkiil
is hajlamos a gyOgyuldsra. Ha ezzel szemben a nem operalt
Basedow-betegek mortalitasat nézziik, akkorez Saftler utolsé
Osszedllitasa szerint minden hibaforras tekintetbevétele mel-
lett kozépszamban 11°/,-ra teheté, vagyis kb. annyi beteg
hal meg a miitét kovetkeztében, mint a mennyi meghalna
miitét nélkiil esetleg évek multan.

Nagy jelentéséggel kell, hogy birjon a mfitéti indicatio
felallitisaban a beteg anyagi helyzetének. A Basedow-kor the-
rapidjanak targyaldsakor kiemeltem azt, hogy mily fontos
szerepet jatszik a gydgyitasban az absolut nyugalom, a klima-
valtoztatds stb. Mindezt természetesen csak vagyonosabb
embernek ajanlhatjuk s nem olyannak, a ki kezemunkéajaval
keresi sajat és esetleg csalddja kenyerét. Tekintve ezt, vala-
mint az elébb elmondottakat, alldspontunkat a miitéti indicatio
felallitasaban a kovetkezOkben korvonalazhatndm: 1. Nem
vagyunk azon az allasponton, hogy a Basedow-kért korai
stadiumban okvetleniil meg kell operdlni, viszont nem sza-
bad kitolni a mfitét idejét oly iddszakra, a mikor a beteg
leromlott volta, esetleg szivgyongesége a mfitét esélyeit
stilyossa teszi. A Basedow-beteg belorvostanilag kezelendé,
s csak ha a belorvostani kezelés '/,—1 év alatt nem vezet
lényeges eredményre, vagy a beteg dllapota belorvosi gyd-
gyitds daczara is gyors rosszabbodast mutat, csak akkor
ajanljuk a betegnek a mfitéti beavatkozdst. 2. Feltétleniil
ajanljuk a mfitétet az olyan betegnek, a ki a belorvosi the-
rapia eszkdzeit magdnak megszerezni socialis viszonyainal
fogva nem tudja.

Ha ezen a kozéptiton jarunk, azt hiszem, nem igen lesz
alkalmunk a betegnek adott tandcsunkat megbéanni.

A thyreosisok (Basedow-kor) kezelése.'

Irta: Manninger Vilmos dr.

Alig van a kdrtannak fejezete, melyre a kutatok az utolso
két évtizedben annyi munkat forditottak, mint a Basedow-
kornak pathogenesise. Ha ennek daczdra ma is még van
nem egy pont, melyet teljesen tisztdn nem latunk, ezt nem-
csak e baj fejlodésének rendkiviil bonyolodott voltdban, de

t Kivonatosan el6adta a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek 1912
marczius hé 2 -an tartott VIIL. iilésén.
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abban is kereshetjiik, hogy a kutatdsra rednehezedett a
Basedow-ko6r neurogen elméletének terhe. Az a kolcsonhatas,
mely a pajzsmirigy miikodése és az idegrendszer kozott két-
ségteleniil megvan, tovdabba a thyreosisok ideges vonatko-
zasai 0j meg tij tapldlékot adtak ez elméletnek. Ez az oka
annak, hogy az egységes, thyreogen elmélet oly nehezen
tudott utat térni maganak. Ez az ok, hogy kiilénosen a bel-
orvosok korében még ma is egyre kisért a neurosis fogalma.
Pedig a kezelésnek alapfeltétele, hogy a korfejlédésnek ezen
alapveté tételével leszimoljunk, mert csakis a thyreogen el-
mélet indokolhatja a pajzsmirigyen végzett beavatkozasokat,
Az elméleti alappal egyiitt megdél a sebészeti beavatkozas
jogosultsdga. Theoridt és praxist elvilasztani ez esetben nem
szabad.

Szerencsére a gyakorlat a természettudomdanyi kisérlet
pontossagaval beigazolta az elméleti felvétel helyes voltat. A
logikus deductio bizonyitékai mellé (a hova szamitom a hypo-
és athyreosisokkal szemben meglevs teljes antagonismust)
emberen végzett pharmakologiai €és chirurgiai kisérletek
egé(s;. sordval bizonyitotta a thyreogen elméletnek helyes-
ségét.

Taldn folosleges volna e kérdésekkel valé foglalkozas és
beérhetném azzal, hogy a statisztika szdraz adataival bizonyit-
sam a thyreosisok kezelésének eredményeit, ha épp a mi
legkivalobb szakembereink sordban is nem akadna a thyreo-
gen elméletnek és ezzel a pajzsmirigy befolyasanak oly ellen-
fele, a ki nagyon szellemes okfejtésével kotelességemmé ne
tenné az elmélet terére val6 lépést. Jendrassik dr. néhany év
el6tt az orvosegyletben lefolyt vitiban ,dva intett“ a Basedow-
kor operativ kezelésétél. A kezelés legfontosabb tényezéjéiil
a helyvdlfoztatdst éllitotta el6térbe, s6t annyira ment, hogy
a sebészeti osztalyokon észlelt gy6gyuldsokat és javuldsokat
a betegnek a sebészeti osztalyokra valo attevésének akarta
betudni. Dialektikdjanak kdprazatos fénye azokra, a kik ama
mar rendelkezéstinkre ll6 kortorténetanyag nagy tomegébe
be nem hatolhattak, oly meggy6z6 hatassal lehet, hogy éppen
ezért kotelességiink mindazt a bizonyito anyagot 6sszehordani,
a melylyel a thyreogen elméletet tamogathatjuk. Igaz, hogy
ma mar 6 is latszolag enyhitett évek el6tt- kifejtett allas-
pontjanak merevségén; de kiindulé pontja, ,hogy a gyogyi-
tast a theoretikai fejtegetésekre“ (értsd thyreogen elméletre)
tavolrol sem alapithatjuk, ma is még a régi dllasponthoz
val6 ragaszkodasat bizonyitja.

Epp ezért a kezelés kiilonboz6 moédjainak targyaldsa
eldtt ki kell fejtenem azt az elméleti alapot, melyet a Base-
dow-kérnak (mint a thyreosisok legkifejezettebb alakjdnak)
fejlédésérol irodalmi és személyes tanulméanyok alapjan ma-
gamban megalkottam.

A Basedow-koér fejlodésének legfontosabb tényezdije a
pajzsmirigy miitkodésének meglibbent egyensiilya. Adataink ma
még elégtelenek annak eldontésére, hogy csak fokozatbeli
(quantitativ) vagy egyuttal mindleges (qualitativ) kiilonbségek
mutatkoznak-e e meglibbent egyensilyhelyzetben. Az ujabb,
kiilondsen kisérleti adatok valdsziniivé teszik az utdbbi lehe-
téséget (dysthyreosis).

A tényez6k, melyek a pajzsmirigy miikodését a thyreo-
sis értelmében befolydsoljdk, nem egységesek. Egy résziiket
ma mar ismerjiik. [lyenek :

a) A trauma. A) Psychés trauma (ijedés, gondok stb.)
Az it a kozépponti idegrendszer és a pajzsmirigy kozott
valOszinfileg a nervus laryngeus superioron at vezet. (Asher,
Crile és Cyon kisérletei.)

B) Somatikus trauma. Valdszinii, hogy itt is az ideg-
rendszerre valdé kozvetett hatds szerepel.

b) Fertozés. (Az acutak kozill fGleg angina, polyarthritis
acuta, influenza, typhus; a chronikusak koziil lues, tuber-
culosis.)

A fert6z6 betegségek hatdsat két formaban képzelhetjiik.
De Quervain a legkiilonboz6bb fert6z6 betegségek sordn
észlelt a pajzsmirigyen oly nem genyes, gombsejtes beszlirG-
déssel jard gyuladasokat (thyreoiditiseket), a melyek szovet-
tani képe nagyon hasonlit a Basedow-strumdéhoz. Ez esetek

némelyikében a thyreosisok csokevényes alakjat (forme fruste)
is latta a klinikai képben.

A korfejl6dés masik ttja a fertézés termelte méreg hata-
saban kereshet6 (toxikus hatds).

Hogy a fertézés kivalthat thyreosist, azt oly esetek jol
észlelt sorozata bizonyitja, a melyekben addig teljesen egész-
séges szervezetben a klinikai észlelés ideje alatt fejlodott ki
thyreosis a fert6z0 betegség alatt vagy kozvetleniil nyomaban.
De bizonyitja e behatdst a statisztikak anyaga is. Igy Robinson
Basedow-korosok anamnesisében 18°/,-ban talalt polyarthri-
tis acutat, 19%/,-ban anginat, mely kozvetleniil megelézte a
baj kitorését. Landstrom 52 esetb6l 21-ben talalt acut fert6z6
betegséget. Vincent fert6z6 betegségek sordn 65°,-ban taldlt
thyreosisra vallé jeleket.

A chronikus fert6zések koziil a giim8s mérge+és befo-
lyasat kiilonosen Hollds hangsilyozza. Mellette Bialokur 15
éves észlelések eredménycképpen azt taldlta, hogy a Basedow-
korral egyidejiileg gyakran talalunk giim6s fertézést. A giimé-
kor javuldsdval egy id6ben a thyreosis tiinetei is miilnak. Az
vsszefiiggés bizonyitisa ez esetekben sokkal nehezebb. A
giimds fertézés nagy elterjedettsége mellett ugyanis nehéz
kizarni, kogy a Basedow-koérral egyiitt jar6 altalanos leromlas
nem tett-e manifestté egy addig ‘lappangé giimds goéczot;
mas széval, nem a giimékérnak fellobbandsa-e az okozat, a
kovetkezmény.

¢) A thyreoidea megbetegedései. (Féleg strumitis, tumor,
és pedig primaer vagy metastasisos.)

Ide sorolhatjuk a thyreoidedn végzett mechanikai beavat-
kozéasokat is, a melyek nyoman Basedow-koér fejl6dott.

Féleg az utdbbiak birnak az emberen végzett dntudat-
lan, nem szandékolt kisérlet bizonyitd erejével és ezzel egy-
ittal a thyreogen elmélet legerdsebb tdmasztdi sordba ke-
riilnek.

1. tablazat. (Sattler adataibol.)
A thyreoidedra kozvetleniil behato okok mint a thyreosis (Basedow) kivaltoi.

Roser: Setaceumnak golyvacystaba valé behizédsa, typusos Basedow
8 nap alatt.

Kocher: Struma punctiéja utdn kozvetleniil Basedow-tiinetek néhéany
hétig. Strumektomia utdn gydégyulés.

Thévenot: Intraglandularis enucleatio (rendes struma) utdn ,base-
dowisme*.

Brieger: Vibratios massage utdn (kuruzslo végezte) 4 hét alatt typusos
Basedow.

Kienbock: Rontgenkezelés (struma simplex) utdn 4 nap mulva Basedow.

Chvostek: Régi struma Rontgen-kezelése (igen nagy adag) typusos Ba-
sedowot valt Kki.

d) Enterogen intoxicatio. (Féleg obstipatio nyomén.
Ebstein és Federn észlelései.)

Ebstein és Federn évekig észlelt eseteket ismertetnek, a
melyekben a bélmiikodés rendezésével visszafejl6dtek a typusos
Basedow-tiinetek. Az obstipatio korokoz6 hatdsat kiilondsen
az az észlelésiik tAmogatna, hogy a Basedow-koérosok has-
menését leginkabb a paradoxnak latsz6 hashajto-therapidval
(olajbedntésekkel, massage-zsal, diaetds kezeléssel) lehet le-
kiizdeni (?).

e) Jod és jodkészitmények. A jodnak és a pajzsmirigy-
kivonatoknak kivalté hatdsat bizonyitja a II, III. és IV.
tablazat.

1. tablazat. (Sattler adataibil)
Thyreoidea-keészitményekre bedllott Basedow.

Béclére: 92 gm. iiriithyreoidea megevése (11 nap alatt), typusos Base-
dow (glykosuriaval, polyuriaval).

Baldwin: 10 é}:/es fiu; 6 éves koratél Bascdow. 10 éves koratél myx-
oedema. Tablettakra Basedow.

Morrow: 45 éves asszonyon sziilés utdn myxoedema. Thyreoidea-tablet-
takra Basedow.

Ewald : Myxoedemas asszony, thyreoidea-tablettdkra Basedow.

Ulrich: 46 éves asszony; 10 éve myxoedemas; thyreoidea-tablettakra
typusos Basedow.

Notthaft: 5 héten at 1000 tabletta utan Basedow -i- glykosuria és
polyuria; 6 hénap alatt gydgyul.

Boinet; 8 napon at naponként 6—9 thyreoideat (liriib6l) fogyaszt. Base-
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dow -|- psychosis. Gydgyulds. "A medicatio megismétlésére siilyos
Basedow.

Stegmann: 1'/, tabletta tobb héten at. Basedow. Ttbbszori rontgenezés
utdn 4 honap mulva gyogyul.

Kocher: 10 napig 2 gm. thyrein (Beyer). Acut Basedow, a szer meg-
vondsa utan 14 nap alatt gyogyul.

Elliot: 4 hét alatt 200 tabletta (angol). Basedow. A szer elvonasa
utan lassi gyogyulas.

Golyvasok aranylag jol tlirik a tablettakat:
v. Bruns 350 golyvas koziil csak néhanyon latott thyreosist.
Zum Busch 68 esetbdl 4-ben litott thyreosist.

Kiilonosen érdekes e tdblazatbol Baldwin, Morrow,
Ewald és Ulrich észlelése. Ez esetekben myxoedemdés bete-
geken a tulzott thyreoidea-therapia vdltott ki Basedow-
tiineteket.

1L tablazat. (Sattler adataibol.)
Jodkészitmények befolydsa a thyreosisra. Jodtilérzékenység.

Chvostek: Nem ferhelt beteg. Antilueses jodhaszndlatra Basedow, jod-
elvonasra gyogyulds.
Kocher: 80 esetb6l 4-ben latott thyreosist fejlodni.
Warschauer: 4 hét alatt 72 gm. jodkali hasznilasa utdn Basedow 30
kgm. stlyfogydssal. Hosszu id6 utan gydgyulas.
Holzknecht: Strumanak jodkezelése utan 2 esetben latott thyreosist.
1. 3 honap alatt siilyos Basedow. Rontgenre javulas.
2, 1 évi-jodhaszndlds utdn acut Basedow. Rontgenre javulas.
Cereoli: 1. 15 gm. jodkali (tévedésbsl egyszerre vald) bevevése utdn
acut Basedow.

2. Jodkali utdn silyos Basedow; elvondsa utan tobb hénap mulva
gyogyulas.
Short: Jodoform-mérgezés utdn 1 évig tartd Basedow.

IV. tablazat. (Sajdt gyiijtés.)
Jodkészitmények befolydsa a thyreosisra. Tulérzékenység.

Pineles: 6 ndbetegen észlelt strumanak jodkezelése utan thyreosist.

A napi adag 0'/—0'33 gm. jodnatrium volt,
Az elfogyasztott 6sszes | Na maximuma 45 nap alatt 675 gm.
g > » 5 minimuma 10 Akl gm.
A bete)gek diabeteses, basedowos csaladokbol szarmaztak (dis-
0sitio).

ineles szerint Rendu, Jaunin, Gautier és Breuer irt le hasonl6
eseteket.

Kocher: Jodos kendcs 3 hetes alkalmazisa utdn latott silyos Basedowot.
Kimetszés utdn gyogyulds. Kénnyebb Basedowot, de kiilondsen
golyvas-szivet (Kropfherz) gyakran észlelt jodhaszndlas utén. Jod-
megvondsra gyogyulas.

Ewald: 1. 6 tabletta thyreojodid utdn 4 hénapos Basedow.

2. Jodoformsuppositorium haszndlata utin (tobbszér 01 gm.)
thyreosis.

3. Jod belsé adagolasara (kis adag) tobb hénapos thyreosis.
A basedowos tulérzékenység kisérieti kimutaldsa:
Wolfssohn : Basedowosok serumanak tengerimalaczba val6 befecskendése
utdn 24 6rara nem toxicus jodoformolaj-befecskendés. 17 llatbol
8 siilyos anaphylaxids shockot (részben haldlosat) mutatott. A
legsilyosabb tiinetek a stilyos basedowosok serumdra fejlGdtek.

A 1V. tablazatbol f6leg Pineles és Kocher kortorténe-
teire hivom fel a figyelmet. Ez esetekben oly csekély jod-
adagok valtottak ki thyreosist, hogy csakis jod-tulérzékeny-
séggel magyarazhatjuk a jelenségeket. E tilérzékenység ki-
sérleti bizonyitdsa (Wolfssohn) arra utal, hogy a Basedow-
kérosok vérsavdja a jodnak szerves Osszekottetéseit (példaul
a jodoformot) gyorsabban bontja szét a rendesnél. Az igy
felszabadul6é anorganikus jod, féleg pedig a fehérje-bomlas-
termékek magyarazhatjadk a Basedow-koérosok foxikus jelen-
ségeit. '

# *
*

Val6szinfi, hogy a felsorolt tényez6kon kiviil a tovdbbi
kutatds ki fog deriteni még oly okokat, melyek a pajzs-
mirigy miikodésének egyenstilydt megzavarhatjdk és igy a
thyreosisok kivaltoiva valhatnak. Ezért jeloltem a séman e
kivélté okokat a kor kozéppontjdba helyezett x-szel.

E kivalto tényezék egynéhdnya kozvetleniil hat a pajzs-
mirigyre (c, e). Egy résziik (a) az idegrendszer kizvetitésével
befolyasolja a thyreoidea miikodését. A b és d alatt felsorolt
tényez6k hatdsdnak utjat nem ismerjiik (taldn via belsd
secretio).
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Kétségtelen, hogy e kivalto tényezOk csakis hajlamos
egyénekben okoznak thyreosist. E hajlamossagnak kiils6, so-
matikus jeleit ismerjiik. Kocher szerint a régiek ,sanguini-
cus temperamentuma“ az, a mi Basedow-kérra hajlamosit
(I. Verebély dolgozatit). E temperamentum finomabb okai ma
még homalyosak. Valoészinfinek latszik, hogy a belsé secreti-
val bird azon mirigycsoportok fokozott miikodésében kell e
hajlam végs6 okat keresniink, a melyek a dissimilatios anyag-
csere-hormonokat termelik (a thyreoidea mellett a hypophy-
sis infundibularis része, a chromaffin rendszer, a thymus ham-
eredetli magja, az ivarmirigyek stb.).

E hypothesis mellett sz6l a familiaris dispositio, és pe-
dig abban a formdban, hogy nemcsak tiszta Basedow-csala-
dok ismeretesek, de igen gyakoriak az oly csaladok is, a
melyekben a csalad tobb thyreosisban szenvedd tagja mellett
van tobb diabeteses, esetleg e ketté combinatidja. (A dissi-
milatiés csoport antogonismusa az assimilatios csoporttal —
pankreas - interrenal rendszerrel —, az utébbiak hypo-
functioja.)

A vérmirigyek ilyetén szerepe kozvetve hat az idegrend-
szerre (vagotonias, sympathicotonids typus), a mely az anta-
gonistdk ingere folytin compensatiés jelenségekre adhat al-
kalmat. (L. a sémaban az idegrendszerre, a vérmirigyekre és
kozottitk a thyreoidedra valé kolcsonhatést, melyet a nyilak
iranya jelol.)

Nem térhetek ki e rendkiviil érdekes, de igen sok pont-
ban homdlyos és bonyolult hatdsok részleteire. De sziiksé-
gesnek lattam az utaldst e pontokra, mert ebben rejlik a
kulcsa a thyreogen és a neurogen elmélet athidaldsdnak. A
lényeges pont az, hogy az idegrendszer megvaltozott miiko-
dése, mely a thyreosisok korképében sokszor teljesen ural-
kodik, legtobb ssszetevéjében csak kovetkezmény, mely meg-
sz{inik, ha a thyreosisok circulus vitiosusat a tamadasi pont-
ban, a pajzsmirigyben, megszakitjuk.

A thyreosisok tiinettandnak nagyon véltozatos képét
magyardzza az a hatas, melyet a thyreosis mérge az ideg-
rendszerre, az anyagcserére, a szivre, tovabba a vérmirig{ek
miikodésére kifejt. E hatdsok irdnyat szemlélteti a mellékelt
séma. Akolcsonhatasok folytanvalosagos circulus vitosusfejldik.

A thyreosis kezelésének czélja, hogy e kort valamely
fontos tdmaddsi pontjdn megszakitsa.

A kivdlto okok, tényezOk elhdritdsdra sokat nem tehe-
tiink. Csak a c—e pontok alatt ismertetett hatdsokat befolyésol-
hatjuk azzal, hogy az okot eltdvolitjuk.

Nem tudjuk befolydsolni a hajlamosité tényezdket sem.

Kezelésiink fegyvereit ezért els6sorban magéra a pajzs-
mirigyre kell irdnyitanunk.
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A pajzsmirigy fokozott miikddésére befolyhatunk nem
sebészeti és sebészeti eszkoLokkel.

a) A nem sebészeti eljdrdsok sordbdél a hatds gyorsa-
sdga tekintetében elsé helyen d&ll a Rontgen-kezelés. Ideikta-
tok néhany észlelonek adataibol oly szamokat, melyek a ked-
vez6 befolyast bizonyithatjdk. A kérdés fontossagara valo
tekintettel az Gsz folyamdn a budapesti rontgenologusokhoz
korkérdést intéztem, hogy személyes tapasztalataikrol képet
alkothassak magamban. A legtobben lekotelezé szivességgel
valaszoltak, de csak az V. tablazatban felsorolt adatok vol-
tak értékesithetdk.

V. tablazat. (Sajdt gyiijtés.)
A Rontgen-kezelés befolydsa a thyreosisra.

Clarke: T eset, amelyben a Moebius-serum hatdstalan volt. 3 esetben
a struma kisebbedett, a sziv javult.

Cook : 5 eset. 4 javulds. Struma, exophthalmus, érverés, ideges tiinetek
javultak.

Beck : l8 eset. 7 javulds (részben miitéttel kombindlva).

Maragliario : Basedow-strumara j6 eredményt latott.

Schwarz: 40. eset. Az ideges jelek minden esetben, a tachykardia
90°/,-ban, a teststly 65°/,-ban (6—8 kgm. hizas), az exophthalmus
37'5%,-ban, a struma 20°,-ban mutatott javulast.

* *
*

Eiselsberg : 3 esetben semmi javulds. Miitétkor erés Gsszendvéseket,
az erek szakadékonysagat taldlta. A struma szovetében sok

haemorrhagia.

* *
*

Budapesti esetek. (Korkérdés eredménye.)

Fischer Erné: 3 eset. 2 csak 2—3 besugérzést kapott. Eredmény: 1
esetben a struma alig, a szivmiikddes Iényegesen javult; a tremor,
hasmenés megsziint; a sdly valamit nott; az exophthalmus lénye-
gesen csokkent. Adag 6 E. D. 6 honapon at.

Babd Samu : 14 eset. A struma 829/,-ban kisebbedett (nem Iényegesen).
Az érverés a kezelés el6tt is 5 esetben rendes volt; 9 esetben
javult; az ideges tiinetek 50°/,-ban, a testsily 280/,-ban, az
exophthalmus csak 1 esetben javultak. Atlag 10 besugarzés, 1/, —2
HD pro dosi.

E tablazat adatai, Osszevetve a Rontgen-irodalomban
taldlhato casuistikai kozlésekkel, azt bizonyitjdk, hogy a
Rontgen-besugarzasra a thyreosis tiinetei koziil leggyorsabban
és legpontosabban miilnak el az ideges és a szivtiinetek;
elég jol befolydsolihaté az anyagcsere is. Alig vagy egyéltalan
nem javul az exophthalmus.

A hatds hasonlit ahhoz, melyet a pajzsmirigy sebészeti
befolyasaval (érlekdtéssel é€s kisebbitéssel) elérhetiink. Ez
bizonyitja, hogy specifikusnak kell tartanunk. Azok a szdvet-
tani vizsgélatok, melyeket a normalis (allati) és megnagyob-
bodott (colloid-strumds) Rontgen-sugdrral kezelt pajzsmirigyen
végeztek, azt bizonyitjdk, hogy a normalis vagy strumds
mirigyhdmra az X-sugarnak hatdsa nincsen. Fel kell tehat
tételezniink, hogy az X-sugarak csakis a specifikus Basedow-
szigetekre vannak befolyassal. Ez a felfogas egyezik azzal a
biologiai torvénynyel, mely szerint az X-sugarak elsésorban
a fiatal, fejl6d6é sejtekre hatnak, mig az oregebb, mar diffe-
renczidlt sejtekre csak csekély hatassal birnak.

E kedvezd hatdsok mellett azonban nem szabad szemet
hinynunk ama kedvezétlen mellékhatasok el6tt, melyek thy-
reosisokndl a rontgenezéssel jarnak. Ezek:

1. 0sszentvések a pajzsmirigy és tokja kozott. E koriil-
ményre Eiselsberg hivta fel a figyelmet, a ki hdrom esetben
a. rontgenezett mirigy kifejtésekor igen nagy nehézségeket
tapasztalt e miatt;

2. a Basedow-kérosok amtigy is szakadékony ereinek
elfajuldsa (1. a szerz6 bemutatisit az orvosegyletben*);

3. annak a lehet6sége, hogy nem kell6 adagii Rontgen-
besugérzds a thyreosist még fokozhatja (1. I. tablazat: Kien-
bock és Chvostek esete).

Az elmondottak alapjan a Rontgen-kezelést egyelGre
— mig végsé eredményekrdl, a Rontgen-besugarzdssal kezelt

* A budapesti kir. orvosegyesiilet 1911. évi évktnyve. 173, 1.
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thyreosisok végleges sorsar6l kelld szamii adattal nem rendel-
keziink — csak oly esetekre korldtozndm, a hol a bels6 keze-
l1és egyéb, kevésbé kétélii fegyverei elégtelennek bizonyul-
nanak, a sebészeti beavatkozads elé pedig el nem hdrithato
akadalyok gordiilnek (complicatik a sziv vagy a vese részé-
r6l, az operati6hoz vald beleegyezés megtagaddsa).

E korlatozast azért tartom sziikségesnek, mert addig,
mig az Eiselsberg-féle adatokat meg nem czafoljdk tjabb ész-
lelések, a miitét nehézségeinek fokozésat és ezzel az ered-
mények romlasat ama végsé eredményeiben még fel nem
becsiilhetd eljardssal koczkdztatni nem tartom megenged-
hetének.

A pajzsmirigy miikodését szabalyozé egyéb eljarasok
értékére néhany széval szintén ki kell térnem; fbleg azért,
mert az esetben is, a mikor ezek egymagukban elégtelenné
véiltak és a sebészeti kezelésre szorulnak, ez eljarasokkal az

operatio eredményeit tamogathatjuk (el6készités a mifitétre,
utdkezelés).

b) Az anyagcserének, f6leg a tdpldlkozdsnak szabélyo-
zdsa a pajzsmirigy mfiikodését csokkentheti. Pontos anyag-
csere-vizsgalatok (Noorden és iskoldja: Mayerle, Voit, Schon-
dorff, Magnus Levy) kimutattdk, hogy a thyreosisban szen-
veddk fokozott dissimilatiojat szénhydratoknak és zsirnak b6
adagolasaval ellensiilyozhatjuk; mig allati fehérjéknek adasa
a fehérijebomlast még noveli. E paradoxnak latsz6 ész-
lelés abban leli magyarazatat, hogy a hiisevés, Roffmann
szerint, munkatobbletet r6 a pajzsmirigyre. Kisérleti titon ezt
Chalmers mutatta ki. O zsirtalan marhahiissal etetett fiatal
szarnyasokat. Az ellendérz6 allatokéval szemben az igy etetett
allatok pajzsmirigyének siilya amazokénak nyolczszorosa volt.

Ezen elméleti okoskodéssal teljesen egyezik a gyakorl6
orvosoknak az a régi tapasztalata, hogy a hisevés artalmas
a Basedow-korosokra.

Bokay Arpdd a referatumot kovetd vita folyaman utalt
a taplalo anyagokban foglalt jodra és hangsiilyozta a hiisnak,
mint jodban szegény anyagnak fontossdgat a Basedow-kodro-
sok tapldldsdban. A mennyire termékenynek hiszem magét a
kiindulé pontot (a jodmegvondst a taplalékban), annyira nem
merném beldle a his ajanldsdnak kovetkeztetését levonni. A
fontebb mondottak alapjan ugyanis elmélet és gyakorlat egy-
arant a pajzsmirigy kimélését mutatja ki a his megvondsa
mellett. A pajzsmirigy csokkent jodothyrintartalma pedig hus-
diaeta mellett nem azt bizonyitja, hogy kevesebb jod van a
szervezetben, hanem azt, hogy a pajzsmirigy nem tudja eléggé
lekdtni a jodot jodothyrin (vagy helyesebben jodthyreo-glo-
bulin) alakjaban és a jod szerves vagy szervetlen sok alak-
jaban fokozott mértékben marad meg a keringésben.

Cyon kisérletei szerint a venaba fecskendezett thyreo-
jodin biologiai antagonistdja a jod szervetlen séinak.

¢) A pajzsmirigy valadékanak felszivodasat csokkenthet-
jlik a nyakra huzamosan alkalmazott jégtomlével vagy a Lei-
ter-féle hiitokésziilékkel. Fekvokiirdval Osszekoive, az ideges
tiineteknek és a szivmiikddésnek feltiiné megcsillapodasat
tapasztalhatjuk.

d) A nyak-sympathicusnak régen bevalt galvdnos keze-
lését nalunk Kétly Kdroly, a bécsi iskolabdl Chvostek melegen
partolja. Hasonl6 irdnyban nyilatkoznak azok is, a kik magas-
lati helyeken sokat foglalkoztak gyakorlatilag a thyreosisok
kezelésével. (Szdbeli kozlések.)

e) A specifikus (Moebius) serum, pajzsmirigyiiktél meg-
fosztott kecskék teje, vagy ennek beszaritott kivonata (rhoda-
gen) hatasdban alig itélhet6 meg. Lelkes dicséretek mellett
az a koriilmény, hogy irodalomban, gyakorlatban is az utébbi
években csak igen elvétve hangzik el ajanlé sz6, a mellett
sz0l, hogy e készitmények értéke legalabb is kétséges.

Hatasuknak elméleti alapja is eléggé kalandos. Moebius
szerint az az anyag, mely a thyreosist okozza (a pajzsmirigy
fokozott véladéka), antitoxin természetével birna. A pajzs-
mirigyiikt6l megfosztott allatok savéjaban, tejében ezzel ellen-
tétben toxinok volndnak. E toxinok a Basedow-kérosok véré-
ben folosen keringd antitoxint megkotnék.



W mEmEE =

Fo T

=

RGN

TR TR AT

SRR Mty o o0 BiEiadis

362 ORVOSI HETILAP

Az emlitett eljarasok, melyek a pajzsmirigyvaladék
készitésének vagy felszivoddsanak csokkentésére iranyulnak,
egyenként elégtelenek a thyreosis gyodgyitasdra. Segitségiil kell
venniink azokat az eljarasokat, a melyek a kor masodlagosan
fontos tényezdi ellen irdnyulnak.

a) Az idegrendszer megnyugtatdsat legjobban az izold-
lassal, a megszokott kdrnyezetbdl val6 eltdvolitdssal érhetjiik
el. Stiller ajanlotta el6szor a magaslati klimat, a Tatrat. A
legtobb tapasztalt belorvos e javaslatot elfogadja. Vannak két-
ségteleniil oly esetek, a melyek épp oly gyors és j0 hatast
mutatnak tengeri klimdban is. S6t a kérhazba val6 felvétel,
a hazi gondoktol valo elvonds egymagaban is néha igen jo
hatdsii. Nem ritkdn azonban ellenkezd hatast latunk az ut6b-
biaktdl, mig a magaslati klima kevés kivétellel johatasi az
idegrendszerre. Az alvas javul, a rendkiviil kinz6 izzadas
csokken stb.

b) A magaslati klima a vérképre is hat. A vérképet
egyébként mindazok a tényezdk, melyek neutrophil poly-
nucleosist okoznak, befolydsoljdk. Ezek némelyikétol a thyreo-
sis is javuldst mutathat. Igy ismeretesek oly esetek, a melyek-
ben a szervezetet egyébként erdsen lerontd fertézések lezaj-
lasa utdn meggyogyult a Basedow-kor. Taldn a parenterikusan
adagolt serum j6 hatdsa is innen ered.

¢) A szivre cardiotonicumokkal alig hathatunk. Koziilok még
leghatasosabbnak a digalent mondjak. A testi €s lelki nyuga-
lom mellett a szivhiité, de els6sorban a szivizgatok (tea, kavé,
dohédnyzds) keriilése hathat kedvezben a szivmiikbdésre.

d) A vérmirigyek miikbdését ezideig alig tudjuk befo-
lyasolni, de meg a kompenzalé kolcsonhatdsok miatt ez két-
élti fegyver is. A pankreas-kivonatok adagoldsa rationalisnak
latszik (Kordnyi Sdndor).

Nagyon kényes és nehéz a nemi functiok, kiilondsen a
terhesség befolydsanak kérdése a thyreosisokra. Kétségtelen,
hogy néha a terhesség alatt a thyreosis gyégyul. Ez vezette
Charcot-t arra az ajanlasra, hogy a Basedow-korosoknak a
férjhezmenetelt ajanlotta mint gyogyité tényezét. De épp gy
kétségtelen, hogy a férjhezmenés, a terhesség, de kiilondsen
a sziilés izgalma nem egyszer véltott ki thyreosist vagy fokozta
az addig lappangott Basedow-kor tiineteit. Ezirdnyban csak
pontosabb észlelés, bévebb kortorténetanyag fogja meghozni
a feleletet.

Uterusmyomak eltdvolitisa nem egyszer kedvezben be-
folydsolta a thyreosis ttineteit (1. Sattler adatait).

e) Orrmiitétek nem egyszer kivaltottak Basedow-tiine-
teket (I. Sattler). De épp agy kétségtelen, hogy a cstkkent
orrlélegzés felszabaditdsa (rendesen kagyloresectioval vagy
edzéssel) nem egy esetben kedvezden befolyasolta a Basedow-
tiineteket. FeltiinG, hogy elsé sorban az exophthalmus javult.
Ez tamogatja Sattler azon nézetét, mely szerint a szem ki-
diiledését oedema (és nem, ahogyan eddig hittiik, a Land-
strom-féle izomnak tonusos Osszehizodéasa) okozza.

*® *
*

Az eredményekr6l, melyeket az emlitett, nem sebészi
eljarasoktol varhatunk, a kezelés javalatainak megbeszélése-
kor fogok targyalni. Miel6tt targyunk e legfontosabb részére
térek, még két kérdést kell elintézni: a thymusnak szerepét
és a thymushaldlnak kérdését kell megallapitani.

Bircher ez évben kozolt kisérleteket, melyek szerint
thymus- és narcosis-halalban elpusztultak friss thymuséval
kutyakon hetekig tarté typusos Basedow-koért tudott eld-
idézni. Garré pedig, kiindulva azon észlelésbdl, hogy az
operalt Basedow-korosok koziil elhaltak sordban 95°/,-ban
taldltak thymus persistenst, hogy tehat a Basedow-kor és a thy-
mus kozott valamely nexusnak kell lennie, egy esetben thym-
ektomidt végzett thyreosisban szenvedén. A miitét ered-
ménye az volt, hogy az dltaldnos kép javult. A struma és
az exophthalmus azonban nem véltozott.

Ez észlelések arra koteleznek, hogy a thymus szerepé-
vel, a thymushaldl kérdéséve! és a thymektomia javalataval
foglalkozzam.

A thymus biologidjar6l a legtobb adat annyira j
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keleti, oly kevéssé ellendrzott, hogy csak feltételesen épit-
hetiink ez alapra. A ma ismeretes adatok azonban j6 Ossz-
hangban vannak azokkal az ismeretekkel, melyekkel a tobbi
vérmirigyr6l rendelkeziink. Ez adatok a kovetkezok :

A thymus miikodé magja tisztdn ham eredésfi. Eltdvo-
litisa egész fiatal szervezetben hasonlé elvéltozast indit meg,
mint a paizsmirigy eltdvolitdsa. (Cachexia thymipriva.) A
csontok hossznovése visszamarad, az allat elhizik, majd
cachexidssa valik. Ellendllé képessége cstkken, majd ideges .
jelenségek, végiil kimeriilés jelei mutatkoznak és 1 éven
beliil a szervezet elpusztul.

Mindez csak kis mértékben vagy igen elmosédo for-
maban jelentkezik, ha a thymektomiat késébb (a 10. nap
utdn, az élet 3—4. hetében) végezziik. llyenkor a 1ép veszi
at a thymus szerepét. A teljesen egészségesnek latszo dllat
hirtelen, 3—4 hét alatt cachexidssa valik és elpusztul, ha
a lépet is eltavolitjuk.

Hasonlé médon hyperthropiat mutat a tobbi vérmirigy
a thymusatol kés6bbi idoben megfosztott dllatban. Igy Klose
és Vogt adataibdl — a kinek dolgozata sok tij és érdekes
adatot szolgéltat egyébként is a thymus élettandhoz. — a ko-
vetkez6é szamokat kozlom :

Kontrollallatban Thymustalan allatban

a lép siulya 21  gr. 28  gr.
a pajzsmirigy 5 256 . 280
a pankreas i 21 . 48 =
az ovarium o 12 5 22 <
a here % 2B 6 o

volt atlagban, tobb kisérleti mérés szerint.

(A kisérletek mindig egy anyadllattol szarmazo, egyiitt
nevelt, egyenld silyi kutydkon torténtek.)

A késObbi élet folyamdn a” thymusnak hameredésfi
része hatterébe szortl és a szervet egymagvii, a lymphocy-
takhoz hasonld sejtek foglaljdk el. Ezekr6l a legijabb vizs-
galatok kideritették, hogy nem a thymushamsejtek atala-
kuldsabol szérmaznak, hanem valosagos fehér vérsejtek,
melyeket mintegy odavonz, raktdroz a thymus. Ezeknek te-
enddje, hogy a szervezetben képz6dé bomlastermékeket,
foleg savakat megkossék. E méregraktarozast bizonyitja,
hogy a cachexia thymipriva kezdeti szakaban thymus-
présnedvnek vagy kivonatanyagoknak befecskendése a mér-
gezés tiineteit fokozza. Ideiglenesen javit a helyzeten friss
thymusszovetnek implantalasa. Az implantatio kedvez6 hatésa
megsziinik, a mint a beiiltetett szerv felszivodott.

A thymus persistens kiirtdsa a kés6bbi életkorban semmi-
féle kiesési tiinetet sem okoz (Allatkisérletek ; emberen vég-
zett thymektomia 8 esete 1910-ig, egy sajat észlelés.)

Ezek az adatok a mellett szOlnak, hogy a thymusnak
két teljesen ellentétes miikodést tulajdonitsunk. Az egyik a
test hossznvésének és az anyagcsere dissimilatios compo-
nensének fokozdsa. Ennek szerepe megszfinik az élet elsé
heteiben. A masik tényezd, a méregtelenités (savmegkotés)
kozos tulajdonsaga e szervnek a léppel (és talan egyéb vér-
mirigyekkel). Bizonyos kor elérése utin a 1ép compensatios
miikodése atveheti a thymus szerepét. A thymus kiirtdsa tii-
neteket nem okoz, vagy csak igen csekély fokban. E tiinetek
hirtelen mutatkoznak, amint a lépet is kiirtjuk.

Az emlitett észlelések, Osszevetve a korbonczoldstan
adataival, a mellett sz6lnak, hogy a thymus persistens nagy-
siaga a chronikus mérgek megkotésére szolgald védekezés
mértékéiil szolgalhat, de nem oly értelemben, mintha a thymus
készitené a megkoté fehér vérsejteket. A thymus csak adsor-
bedlo, raktidrozé szerv. E tekintetben Goldzieher Miksa telje-
sen félreértette thesiseimnek 9. pontjat, melyben a hely sziike
miatt igen aphoristikusan kellett 0sszefoglalnom a' thymus
szerepérdl alkotott nézetemet.

E tétel igy hangzik: ,A thymus megnayobboddsa val6-
sziniileg kompenzalo szerepnek, a szervezet védekezésének
eredménye és fokmutatdja.“ Nem beszéltem tehat a thymus fil-
tengésérdl. A thymus nagysagdt analogonnak tartom a vérkép
megvaltozasanak fokéval.
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Minél tovabb all fenn a thyreosis és minél nagyobb
a foka, anndl nagyobb thymust fogunk taldlni és relative
anndl nagyobb lesz a mononucleosis és a leukopenia is.
Operélt Basedow-kérosok 95%-aban mutatott ki a sectio
thymus persistenst, nem operalt, intercurrens betegségben
elhalt Basedow-kérosoknak csak 45%-dban.

Ezt csak gy értelmezhetjiik, ha felveszsziik, hogy az
intercurrens betegség kordbbi stadiumokban is 6lt meg Ba-
sedow-korosokat, mig az operatioéra keriilok tobbnyire a baj
igen eldrehaladott stadiumdban voltak. Minden tapasztalt
operateur hangstilyozza, hogy f6leg az igen régi keletli és a
foudroyans lefolyasti esetek életét veszelyezteti a miitét.

Kétségtelen, hogy a thymus persistens magaban is fo-
kozza a mitét veszélyeit. Az igazi thymus-haldl analogonja
a mechanikai golyvas sziv kimeriilésének. A thymusnedv ren-
des koriilmények kozott nem fejt ki mérgezo hatast. (Gebele
kisérletei.) Beteg szervezet megnagyobbodott thymusa fejt-
het ki mérgezési tiineteket. (Bircher kisérletei.) Hasonl6t bi-
zonyit Svehla, a ki vérnyomds-csokkenést és szapora sziv-
mitkodést taldlt thymusnedv-befecskendésre (talan cholin-
hatés).

E méreghatds azonban teljesen héttérbe szorul a szivre
és a tid6é vérkeringésére kifejtett azon mechanikai hatds mo-
gott, mely teljesen egyezik hatisdban a mechanikai golyvds
szivével.

Végso elemzésben tehat a thymushaldl is sziv-haldl; a
hogy a tiszta Basedow-haldl is a sziv elégtelenségének ko-
vetkezménye. Az igen gyakran észlelheté intercurrens beteg-
ségek (féleg infectiok) a szervezet csokkent ellendllasanak,
talan a vérkép megvaltozasanak eredményei.

Az elmondottak alapjan addig is, mig a thymus speci-
fikus hamelemeinek a thyreoideaval synergids hypertrophi-
ajat ki nem mutatjdk, a thymektomidt, mint a thyreoidean
végzendd beavatkozdsok potlojat vagy helyettesitjét el nem
fogadhatjuk. A thymektomia kedvezé hatasat egyrészt a szivre,
a vérkeringésre val6 kedvezd befolyasbol, masrészt a thymus-
hoz kotott méreg eltavolitdsabol lehet magyardzni. Oly ese-
tekben, a mikor nagy thymus klinice is valt ki tiinetet, eltd-
volitasa a thyreoidedn végzend6 alapmiitét mellett szoba
johet. Az igy kombindlt miitét a mortalitast novelni fogja
kétségteleniil, hisz a nagy thymussal bir6 Basedow-koros
nem azért hal meg, mert thymusat nem tévolitottuk el, ha-
nem mert a szive a Basedow-méreg -}- thymus mechanikai
hatdsa folytdin mar kimeriilt. A kombinalt miitét azonban
val6szinfileg novelni fogja a gyogyuldsi aranyszamot, mert a
szivmunkanak lényeges kiméletét jelenti a mellkasbemenetet
ventilszerfien elzar6 akaddlynak eltdvolitisa. A thymektomia
a jugulumon at oly egyszer(i és gyors miitét, hogy csak
kevéssé komplikdlja a sokkal kényesebb Basedow-kéros
golyvamfitéteket.

A thyreosisok kezelésének javalatai és eredményei.

A thyreosisok, kozottiik a legkifejezettebb alak, a
typusos Basedow-kor kezelésének javalatait a kovetkezd
alapkérdésekre val6 felelet szabja meg:

1. Milyen a thyreosis lefolydsa és mortalitdsa kezelés
nélkiil ?

2. Milyen a lefolyas megfelelé, nem sebészeti keze-
léssel ?

3. Milyen a lefolyds és a mortalitdas mfitéti kezelés
mellett ?

4. Milyen befolyassal van a mfitét modja (technikaja,
ideje stb.) az eredményekre?

Ad 1. és 2. Milyen a thyreosis lefolydsa és mortalitdsa
kezelés nélkiil ? és milyen megfelelo belgyogydszati kezeléssel ?

E két kérdést egyiitt kell targyalnunk, mert nincs olyan
megbizhatod statisztikank, mely évekig pontosan észlelt ese-
tekre a nem sebészeti cljardsok kiilonbozé formdinak hatasat
szamszerfi adatokkal kimutatna.

A thyreosisokat lefolyasuk szerint czélszerii két csoportba
osztani. Az acut, hirtelen keletkezd, gyorsan az osszes klini-

kai jeleket mutat6 forma mellett megkiilonboztethetiink chro-
nikus lefolydsti eseteket, a melyek néha végig csak egyes
tiineteket mutatnak. Ez utobbi csoportba . tartozik a forme
fruste-6k j0 része. Pontos hatart szabni a két alak kozott
nem lehet, a hogy egyaltalain sémékat a természet nem is-
mer. Nagyjdban azonban azért czélszer(i e két alak megkii-
10nbbztetése, mert a kezelés javalatait ehhez kell mérniink.
Az acut alak tobbnyire gyorsan ér el ijesztd méreteket.
Nagy ritkdn ép oly hirtelen sziinik meg, mint a milyen va-
ratlan volt a bekdszonése. A nyomén fejlédé gyors leromlas
kifejezésre jut az ardnylag magas mortalitisban, mely hozza~
vetdleges pontossaggal 25—30%/,-ban dllapithaté meg.

VI. tablazat. (Saftler adataibil))
A Basedow mortalitdsa sebészeti kezelds nélkiil :
Acut, sulyos ¢és kozépsulyos esetekben :

Mackenzie: 300, Syllaba : 269y
Charcot : 25%, Stern : 25%,

* *
*

Acut és chronikus esetekben dsszesen:

Graefe : 120/, Mackenzie: 1250,
Dusch : 12:5% < 11:5%/,
Gaill ; 21'3%, Clarke : 11°9%,

Bellingham : 18:20/, Thompson : 100/,
Cheadle : 16679/ Buschan: 11679,
= 967, Roper : 12:30/9
West : 79/ Syllaba : 18%
Williamson : 129), Stern : 8159
Atlag : 1289/,

NB. Az isszeallitisok legtobbjében a brutt6bdl leszamitottdk az inter-
currens betegségben elhaltak szamat.

Ezzel szemben a chronikus lefolydsti esetek mortalitisa
joval csekélyebb (kb. 12:8°/;); még csekélyebb lesz e szdm,
ha beszamitjuk a régebben kevésbé ismeretes forme fruste-
oket és kedvez6bb lesz e-szdm, ha csak a magingyakorlat
anyagat tekintjik. lgy pl. Eulenburg kb. 400 esetbdl csak
egy halalesetet észlelt, Saenger 70 esetbél egyet sem. Valé-
szinfi, hogy e kedvez6bb aranyszdmba belejatszik az a ko-
riillmény is, hogy a magéangyakorlat betegei koltséges és
rendesen €veket igénybe vevé kezelésben részesiiltek, mig a
szegényebb betegek kezelése joforman csak abbol allott, hogy
a teljes munkaképtelenség bekoszontésével befekiidtek valamely
korhazba, klinikdra, a honnét ujra visszakeriiltek rovidebb,
hosszabb idei pihenés utan a kenyérkeres( foglalkozasukba.

A 12:8%/;, amely szambdl le van vonva az intercurrens
betegségben elhaltak szazaléka, nagyjaban a szegény ember
thyreosis mortalitdsat mutatja tehat. Acut erésen mérgezé ese-
tekben a socialis differentia joval csekélyebb. Ezekre a font
adott szdmok nagyjdban megfelelnek.

A mésodik (id6still lefolydsti) csoportba tartozd .esetek
lefolydsa eminenter chronikus, tgy hogy rendesen évek és
évtizedek kellenek, mig a meg-meglijiild exacerbatiok hatdsa
alatt a sziv teljesen kimeriil. Innen megmagyaréazhaté Syllaba-
nak az adata, hogy a Basedow-korosok atlagos életkora
nem lényegesen rovidebb az életbiztositasi skaldk nyomdn
megallapitott atlaghoz képest. De Syllaba is 26°/,-ban élla-
pitja meg az acut, typusos Basedow-kér mortalitdsat és eze-
ket az eseteket (az elhaltakat) kizarja az atlagos életkor meg-
allapitasakor, Igy tehat az 6 adatait batran fogadhatjuk el
basisul, a nélkil, hogy a tulsotét latdsnak veszélyébe ke-
riilnénk. Fontosabb a mortalitdsndl a gydgyuldsi ardnyszdm
megallapitisa. Ez azonban még nehezebb kérdés, mert a
gyogyulads, javulds, rosszabbodds megitélése az észleldnek
subjectiv benyomdsdra van bizva.

Hogy az elfogultsag vadja ne illethesse statisztikamat,
csakis belorvosok statisztikdjat dllitottam Ossze a VII. sz. tdb-
lazatban. Ha kivessziik Jackson adatait, a ki chinin-kezelé-
sével 75°/, gyogyuléast ért el, a tobbi rovat szemmeliartasa
mellett a régi (Graefe, Dusch) és az tijabb adatok (White,
Williamson, Mackenzie, Murray) kozott valami feltiin kii-
lonbséget nem taldlunk, ha nem a gyogyulas és javulas ro-
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vatat nézztik kiilon-kiilon, de a jo és rossz eredményeket te-
kintjiik nagyjdban. Ez mar azért is ajdnlatos, mert feljes
¥yégyulés a nem sebészeti kezelés mellett ritka. Elég tekinté-
yes neveket emlithetek.

VIL. téablazat. (Sattler adataibdl.)
A gyogyuldsi ardnyszdm sebészeti kezelés nélkiil.

Gydgyulds Javulas  Viltozatlan = Meghalt

Graefe : 200/ 30, 38, 1290

v. Dusch: 250/ 46/ %0 229
(interc. + 100/p)

Syllaba : 269/, 369/ 129/, 120/,

Miiller : 220/ — - —

Hill Griffith: 25%, 5%

Hale White: 16%, 25% — -

Gowers : 25% (csak relativ gyogyulds ; a teljes ritka).

Williamson :  15°6%, 3747, 21'87%, 25%,

(interc. + 130/)
S—— ——

Mackenzie: 50/, 260 249/,
(fele interc. )

Murray : T77°5% 22:5%

Clarke : 42:8%), 35% T 22200

Jackson : 5% 12:5% 714, 5:35%,

(chininkezelés)

Teljes, tartés gyogyulast igen ritkdn vagy sohasem latott: Ballet,
Eulenburg, Kraus, Striimpell, Eichhorst, Kroug, Rehn, Kocher,
Dumontpellier, Saundby, Maude, Newton Pitt, Gowers.

Biztos, tartds gyogyuldst ldtott 1 -2 esetben :

Kroug, Stern, Hale White, Williamson, Teissier, Cheadle, Pribram,
Oppenheim.

Sohasem vagy csak igen ritkan lattak feljes gyogyulast:
Ballet, Eulenburg, Kraus, Striimpell, Eichhorst, Kroug, Rehn,
Kocher, Dumontpellier, Saundby, Maude, Newton Pitt, Gowers.
Bizonyitobba valik e névsor, ha folemlitem, hogy azokbdl
csak ketté sebész, a tobbi belorvos.

Igy csoportositva a kérdést, az eredmény a kovetkezd:

J6 eredményt latott : Graefe 50°/,-ban, Dusch 719/,-ban,
Syllaba 62°/,-ban, Withe 41°/,-ban, Wiliamson 52:47°/,-ban,
Mackenzie 50°/,-ban, Murray 77'5°/,-ban, Clarke 77'8"/o-ban,
Az iatlag 60°/,,.

Ezt az eredményt rendesen évekig tartd, kovetkezetes
kezelés, minden erdltetéstdl, életoromrdl vald lemondas aran
érik el a thyreosisban szenveddk.

Szomoribb képet kapunk, ha csak a szegény ember
gyogyulasi aranyszamait tekintjiik. lgy Schlossing a breslaui
keriilet munkasbiztosité pénztaranak aktdibél a munkaképte-
lenné valt Basedow-korosok adatait allitotta ossze. 11 eset-
bél csak 3 javulast latott. A tobbi 8-ra tobb évi észlelés
gta; ;(i kellett mondani a teljes munkaképtelenséget (invali-

itast).

VIII. tablazat. (Schidssing adatai.)
Schlossing : Basedow okozta munkaképtelenség.

11 eset.

1. eset: munkaképtelenség.
2 - 2 évig jaradék, semmi javulds,
3. , 1907-ben jaradék, 1910-ben semmi javulas.
4. , 5 év alatt semmi javulds.
v 5. , 1 év alatt teljes munkaképtelenség.

munka-
képtelen

struma idem.
7. Struma Kisebbedett, pulsus javult. 759/,-ig félig munkaképes.

{ 6. Subjectiv javulds, Levico utdn 3!/, kgm. hizds ; exophthalmus,
8. Némi javulas. 909/,-ig félig munkaképes.

javulas

9. Teljes munkaképtelenség silyos anatomias elvaltozasok
alapjan,

10. Teljes munkaképtelenség, Basedow - neurosis (hysteria).

11. Teljes munkaképtelenseg. 1906—1909-ig 5 birdsag el6tt
targyalva.

teljes ésmara
dand6 munka-
képtelenség

Milyen a lefolyds és mortalitds miitéti kezelés mellett?
Ha ezzel szembedllitjuk a sebészeti kezeléssel elérhetd
eredményeket, a gyogyuldsi szamok sokkal kedvezébben
alakulnak. Kiilondsen feltiin6vé valik a kiilobnbség, ha egy

klinikdnak anyagabdl dllitjuk szembe a belorvosi és a sebé-
szeti (iton kezelt eseteket.

IX. tablazat. (Baruch-Kiittner és Minkowski adatai.)

A sebészi és belorvosi kezelésben részesiilt thyreosisok végsé eredményei
a breslaui klinikdn.

164 esetbdl 90 eset személyes megvizsgdlasa.

51 operalt
39 konzervativ (iton kezelt eset.
101 konzervativ kezeltb6l meghalt a klinikan ... . 7%
Bajaban a klinikarol tdvozasa utan . .. . . .. 11'8%,
Osszesen .. . 188,
63 operaltbol meghalt a klinikdn ... ... .. ... . 1589,
A Kklinikar6l tadvozdsa utan ... . ... . . — . 00%,
(Osszesen . .. 158,
Az €10k tovabbi sorsa:
Gyogyult Javuit gyrg;;:: 3 ml}:l]ci:l?ée:e /
Az operdltakbol : .. .. ... 3T'5°, 48/, 14:5¢/,, 179,
A nem operdltakbol: ... 0%, 100/, 909/, o2%h

Az operaltakbél recidivdlt: 7'5%),.

Még feltlin6bb lesz a sebészeti kezeléssel elérhetd ered-
mények javuldsa, ha a régebbi és az tijabb statisztikdk ada-
tait vetjitk ossze.

X. tablazat. (Melchior adatai 1909-ig.)
A sebészeti kezelés végeredményei :

Gyogyulds Javulds Véltozatlaumoh‘r:aﬂl'l‘&l;o'ﬂ%é:&l
Mattiesen (117 eset): 489/, 349/, 199, 0
Allen Starr: ... .. 399/, 240/, 15/, 129/,
Heydenreich (61 eset): 829/, 820/, 3:39, 6:5%/¢
Schulz (128 eset) : 73, 200/, 35% 359,
Kinicutt (187 eset): 320/4 55/, 59/, 699/,
Sorgo (174 eset): .. 28°/, 510/, 6:99, 147/,

Melchior (907 eset): 65-75", 10—20¢/, 109/, 5%,

Kiilondsen fontosnak tartom Kocher és Mayo statiszti-
kajat, mely az évek szerint egyre javul6 eredményeket mu-
tatja. Ez eredmények javuldsat csak kis mértékben lehet a
technika javuldsdnak betudni. Merész dllitds az is, hogy az
eredmények azért javulnak, mert féleg konnyebb eseteket
valogat ki Kocher és Mayo. A ki végig észlelhette hosszabb
idén at azt a beteganyagot, a mely a berni Klinikdn keres
gyogyuldst, az tapasztalhatta csak, hogy az egyre szaporodd
esetek kozott csak ngy megvannak a legsilyosabbak ma is,
mint voltak ezelétt 10 évvel. A kiilonbség az akkori és a
mai allapot kozott csak az, hogy ma tobb az olyan Basedow-
koros, a ki kordn jon, mig régebben a legtobb maér csak
késve jott a miitétre.

Hogy a korai operatiok a mfitét és az eredmény szem-
pontjab6l a kionnyebb esetek, az kétségtelen. De épp oly
kétségtelen az is, hogy e konnyli esetekbdl fejlédtek azelott
idével a siilyos esetek,

XI. tablazat. (Sajdt gyiijtés.)

Egyes miitok anyaganak végeredménye:
gyogyult  javult nem javult meghalt
Rehn (1884 ota) 298 eset: 640/, 24/, 3% T/
2%0 recidiva
10/, észiik 9o/
2V LI A

fejezett ész-
lelés

Az eredmények javuldsdra jellemzo, hogy:
1902-ig é 52 eset) — 689/,

Kocher (535 eset): 76°s

1906-ig (108 — 469,
1908-ig (156 , ) — 1:3%,
1910-ig ( 72 , ) — 1'4%, halalozast mutat.
gyogyult javult vagy még észlelésben meghalt
Mayo : (190 eset) 700 260/, 49/,

A mortalitds nala is leszallt :
1904-ig (40 eset) 15°/, halalozast
1908-ig (150 eset) 2:2°/, mortalitast mutat.
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Eiselsberg (T1 eset):

(csak a legstilyosabbakat operdlja), abs, gyogyult javuit nem javult  meghalt
323 5679 279, 8:39/,
30/

Garré : (65 eset 750,  120), 109/, fo
Sudeck : (34 eset) ebbdl
I8 végeredmény. 889/, 129/, — 29%,
a tobbi, be nem fejezett is mind javult.
Enderlen (50 eset, T70%  20% 5%, 5%
40 végeredmény.) recidiva

Haldleset nélkiil valé seriesek : Klemm 32 eset, Haenel 21 eset,
Sudeck 33 eset. Friedrich 5 éve nem vesztett Basedow-beteget. Ma-
gyar sebészek koziil tudtommal Dollingernek, Winternitznek, Polydnak,
Verebélynek nem volt operatiés mortalitasa.

A statisztikak, a melyeket itt szembe dllitottam, nem az
én statisztikdim. Téved tehat Jendrassik, ha a belorvosok
éppen nem kedvezO statisztikdjat az enyémnek mondja. Valo-
gatni csak annyiban vdlogattam a rendelkezésemre 4116 anyag-
bdl, hogy csakis azokat vettem fol tabelldimba, a melyek
évekig tarté észlelések és nagy anyagbol késziiltek. Hogy
lehetéleg elfogulatlan képet alkossak magamnak, a sebésziek-
bél kizartam a rovid serieseket, melyek a mortalitist mindig
kedvezébbé teszik, a belorvosiba pedig bevettem minden jo
statisztikdt. Ha ennek daczdra a mérleg a sebészeti kezelés
javara billen, ennek nem az én sfafisztikdm, hanem a sebé-
szeti kezelés superioritdsa az oka. Jendrassik tanir ,teljesen
elfogadhatatlannak“ mondja az én statisztikimat. Kijelenti,
hogy Kocher ,leginkdbb csak a kezd6dd és nem a kifejezett
eseteket operdlja, a tobbi sebész minden nyolczadik betegét
elveszti“. A font kozolt és az el6adasban vetitett tablakbdl
nem ez deriil ki. Hanem az, hogy belgydgydszati kezelés
daczdra minden nyolczadik Basedow-kéros beteg meghal.
(12°/, a belorvosok statisztikdja szerint.)

1910-ig operalt 907 Basedow-kéros koziil a mfitét
folytdn minden huszadik (5°/,) beteg halt meg. Ha szamba
vessziik, hogy a mfitét folytin csak azoknak élete forog ve-
szélyben, a kik kés6n, a baj elérehaladott szakaszaban for-
dulnak a sebészhez segitségiil, tigy hiszem, eléggé bizonyi-
tottam a sebészeti kezelés eredményeinek javuldsat és ezzel
a Basedow-kor thyreogen eredetének igazsigit.

De nemcsak a mortalitds szempontjabdl javultak az
eredmények, hanem a gyogyulds tokéletessége tekintetében is.
Emlitettem méar fontebb és igen tekintélyes szama és hitelii
belorvos nevét soroltam f6l, a kik hosszii tapasztalds alapjan
kijelentették, hogy nem sebészi kezelésre elvétve lattak ugyan
teljes gyogyulast, de ez a kivétel. Rendesen igen Iényeges
javulds a kimenetele az exspectativ therapianak. Ezzel szem-
ben sebészeti kezeléssel az esetek felében teljes és végleges
gyogyulast érhetiink el. Az igazi recidivdk szama 6—8°/, ko-
zott ingadozik.

Teljes és végleges gyogyulds alatt értem az dsszes
Basedow-tiineteknek visszafejlddését. Ha nem ily szigorian
szabjuk meg a gydgyulds kriteriumdt és a munkaképesség
teljes helyreallasat veszsziik alapul, a gy6gyuldsi ardnyszam
75—80°/, kozé tehetd. E 25—30%, ala sorozom azokat a
betegeket, a kiken az exophthalmus kisebb-nagyobb mérték-
ben megmaradt, a menstruatio idejében iddszakonkint ideges
tiinetek mutatkoznak, a kik a meleget nem birjdk és a kik
id6rél-id6re szivdobogdsrdl panaszkodnak stb.

E tiinetek koziil az exophthalmus megmaradésa a be-
tegre (kozmetikai, socialis szempontbdl) a legkellemetlenebb.
Oly esetekben szokott ez megtorténni, a mikor az exopthal-
mus mar hosszabb ideig volt meg. Ez nem csodalatos, ha
Sattler legijabb vizsgalatai értelmében az exophthalmus okat
az oedemaban keressiik. Ennek allanddsuldsa csak tgy ki-
vélt szovetzsugoroddst, mint a hogy a labszaron megismétl6dd
oedemék elephantiasishoz vezetnek. A thyreosis teljesen meg-
gyogyulhat s a mellett az exophthalmus megmaraddsa mégis
ront azon az Oromon, melyet beteg, orvos egyarant a jo
eredmény folott érez. Az ily eseteket csak akkor fogjuk tel-
jesen meggyogyitani, ha nem vdrjuk be az exophthalmust
dllandosité oedema és szovetszaporodas kifejlédését. Szdval
ez a koriilmény is a korai operatio mellett szol.

Epp ennyire fiiggetlen a tulajdonképpeni thyreosis gy6-
gyulasatol az a maradand6 kér, mely a sziv, a vese paren-
chymaja részérdl esetleg fonmarad. A jovOben a kelld idGben
végzett mfitét ezeknek létrejottét is ki fogja zarni és ezzel
megszfinik a thyreosisok operdldsinak egyetlen komoly ellen-
javalata.

Mily befolyassal van a miitét mddja (technikdja, ideje
stb.) az eredményekre ?

Emlitettem mdr, hogy a miitét technikdja szempontjabol
lényeges javitdsokat nem tapasztaltunk az utolsé évek fo-
lyaman.

Hosszi ideig igen fontosnak tartottdk az érzsételeni-
tés kérdését. A haldlt, mely nyomon kovette a miitétet, a
badité szernek tulajdonitottdk sokan. Ugy latszik, hogy e
tekintetben lényeges kiilonbség alig van azoknak eredményei
kozott, a kik narcosisban operdlnak minden Basedow-korost,
és azok kozott, a kik elvileg ellenségei a béditasnak.

Kétségtelen, hogy a Braun-féle adrenalinos novocain-
anaesthesidban oly eljards birtokdba jutottunk, mely a mfitét
végzését teljes fajdalmatlansdgban lehetévé teszi. A fdjdal-
massag tehat semmiképpen sem javalnd a boditast. De éppen
annyira kétségtelen az is, hogy az ontudat mellett végzett
miitét izgalma nem kozombos a Basedow-kéros kimeriilt
szivére. Crile kisérletei a psychés izgalom nagy befolydsat
kimutattdk. Nem tartom azért elvetendének oly esetben, a
mikor a psychés nyugtalansag igen nagyfoki, Crile-nek azt
az ajanlatat, hogy ez esetekben a miitétet bodulatban végez-
zitk. A Basedow-miitétek egy masik veszélye a vérzékenység,
melyet egyrészt az erek bdsége, az érfalak szakadékonysaga,
féleg pedig a Basedow-koros vér alvadékonysaganak csok-
kenése magyardz meg. Ezért oly esetekben, a mikor a vér-
nyomds magas, a sziv tllsdgosan nincs kimeriilve (Kafzen-
stein-féle kisérlet az iliacdk lenyomaséval), ajdnlatosnak tartom
a vér sequestralasat az alsd végtagokban. A legtobb mfitétem
alkalméval alkalmaztam: befolydsa alatt a Basedow-strumdk
miitéte alig volt véresebb a rendes strumaénal.

A legfontosabb haladast abban litom, hogy az igen
stilyos esetekben a miitétet etappe-okban végezziik (Kodher).
Ha a lekotés (és pedig az egész felsé polus lekotése és at-
metszése) elégtelen, a sziv munkdja nem javul, a mdsodik
miitét elott vagy helyett megkisérlendének tartom a Rontgen-
kezelést. Kedvezd esetben a struma megkisebbitése adja a
lekttéssel kombindlva a legjobb eredményt.

XII. tablazat,
A miitéti eljdards mddjanak befolydsa az eredményre.

Landstrom (38 eset végeredménye) :

Gydgyulds Javulds Rossz
eredmény
3 ver(ér lekotése . . 500/, 179/, 300/,
Féloldali kimetszés ... ... ... ... 3759, 259/, 37°5%,
IFéloldali kimetszés és a polus le-
kOtese: v s T s e R 200/, 00y

Kiittner (63 esetbdl 51 végeredménye).
A miitéti médok szerint a végeredmény :

Eset Gybgyuit Igen 26
eredmeény
4dr dektagec L LS NN L e D 50°/, 1009/,
Enucleatn 2 e N T R 37:5%, 75%,
Feloldali resechio . om iy S0 S S iid — 75%,
Kétoldali re5ectio .5 oo e st hai e e oo ¥ 42-8%, 85:79%,
Hemistrumeklomiazcs ~. & e o 13 469/, 6159/,
Hemistrumektomia -}- tiloldali poluslekdtés 3 759, 100°/,

Konnyebb vagy kozépstilyos esetben, a mikor egy iilés-
ben végezhetjitk el a beavatkozéast, azt ajanlom, hogy a két
fels6 polus €és egy alsd thyreoidea lekotésén kiviil tavolit-
sunk el minél nagyobb strumarészletet. Két esetben, a mely-
ben nem latszott tilsagos siilyosnak a korkép, beértem a
hemistrumektomidval és az egyik polus lekdtésével. Bar mind-
két esetben igen lényeges a javulas (12 és 18 kgr. hizas az
elsé két honap alatt), a szivtiinetek nem muiltak el teljesen,
egy esetben a fél oldalon csekélyfoki exophthalmus ma-
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radt vissza. A betegek az ajdnlott masodik mfitétet (a masik-
oldali polus lekotését) nem fogadtak el, okul adva, hogy oly
jol érzik magukat az elébbi 4llapothoz képest, hogy munka-
jukat igy is jol elvégezhetik. Ez esetben valosziniileg teljes
gy6gyuldst értem volna el, ha a miitétkor tobbet vegeztem
volna. A mily fontosnak tartom tehat a legsilyosabb ese-
tekben az etappe-okban val6é miitétet, oly melegen ajanlom a
legmesszebb mend radicalismust a konnyebb és kozépsilyos
esetekben.

A miitét idejére és modjara nézve a kovetkezGkben fog-
lalndm Ossze javalataimat:

A kezelés javalatai :

a) Legelso teendénk a kivaltd ok eltdvolitdsa: «) a stru-
mitis kezelése, a tumor eltdvolitisa, g) az enterogen intoxi-
catio megsziintetése, 1) a jod megvondsa, 3) az esetleg még
manifest fertézés (lues, tuberculosis) kezelése.

: b) minden esetben megkisérlendd a nem sebészi ke-
zelés.

¢) Igen heves, gyors lefolydsii esetekben, melyek néhdny
hetes észszerli kezelésre nem javulnak, a thyreoidea miiki-
désének kozvetlen befolydsoldsa (érlekotés, kisebbité miitét,
esetleg Rontgen) javalt. A miitét mddjat a sziv dllapota
szabja meg.

d) Chronikus lefolydsti esetekben, ha a beteg a néha
éveket igénybe vevo rendszeres kezelés koltségeit elbirja, a
belorvosi kezelés megkisérelhets. Teljes gydgyulast csak igen
ritkdn észleliink ; Iényeges javulds — néha igen késén mu-
tatkozo remissiokkal — a szabdly. A javulds aranyszama
60—175%.

Szegénysorsti betegnek ez esetekben is ajanlhaté a korai
operatio, miel6tt még a sziv és az idegrendszer részérél ma-
radand6 mdsodlagos elvaltozadsok mutatkoznak (socialis in-
dicatio).

e) Acut, hypertoxikus esetekben a szakaszokban végzett
miitét ajanlatos. Chronikus — de nem nagyon régi — ese-
tekben egy iilésben a thyreoidea lehetdé megkisebbitése és a
tiloldali sorvaszto érlekotés adja a legjobb eredményt.

f) A miitét veszélye arédnyos a sziv munkaképességének
csokkenésével. Hozzavetbleges mértékiil a Katzenstein-féle
kisérlet szolgalhat. Nem teljesen megbizhat6 indicator a vér-
kép. Magas mononucleosis és leukopenia signum mali omi-
nis. A thymus nagysdga is rendesen ardnyos a baj fokéval

“és idejével.

g) A miitét nehézségeit az erek szakadékonységa és a
vér alvadOképességének csokkenése fokozza. A hol a sziv ki-
birja, a kisebbitett vérkor (vérsequestrdlds) mellett vald ope-
ralas czélszeri.

h) Az érzéstelenités kérdése attol fiigg, hogy a kisérd
tiinetek az idegrendszer vagy a sziv részér6l domindlnak-e.

Acut, hypertoxikus, er6s psychés alteratiéval jard ese-
tekben a Crile moédjara végzett altatds kevésbé veszélyes a
helybeli érzéstelenités izgalmanal.

Chronikus esetekben, elégtelen tartalékerejii sziv mel-
lett a helybeli érzéstelenités ajanlatos.

i) A miitét kozvetlen mortalitisa 3—5%/,.

k) A miitéttel jard végeredmények fiiggenek attol, elég
mennyiségli pajzsmirigyet sikeriilt-e kiiktatnunk a fokozott
vagy megvaltozott miikddéshél. Ez adja egyattal a bel-
orvosi kezelés eredményének mértékét is.

Nagy anyaggal és tapasztalattal bird észlel6k adatai
szerint a végeredmények a kovetkezdk:

Sebészeti Nem sebészi

kezeléssel kezeléssel
gyogyul az esetek . . 500/9-a 33%/,-a
Javih' oo e o T O e 559/;-a
rephalsvis fuciam i i 5%/-a 129/-a

) A sebészeti kezelésnek fontos kiegészitbie, el6készi-
téje és timogatoja a belorvosi kezelés. Csak e két discipli-
nanak vallvetett munkajabdl vdrhaté a thyreosisok kezelése
eredményeinek javulasa.

1912. 19. sz.

Irodalom. (Az 1909. évig 1. Sattler irodalmi jegyzékét: Die Ba-
sedow’sche Krankheit. I. és 1l. rész. Leipzig, Engelmann. 1910.) —
Aoyagi (Tokio): Studien iiber die Verdnderungen des sympathischien
Nervensystems, insbesondere der Neurofibrillen bei Morbus Basedowi.
Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 42 k. 1., 2. f. — Baruch :
Ueber Dauerresultate operativer und konservativer Therapie bei der
Basedow’schen Krankheit. Bruns Beitrdge, 1910. — Beck: Basedow u.
Réntgen. Journ. d. Rad. Belge, 1909, Nov. — Beck : The significance
of the various enlargements of the thyreoid gland with special reference
to Basedow’s disease. New-York Med. Journ., 1910, May 7. — Bergo-
nié et Speder : Radiotherapie du goitre exophthalmique. Presse Méd.,
1910, p. 287. — Berry : Resection and excision of thyreoid gland. Med.
Press, 1910, p. 307. Bertelli, Falta und Schweeger: Ueber Chemo-
taxis. Zeitschrift fiir klin. Medizin, 71. k. 10, szam. — Bialokur (Jalta):
Die Symptome des Morbus Basedowi als AuBlerung der Tuberkulose-
infektion und ihre Bedeutung fiir die Diagnose und Therapie der
Lungenschwindsucht. Russky Wratsch 1911, 32. szdm. — Bielajew :
Ueber dic Blutverinderungen bei der Basedow’schen Krankheit und
bei Struma. Russky Wratsch, 1911, 7. szam, ref. Miinch. Wochenschrift
1911, p. 1415. — Bircher: Experimentelle Beitrige zum Kropfherz.
Medizinische Klinik, 1910, p. 391. — Brunn: Rost. Aerzteverein. 1910,
Okt. 8. Ref. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911, p. 167. —
Brunner : Tumoren mit sekunddren Nervenverdnderungen. Korresp. fiir
Schw. Aerzte, 1910, 15, p. 491. — Chvostek : Diagnose und Therapie
des Morbus Basedowi. Wiener klin. Wochenchrift, 1910, p. 191. —
Crie: Surgical aspects of Graves disease with reference to the psychic
factor. Ann. of surg. 1908, p. 864. — Davis et Gardére (antithyreoidin-
serum) : Lyon méd. 1910, 37. Ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1911,
70, 717. — Delore et Lenormant: Traitement chirurgical du goitre ' ex=
ophthalmique. Rev d. Chir. 1910, p. 1015. — Eastman : Polar ligation
in exophthalmic goitre. Journ. of the Amer med. ass,, 1910, March. —
Ebstein : Behandlung des Basedow. Ther. Monatshefte, 1910, p. 669. —
Enderlen : 1. Med. Klinik Umfrage. — Engldinder : Operativ gebesserter
Basedow. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, 1731. — Eppinger und
Hess : Zur Pathologie des vegetativen Nervensystems. Zeitschrift fiir
klin. Medizin, 67. k. p. 345. — Eppinger, Falta und Rudinger: Ueber
die Wechselwirkung der Driisen mit innerer Sekretion. Zeitschrift fiir
klin, Medizin, 66. kotet, p. 1 és 67. kotet pag. 380. — Ewald: Chirur-
gische Beobachtungen und Erfahrungen aus den Jahren 1902—1908.
Wiener klin. Wochenschrift, 1910, 35—36. sz. — Falta: Ueber Glykos-
urie und Fettstiihle bei Morbus Basedowii etc. Zeitschrift fiir klin.
Medizin, 71. kotet, 1910, p. 1. — Federn: Morbus Basedowi. Wiener
klinische Wochenschrift, 1910, p. 580, — Freund: Roéntgenbehandlung
der Kropfe. Wiener med. Wochenschrift, 1910, p. 1206. — Garré:
Ueber Thymektomie bei Basedow. Verh. der deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, 40 Kongr. 1911. — Gebele : Ueber experimentelle Ver-
suche mit Basedowthymus. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p.
1748, — Gebele: Ueber die Thymus persistens bei Morbus Basedowi.
Bruns Beitrdge, 70. k. 1 f. p. 20. — Gottlieb: Morbus Basedowi. #3.
Versammlung der Naturforscher und Aerzte, Karlsruhe. Ref. Miinchener
med. \Wochenschrift 1911, p. 2189. — Grauapner: Nierenerkrankung bei
Basedow’scher Krankheit. Miinchener med. Wochenschrift, 1910, p. 32,
1695. — Groves and C. Joll : Brit. med. Journal, 1911, Dec. 24. — Giinz-
burg, Klose, Blum: Aerztliche Vereinigung, Frankfurt a./M. 1593,
Sitzung. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 1212. — Hacken-
bruch: Kropfexzision unter Lokalanisthesie. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1909, 39. sz. — Haenel: Chirurgische Behandlung des Morbus
Basedowi. Miinchener med. Wochenschrift, 1910, p. 100. — ZHart:
Thymuspersistenz und Thymushyperplasie. Zentralblatt fiir dic Grenz-
gebiete, XII. kotet 1909. -— Hart und Nordmann: Experimentelle Stu-
dien iiber die Bedeutung des Thymus fiir den thierischen Organismus.
Berl klinische Wochenschrift, 1910, 18. sz. — Zlinds: Exophthalmic
goitre. Lancet, 1910, p. 1137. — Hoffmann: Zeitschrift fiir klinische
Medizin, 69, k. 3., 4. f. — Hoffmann: Beeinflussung des Basedow von
der Nase aus. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910, p. 2299. —
Holmgren : Ueber den Einfluf der Basedow’schen Krankheit und ver-
wandter Zustinde auf das Langenwachstum nebst einigen Gesetzen der
Ossifikation. Leipzig, 1909. — Kappis: Lymphozytose des Blutes bei Ba-
sedow und Struma. Vitteilungen aus den Grenzgebieten, 1910, 21. kot
p. 729. — Klose: Experimentelle Untersuchungen iiber die Basedow-
sche Krankheit. XI. Kongress ‘der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
Berlin, 1911. — Klose ud Vogt: Klinik und Biologie der Thymusdriise.
Beitrage zur klin. Chirurgie, 1910, 69. k. p. 1-200. — Kocher: Surgi-
cal treatment of exophthalmic goitre. Lancet, 1910, p. 471. — Kocher :
Behandlung der Basedow’schen Krankheit. Miinchener med, Wochen-
schrift, 1910, p. 667. — Kocher: Friihdiagnose der Basedow’schen
Krankheit. Korresp.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1910, 7. szam, p. 177. —
Kocher : Morbus Basedowi. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, 1911, — Kocher : Ueber Basedow. Archiv fiir klinische
Chirurgie, 1911, 96. k. 2. f. — Kocher: Jodbasedow. Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1910, Beilage p. 59. — Kosthoy: Chronische Thyreotoxi-
kosen. Mitteilungen aus den Grenzgebieten, 1910, 21. k. p. 671. —
Kottmann : Beziehungen der Schilddriise zur Blutgerinnung. Korrespon-
denzblatt fiir Schweiz. Aerzte, 1910, p. 553. — Kottmann: Ueber
Schilddriise und Autolyse. Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1910, 7. k.
p. 369. — Krecke: Ueber die Hiufigkeit und die Diagnose der durch
Hypersekretion der Schilddriise bedingten Storungen (Thyreosen).
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911, p. 1601. — Kroug: Der
Morbus Basedowii oder Gravesii. St.-Petersburger med. Wochen-
schrift, 1906. — Kuchendorf: Basedow durch Réntgen sehr giinstig be
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einfluft. Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 21. — Leischner und
Marburg : Chirurgische Behandlung des Morbus Basedowi. Mitteilun-
gen aus den Grenzgebieten, 1910, 21. k. p. 761. — Leriche : Goitre ex-
ophthalmique. Lyon. méd. 1910, p. 299.— Lier: Blutuntersuchungen
bei Morbus Basedowi. Bruns Beitrdge; 1910, 69. k. 2. f. — Lorenz:
Operative Behandlung schwerer Basedowfille. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1910, p. 1660. — Maranon : Die Leukozyten beim Hyperthyreoi-
dismus. Ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 1883, —
Mayerle : Beitrige zur Kenntnis des Stoffwechsels bei kiinstlichem
Hyperthyreoidismus. Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1910, 7. kitet. —

edizinische Klinik :jy Umirage iiber die chirurgische Behandlung der
Basedow’schen Krankheit. 1911, 39. sz. p. 1499. Korte, Kocher, Kiitt-
ner, Eichhorst, Oppenheim,=Schultze, Eulenburg, de{Quervain, Friedrich,
Neumann, Bruswanger, Schwenkenbecher, Eiselsberg, Ortner, Krecke,
Enderlen, Schloffer, Cramer nyilatkozatai. — Michailov : Ronigenthe-
rapie bei Basedow. Ref. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910, 30. sz. p. 1000. —
Nordmann : Experimentelle Studien iiber Thymusdriisen. Archiv fiir kli-
nische Chirurgie, 1910,792. k. 4. f. — Noorden K. v.: Beitrag zur
Kenntnis der vagotonischen und sympathicotonischen Fille von Morbus
Basedowi. Diss. Inaug., Kiel, 1911. — Ochisner : Behandlung des Mor-
bus Basedowi. Deutsche medizinische Gesellschaft Chicago, Ref. Miin-
chener medizinische - Wochenschrift, 1911, p. 826. — Ohlemann : Zur
Jodbehandlung bei der Basedow’schen Krankheit. Berliner Kklinische
Wochenschrift. 1911, 9. szam. — Pineles : Empfindlichkeit des Kropfes
gegen Jod. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, p. 353. — Rochard :
Thyreoidectomie partielle pour goitre exophthalmique. Bull.'et mém. d.
1. soc. d. chir. 1910, p. 313. — Rogers: The significance of thyreo-
idism and its relations to goitre. Ann. of surg., 1910. — Rogers: The
results of specific remedies in diseased states accompanied by hyper-
trophy of the thyreoid. Ann. of surg,, 1910, Febr. — Rollet ; Des sig-
nes oculaires unilateraux dans le goitre exophthalmique. Lyon méd.,
1910, p. 569. — Rose : Signification nosologique des formes frustes de
la maladie de Basedow. Sem. méd., 1910, p. 469. — Roth: Blutunter-
suchungen bei Morbus Basedowi. Deutsche med. Wochenschrift, 1910,
6. sz. — Sdnger und Sudeck : Referat iiber Morbus Basedowi. Aerztl.
Verein, Hamburg. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 165. —
Sattler : Ueber die Natur des Exophthalmus bei Morbus Basedowi.
Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 2307. — Schloffer : Kropfope-
rationen. Medizinische Klinik, 1909, p. 143. — Schlossing; Die Base-
dow’sche Krankheit in der Invalidenversorgung. Viertelj. fiir Medizin
und offentl. Sanitdtswesen, XLI. k. 2. f. — Schwarz: Die Basedow-
Debatte in der Wiener Gesellschaft der Aerzte. Zeitschrift fiir Ront-
genkunde, 1910, 12. k. 3. f. — Schwarz: Radiotherapie de la maladie
de Basedow. Presse méd., 1910, p. 245. — Spisharny (Moskau): Ref.
Miinchener med. Wockenschrift, 1911, p. 2679. — Sturm : Exophthal-
mic goitre cured by operation. Brit. med. Journal, 1910, p. 437. —
Sudeck : 1. Singer. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 837. —
Szontdgh : Die Basedow-Krankheit und ihre erfolgreiche Behandlung in
Neuschmecks. Iglo, 1899, — Tillmann: Chirurgische Behandlung der
Basedow. Ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 2586. —
Tschikste : Ueber die Wirkung des im Schilddriisen-Kolloid enthaltenen
Nukleoproteids bei Morbus Basedowi. Deutsche mediz. Wochenschrift,
1911, 48. sz. — Turin: Blutverdnderungen unter dem Einflusse der
Schilddriise und Schilddriisensubstanz. Deutsche Zeitschrift fiir Chir,
1910, 107. k. p. 343. — White: Treatment and prognosis of exophthal-
mic goitre. Lancet, 1910, Dez. 3. p. 1599. — Wolfsohn : Experimente
zum Wesen des Basedow. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910, p. 1009, —
Wolfsohn : Jodiiberempfindlichkeit. Verh. der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie, 1911.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvi;mertetés.

Szécsi: Beitrag zur Geschichte der Moral insanity.
Prinzipielle Bemerkungen iiber Moral und Intelligenz.
Schweighauserische Buchdruckerei, Basel, 1912. 85 oldal.

A szerz6 munkédja két részre oszlik. Az els6ben az
erkolesi érzésrél szol és végeredményben arra jut, hogy
Ziehen szerint az ethikai érzés nem tekinthet6 velesziiletett
tulajdonsagnak, hanem hosszas komplikdlt ontogenids ¢és
phylogenias fejlédés terméke. Az erkodlcsi érzés biztosan nem
velesziiletett tulajdonsag, hanem az értelem terméke, semmi
més, mint conventionalis fogalom, a mely az egyes embertéme-
gekben kiilonboz6képpen fejlédott ki. A gyermeknek eldbb
meg kell tanulnia az erkoles tanait. Nincs sem velesziiletett
angyal, sem velesziiletett ordog.

Eltekintve a kiilonb6z6 befolydsoktél, a moral f6 jellem-
vondsa az egoismus, noha az ego fogalma nem mindenkor
a személyre magdra, hanem az altalanossagra vonatkozik. A
cselekedetek, a melyeket a morél jonak jelez, féképpen, sot
ugyszolvan kizdrélag olyanok, melyek vagy egyes személynek,
vagy a koznek haszndra vélnak. Az értelem és érzés vildga
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a moral két fomotivuma, a hol a fésily inkdbb az utébbit
illeti meg. Az érzés vildga irdnyitja moralis életiinket, de
az értelem adja tudtunkra. Az emberi tdrsadalom érdekeinek
mérlegelésébdl keletkeznek moralis fogalmaink és eszméink.
Az oOnszeretet a tdrsadalomban madsok javat, az dllamban pe-
dig a moralis, conventionalis cselekedeteket idézi elé.

A munka masik fele a moral insanity korképével fog-
lalkozik, mely a szerz6 véleménye szerint ©ndllé kérforma,
melyre jellegz6, hogy jol fejlett értelem mellett a mo-
ralis tartalmu képzetek részben hidnyoznak, részben hidnyosan
fejlodtek. A legfontosabb jel annak megitélésére, hogy az
cthikai defectus onallo betegségnek vagy pedig mellékes tii-
netnek {ekintendé-e, az, hogy az elmebaj egyéb testi és szel-
lemi symptomai hidnyoznak-e vagy sem. A moral insanity
velesziiletett betegség ugyan, de tobbnyire az els6 gyermek-
¢vekben nem {6 felszinre, mert ez id6ben még a kornyezet
moralis kovetelései nagyon csekélyek arra, hogy az illett
osszelitkozésbe keriiljon velok. Noha a normal insanity néven
mai nap nagyon kiilonb6zé betegségeket jelolnek, a zavar ki-
keriilése végett még mindig helyesebb ezen elnevezést meg-
tartani, mint a késObben ajanlottakat és hasznaltakat.

Goldberger Mdrk dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az altalanos fényerythema befolyasa a szivbajo-
sok respiratidjara volt V. Rubow és C. Sonne vizsgélatai-
nak targya. Hasselbalch észlelte el6szor, hogy az iviénybesu-
garzas az emberi testen erythemdt okoz, s ezzel egyidejfileg
a respiratio lassiibb és mélyebb lesz. A respiratiora valo hatas
napokig tarthat, tovabb mint az erythema. Ezen észlelés a
bér vér- €s idegrendszere €s a respiratio kozti viszony fényes
beigazoldsdul szolgdl. Szivbajos egyéneken — kiilondsen a
decompensatio kezdetén — sokszor a rovidlégzés, a dyspnoé
az, mely a legkinzobb tiinetként a megbetegedés el6terében
all. ITlyenkor nemcsak a tiid6 vérkeringése zavart, hanem a
szOvetekben s a respiratiés centrumokban oxygenhidny is 4ll
fenn a dyspnoé okaként. Rubow és Sonne azt tapasztalta,
hogy erds iviénybesugarzdssal a szivbajosok légzésében épp
oly valtozasokat idézhetiink el6, mint a milyeneket Hasselbalch
egészségeseken észlelt. A dyspnoés egyén légzésében nem-
csak subjectiv megkOnnyebbiilés all be, hanem objectiv lelet-
ként a légzés lassibba és mélyebbé véldsa lesz konstatal-
hat6. Az izommunkét jobban tfiri el dyspnoé nélktil, a mirdl
ergostaton val6é dolgozas utjan gyézédhetiink meg.

Az ivfénybesugdrzds nem hasznal minden esetben. A
hol durva compensatiozavar van paroxysmusos dyspnoéval,
ott el6bb nyugalom, diaeta s digitalis alkalmazédsa van helyén,
s csak ha ez bevalt, alkalmazhato a besugarzds, a mely az
allapot javitasat, s a javult dllapot fentartasat hathatosan fogja
timogatni. A ivfénybesugéarzas j6 hatdsa a dyspnoére oly fel-
tiin6, a mily felt(iné hatast egyéb szerek vagy eljdrasok alkal-
mazasaval elérni nem tudunk. Erzékeny egyéneken a lampé-
nak a testtl valo tavolsagat fokozni kell. Hatdsos lehet a

besugarzds még akkor is, ha az utdna keletkez6 melegség

érzése temperdlt, er6sebb napsiitésnél nem intensivebb.
Ha valamely okbdl az ivfény nem okoz erythemit, a
légzésre gyakorolt hatds is kimarad. Ha a hatds erdsebb s

az erythema igen heves, az egész testre kiterjedd viszketd .

érzés tamad, ilyenkor a légzés-szdm nem ritkul, hanem esetleg
szaporodik. (Zeitschr. f. klin. Med. 1912, 75. kotet, 1. és 2.
fiizet.) Galambos dr.

Sebészet.

A lymphas pseudoappendicitisrél értekezik V. Lieblein,
A szerzb azon esetekben is végez appendektomiat, a melyek-
ben a mfitét alkalmaval az appendixen makroskopice Iénye-
ges elvéltozds nincs. Az ilyen féregnyulvanyok mikroskopi
képe nem mutatja sem friss gyuladdsnak, sem a gyuladas
maradvényainak jeleit és ezen appendixek mégsem normali-
sak. A mi a normalistél megkiilonbozteti 6ket, az a lymphds
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apparatusnak jelentékeny hyperplasidja, mely az ilyen esetekben
osszefliggésbe hozhaté az egyuttal jelenlevé klinikai tiinetek-
kel. A szerz6 eseteinek nagyobb része a gyermekkorra, ki-
sebb része ezen koron tul 1évé egyénekre vonatkozik. Egy
esetében igen stilyos tiinetek jelentkeztek: izomfesziilés, nyo-
mésra érzékenység, magas ldz, és ennek daczdra az appen-
dixen kiilséleg lényeges elvaltozds nem volt 14that6. A tobbi
escte klinikai megjelenésében inkdbb azon appendicitisek
soraba tartozott, melyekben subacut avagy iddsiilt gyula-
dassal jard elvaltozdsokat szoktunk varni. A mikroskopi vizs-
galat dontotte el, hogy ezen esetek valamennyije a Milosla-
vich &ltal leirt lymphds pseudoappendicitisek osztalydba tar-
tozik. A szerzé eseteinek valamennyijében a lymphatismus
tobbé-kevésbé ki volt fejezve. Jelen volt a bbr és a kotShér-
tydkhalvanyséaga,acatarrhusokra és angindkra vald hajlamossag.
Koénnyen megérthet, hogy az olyan appendixek, a melyekben
a lymphds apparatus erGsen van kifejlédve, praedisponédlnak
a gyuladasra. Azéiltal ugyanis, hogy a megnagyobbodott
folliculusok a nyélkahéartya felé boltosulnak, mély nyalka-
hartya-oblosodések képzédését okozzak és ott a gyuladds
kifejlodésének momentumait el6segitik. Nehezebb azon-
ban annak a magyardzata, hogy az ilyen appendixek a
gyuladasra jellemz6 minden elvaltozds nélkiil is igen kel-
lemetlen tiineteket okozhatnak tisztin az appendix lym-
phas rendszerének hyperplasidja kovetkeztében. Valoszi-
niinek kell tartanunk, hogy az ileo-coecalis tdjon 1évé
érzékenységet a lymphds hyperplasia éltal az appendix
izomrétegében kifejlodott nyujtds okozza. Ezért taldljuk az
esetek legnagyobb részében, hogy a betegség inkdbb az
iddsiilt avagy recidivadl6 appendicitis képét mutatja és leg-
tobbszor hianyoznak azok a tiinetek, melyek az acut féreg-
nyulvdnylobban szoktak jelen lenni. A szerzének ama ta-
pasztalata, hogy az ilyfajta appendixek eltavolitdisdra a be-
tegek kellemetlenségei megsziintek, jogosulttd teszi hasonlod
esetekben a mfitét végzését. (Wiener klin. Wschrift, 1912,
15. sz.) ifi. Hahn Dezsd dr.

Idegkortan.

A facialis-tiinet jelent6ségérdl ir H. Neumann. A
csecsemdkoron tul levé gyermekekre s fiatal lanyokra vonat-
koznak észleletei. A facialis-tiinet tudvalevéen a nervus
facialis thlingerlékenységén alapszik s konnyen vizsgalhatd
ligy, hogy az arcznak a proc. zygomat. és szajzug kozti részét
konnyedén iitogetjiikk, mikor is a facialis altal beidegzett iz-
mokban igen gyors rdngasok jonnek létre. Atiinet nem teta-
nias gyermeken vagy a csecsemOkori tetania maradvanya,
vagy Onalléan keletkezik; mind a két esetben csak ideges
gyermekeken taldlhaté. Ezen koriilmény, valamint az, hogy a
szerz6 neuropathids gyermekbetegei 510/,-4ban megtalalta,
azon kovetkeztetésre inditja, hogy gyermeken a facialis-tiinet
a neuropathias.dispositio résztiinete, éppligy mint pl. az asthma,
hemicrania stb. A csecsemé-tetania létrejottéhez is a taplalas
befolydsan kiviil neuropathids dispositi6t kell felvenni.
(Deutsche med, Wochenschr., 1912, 17. sz.) L.

Elmekortan.

A presbyophrenia anatomiai és klinikai korképét
ismerti L. Marchand és H. Nouet. A szerz6k nézete szerint
a presbyophrenia néven ismert tiinetcsoport (hamis em-
lékezGképesség, fabulatio, tdjékozatlansag, személyfélreisme-
rés) nem tekintheté kiilon koérképnek, hanem az aggsagi
elmezavar kiilonos alakjanak, melytél legtobbszor konnyen
megkiilonboztethet6. A presbyophrenia nevet nem tartja sze-
rencsésnek, mert e tiinetcsoport igen gyakran még az agg-
kor bedllta el6tt jelentkezik. Anatomiailag a presbyophreniat
senilis tiinetekkel kapcsolatosan jelentkez6 degenerativ atro-
phias elvaltozdsok és sclerosisok jellemzik. A presbyo-

phrenia sem klinikailag, sem anatomiailag nem tekinthetd

a Korsakoff-psychosis hatarformajanak. (L’encephale, VII. évf.
I. félév, 151. lap.) Goldberger Mdrk dr.
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A lencsemag megbetegedésének tiinetcsoportjat
ismerteti Mingazzinl. A lencsemag megbetegedése sajatos
tiinetcsoportot idéz el6, melyre jellegzé az ellenkezd oldali
kisfoku facialis- és végtagparesis, az ugyanazoldali patellaris-,
Achilles-, felsovégtag-reflexek kisebbfokt fokoz6dédsa, aniso-
koria és elvétve a végtagok sorvaddsa és kisfoki hyper-
aesthesia. Ha a laesio nem fteljes és csak a bal lencsemag
hatulsé 4/; részére terjed ki, akkor dysarthria mutathatd ki, a
mely anarthridig fokozodhatik. Ha pedig a putamen egy része
(féképpen a kiils6 harmada) is sériil, akkor az ellenkezd
oldali egyik vagy madsik végtag pseudomyelitises paraesthe-
sidja csatlakozik hozzaja. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych,,
VIII. k. 85. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Az ongyilkossag és a Huntington-chorea Ossze-
fiiggésérdl ir P. L. Ladame. Az dngyilkossdg és az ongyil-
kossag kisérlete ritkdbban fordul elé choreds betegek ko-
zOtt, mint a hogy éaltalaban gondoljdk. Az ®ngyilkossag nem
tekinthetd a chorea egyik jellegzetes tiinetének, a mint azt
némelyek képzelik. Altaldban a choreasok csak fenyegetédznek
ongyilkossaggal, a mit az e betegséggel jar0 izgatottsdg tesz
érthetévé. A choreds ongyilkossagot vagy kisérletet csak akkor
kovet el, ha e betegség mellett mas komplikdlo betegségben,
mint alkoholismusban, epilepsids vagy mas elmebajban is szen-
ved. A kérdés végleges eldontésére még tobb eset pontos
észlelése volna sziikséges. (L’encephale, VI. évi. I1. félév, 422.1.)

Goldberger Mdrk dr.

Ndorvostan.

A metritis chronicAnak Rontgen-besugarzassal
kezelését és elért eredményeit ismerteti Kelen dr. a buda-
pesti I. néi klinikar6l. A myomdk kezelése kozben azt tapasz-
taltdk, hogy a Rontgen-sugarak a myomdk visszafejlédésére
nemcsak indirecte hatnak az ovariumszovet elpusztitasa éltal,
hanem a myomds szovet direct zsugorodik e sugarak beha-
tasa alatt. Milyen nagy intensitadst lehet bizonyos koriilmé-
nyek kozott a Rontgen-sugaraknak a simaizomzatra gyakorolt
hatasa, arra a szerz6 példat hoz fel gyakorlatdbdl. Egy
betege mar két év el6tt elérte a climacteriumot, 1ugy hogy
a petefészkek functibja és azoknak besugarzés éltal vald
befolydsoldsa megszfint; ennek daczdra 4 heti kezelés utdn
a majdnem a processus xiphoideusig ér6 myomds daganata
a koldok magassagdig visszafejlodott.

38 metritises méh allott Rontgen-kezelés alatt. (20 eset-
ben meno- és metrorrhagia, 9 esetben genyes folyas, 5 eset-
ben descensus uteri -4 vaginae voltak a szovédmények.)

A Rintgen-kezelés technikdja: besugarzés fekvo hely-
zetben, a hasfalon keresztiil, 3—4 hetenkint, olyan sugar-
mennyiséggel, a mely az erythema-dosis alatt van valamivel.
Talkemény lampa (11—12° Wehnelt), focus-bértavolsdg a
beteg corpulentidja szerint 25—40 cm.

A kezelés eredményei: 6 beteg nem tért vissza, 4 jelen-
leg is kezelés alatt all, ugy hogy a szerz6 28 esetrél refe-
ralhat. Ezek koziil egy esetben (metritis chr,, prolapsus uteri
- descensus vaginae) maradt a kezelés teljesen eredmény-
telen. Koriilbeliil 15 esetben a méh mar 2—3, legkésébb 4
besugdrzas utdn feltiinGen megkisebbedett, zsugorodott. A
tobbi betegben az involutio lassabban ment, gy hogy 3
betegen a kezelés !/, esztendeig tartott. A sajatlagos alhasi
tompa fajdalmak, az idegességi tiinetek sokszor mar az L
besugédrzas utdn eltiintek; a betegek kozérzete hatarozott
javulast mutatott. 2 fiatalabb asszonyon 2, illetéleg 3 besu-
garzds utdn menopausa dllott be; 2, illetéleg 3 hé utdn ismét
visszatért a havi vérzés. 4 esetben volt a metrorrhagia oly
nagyfokid, hogy a Rontgen-kezelés mellett egyéb segédeszkoz-
hoz is kellett nydlni (5—100°/,-o0s intrauterin formalin-injectio,
jodinjectio, 1°/,-os formalinos méhiiregmosds, secacornin stb.),
mig végre a Rontgen-sugarak hatdsa éllandésult.

A gonorrhoeds folydsokra a Rontgen-besugarzds nincs
kiilonosebb j6 hatdssal; a nem gonorrhoeds természetii
folydsok a besugdrzds hatdsa alatt javulnak. A gonorrhoeas
folyast Kelen thermopenetratiéval kezeli. Ezen czélra kiilon,
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hémérével ellatott hiively-végbél-elektrodokat konstrudlt, me-
lyekkel a hiively hémérsékét 45%-ra, s6t annal is magasabbra
fokozhatja, a nélkiil, hogy a betegnek panaszokat okozna.
A thermopenetratiotol igen j6 eredményeket latott.

Itt emliti fel Kelen, hogy Rontgen-besugéarzassal descen-
sus vaginae tobb esetében hiivelysziikiilést, zsugorodast idé-
zett eld, a mely a kolporraphia miitétét teljesen feleslegessé tette.

A Koatgen-kezelés mellékhatasa gyanant sterilitds all
be, mely a mai tapasztaldsok szerint koriilbeliil egy évig
tart. Ezt a koriilményt a Rontgen-therapia rovasara irjak.
Kelen szerint a metritis kezelésében ez a koriilmény hatrany-
nak nem mondhatd, s6t haszndra van a betegnek, ha a kezelési
id6 alatt teherbe nem jut és igy teljesebb lesz a degeneratio.

14 hénapi kezelés alatt 3 kisebbmérvii recidivdja volt
metritisben, a melyek 2—3 besugarzdsra ismét javultak.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 14. sz.)

' Scherer Sdndor dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria alatt jelentkez6 valédi bradycardiardl
tartott el6adast Sperk a ,Gesellschaft fiir innere Medizin und
Kinderheilkunde in Wien“ paediatriai szakosztdlydnak 1912 ja-
nudr 11.-i tilésén. 3 éves kis betegrol volt sz6, a kit mérsékelt
larynxstenosis miatt vettek fel. A felvétel napjdn a meglehe-
tés arhythmids pulsus szdma 70 volt egy percz alatt. 2 nap
utan leszallt 60, illetve 50-re. A pulsusnak és a szivmiikddés-
nek egyidejfi controllja bizonyitja, hogy a pulsusszam teljesen
megfelelt a szivosszehiizodasok szaméanak. Tehat val6di
bradycardiarél volt sz6. A valdédi bradycardidnak intra- és
extracardialis oka lehet. Ennek eldontése végett 0°001 mgr.
atropint alkalmazott subcutan. Az atropin hatdsdra a pulsus
csak 80-ra emelkedett, holott normalis koriilmények kozott
140—160 pulsust varhatunk.

E feltiind bradycardia és az atropinnal szemben valo ily
relativ viselkedése arra késztette az el6adot, hogy Hecht dr.-ral
electrographids vizsgalatot végeztessen. E vizsgdlat kideri-
tette, hogy minden két pitvar-osszehiizodasnak egy ventri-
cularis dsszehiizddéds felel meg. Az atropin hatdsa alatt ara-
nyosan novekedett a pitvar-, illetve a kamaradsszehiizéddsok
szama. Vizsgélta a digitalis és a coffein hatdsat is. Digita-
lisra ardnyosan csokkent. A coffein kdzombos volt. A bradycar-
diat, illetve az atropin és digitalis hatdsat tigy magyarazza,
hogy az adott esetben az ingert vezet6 systemaban, a mely
a Keith-Flack-féle csomébdl, a még kétes Wenkebach-féle
kotegbdl, a Tawara-féle atrioventricularis csomobdl és az
ebbdl elagazodd His-féle kotegekbdl all, csak részleges sérii-
Iés tortént. Az €p izomnyaldbok pedig tovabbra is a vagus
hatasa alatt allnak, a melynek gatl6 hatdsat az atropin csok-
kenti, a digitalis pedig fokozza.-

E vizsgalatokbdl a gyakorlatra azt kovetkezteti, hogy az
igy megallapitott . n. ,Herzblock“ diagnosisa hatarozott
indicatio az atropin alkalmazdsidra. (Wiener med. Wochen-
schrift, 1912, 6. szam.) Reisz dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A lecithint ma mér kiterjedten haszndljadk a gyogya-
szatban; hogy azonban a maga teljességében fejthesse Ki
a kedvezé hatast, chemice tiszta lecithint kell hasznélni.
Nerking szerint a kereskedésbeli készitmények legtobbje nem
felel meg e kovetelménynek; legmegbizhatobbak a Merck-
készitmények. A lecithin-chocolade-bdl feln6ttnek 3, gyermek-
nek 2 kéavéskandlnyi, a bonbon-okbdl feln6ttnek 3—4, gyer-
meknek 2 darab adand6 naponként. Bor ald fecskendezésre
kész oldatban is kaphaté ampulldkban a lecithin; 2—5 cm3
fecskendezend6 be. (Internat. Beitr. z. Path. u. Ther d.
Erndhrungsstorungen, 3. kotet, 4. fiizet).

A morphiumrdl leszoktatdsra Radesky a dionint
haszndlja. Egy esetében, melyben az illet6 6 éve volt mor-
phinista €és naponként mdr 72 centigramm morphiumot
hasznalt el: a morphiumnak fokozatosan dioninnal helyette-
sitésével 12 nap alatt sikeriilt annyira menni, hogy j6 koz-

érzet mellett nem volt tobbé sziikség morphiumra; a dionin

adagait azutdn lassan csokkentették és 1%/, honap alatt telje-
sen elhagytdk. Esténként czélszeri 05 gramm veronalt is
adni az éjjel nyugalom biztositdsara. (Mercks Archives, 1911,
deczember.)

A fibrolysint j6 eredménynyel hasznalta Fellenberg egy
nén, a kinek méhe a kornyezettel erdsen ossze volt néve
s a kinek e miatt a terhességben a méhnek fokoz6dé meg-
novekedésekor oly erfs fdjdalmai voltak, hogy mair a
miivi elvetélésre gondoltak. Fibrolysin haszndlatira az ossze-
novések annyira engedtek, hog a fdjdalmak megsziintck és a
terhesség, a sziilés és a gyermekdgy szovédmenyek nélkiil
folyt le. (Schweizerische Rundschau fiir Medizin, 1912,
5. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1912, 18. szam. Bakody Aurél: Pupillaris elvélto-
zasok dementias folyamatoknal. Spufz Gyula: Eszleletek alkalids glau-
bersos és foldessds asvanyvizek alkalmazasarol.

Magyar orvosi archivum, 1912, 2. fiizet. Galambos Arnold: Az
eosinophil-sejtek viselkedése a vérben ép és koros viszonyok kozott.
Gozony Lajos: Complex hatas-e a normal savo bactericidia? Germdn
Tibor: A bacteriumok kreatinin-termelésér6l mint differentialis jelen-
ségrol néhany nehezen elkiilonithetd bacterium kozott.

Orvosok lapja, 1912, 19. szam. Weisz Ede: Traumds esetek
utégydgyitasa fiirdokkel. Erdds Adolf: Tizennyolcz havi tapasztalat
salvarsannal,

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 19. sz. Lobmayer Géza : A Brauer-
féele miitét technikdja. Falta Marczel : Salvarsanra gyogyult stilyos neuro-
recidiva. ,Fiirdo- és vizgyogyaszat® melléklet, 2. szam. Lenkei V. Dani :
A légliirdok hatasa a vizeletkivdlasztisra. Pdrtos Sdndor: Erbszakos
kénes hévvizkirdk karairdl. Dalmady Zoltdn : Tiszta elektrod.

Vegyes hirek.

Schaffer Karoly dr. budapesti egyetemi czimzetes rendkiviili
tanart a kirdly kinevezte a kdzépponti idegrendszer ép- és korszovet-
tananak nyilvanos rendkiviili tanarava.

Megbizas. Az igazsagiligyminister Németh Endre dr. dési korhazi
orvost a dési torvénysz¢éknél folmeriilé orvosi teendéknek éllandé ella-
tasaval bizta meg.

Kinevezés. Schick Adolf dr.-t a beszterczebanyai varosi kozkor-
hazhoz rendelborvossd, Rothauser Izidor dr.-t Simontornyan, Gdl Adolf
dr.-t Aszédon jarasorvossa, Goldstein Ede dr., Oedler Gydrgy dr. és
Toth Gedeon dr. mosonmegyei kororvosokat tiszteletbeli jarasorvossa,
Fodor Lajos dr.-t és Sziics Sdndor dr.-t az tjvidéki kozkorhazhoz
orvossa nevezték ki.

Valasztas. Stojanovics Junos dr.-t Karasjeszendn kororvossa va-
lasztottak.

Trachomaiigyi tandcskozas volt a beliigyministeriumban Bdlcs
Gyula ministeri tanacsos elndklésével, melyen a hadiigyministerium, a
honvéd-ministeriumok és a beliigyministerium képviseloi vettek részt.
A tanacskozds targya a trachomasnak taldlt védokaitelesek gyogyitdsanak
mddja volt. Ugy a véderd, mint a polgari lakossag fontos érdeke, hogy
a trachomas ujonczok gydgyitdsa biztositva legyen. Ennek el6foltétele,
hogy a trachoma ne mentesitsen tobbé a katonai szolgalat aldl. Az ]
véderdtorvény erre megadja a mddot s éppen arrdl folyt a tanacskozas,
hogy az ezentil besorozandd trachomds tujonczok elhelyezésérdl s sike-
res gyogyitasardl miképp torténjék gondoskodds.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanabol és gyodgyitasa-
bol az 1886. évi V. t.-cz. alapjan kozségi, kor- és hatdsagi orvosok
szamdra a beliigyminister megbizasaboél tiz napig tarté trachoma-tan-
folyamok fognak tartatni és pedig: 1912 junius hé 17—26.-aig bezard-
lag: 1. Budapesten a kirdlyi magyar tudomany-egyctem I. sz. szem-
klinikdjan és a budapesti m. kir. dllami szemkorhazban, legfeljebb 25
orvos, 2. Brass6ban a m. kir. dllami szemkérhazban, legfeljebb 5 orvos,
3. Szegeden a m. kir. dllami szemkoérhazban, legfelijebb 5 orvos, 4.
Perlakon a m. kir. dllami szemkdrhazban, legfeljebb 5 orvos szamara.
1912 szeptember hé 11—21.-¢éig pedig: 5. Kolozsvart, a magyar kirdlyi
Ferencz Jozsef tudomany-egyetem szemklinikajan, legfeljebb 10 orvos
szamara. Az indokolt jelentkezések a valasztott hely megjelélésével f.
évi majus ho 31.-éig a kozigazgatasi felettes hatésagok ttjan a m. kir.
beliigyministerhez intézendék, a ki a felvétel felett dont. A résztvevd
orvosok Osszes koltségeik fedezésére egyenként 200 korona segélydij-
ban fognak részesiilni.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan. Megvalasz-
tattak : Fekete Sdndor dr. gyakornoknak a szemészeti klinikan, Kren-
rich Jdnos dr. gyakornoknak a sziilészeti klinikdn és Biichler Dezsd dr.
miitondvendéknek.

A szemészetben kiképzést nyerni akaré fiatal orvosok figyelmét
felhivjuk arra, hogy a székesfOvarosi szt. Rokus-korhdazban egy segéd-
orvosi alldas jon iiresedésbe; tudakozodni lehet ugyanott naponként
déleldtt 9 és 10 6ra kozott. : ;

Gager Karoly dr. kirdlyi tandcsos, fiirdGorvosi gyakorlatat Bad-
Gasteinben 11jbél megkezdette.
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A budapesti egyetem I. szamii néi klinikajan dprilisban 173
sziilés folyt le (el6szor sziilé 80, tobbszor sziild 93); a sziiletett mag-
zatok szama 175 volt, még pedig: €16 152, halott 10, maceralt 13;
érett 147, kora 11, éretlen 17; fia 95, ledny 69, kérdéses nemii 11;
torvényes 92, térvénKteIen 83; a sziilonék és gyermekagyasok koziil
egy sem halt meg. A ndbeteg-osztidlyon 80 beteget dapoltak, haldlozas
nem fordult el6. A klinikdval kapcsolatos poliklinika segélyét 112 eset-
ben vették igénybe; a miitétek szama 104 volt.

A budapesti egyetem Il sz. n6i klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika aprilisban 121 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 139 volt.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet madrcziusban 1420
esetben nyujtott elsd segitségel; ezenkiviil 1193 szallitast végzett,
183 esetben mint mozg6orség szerepelt és 19-szer vaklarma ¢és téves
jelentés folytan vonult ki. A mérczius havi miikddési foosszeg 2815.

Meghalt. Szabo Antal dr. nyugalmazott honvéd ezredorvos
52 éves koraban Tapolykomloson. — Ligeti Albert dr. 43 éves kora-
ban Kassan. — M. Mandelstamm, régebben a szemészet tandra a
kievi egyetemen, 74 éves koraban. J- H. Musser, a belorvostan
tanara a philadelphiai Pennsylvania-egyetemen, 55. évében. — Miss
Clara Barton, az amerikai Voroskereszt-egylet megalapitéja, 91 éves
koraban. — H. Strom, a sebészet rendes tanara a christianiai egyete-
men. — P. T. Szadowszky, a nGorvostan tanira a szent-pétervari noi
orvosi tanintézeten, 46 éves koraban. — J. Ch. Cameron, a nb- és
gyermekorvostan tandra a montreali Mc Gill-egyetemen. — Th. Gies,
a sebészet rendkiviili tandra Rostockban, 67 ¢éves koraban.

A budapesti egyetem orvosi fakultisanak palyanyertesei
a most végz6do tanévben : Cserna Istvdn és Kelemen Gydrgy orvostan-
hallgatok, a kik ,a beteg vese munkajanak megmérésére® vonatkozo
kisérleteikrél szolo dolgozatukkal nyertek palyadijat, tovabba Rutich
Jend, Fodor Imre orvostanhallgatok, a kik az Ardnyi-féle palyabonczo-
lat alkalmaval tiintek ki, végiil Jdmhor Kdlmdn, Sdndor Erzsébet és
Rosner Izidor orvostanhallgatok, a kik a legjobb szemészeti kortorténe-
tet nyujtottdk be. A Navratil Imre-féle gégeorvostani jutalomdijat Tury
Lajos orvostanhallgaté nyerte el.

Gyogyszerészeti kiallitas. A Magyarorszagi Gydgyszerész-
Egylet elhatarozta, hogy a juniusban megtartandé gydgyszerész-nagy-
gytiléssel kapcsolatban kiallitast rendez, hol a hazai es kiilfoldi gyogy-
szeripar tijdonsagait mutatja be. A kiallitis a Sandor-utczai régi kép-
visel6haz folyosoin lesz. A szervezést Strausz Jend, a ,Pharmacia“
igazgatdja és Szldvik Istvan dr., egyleti titkdr vallalta. A kidllitas
jovedelme a Gyogyszerészi Nyugdijintezet czéljaira lesz forditva.

Basedow A. Karoly, a rdla elnevezett betegség elsé leirdja,
1799 mérczius 28.-an sziiletett Dessauban. Orvosi tanulmanyait féleg
Halleben végezte s mar 23 éves kordban Merseburgban telepedett le,
a hol késébb tiszti orvos lett s a hol 1854 aprilis 11.-én bekovetkezett
haldlaig miikodott. (Typhus exanthematicusban szenvedett egyén bon-
czoldsakor fertdzte meg magat s ezen bajban halt meg.) Munkdja, a
melylyel nevét megorokitetie, ezt a czimet viseli: ,Exophthalmus durch
Hypertrophie des Zellgewebes in der Augenhohle“ és a ,Casper’s
Wochenschrift“ 1840. évfolyamaban jelent meg.

A Hoffmann-La Roche baseli gyogyszergyar digalen nevii isme-
retes készitményének hazankban elofordult hamisitasarél gy6zodott
meg és ez ellen, miel6tt birésdg elé vitte volna az tigyet, oltalmat kért
az Orszagos Gyogyszerész-Egyesiilet kbzponti igazgatosagatol. Az igaz-
gatosag felhdborodassal értesiilt ezen visszaélésekrol és a targyi bizo-
nyitékok beszerzése utdn legkdzelebb dont ez ligyben.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. Scarlatina
20 esetében tett kisérletet Lenzmann salvarsannal: 3—8 éves gyerme-
keknek 01, 8—15 éveseknek 0°15, 15 évesnél idosebbeknek 02 grammot
adott intravenasan ; nagyon kicsiny gyermekeken bajos percutan valami-
lyen vendba bejutnis azért az ilyeneknek nagyon hig oldatban a bor ald
fecskendezi a salvarsant A mi az eredményt illeti, azt hiszi a szerzo,
hogy sikeriil e kezeléssel a silyos scarlatinat lefolydsaban erésen eny-
hiteni és hogy foleg a torokbeli folyamat befolyasolhaté kedvezden.
(Mediz. Klinik, 1912, 17. szam). - Neosalvarsan néven Ehrlich egy (j
készitményt allitott eld, a mely allitélag éppen oly hatasos, sot talan
ha(a’sosab{, mint a salvarsan, a nélkiil, hogy kellemetlen mellékhatésai
volnanak. Sarga, vizben j6l oldédé por; a vizes oldat teljesen kézom-
bos kémhatisti. — Az alkohol haszndlatardl pneumonidban ir A. T.
Jones és ellentmond azoknak, a kik az alkohol adasat a szoban levé
bajban sziikségesnek jelentik ki; utols6 50 pneumonids betegét (koztiik
alkoholistdkat is) alkohol nélkiil kezelte s eredményei jobbak voltak,
mint eldbb, a mikor alkoholt is adott. (Brit. med. journal, 1912, marcz.
23.) — Aorta-aneurysma eseteiben a haladl ardnylag ritkdn kovetkezik
be az aneurysma megrepedése kovetkeztében, igy Baer 26 esete koziil
csak 4-ben; 4 beteg intercurrens bajban halt meg, 12 szivzavarok
folytan és 3 tiid6tiinetek kozott. Przygode statisztikdjaban még kisebb
a repedések szdma: 59 beteg koziil csak 6 halt meg az aorta-aneu-
rysma meg;epedése kovetkeztében, (Frankf. Zeitschrift fiir Pathologie,
B0kt

Dirner Lajos dr. lakasat VIII, Jézsef-utcza 12. szam alad he-
lyezte at.

Fornet Elemér dr. orvosi miikodését Marienbadban (Kaiserstrasse,
Haus ,Sanssouci“) ismét megkezdte.

Személyi hirek kiilfoldrdl. /. Honl dr.-t, a bakteriologia rend-
kiviili tanarat a pragai cseh egyetemen, rendes tandrra léptetick el6. —
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1912, 19. sz.

A varséi egyetem szemészeti tanszékét K. Orlow kasani magantanarral
toltotték be. — A nyugalomba vonulé A. Rauber tanidr helyébe a
dorpati egyetem anatomiai tanszékére V. J Rubaschkin szent-pétervari
magantanart nevezték ki. Ugyanott Shukowsk dr. a gyermekorvostan
tanara lett. — Moszkvdban Starkow dr.-t (sebészet) valosagos rend-
kiviili tanarrd nevezték ki. — A san-franciscoi Leland Stanford egyete-
men a néorvostani tanszéket A. B. Spalding nyerte el.

Hirek kiilféldrél. A romai dermatologiai congressuson elhata-
roztak, hogy nemgzetkozi dermatologiai tdrsulatot alakitanak. — A vég-
leges dontés a frankfurti egyetem iigyében megltortént; a vérosi kép-
viselOtestiilet 34 szavazattal 26 ellenében elfogadta a porosz kézokta-
tasiigyi ministerium dltal megszabott feltételeket s megszavazta az
egyetem koltségeit, A socialdemokratak valamennyien az egyetem ellen
szavaztak ; ez a tény szomord perspectivat nyujt arra az esetre, ha
valamikor a socialdemokrata part jutna tobbségre. — Aprilis 18.-4n
volt 100 éve, hogy a 18. szazad egyik legkivalobb szemorvosa, Arlt
sziiletett. Bécsben, a nagy orvos miikodésének helyén, emlékbeszédekkel
iilték meg ez évfordulot, — A new-yorki Academy of Medicine 1911
oktéberében tartott iilésén igen erélyesen foglalt allast a ,dichotomia“
ellen ; elhatarozta, hogy tagjai sorabol kirekeszti azt, a kir6l kitudédik,
hogy pénzt fogadott el olyan kollégdlél, a kit mint kezelé orvos 6
ajanlott consiliumra vagy valamely mfitét végrehajtasara a betegnek.

Erényi Jend dr., kir. tandcsos, Karilsbadban fiird6orvosi miiko-
dését ismét megkezdte.

Lapunk mai szamédhoz a ,,Vassajodin-Csukaméjolaj* és ,,Vas-
sajodin Emulsié*-r6l szo6l6 prospektus van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon czég Tonogen suprarenale
Richter czimii prospektusa van mellékelve.

1 1 ¢¢ Magan-
wEasor- (0. lierczel-le) sanatorium.* , sfie.,
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — KitiinG

ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

” St iy 1

’ L] magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-

- atra ured intézet az Osszes fizikai gyogymodokkal ideg-
és belbetegeknek.

~ Vezetdorvos: Dr. Groé Béla.

Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OWOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

; INTEZETE
WEISZ ED)E it posrven

Rontgen. Zander. Modern kéhyeléin. Mérsékelt arak.

: =l rendel Bad HALL, Felss-

Dr. Richard Fische Ausztria, Budapest szdlloddban.
r rage - » r 4

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvin-it sarok.) Telefon 81—01.

L d bbiil b dezett angyogyintéz bé -

& Ndegbutegek reacerc. TeurgairTories . daoant D Nikssy g o bat-

lab tori ab. O di . vi -

Dr. Doctor ikorisrmanen o i i il

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elzetes engedélyealapjan az orszagos betegdpolasialap terhge vétetnekfel.

7 \D| Dr. MATRAI GABOR
RVUSI LABURATURIUM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26 —96.

2 2 ! VI., O-utoza 39. sz.
Vizsgalati targyak = Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélarlék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

Ujtatrafiired Sanatorium

1é z&szen(l betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt 4rak. Prospektus. Veze¥6
féorvos : Szontagh Miklés dr.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

Egész éven at nyitva.

e . Budapest, IX., Bakfics-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. §gapesy, ‘%, Badeiér 10- sz

MATTONI*:LAPKIVONATOK

fuirdokhoaz.

2 LAPSO u LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben & 2 kilo

szdaraz kivonat
ladédkban 3 1 kild
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1912198z - ORVOSI HETILAP 5
TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIl. és IX. rendes tudomanyos iilés 1912 mérczius 2.-4n és 9.-¢én.) 371. I. — XXII. magyar

balneologiai congressus (I. iilés 1912 aprilis 19.-én.) 375. . — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 376. I

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 2.-an.)

Elnék : Dollinger Gyula. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.
Verebély Tibor: A Basedow-kor pathologiaja.

Balint Rezs6: A Basedow-kor keletkezésének, tiinettandnak ¢és
belorvostani kezelésének néhany kérdésérdl.

Manninger Vilmos: A thyreosisok (Basedow) kezelése.

Mind a hdrom el6addst eredeti kozléseink sordn mai
szamunkban egész terjedelmében hozzuk.

(IX. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 9.-én.)

Elndk: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
Basedow-vita.

Dollinger Gyula: A vezetése alatt allo klinikan eddig 11 Base-
dow-kéros beteggel foglalkoztak operative. Két esetben csupan a
Basedow-koros igen nagyfoki exophthalmus ellen irdnyult a miitét,
minthogy ez a szemeket veszélyeztette. Az exophthalmus olyan nagy
fokot érhet el, hogy a nyomaban fejlédd szaruhartyafekély a szem
elpusztuldsira vezethet. Ezen esetek elsejében mindkét szemiireg
kiilsd falat tavolitotta el, tigy hogy a szaruhartyafekély meggy6gyitsa
végett az ekként leszillitott nyomas mellett kantorrhaphidval egyidére
zarni lehetett a szemet és ekként sikeriilt azt megmenteni. Ezen mod-
szerét még egy masik esetben is megprobalta, a melyben a beteg csak
akkor keriilt a klinikdra, a mikor az egyik szeme mar tonkrement Itt
a miitétet tehat csak az egyik orbitan vegezte el, a melyen szaruhartya-
fekély volt. Ez esetben is elzdrtak azutan Grdsz tanar Kklinikdjan a
szemet és ezaltal sikeriilt azt megtartani. Igen gyors haladasii Basedow-
kor volt ez, a mely csakhamar a beteg haldldra vezetett. Fenti eljarasat
kozzétette és kovetésre ajanlja.

9 esetben irdnyult a miitét a golyva ellen. Valamennyi esetben
gyermekokdlnyi-két férfiokolnyi golyvak 4allottak fenn. A betegség
fennélldsa 8 hénap és 5 év kdzdtt valtakozott, egy esetben pedig 9
éves volt. A betegek kora 14—35 év. 8 volt koztiik nd, egy férfi. A mii-
tét 6 esetben strumectomidbol allott, a felsd és alsé pajzsmirigyverd-
erek kétoldali lekotésével kapcsolatban, tobb esetben kiilondsen a felsd
verberek rendes lumeniiknek a négyszeresére voltak kitagulva, falzatuk
igen vékony volt, vékonyabb, mint a gyiijtééré. 3 esetben utébb csupan
a nevezett erek lekdtésére szoritkozott strumectomia nélkiil, ezek koziil
két esetben csupdn a fels6, egyben pedig a fels6 és az alsé pajzsmirigy-
veroereket kototte le Ezen esetekben az eredmény éppen olyan j6 volt,
mint azokban, a melyekben strumectomia is tortént, és minthogy ez
sokkal kisebb miitéti beavatkozas, a jov6ben elébb ezzel fogja beérni.
A 9 beteg koziil 1, a kin strumectomia tortént, a miitét utin teljesen
jOl érezte magét, de 2 6raval utana hirtelen elkékiilt és egy-két percz
alatt meghalt. A bonczolds nagy thymust taldlt. A tobbi 8 beteg meg-
gyogyult. A miitét utin valamennyi igen gyorsan lényegesen javult.
A hasmenés, izzadds, 4ltalanos ideges tiinetek elmultak, a nyugtalan
almot mély alvas valtotta fel, a tremor cstkkent és késébb “egészen
elmult, igyszintén a nystagmus is és az exophthalmus — kivéve egy
betegét, a kirél kiilon fog jelentést tenni — elmult. A betegek csakhamar
hizni kezdtek, egy betege egy hénap alatt 11 kilét, 4 hé alatt pedig
14 kil6t hizott.

Betegei mind szegény emberek, a kik a miitét utin rendes
munkakoriikbe tértek vissza és megczafoltik azt az ellenvetést, hogy a
beteg csak addig érzi j61 magat, a mig a korhazban van. A 14 éves
leany tanulményait folytatja és jelenleg, két esztendével a miitét utan,
kereskedelmi és gyorsiraszati tanfolyamot végez; két ndbetege tiszt-
visel6, egy férjhez ment, egy harakhoz jar varrni és reggel 8-t6 este
7-ig dolgozik, egy asztalossegéd pedig, a kit szintén két esztendo eltt
operalt meg, azota egész nap dolgozik, holott a miitét elétt két eszten-
deig egészen munkaképtelen volt. Azon betegének, a kinek 9 éves volt
a baja, olyan nagy exophthalmusa volt, hogy kéhgéskor mindkét szeme
kiesett a szemrésbdl és a repositio mindig nagy fajdalommal jart. A
miitét 6ta ez az egyik szemével tortént csak meg egy izben, egynéhany
nappal a miitét utdn, azéta 4 hénap ftelt el és ez akinos eléesés tobbé
nem ismétlodott. Még most is jelentékeny exophthalmusa van, de ennek
az az oka, hogy baja méir 9 esztendds €s az orbitalis szovet most mar
tiltengett. Kiemeli még, hogy a miitéten kiviil semminem{i medicamen-
tosus vagy klimas gyégykezelés egy esetben sem tortént, a beallott
gyogyulds fisztin a sebészeti beavatkozasnak a kovetkezménye, e nél-
kiil betegei, a kik szegény emberek, ma munkaképtelenek ~volndnak
Nem ismer mds gydgyitast, a melylyel a Basedow-kéros beteg élet-
erejét, munkaképességét ilyen rovid id6 alatt ennyire lehet emelni és
azert arra alkalmas esetekben a sebészeti gyogykezelést minden egyéb
mas gyogykezelés filé helyezi.

Jendréssik Jené: A B-sedow-kér mostani megbeszélése alkal-
maval kiilon kell vdlasztani az elméleti fejtegetést és a gyogyitast;

tavolrdl sem vagyunk még annyira, hogy a gydgyitast az elméleti fejte-
getésekre alapithatnank. Hangstilyoznom kell a sebészek egyoldali
allaspontjaval szemben, hogy abbdl a nagyon sok adatbol, kisérletbol,
megfigyelésbol, a mely az utébbi iddben errél a targyrol megjelent,
éppen az ellenkezOjét is lehet kovetkeztetni, és pedig 1gen alaposnak
latsz6 adatok alapjan, annak, hogy a Basedow-kor thyreosis, jodméige-
zés, dysthyreosis volna. A kiindulé pont sem allja meg a kritikat, az
igazan fajlagos, jellemzd szemtiinetek a thyreosis-elmélettel semmi-
képpen sem magyardzhatok. Nagyon sok kisérlet elégtelen modon
végeztetett s talsagos kovetkeztetést vontak beldliik, az ellentétes ered-
meényeket pedig nem vették figyelembe. A thyreoidea, a jodkészitmé-
nyek nemcsak, hogy nem kdrosak minden esetben, hanem szavahihetd
észlelok éppen jo eredményt is értek el veliik. A mikor pedig kdrosnak
latszottak, nem szabad elfeledniink azt a nagy érzékenységet, a mely-
lyel a Basedow-koros esetek sok mindenféle kiilsé behatassal, orvos-
saggal szemben viseltetnek. Az allaspontok ellentétességét jol meg-
vilagitjia az utols6 sebészcongressuson Klose ¢s ifj. Kocher munkalata :
teljesen ellenkezé eredményre jutottak, az egyik dysthyreosisnak, a
masik hyperthyreosisnak aliitia a betegséget. A belsé valadékok és
azok behatdsa az idegrendszerre olyan fejezete a pathologidnak, a
mely kétségteleniil sok értékes és érdekes adatott gyiijtott ossze, de a
mely még nagyon tavol all attél, hogy belble gyakorlati kovetkezteté-
seket vonhassunk.

A mi méar most a sebészeti gydgyitast illeti, nagyon megneheziti
itéletiinket az, hogy igen kiilonb6z0 sebészi €és belorvosi eljarasok utan
lattak kitiind eredményt s a teljesen gydgyultnak jelzett esetekben is
tobbnyire azonnal felismerhetk a tiinetek. Mackenzie, a kinck pedig
nagy tapasztalata van e téren, allitja, hogy egy beteget sem latott meg-
gyogyulni a sebészi beavatkozasiol. Hildebrand eseteiben a tachycardia
megmaradt. Voltaképpen csak az ideges nyugtalansig, a lesovanyodés
szokott gyogyulni. Kétségtelen, hogy ez iddvel, beavatkozas nélkiil is,
sok esetben, valdsziniileg a legtébb esetben, amigy is bekovetkezik s
elég gyakran van alkalmunk gyogyult esetet latni. Sajnos, nem rendel-
keziink elég belorvosi statisztikaval. Hale White 9sszegyiijtotte 20 évrol
eseteit, ezeknek mortalitisa a 20 éven beliil csak annyi, mint a sebé-
szek kozvetlen operativ mortalitisa s Syllaba adatai szerint (dsszeha-
sonlitva az életbiztositasi skalakkal) a Basedow-kéros beteg élete alig
rovidebb altalanossagban, mint a nem Basedow-kérosé, a sebészi ha-
landosag tehat direkt veszteség. Teljesen elfogadhatatlan Manninger
statisztikaja, a ki a sebészi mortalitdssal szemben 12°%, belorvosi mor-
talitast jelez: a sebészi halanddsag a beavatkozas direct kvetkezménye,
a belorvosi nem a kezelés kovetkezménye €s nem is a gyogyitas elejét
jelenti. A sebészi halalozds szazaléka igen killonboz6; Kocher adatai
azért latszolag olyan kedvezdk, mert O leginkdbb csak a kezdddé és
nem kifejezett eseteket operdlja, a tobbi sebész minden nyolczadik
betegét elveszti. Ez a szam olyan nagy, hogy igazdn lelkiismeretiinket
terheli, foképp, ha meggondoljuk, hogy j6 része azoknak, a kik igy
meghaltak, a belorvosi kezelésre meggyogyultak vagfv megjavultak
volna. Kocher szerint az operalds utdn kovetkezzék a belorvos gyogyi-
tisa; eszébe jut az embernek Dupuyiren monddsa: je vous ai opéré,
que Dieu vous guérisse !

Mindezek alapjan 1ijbdl hangsilyoznom kell, hogy a Basedow-
kor modern theoridja és sebészi gyogyitdsa mé% tavolrél sem all biztos
alapon, a tovabbi tanulmanyoknak kell e téren felvilagositast adni.

Goldzieher Miksa : Bonczolastani és klinikai észlelések alapjan
tijabban mind nagyobb jelentéséget tulajdonitanak a thymusnak a
Basedow-kér pathologidjaban. Ez a felfogas azonban a thymus bon-
czolastani és physiologiai jelentdségét kritikusan mérlegelék szeme el6tt
nem allhat meg.

A thymus nem életfontos szerv; bizonyitja ezt a pubertdst kvetd
sorvadasa, valamint Basch szamos exstirpatios kisérlete. Hatdsa mind-
Ossze a fejlodé egyénen mutathaté ki és pedig a csontrendszerre és az
ivarmirigyekre.

A thymusb6l készitett préslefeknek specifikus hatdasuk nincsen;
intravenosus injectiéjuk csak olyan tiineteket valt ki, a melyeket mas
szovetek présleteivel is el tudunk érni.

Igaz, hogy Basedow-korban igen gyakran taldlunk thymus per-
sistenst; ez a lelet azonban maskiilonben sem ritka és allandé pl.
morbus Addisoniban is, melynek pedig semmiféle kozos tiinete sincs a
Basedow koérral !

A Basedow-kérban taldlhaté thymus nem ritkdn involvalt, zsir-
szovetbdl all6, Maskor a normalis, gyermekkori thymusnak felel meg,
de, tisztara epithelialis szerv Iévén, semmiesetre sem szolhatunk lymphoid
hyperplasiajarol, mint azt Verebély teszi, és épp oly kevéssé fogadhatjuk
el Manninger azon hypothesisat, hogy a Basedow-kéros egyén thymusa
tiltengett szerv.

Ellenkezéleg ez a szerv az ébrényi, illetye gyermekkori allapo-
taban maradt meg s jelentésége csak annyi, hogy benne egy dltaldnos
constitutionalis anomalia indicatordt lathatjuk s az egyén altalanossag-
ban csdkkent ellentdlléképességére kiovetkeztethetiink.

A thymus specifikus szerepére a Basedow-kér pathologidjaban
csak Bircher hypothesises jellegii kisérletei utalnak, a melyekkel szemben
azonban a legerdsebb skepsis is indokolt.
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Bokay Arpad: Mindenekel6tt kijelentem, hogy a Basedow-kort
illetéleg azoknak felfogasat osztom, a kik a pajzsmirigy hyperfunctiojat
s a fokozott jodothyrin-képzGdést allapitvan meg, ezen Koriilményeket
tekintik a betegség legfontosabb momentuméanak. Ezen alapon allva,
ohaijtok egy részletkérdéshez, a Basedow-kor diaetetikajahoz ij szempont-
bol hozzaszdlani. A mindjart vazlando diaetds kezelés segitdje lehef,
st nézetem szerint, kell is hogy legyen, tigy a sebészi, mint a belgyo-
gyaszati beavatkozasoknak. Lényege a jodnak a szervezettél minden
alakban valé megvondsa. Az egyik eléadd mar emlitette, hogy Basedow-
kor esetén a jodos gydgyszereket félre kell tenniink, mert kisérletileg
ki van mutatva, még pedig tobb oldalrdl, hogy a jodkészitmények ada-
golasa fokozza a pajzsmirigy jodothyrin-tartalmat és fokozza a Basedow-
tiinetek silyossagat, sot azt is észlelték, hogy jodkészitmények adago
lasa hajlamos egyéneken Basedow-kort tud el6idézni. En fovibb me-
gyek és azt javaslom, hogy minden olyan tapszert, mind ételt, mind italt,
meg kell vonni a betegt6l, a mely tapszer tetemesebben jodtartalmi;
ezek szama pedig nem csekély.

Ezek a mi jodtartaimi ételeink és italaink forrasai szervezetiink
normalis jod-tartalmanak és elsé sorban pajzsmirigyiink jodothyrinjének.
Ezekkel jut jod naprél-napra a mi szervezetiinkbe, hogy potolja a szer-
vezetiinket elhagyé jodmennyiségeket. Kétségtelen, hogy a belégzett
levegd jodtartalma, a mely némely vidéken, pl. a tengerparton tetemesebb
lehet, ugyanezt a czélt szolgalja. Hogy csakugyan veszitiink jodet, azt
semmi sem mutatja meggy0zobben, mint az, hogy a ndk menstrualis
vére tetemes jodmennyiséget tartalmaz, percentualisan sokkal tébbet,
mint vériink, melynek a jod kiilonben allandd alkotérésze s némelyek
szerint a vér fehér elemeiben, masok szerint a serumban foglal helyet,
legvaldsziniibben mindkettében. De mas tton is elhagyja a szervezetet
a jod, alighanem minden secretumunkkal és excretumunkkal, persze
igen csekély mennyiségben, tigy hogy durvabb chemiai eljarasokkal nem
mutathaté ki.

Megbizhatd elemzések bizonyitjdk, hogy az ember pajzsmirigyé-
nek jodtartalma s igy jodothyrin-, vagy mondjuk helyesebben jodthyreo-
globulin-tartalma (mert ebbdl hasad le a jodothyrin) egyes varosok
vagy vidékek szerint igen kiilonboz6. Freiburgban pl. atlag egy felnott
egyén egész mirigyében 25 mgr., Stajerorszidgban ¢és Breslauban
321 mgr., Hamburgban 383 mgr., Berlinben 66 mgr., Schweizban
923 mgr. | volt talalhaté. Ez a kiilonbozo jodtartalom a tdpanyagok,
az ivOviz, a sézdsra hasznalt konyhaso. és a levegd jodtartalméval fiigg
Ossze. Tengeri koszton €l6k, tenger vizébdl f6zott konyhasot hasznalok,
foleg vegetabilis anyagokkal taplalkozok, tengerparti lakok pajzsmiri-
gyének jodfartalma nagyobb, mint a széarazfoldi allatok husat fogyasz-
toké s azoké, a kik jodszegény késdval sozzdk ételeiket s a kontinen-
sek belsejében laknak, és fleg a kik animalis koszton élnek. Ennek
a magyaréazata az, hogy a tengeri allatok (halak, kagylék stb.), a ten-
geri sO, a tengeri levegb a maga elporlasztott tengerviztartalméaval s
a szarazfoldi vegetabilidk nagy része mind elég tetemes mennyiségii
jodot tartalmaznak. A tengeri allatok a tenger vizébdl s ennek jodjat
magukban felhalmoz6 tengeri novényekbdl, a szarazfoldi noveények
pedig a talajbdl kapjak a jodot, mely utébbi ezen elembdl néha jelen-
tékeny mennyiséget tartalmaz, tigy hogy még az ottani kutvizek is jod-
tartalmuak. Persze, ha a Basedow-korosokat egyéb kezelések tdmoga-
tisa czéljabol jodszegény diaetira akarndk fogni — jodmenteset nem
merek mondani, mert az kivihetetlen —, meg kellene allapitanunk jod-
gazdag és jodszegény tipanyagaink sorozatat. Elemzési adataink, sajnos,
még igen hézagosak. Hogy a hézagokat kitoltsiik, intézetem maris meg-
kezdette az ezirdnyti munkalkodast.

A mit eddig tudunk, az a kovetkezo :

Fiatal allatok hiisa — és minél fiatalabb az allat, annél inkabb —
jodszegény, s6t majdnem jodmentes, még thyreoidedjuk és thymusuk
is. Kifejlett, id6sebb allatok koziil a hisevok hisa jodszegény, mig a
novényevoké jodban gazdagabb ; kozéphelyet foglalnak el az omnivordk,
a milyen pl. a sertés. A szervek koziil a mdj es a vese jodban a leg-
gazdagabb, leszamitva a thyreoideat. Tengeri édllatokban igen sok jod
van. A gydkerekben, keményitészegény gumokban, czukorrépaban és
egyébrépanemiiekben, z6ldségnemiiek leveleiben, szaraiban, sz6loben elég
jod van, mig a gytimolcsfak gyiimolcseiben, tovdbba a keményitdgazdag
magvakban nem lehetett jodot kimutatni, vagy éppen csak nyomokban.
Fontos a konyhasé kérdése. Bdlint kartdrs megemlitette. hogy lehetdleg
meg kell vonni a sot a betegektél. En ezt tigy formuldznam, hogy
meg kell vonni a jodtartalmi konyhasot. Az egyes konyhaso-fajtak
kiilonbdz6é jodtartalmuak. Talaltam olyan hazai kosot is, a melyikben
éppen csak nyomai voltak a jodnak, mig pl. a salzkammerguti konyha-
soban és a reichenhalliban mar tetemesebb mennyiség van. Legtébb
jod van mindenesetre a tengeri séban, de itt is vannak kiilonbségek.
A Foldkozi tenger és az Adria vizének jodtartalma nagyobb, mint a
Keleti tengeré. Bugarszky tanar 1909-ben 1 liter quarneréi vizben
/100 mgr. jodot talalt, a mi tetemesnek mondhaté. Basedowos bete-
geknek legjobb volna, ha chemice purum konyhasét haszndlnanak, de
azt is mérsékelten a Bdlint kartars altal emlitett adrenalin-érzékenység
szempontjabdl. Kiilonben nem lehetetlen, hogy a sdmegvonas indicatioja
ugy Kkeletkezett, hogy a klinikusok lattdk a tengeri sonak artalmat s ezt
nem a jodtartalmara, hanem a chlornatriumra vonatkoztattik. Az ételek
jodmentes soval vald s6zasanak lehetd redukalasat meg fogja kdnnyi-
teni és elviselhetSbbé fogja tenni, ha ellentétben Manninger és masok
javaslataval, Basedow-kéros betegeinket a jodszegény animalis étrendre
szoritjuk ; hisz ismert physiologiai tény, hogy a hiisevék sokkal keve-
sebb sot igényelnek, mint a novényevok. Hogy a kizar6lagos hisevés
a pajzsmirigy jodothyrintartalmat csokkenti, s igy a Basedow-kérban szen-
vedGknek eldnyds, bizonyitjdk az irodalomban taldlhaté elemzési adatok,

melyek szerint a kizdrélag hisevd roka, macska, nyest és gorény pajzs-
mirigyében igen kevés a jodothyrin, tobb az omnivorus kutya és sertés,
meég tobb a novényevé okor, szarvas, 6z mirigyeiben.

A tengerparti tartozkodast, béar voltak, a kik ajanlottak, én hata-
rozottan ellenjavaltnak tartom, nemcsak a jodgazdag tengeri koszt, de
a jodgazdag tengeri levegd miatt is. Gautier szerint: mig Paris levego-
jének 1000 l.-ében 00013 gr. jod van, a tengeri levegbben 00167 gr.,
tehat tobb mint tizszer annyi.

A Basedow-kérosok jodszegény diaetdja eddigi ismereteink alap-
jan tehat a kovetkezd legyen: foleg animalis étrend, lehetéleg fiatal dlla-
tok hiisa, a vegetabiliak koziil gylimolesfadk gylimdlcse, keményitddis
magvak ; sozas redukalt mennyiségii chemiailag tiszta konyhasdval.
Keriilendék a tengeri allatok, a szarazfoldi allatok mirigyes szervei, pl.
a maj és vese; a vegetabiliak koziil a gySkerek, keményitészegény
gumok, zoldségnemiiek, a jodtartalmi konyhaso, kiilongsen a tengeri so,
Ha az ivoviz jodtartalmi, jodmentes asvanyvizekkel kell potolni, Tenger-
parti tartézkodas, tengeri utazas altalaban nem valé a Basedow-koéros-
nak, mig a continentalis magaslati gyogyhelyek észszeriiek vérképzo,
haemoglobint gyarapité hatdsuk miatt.

Winternitz Arnold: A Basedow-kor sebészi therapidjanak értékérol
helyes és pontos képet alkotni az irodalomban kozolt statisztikai ada-
tok alapjan nem lehetséges. Nem lehetséges pedig tobb okbdl :

1. A Basedow-koér nem egységes aetiologidjii betegség.

2 A Basedow-kdér nem élesen koriilhatarolt korforma, hanem
tiinetcomplexum, melyen beliill azonban az egyes tiinetek intenzitdsa,
egymashoz aranya valtozik, hol az egyik, hol a masik tiinetcsoport
uralkodik a képen, sot egyes tiinetcsoportok teljesen hidnyozhatnak is
(forme fruste).

3. A Basedow-kérnak atmeneti alakjai is vannak az egyszerii
strumak felé, helyesebben az egyszerii golyvaknak vannak atmeneti
formai a Basedow-kor felé,

Ezeket a koriilményeket kétségteleniil szem eldtt kellene tartani
akkor, a midén az operativ beavatkozas értékének elbirdlasarél van szé.

Ezzel szemben mi tortént? Azt latjuk, hogy az irodalomban
Usszevetnek mindent: 1. typusos Basedow-kort, 2. forme fruste-ot,
3. secundaer Basedow-kért és 4. a betegség korai szakdban operalt
eseteket és ebbdl a mixtum compositumbdl akarjik kiszamitani a gyo-
gyulds szézalékat. Az ilyen szdmitds nem adhat tiszta képet, mert kiilon-
bozé klinikai megjelenésii esetek keriilnek egy rubrikdba, mésrészt
pedig egyaltalaban nem tortént megallapodads azirant, hogy mit értiink
gyogyulas és mit értiink javulds alatt?

Hogy olyan betegségben, mint a Basedow-kdr, melyben az egyes
tiineteknek egymashoz aranya, intenzitisa az esetek szerint, s6t az egyes
eset lefolydsaban is javuldsok-rosszabbodasok kapcsdn valtozik, a mii-
téti “beavatkozasra az egyes tiinetek nem fognak egyenlefes ardnyban
reagalni, az természetes. Es csakugyan azt latjuk, hogy a miitétre az
egyes tiinetek kiilonbzé fokban reagalnak tgyannyira, hogy az dsszes
tiinelek egyontetli, egységes, ardnyos javuldsdt, vagy a teljes gyogyulast
csak a legritkabb esetekben tudjuk elérni.

Az utobbi évek folyaman Osszesen 9 esetben volt alkalmam
Basedow-kért operdlni. A szam csekély, de az ember helyesebb képet
nyer a miitét értékét illetbleg a sajat csekély szami esetébdl, mint
masok statisztikdibol. Osszes eseteimben azt lattam, hogy a golyva
megkisebbitésével a betegséget igen lényegesen lehet befolydsolni, ki
kell azonban emelnem, hogy a javulas nem minden tiineten jelentkezik
egyforma aranyban.

Legfeltinébb a javulds az dltaldnos idegességi, a psychés izgalmi
és depressios tiinetek terén. Az izgatottsag, a fejfajas, az dlmatlansag, a
forr6sag érzete, az izzadas néhany nap alatt megsziinik és intelligens
betegek maguk jelzik, hogy ugy érzik, mintha kicserélték volna oket.

Igen jol reagdl a miitéti beavatkozasra a tachycardia és a palpi-
tatio, bar nem kozvetleniil a beavatkozas utan; 2—4 héten beliil a pul-
sus-szam tetemesen leszall és a palpitatio elmarad. 3—4 év el6tt
operalt eseteimet utdnavizsgidltam és a pulsus-szamot [40—150-rdl
70—80—90-re lattam leszéallani. A pulsus azonban kissé labilis marad.
Kedélyizgalmakkor acceleratio mutatkozik, de csak rovid iddre. -

Kevésbé jol reagdl a miitétre a fremor. Eseteimben évek miltan
is, bar csokkent mértékben, de fennallott.

Nem jol reagdlnak a miitétre a szemtiinetek, els6 sorban a beteg-
nek legkellemetlenebb tiinet: az exophthalmus. Jollehet ismételten lat-
tam, hogy az exophthalmus az excisio oldalan mar az els6 napokban
lényegesen kisebb lett, de késobb ismét fokozddott, tugy, hogy a vég-
eredmény évek mulva sem volt idealis, még a csekélyebb foki exophthal-
musos esetekben sem. Valamennyi esetben javult valamit az exophthal-
mus, de azt hiszem, hogy ezen tiinet gyégyulasat nem lehet elére meg-
igérni a betegnek, legalabb a siilyos betegnek nem! Alig reagdl a mii-
tétre a tobbi szemtiinet (Grdfe, Stellwag, Moebius, Kocher).

Igen i6] reagalnak a miitétre a forme fruste-ok.

Mar most mit tartsunk, a gydgyulds mely rovataba soroljuk azon
eseteket, a melyekben az exophthalmus kivételével minden tiinet meg-
gyogyult, a melKekben a betegek teljesen munkaképesek letiek, de a
fennallé exophthalmus kisebb-nagyobb foka miatt magukat tarsadalmi-
lag mégis feszélyezve érzik ?

Ha a ,gydgyulds* fogalmat ugy allapitjuk meg, hogy ,gydgyult*-
nak csak azt tekintjiik, a kin az ,dsszes tiinetek*® nyom nélkiil eltiintek,
akkor el kell 6smerniink, hogy az operatio ennek a maximalis kovetel-
ménynek csak az esetek kisebbségében tud megfelelni, és pedig: az
exophthalmus nélkiili forme fruste-tkben és valosziniileg a korai szak-
ban operalt esetekben is.
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Ha a miitéti beavatkozdstol csak azt kivanjuk, hogy a beteget
munkaképessé, az életet szimara elviselhet6vé tegye: azok utédn, a mi-
ket magam lattam, azt kell mondanom, hogy a helyes idében és helye-
sen végzett miitét révén az esetek tiilnyomo tobbségében ezt a betegnek
garantalni lehet.

Els6 eseteimben a nagyobb golyvafél excisiéjat és az ellenoldali
art. thyr. sup. lekotését végeztem. Utébbi eseteimben az egyik fél exci-
sidjan €s az ellenoldali art. thyr. sup. lekotésén kiviil ezen oldalon még
¢kresectiot is végeztem.

Mansfeld Géza: Ismerteti roviden, hogy a vegetativ idegrend-
szer klinikai zavarainal a jelenségek magyarazatara feldllitott hypothe-
sisek €s sémak (melyeknek tarthatatlan voltarél kiilonben Balint is
megemlékezett) a legljabb vizsgdlatok szerint teljesen feleslegesek,
mert Cushny legutébbi vizsgalataibol kideriilt, hogy a sympathicus és
az autonom idegrendszernek gyogyszerek irdnti affinitisa physiologiai és
pathologiai viszonyok kozott valtozik, gy hogy pl. typusos autonom
mérgek, mint a pilocarpin vagy physostigmin, terhes allatokon a mel-
lett, hogy az Osszes autonom idegek izgalmat is Iétrehozzak, a sympa-
thicus-eredésii hypogastricust is ingerlik. Igy azutin mi sem ll dtjaban
annak, hogy a Basedow-korban észlelt sympathicus és autonom izgal-
makat egy és ugyanazon anyag hatdsdnak tulajdonitsuk. A mi azt a
kérdest illeti, vajjon a Basedow-kor egyszerii hypersecretiéja-e a pajzs-
mirigynek, vagy pedig a szerv miikodésének qualitativ valtozasai is
fennforognak-e, legnagyobb figyelmet érdemlik Klose vizsgélatai, a ki
azt tapasztalta, hogy mig a kozonséges strumdk nedve kutyakra teljesen
hatdstalan, a Basedow-strumak nedvének mar igen kis adagjai a Base-
dow-kdr Osszes tiineteit eldidézik. Ha ezek a kisérletek megerositést
nyernek, akkor kénytelenek vagyunk felvenni azt, hogy a Basedow-kor-
ban a pajzsmirigy functiéja nem csupdn quantitative, hanem qualitative
is megvaltozott.

Dalmady Zoltan: Néhany év elott kisérleteket végzett annak
megéllapitisra, vajjon a pajzsmirigy helyén, a nyakon, a szervezetbe
juttatott pajzmirigy-kivonat nem okoz-e mas jelenségeket, mint a szer-
vezet mas pontjan infundélt extractum. Tudvalevé, hogy mig Basedow-
struma miitét utdn gyakran latunk olyan tiineteket, melyek heveny Ba-
sedow-mérgezésnek tekinthet6k s melyeket a struma nedvének folszivo-
dasaval szoktak magyardzni, addig Basedow-struma-kivonat intravenas
befecskendezése semmiféle tiinetet sem okoz (Pdssler, Landstrim)
Kutyapajzsmirigy homokkal ziizva, physiologiai sdéoldattal, kutyaserum-
mal, vagy tetanids kutya serumadval kivonva és a nyak plexusaba fecs-
kendezve, a pulsus-szam gyorsulasdt okozza, a vérnyomas lényeges val-
tozasa nelkiil. Hasonld tiineteket okoz, ha a ganglion cervicale supre-
mum sympathicit nedvesitjiik meg concentralt pajzsmirigy-kivonaital,
vagy beagyazzuk megzizott s megmetszett pajzsmirigybe. A ganglion
nicotinozasanak hatasat nem lehetett j61 megfigyelni, mert e beavatko-
zas mar magaban véve is nagy valtozast okoz a vérkeringésben. A ki-
sérletek eredménye azonban nem egyhangi, bizonytalan, gy hogy ha-
tarozott kovetkeztetésekre nem jogosit.

mi a kérdés gyakorlati oldalat illeti, hangstlyozza, hogy
ceak azt a beteget szabad gydgyultnak tekinteni, a kin mar nem lehet
allbajlt diagnoskalni. Minden mdas mértéken épiilt statisztika megbiz-
hatatlan.

A kezelésben hangstilyozza a hizlalas fontossagat. A kivérség és
a Basedow-korsag kozott szoros kapcsolat van. J6 a Kocher ajanlotta
natrium phosphoricum és a calcium-glycerophosphat.

Torday Arpad: Az eldadok fejtegetéseibdl boven kivilagliks
hogy a Basedow-betegség eldidézésében milyen jelentékeny szerepe
van a megnagyobbodott pajzsmirigy b6 és kérosan megvaltozott vala-
dékanak. A Basedow-tiinetek egy részét részben ebbol, részben koz-
vetve az adrenalin sensibilizalasabol vagy mobilizdlasabol magyaraz-
hatjuk. A vérbe jutott adrenalin a sympathicus végkésziilékeit izgatvan,
idézi el a nervi accelerantes izgalma révén a tachycardiat és az ex-
ophthalmust. Megjegyzend6, hogy a kisérletek egy része, a melyek
alapjén Basedow-kdrban a vérben az adrenalin mennyiségének meg-
szaporodasat mutattdk ki, nem fogadhat6 el, mert nem vérplasmaval,
hanem serummal dolgoztak és igy oly anyagok hatasat tanulmanyoztak,
a melyek a vérben praeformdlva nincsenek, hanem csak annak meg-
alvadasakor jutnak a serumba. llyen pl. azon kisérlet, hogy a Basedow-
koros vérsavdja az enucledlt békaszemet kitagitja, vagy, hogy a tilélo
béka vérérlumenét legkisebb mennyiségii adrenalin szikiti, Ha ugyan-
ezen kisérleteket nem vérsavéval, hanem vérplasmaval végezték, akkor
a normalis és Basedow-kéros egyének vére kozott hatas tekintetében
kiilonbség nem mutatkozott. A Basedow-kdrosok serumdanak adrenalin-
szerli anyagban valé bosége valdszinfileg a lymphocytdk megszaporo-
dasaval fiigg Ossze. Hidnyzik tehat a bizonyiték arra, hogy a pajzs-
mirigy anyaga az adrenalint mobilizdlja, a mint hogy a legtébb Base-
dow-koros vérnyomasa nem fokozott, noha adrenalin-szaporulatnal var-
nunk kellene ezt. Azonban a Hans Mayer iskolajabol kikeriilt tjabb
munkak kimutattik, hogy a sympathicus izgalmanak tiinetei mégis ad-
renalin-tiinetek. Mert a nélkiil, hogy az adrenalin mennyisége a vérben
megszaporodott volna, a fokozott pajzsmirigyvaladék a sympathicus
végkésziilékeit az adrenalin physologids adaequat izgalmai irant fo-
kozza. Valoszinii, hogy a pajzsmirigy valadéka a sympathicust az ad-
renalin irant tilérzékenynyé teszi, vagyis sensibilizalja. Azon belsd
Osszefiiggés alapjan, a mely a belsé secretiéval bird mirigyek kozott
van, figyelemremélténak latszott a pankreas miikodését figyelemmel
kisérni Basedow-korban. Gondolni lehetett arra, hogy hyperthyreoidis-
mus mellett a pankreas belsé secretidja valtozik meg. Dohn, Moritz és
Peiser 5 pankreas-megbetegedés koziil négyben tébb oly tiinetet talalt,

a mely thyreoidismus gyanant foghato fel. Mind az 5 esetben jelen volt
a Kocher-téle tiinet, a Moebius-, a Stellwag-féle jel, tremor, dermogra-
phia és a phloroglucin-glykosuria fokoz6ddsa. Négy esetben volt ex-
ophthalmus, Graefe, pulsus-szaporulat és lymphocyta-megszaporodds a
vérben (22—44¢/,); 3 esetben szivtompulat-megnagyobbodds ; 2 esetben
kisfokd struma. Az esetek a kovetkezOk voltak: 3 pankreatitis hae-
morrhagica, 1 pankreatitis purulenta, 1 pankreatitis chronica. Minthogy
a pajzsmirigy €s a pankreas antagonista, a hyperthyreoidismust a pan-
kreas kiesesébOl magyardzhatnék. Sajat kisérleteim, a melyeket ezen
irdnyban végeztem, azt mutattdk, hogy a pankreas Basedow-korosokban
normalisan miikodik. E czélbdl a vizelet diastase-tartalmat hataroztam
meg és azt taldltam, hogy a diastase mennyisége cstkkent. Minthogy a
pankreas megbetegedésénél a diastase mennyisége fokozott, tigy hogy
annak megszaporodasat a pankreas megbetegedésének fontos tiinete
gyanant foghatjuk fel, a pankreas miikodését a Basedow-korban nem
mondhatjuk korosan megvaltozottnak. Ezen eredményeim megegyeznek
Bdlint és Malndr-éival, a kik a diastase mennyiségét a faecesben dlla-
pitottdk meg és ennek alapjan azt taldltdk, hogy a pankreas miikidése
nem csokkent, hanem fokozott.

A mi a Basedow-kdrban szenvedOk kezelését illeti, természete-
sen a belgyogyaszati kezelésnek jut a fészerep. Hogy a betegséget si-
keresen gyOgykezelhessiik, fontos a diagnosis megallapitdsa és a diffe-
rentialdiagnosis tekintetében szobajovo betegségek (larvalt giimokor,
chlorosis, neurasthenia ¢és psychosisﬂ kikiiszobolése. A belsé kezeléstdl
siker csak akkor varhato, ha korai szakdban ismerjiik fel a bajt. llyen-
kor a talizgatott idegrendszer megnyugtatdsara toreksziink, e czélbol alkal-
mazzuk a fekvokurakat, vagy elkiildjiik a betegeket kozépmagaslati
gy6gyhelyekre. A nyugalom mellett a taplalkozasra fektessiink stilyt.
A belsé szerek koziil a phosphortdl varnak eredményt, mert hosszabb
idon at vald adasaval a pajzsmirigy-megnagyobbodas eltiintethetd. A
natr. phosphoricum mellett a phosphortartalmi phytin is adhaté. Starck
az ovarium-készitményekt6! latott eredményt, ha a thyreotoxia a pu-
bertasban vagy a climacteriumban jelentkezett. Az arsent¢l is lattak ja-
vult eseteket. A serumtherapia némely esetben segit; a rodagentdl az
I. sz. belklinikin hatast sohasem lattunk. A digitalis a thyreotoxikus
tachycardiat nem befolyasolja. A hol a digitalistél javulast lattak, ott
valosziniileg myocarditis forgott fenn. Ha a belsd gyogykezeléssel nem
értiink el eredményt, a sebészi beavatkozdsra keriil a sor. Ha az ex-
ophthalmus mar kifejlddott, ez a miitét utin sem fejlodik vissza és a
beteget folytonos psychés ingeriiletben tartja. Operalandé tovabba a thy-
reotoxikus golyva-sziv, szapora pulsussal, mert ezen alak a gyégysze-
res kezeléssel daczol és elobb-utobb myocarditisre vezet.

Donath Gyula: A Basedow-kér pathogenesisére vonatkozolag
mar 1899-ben kisérleti tanulmanyaim alapjan azon éllésgontot foglaltam
el, hogy nem tisztan a pajzsmirigy normalis nedvének hypersecretioja-
rol lehet sz6, mint azt Moebius hangoztatta, hanem qualitative megval-
tozott nedvének tiltermelésérdl. Kimutattam ugyanis, hogy a Basedow-
betegek vizeletének 1 literében sem lehet jodot kimutatni, épp rigy,
mint normalis vizeletben sem, pedig ha a pajzsmirigynedv egyszeriien
meg volna szaporodva, akkor fontos alkotérészének, a jodothyrinnek
is megszaporodva kellene lennie, a mi a jodnak nagyobb mennyiség-
ben megjelenését a vizeletben vonnd maga utdn. Megerdsitést nyert
ezen lelet mas irdnyban is. Basedow-pajzsmirigy kiirtott részeiben
Embden ¢és Sudek sem taldlt jodot. Baumann tanér, a kinek a hatra-
levd részt bekiildotték, feltiind kevés jodothyrint talalt, szemben 50 mas
bekiildott pajzsmirigygyel. Mobius késobb szintén elismerte a pajzs-
mirigynedvnek qualitativ elvaltozasat. Legijabban ezen felfogas Rehn
sebészeti klinikajan nyert tdmogatast. Klose Basedow-pajzsmirigy friss
présnedvét kutydkba intravenosusan fecskendezte és mar csekély
mennyiségre 420-11 lazat, gyors, szabalytalan pulsust, gorcsos légzést,
altalanos reszketést, fehérje- és czukorkivalasztast és ritka esetben ex-
ophthalmust is észlelt, tehat acut Basedow-kort. Ha kontroll gyanant
kozonséges struma préselt nedvét injicidlta nagy mennyiségben, ennek
semmi hatdsa sem volt. Rehn ugyanazt kovetkezteti ebbél, mint én,
hogy t. i. Basedow-kérban nem hyperthyreoidismusrél, hanem dysthy-
reoidismusrol van sz6. Mindamellett az egészséges pajzsmirigy glyce-
rines kivonata nagy mennyiségben subcutan injicidlva sem kozombos,
mint azt 1896 ban kozzétett allatkisérleteim mutattak, a mennyiben a
testsiilyt, a vérsejtek szdmat, a vér alkalisigat erbsen csokkenti, a test
homérsékét emels, vesegyuladast és fehérjevizelést okoz,

De barmi is a Basedow-kor kivalté oka: psychés trauma, gyu-
ladés, infectio vagy mechanikai momentum, alland6 a verderes hyper-
aemia, mely akkor is megvan, ha a pajzsmirigy kifelé megnagyobbo-
dottnak nem latszik. A klinikai tiinetcsoportot illetéleg pedig elso helyen
all, mint sohasem hidnyzd tiinet, a tachycardia. Tachycardia nélkiil
nincs Basedow, a pulsusnak legalabb 90-nek kell lennie. Ha valakin
allando tachycardiat konstatdlunk, melyet szivbéntalomra, anaemiara,
neurasthenidra s efélére visszavezetni nem lehet, elsésorban kezdddd
Basedow-korra kell gondolnunk, a mely kdrjelzés tremor és hyperidro-
sis hozzacsatlakozdsa esetén bizonyossa valik. Mindezen tiinetek a
dysthyreoidismus kovetkezményei. Van tobbek kozt a Basedow-korbol
tisztan belgy6gyaszati titon kigyogyult ndbetegem, a ki az dsszes Base-
dow-tiineteket mutatta 160—200 pulsussal és kinek gyégyuldsat 18 év
ota ellen6érzom. Megmaradt a mar organizalttd valt exophthalmus
és a zsugorodott pajzsmirigy. Ezen beteget exophthalmusa miatt az
els6 pillanatban minden orvos Basedow-kérosnak tartja, de a beteg
ilyenkor oda szokta nyujtani a pulsusat, hogy az orvos meggy6zodjék,
hogy mar kigyégyult.

A mi a therapiat illeti én is csak addig alkalmazom a belsd
kezelést, a meddig javulds lathaté, Semmiesetre se engedjiik a szivet
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karosodni. Ott, a hol tarsadalmi okokbdl a munkaképesség gyors helyre-
allitasa sziikséges, ne késsiink a sebészeti beavatkozéassal. Ennek ta-
gadhatatlan eredményei szintén a mellett szdlnak, hogy a dysthyreoi-
dismus a tiinetek kozpontjaban all.

Zwillinger Hugo : Bebizonyitottnak tekinthetd, hogy az orriireg
bizonyos megbetegedései és a Basedow-kor kozott Gsszefiiggés van.

Azon megfigyelések, hogg orrmiitétek utan a Basedow-sympto-
mak javultak, vagy pedig a Basedow-kor meggydgyult, mindinkabb
szaporodnak. All az nemcsak a ,forme fruste®-okre, mint a milyen
Rudolf Hoffmann harom csete, melyekben az orrnyalkahértya feliiletes
galvanokauterezése utan az exophthalmus visszalejlodott, a struma
kigebbedett, valamint a sajat megfigyelésemre, melyben a beteg légzés-
zavarai miatt keresett fel, de egyéb alakokra is.

A gybgyitds szempontjabol a sebészi beavatkozadsok vagy bel-
gyogyaszati eljarasok mellett a Basedow-kérban szenveddk orriiregének
szabadda tétele javalt.

Galambos Arnold: A miota Kocher a Basedow-kdrra jellemzd
vérelvaltozasokat leirta, azéta a Kocher-féle vérkép nemcsak a Basedow-
kor diagnosisanak, hanem prognosisanak felallitisakor, a betegség
stilyossaganak megitélésekor, az operabilitas kérdésének megallapitasa-
kor is elsérangi segédeszkoz. A Kocher-féle vérképnek legfontosabb
része a relativ vagy sok esetben akar absolut lymphocytosis. A lympho-
cytosis felvétele jogosult, ha az Ehrlich és Einhorn dltal megallapitott
u. n. normalis qualitativ vérkép, a mely szerint a polynuclearis leuko-
cytak az Osszes fehér vérsejteknek 75°,-d4t, a mononuclearis elemek
pedig ezeknek 25" ,-at alkotjak, a lymphocytdk megszaporoddsa ird-
nyaban mutat eltérést

Az irodalom attekintésekor alig taldlunk feljegyzéseket, a melyek
normalis qualitativ vérképére vonatkoznanak s igy Ehrlich és Einhorn
adatai, melyek bizonyara csak kevés esetre vonatkoznak, akadaly nélkiil
vonulhattak be az irodalomba, a tankonyvekbe. Mig a normalis quali-
tativ vérképre vonatkozé vizsgalatok igen kis szamuak, addig annal
feltiinébb volt az a gyakorisag, melylyel a legkiilonboz6bb betegségek-
ben, allapotokban absolut vagy relativ lymphocytosist irtak le.

En a normalis qualitativ vérképre vonatkozolag 100 egészséges
egyénen végeztem 141 esetben vérvizsgélatot s feltiint, hogy egészsé-
ges egyéneken mily gyakran taldlkoztam oly magas lymphocyta-érté-
kekkel, a milyeneket rendszerint csak az tigynevezett lymphocytosissal
jar6 megbetegedésekben szoktunk taldlni.

Mig az altalanos felfogas szertnt a lymphocytdk az Gsszes fehér
vérsejteknek 20—22°/,-at, az Gsszes mononuclearis elemek 25—26°/,-at
teszik ki, addig vizsgilt eseteimben a mononuclearis elemek az 0sszes
fehér vérsejteknek 18—67-59)-at tették ki. Az arithmetikai kozépérték
395%, volt (abs. érték 1300—5000, arithmetikai kozépérték 3006). A
legfeltiin6bb, hogy a mononuclearis elemek jelentékenyen meg vannak
szaporodva. De nem kisebb jelentségli az a széles hatir sem, mely-
ben a mononuclearis elemek szama egészséges egyénekben valtakozhat,
és elofordulhat normalisan ellenkezé iranyt eltolodas is a qualitativ
vérképben (a relativ értékre vonatkozdan), tehat oly kép, melyet mint
polynucleosist szoktunk rendszerint megjelolni. Ennek a jelentbsége
annal nagyobb, mert a polynucleosis lymphocytosissal normalis értéket
ad arithmetikai kozépérték gyanant, tehat ha a polynucleosissal jar6
escteket leszamitanok, akkor még nagyobb volna a mononuclearis
elemek arithmetikai kozépértéke. De nemcsak kiilonb6z6, hanem ugyan-
azon egyénen is azonos koriilmények kozt akar 1000/,-ot kitevd inga-
dozasokat taldlunk a kiilonboz6 vizsgalatok alkalmaval.

Tehat normalis koriilmények kozott is oly magas lymphocyta-
értéket talaltam, melynél nagyobbal az itgynevezett lymphocytosissal
jaré megbetegedésekben sem talalkozunk. Igy pl. a Caro, illetve Roth
alta! kifejezett Basedow-kor eseteiben talélt mononuclearis elemek
0/p-0s aranyszamanak arithmetikai kozépértéke 40, illetve 419, a mi
az altalam ép egyéneken talalt 395°/,-os arithmetikai kozéptdl alig
kiilonbozik.

Hogy a lymphocytosis csakugyan nem a Basedow-kdros dlla-
pottol fiigg, azt Rehn statisztikai adatai is mutatjdk; operalt és gyo-
gyult esetekben, a hol a Basedow-tiinetek ngyszélvain mind vissza-
fejlodtek, a lymphocytosis allandéan megmaradt, sohasem fejl6dott
vissza.

A mi a Basedow-kéros leukopenidt és eosinophiliat illeti, sem az
altalam vizsgalt esetekben, sem az irodalmi kozlések kozt igazi leuko-
peniat vagy eosinophiliat, tehat olyat, melylyel normalisan ne talalkoz-
nank, nem taldltam.

A Basedow-kérhoz hasonld megitélésben részesiilnek azok a
megbetegedések s allapotok is, melyekben relativ vagy absolut lympho-
cytosist irtak le jellemzé tiinet gyanant. Ennek részleteibe azonban ezen
alkalommal nem bocséjtkozhatom, errdl kiilon eléaddasban éOhajtok be-
szamolni.

Vizsgalataim eredménye alapjan tehat kétségbevonom, hogy a
vérképnek a Basedow-kérban akar a betegség diagnosisa vagy pro-
gnosisa feldllitisaban, akar az operabilitas kérdésének eldontésében
szerepet juttathatnank.

Benedict Henrik : Nem akarja hozzaszo6lasa keretében a Basedow-
betegség nagy elvbeli kérdéseit feszegetni. Hiszen az eléaddk a kérdést
minden oldalr6l a tudomany mai allasanak megfeleloleg mutattak be és
6k maguk utaltak a kérdés tobb ingatag pontjdra. Csak egy dologra
akar figyelmeztetni; majdnem valamennyi eléadé mint biztos dolgot
emelte ki, hogy a pajzsmirigy tiltevékenysége altal jellemzett Basedow-
betegség rendesen a mellékvese tultevékenységével jar. Ezt, a mennyire
latja, ma a Basedow-pathologia egyik alapkovének veszik. De hogy ez
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is milyen kevéssé szilard, éppen Manninger azon esete mutatja, mely-
ben egy haldlosan végz6dott Basedow-operatio utin mint haldlokot a
bonczolds alkalméaval a chromaffin-rendszer kimeriilését talalta. O maga
az utolso harom hénap lefolydsa alatt véletleniil éppen két olyan esetet
latott, melyben a Basedow-betegség és az Addison-betegség combina-
tioja egészen kétségtelen volt. A pajzsmirigy tiltevékenysége tehat a
mellékvese-functio teljes hanyatldsaval is jarhat és egyaltaldban a
pluriglandularis megbetegedések jéval tébb vdélfaja és combinatiéia
lehetséges, mint a hogy ez az ismeretes Eppinger-Hess és Kocher-féle
sémak alapjan képzelhetd.

Ugyanezt bizonyitja a terhesség véltozé befolyasa a Basedow-kor
lefolyasara. Vannak esetek, a melyekben a terhességgel jaré belsd
elvalasztds megvaltozasa a petefészekben és a sdrga testben a beteg-
séget silyosbitja. Joval gyakrabban azonban azt latjuk, hogy javitélag
sOt gyogyitélag hat.

Néhany apro6 adattal szeretne még a Basedow-betegség diagnos-
tikdjahoz hozzajarulni. Nagy fejtorést okoznak néha a thyreosisok elsd
fokan észlelheto hoemelkedések, Kiilontsen fiatal nokon, kik tuber-
culosisra gyanusak €és kiken ezen hoemelkedések a havi vérzés elott
leger6sebbek, néha nehéz eligazodni. Ugy tapasztalta, hogy a tisztan
thyreogen hoemelkedések izommunkara nem fokozdédnak. Harom ese-
tében azt tapasztalta, hogy a honalj- és a szaj-temperatura kozott —
ellentétben a kezd6dd tuberculosist kiséré hoemelkedésekkel -—- semmi
kiilonbség sincs.

Nyomatékkal akar még egy igen konnyen megallapithaté tiinetre
ramutatni, melyet Kocher méar régen hangstilyozott. Ez a pajzsmirigy
tilérzékenysége nyomasra. Ezt a tilérzékenységet nemcsak ott taldljuk,
a hol a thyreosist a pajzsmirigy kisfoku gyuladdsa idézi eld, hanem
tisztan functionalis, sot reflex 1tjan el6idézett thyreosisokban is, a
milyeneket rendkiviil gyakran az emésztd tractusnak kiilonosen hyper-
aciditissal jar6 megbetegedéseiben latott. Ezen nyomdsi érzékenység,
a mint ezt egy Basedow-koros orvosbaratja jelezte, egészen specifikus,
minden mas fdjdalomtol megkiilonboztethetd érzés. Specialis erzékeny-
ség ez, a milyen esetleg a here nyomdasi érzékenysége is lehet. Ajanlja
ezt a tlinetet a kartarsak figyelmébe.

Ezzel azonban nem azt akarja mondani, hogy a Basedow-beteg-
séget ma tulritkdn korjelzik. S6t vannak orvosok, a kik ezzel a kor-
jelzéssel tilsagosan bokeziiek. A gyakorlatban tobbnyire czélszerii a
mas betegségek vagy emésztési bajok kiséretében jelentkezé elsofokii
thyreosisokat nem dndllo megbetegedés gyandnt feltiintetni és kezelni.
A kozonség ma a ,Basedow® szo fogalmaval rendkiviil komoly képe-
ket kapcsol ossze ¢és az orvos nem enyhit ezeken, ha a ,Basedow*
sz0bol egy beczézgetd ,Basedowoid“-ot vagy ,forme fruste“-6t alkot.
Kiiléngsen n6kncl legyen dvatos, mert a terhességtél valé félelem ren-
desen ijeszté mértékben megszdllja Sket és ha a terhesség bekdvetke-
zett, akkor Ok is, a hozzdtartozok is a legnagyobb eroszakossaggal
kivanjak a terhesség megszakitasat. Holott éppen ilyen kénnyebb ese-
tekben a terhesség gyogyitolag hathat.

Végtére ismertet egy esetet, mely az orvosegyesiilet érdeklodé-
sére biziosan szamot tarthat. Egy férfiu fekszik jelenleg korhazi oszta-
lyan, kinek tobb mint 20 év 6ta nodosus strumaja van. Néhany héttel
ezel6tt a pajzsmirigy bal lebenye igen fajdalmassa valt, duzzadni kez-
dett, remittalé lazak jelentkeztek és egyszersmind a hyperthyreosis
kétségtelen jelei mutatkoztak: rohamos lesovanyodas, reszketés, Graefe-
tiinet, lymphocytosis, tachycardia, szdéval a struma basedowificata ren-
des képe. Strumitis forgott fenn, mely a szeme el6tt elgenyedt és midon
Winternitz tagtars a talyogot megnyitotta és a genyet korhazi labora-
toriumaban bakteriologice megvizsgaltak, meglepetésiikre a typhus-bacil-
lusok tiszta tenyészetét kaptdk. A beteg tovadbbi kikérdezésére Kkitiint,
hogy 19 évvel ezeldtt silyos typhusa volt, mely akkor is a mar
meglevd struma érzékeny duzzaddsaval jart, kétségtelen tehat, hogy a
beteg mar akkor egy nem genyes strumitist szerzett és hogy a typhus-
bacillusok a strumaban majdnem két évtizeden at telies virulentiajuk-
ban megmaradtak. Tehat typhusbacillusgazda ez, a bacillusok azonban
nem a béltractusban és fiiggelékeiben, hanem a masokra nézve inoffen-
siv pajzsmirigyben vannak. Az eset nemcsak a typhusbacillus perse-
verentidjat illusztrdlja, hanem fényt derit a Basedow-betegség és a
pajzsmirigy-gyuladasok kozti gyakori osszefiiggésre is.

Pélya Jend : 10 esete kapcsdn a Basedow-kér sebészi kezelé-
séhez akar hozzdszdlni. Typusos Basedow-esetekben szerzett tapasz-
talata megegyezik a Winternitz-ével. Az esetek legtébbjében a psychés
tiinetek megsziinnek, a betegek meghiznak, munkaképességiik helyreall,
de tachycardidjuk, exophthalmusuk megmarad. Ha a strumdt az egyik
oldalon operalta, akkor csak az operalt oldalon ment vissza mul6lag
az exophthalmus, valdszinlileg a sympathicus nyomasanak megsziinése
folytan. A korai esetek, a forme fruste-ok legjobban gydgyulnak a strum-
ectomia utian. Ha a thyreosis elérehaladt, az oknak eltavolitdsa utan
sem sziinnek meg a tiinetek, mig a forme fruste-tkben sokat lehet a
miitéttel elérni.

Koranyi Sandor: Magam is meggy0zédtem réla, hogy a mikor
a belgyogyaszati kezeléssel nem haladunk elére, a sebészi kezelésnek
megvan a haszna. De mi belgy6gydszok sokszor latunk olyan eseteket,
melyek kezelésiink alatt meggydgyulnak és sokdig gyégyultak marad-
nak. Hogy mely eseteket tartok megoperalandénak, erre nézve felfoga-
som a Bdlint-éval azonos.

A Basedow-kor theoriditél, melyek igen bonyodalmasak és homa-
lyosak, tartsuk tavol a therapiat, mert ebben is confusio lesz.

A diaetds részt fontosnak tartom és melegen ajanlom. A jod-
szegény diaetdra az a megjegyzésem, hogy a szervek az anyagokbol
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annyit vesznek fel, a mennyi nekik kell, a tébbi kiiiriil. Ha jodszegény
diaetat rendeliink, azt hiszem, a struma azt a jodmennyiséget, a melyre
sziiksége van, nem egy hét alatt, hanem egy hdnap alatt halmozza fel.
A chemiai vizsgalatok még nincsenek befejezve. Azt mondjak némelyek,
hogy a Basedow-struma jodtartalma nincs megszaporodva.

Csak egy dolgot szeretnék még megmenteni, és ez a tengerpart.
Bdkay azt mondja, hogy a tenger rosszul hat. A gyakorlati fapasztalat
azt mutatja, hogy vannak esetek, melyek a tengerpartot jol tiirik, masok
meg szépen javulnak magaslati helyeken. Mackenzie legalkalmasabb-
nak a tengeri klimat tartja.

Verebély Tibor: Az elhangzott felszolaldsokra felelendo, enged-
jék meg, hogy még egyszer Osszefoglaljam azt az dlldspontot, melyet
eldadasainkban a thyreosisokra vonatkozolag korvonalaztunk.

A thyreosisokat éltaldnossagban a bels secretio egyensiilyzavara-
nak tartjuk. A zavart a belsd secretids gyfirli barmely pontjanak elvalto-
zasa indithatja meg; a zavarban tébbé-kevésbé részt vehet valamennyi
belsé secretios szerv, a klinikai tiinetek kdzpontjaban azonban a thy-
reoidea 4ll, az 6 valtozatos, de mindig kimutathaté s mindig egyértelmfi
anatomiai elvaltozédsaival. A thyreosisokat azon betegségek kozé sorol-
jukktehat, a melyeket Hansemann az altruistikus betegségek csoportja-
nak nevez.

A thyreosisokat gyogyithatonak tartjuk épp ugy belgyodgyasza-
tilag, mint sebészetileg. Belgyodgyaszatilag a bekovetkezett egyensily-
zavart iparkodunk visszabillenteni, lecsendesiteni, kompenzélni. Sebé-
szileg pedig a kdros belsd secretiés gyiiriit akarjuk megszakitani. El-
méletileg e megszakitdsra a gyliri barmely szerve alkalmas: a sympa-
thicus, a thymus, a pajzsmirigy egyardnt. Mint legkonnyebben hozza-
férhetd, a klinikai jelenségek kivaltisaban legel6l all6 szervet ajanljuk
a pajzsmirigyet, a melynek elvalaszto felszinét a miitéttel : érlekotéssel,
thyreoidectomiaval megkisebbitjiik.

A ket eljarast ezidészerint egymast kiegészitd, olykor potlo be-
avatkozasnak tartjuk. Egymast kiegészitonek oly értelemben, hogy a
hol a bels6 kezelés nem eredményes, oft mindig operalunk, operalunk
pedig, miel6tt a zavar irreparabilis elvdltozdsokat teremtett volna; de
kiegészitdnek azért is, mert a hol operalunk, ott a zavar lecsendesité-
sében mindig segitségiil kérjiik a belgyogyasz tapasztalatat. Potlénak
gondoljuk a két eljarast, ugy, hogy a hol a belsd kezelésre sziikséges
anyagi és idébeli 4ldozatot a beteg meghozni nem tudja, oft azonnal
operalunk.

Ajanlottuk ezt az egyiittes miikodést abban a tudatban, hogy a
mai statisztikdkbél sem a magdra hagyott Basedow-betegség absolut
halandésaga, sem az egyes eljarasoknak értéke nem biralhaté el min-
den kétséget kizarélag. Nevezetesen hidnyosak a statisztikdk egyrészt
azért, mert a gyoégyulds fogalmat igen kiilonbozOképpen szabjak meg,
a mi egyébként az automatikus és functionalis tiineteknek ily egybe-
szovodesénél legkevésbé sem meglepd. Masrészt hidnyosak kivalt a
belgybégydsziak azért, mert nem emelik ki kellden azt, hogy mennyiben
jart egyiitt a tiinetek visszafejlodésével a munkaképesség helyreallasa
is, illetve, hogy mennyiben volt a beteg allitolagos gyogyuldsa utan is
Basedow-¢letre kényszeritve ?

Ha ez iranyban a jovoben javulds jelentkezik, valdsziniinek tart-
juk, hogy ezen javalatok is eltolddnak

Miitéti eredményeimben 11 complet Basedow-esetrdl és 25 thy-
reotoxicosisrél szamolhatok be, a mely esetek 96 golyvara estek. Az
eredmények ugyanazok, mint azt sebészcollegdim részletesen vazoltak.
Haldlesetem nem volt; a toxicosisok mind teljesen visszafejlodtek, a
Basedow-korosok mind munkaképesek lettek 4—6 héten beliil. A tiinetek
gyogyuldsdban teljesen aldirom Winternifz véazlatait, a mely egyébként
is hit képe a nagy statisztikiknak. Csupan az exophthalmusra nézve
kedvez6bb a tapasztalatom, mert két igen silyos esetben annak teljes
visszafejlodését is elértem, mindkét esetben el6z6 kétoldali superior-
lekotés, majd féloldali golyva-kiirtds utan.

A kérdés a lefolyt vitdban, gy vélem, abban csicsosodik ki,
hogy jogosult-e egyaltalaban a thyreoidea-miitét, mint a Basedow-kort
gyogyito tényezd, azaz van-e a thyreoidednak az egész korképben olyan
jelentosége, mint a hogyan mi beallitottuk ?

Sebészcollegdim, kik Basedow-kor eseteiben operaltak, kétségteleniil
azt bizonyitjdk beavatkozasukkal, hogy a miitétet jogosultnak tartjak. Bar-
mit vallanak is a részletkérdésekben, az, hogy egyéltalaban operélnak,
hallgatag elismerése a thyreoidea szerepének. Dollinger ajanlatat az ex-
ophthalmus javitdsira kell6 elismerésben részesiti mar a kiilfoldi iro-
dalom is; a teljes gydgyulas egyik legmakacsabb akadalyat lesz hivatva
ez az eljaras lekiizdeni.

Nagy érdeklodéssel vartam Jendrassik tanar hozzdszolasat éppen
ezen elvi szempontbdl, hirbél ismervén ellentétes felfogasat. De barmily
tanulsagosnak talaltam is fejtegetéseit, meggy6zitinek egyéltaldban nem
érzem magam. En a thyreoidea szerepének jelentdségét tényekkel iga-
zoltam, melyekrdl sajat magamnak is volt alkalmam kisérletekben, patho-
logice is meggy6z6dném s a melyek alapjan el kellett ismernem annyi
massal egyiitt a pajzsmirigy elsbrendii jelentéségét a thyreosisokban.
Elismerem, hogy a belsé secretio tisztan functionalis jelenségeinek
magyardzata ma még igen merész vallalkozds ; elismerem, hogy egyes
tényeknek kiemelése és egyoldali értékesitése az egyik vagy masik
irdnyban ©nkényes. De a felsorolt tényeknek egyikét sem latom meg-
délni Jendrassik szellemes gondolatmenetétol.

Az athyreosis tiinettana kétségteleniil negativia a Basedow-nak, a
mely osszehasonlitisban természetszeriien az athyreosisban szenvedok

felpuffaddsa legkevésbé sem 41l szemben a Basedow-korosok lesova-
nyodasaval. Miért taldljuk meg minden thyreosisnal, nevezetesen Base-
downdl éppen a thyreoidedban a jellemz6 s mindig egyértelmii elvalto-
zasokat ? Hogy a pajzsmirigy csekély jodtartalmanak nagy szerep jut a
szervezet hdztartasaban, az egydltalaban nem meglepd, midta a 100-szor
kisebb parathyreoidedk életfontossdga kideriilt. A thyreoidea-készitmé-
nyek irant nem egyszerfien fogékonyabb a Basedow-beteg, hanem ezek
csak magukat a Basedow-jelenségeket fokozzdk. Hogyan magyardzhato
a struma basedowificata gyakorisaga éppen golyvas videékeken, oly helye-
ken tehat, a hol a thyreoidismus oroklott? Hogyan értelmezhetdo a
thyroeideat ér6 behatasokhoz — legyen az punctio, befecskendezés,
golyvaresectio, thyreoiditis — csatlakozé Basedow ? Hogyan fejlédik
Basedow-kor akkor, a mikor a thyreoidedba egy mas idegen daganat
metastatizal ? Miért j6 hatasi a thyreoidea-miitét, mert hogy gyogyit,
azt nem vonhatjuk kétségbe annyi megbizhatd adaltal szemben; leg-
feljebb azt kérdezhetnok, hogy tartés-e s milyen foki ez a gyégyulas.

Az egyetlen érv, a melyet a miitét ellen felhozhatnak, a miitéti
haldlozas aranylag nagy szama: 5%, a mivel szembe allitjAk azt, hogy
a belgy6gyéaszi kezelés nem 6l meg senkit. Az a mortalitas, melyet a
belgyogyaszok 12*/-ban allapitanak meg, azokra vonatkozik, a kik meg-
halnak a kezelés daczdra; a kezelés rovdsdra irandé ugyan ez a hala-
lozds, de semmiesetre sem dallithaté szembe a sebészi 59/,-kal, a mely
a miitét folytdn bekovetkezett halalt jelenti; mennyi hal meg a mfitét
daczéara, azt nem tudjuk. Mindezek ma még en block-szamok, melyek
nem hasonlithatok ossze egymadssal.

Mi sebészek bizonyos csekély veszedelem aran azt igérhetijiik,
hogy a miitéttel gyorsan meg tudjuk allitani a bajt, vissza tudjuk adni
a munkaképességet s ezt meg tudjuk tenni végleges eredménynyel. Nem
tudjuk megigérni azt, hogy a mar elhatalmasodott tiineteket egytol-egyig
vissza is fejlesztjiikk. Mindenesetre elég ez arra, hogy a belgyogyaszokat
arra kérjiik, kiildjék miitétre a betegeket, ha belséleg eredményt révid
idén beliil nem tudnak felmutatni, vagy ha a beteg idébeli, anyagi
viszonyai a huzamos kezelést lehetetlenné teszik. A miitét utan a keze-
1és kétségteleniil minden esetben gyorsabb és eredményesebb lesz,
mondja Kocher.

Balint Rezs6: Az id6 rovidsége miatt csak egyes hozzaszola-
sokra és egész roviden fog valaszolni.

Legeloszor Manninger-rel szemben megjegyzi, hogy Rehn sajat
statisztikajanak haldlozasi szazaléka 139/;, a kisebb szdzalék, a melyet
Manninger emlitett, Rehn gyiijtd-statisztikajabol vald. A masodik meg-
jegyzése Manninger-rel szemben, hogy az 06 érvelésének egyik siily-
pontja: a munkéasbetegsegélyz6 kimutatisa a Basedow-kérosok munka-
képességérdl, nem j6 Osszehasonlitdsi alap, mert ott az operaltak nem
belgyogyaszatilag kezeltekkel allanak szemben, hanem nem kezeltekkel,
munkasokrél lévén szd, kik a belorvostani kezelés eszkozeit socialis
viszonyaikndl fogva nem tudjik megszerezni.

Jendrassik felszélalasat két részre osztja: elméleti és gyakorlati
részre. Az elsot illetdleg kétségtelen, hogy a belsd secretio tana fiatal
tan 1évén, a kérdések még nem tisztdzédtak. Az adatoknak oly tom-
kelege all rendelkezésre, hogy csakugyan mindenféle allaspontra taldl-
hatni érvet. Hiszen csak a Basedow-kdrra vonatkozolag kozel 4000 munka
jelent meg. Az eldadok természetesen tugy csoportositottak az adatokat,
a hogy az az 6 felfogdsuknak felel meg s a hogy azt ma mar a kuta-
tok tilnyomé része elfogadja. O is hangsiilyozta azt, hogy a Basedow-
kérban az egész belsé secretio egyensiilydnak megbomldsara kell gon-
dolnunk és hogy még sok vizsgalatra lesz sziikség e viszonyok tiszta-
zasa czéljabol.

A gyakorlati oldalét tekintve a kérdésnek azt 14tja, hogy Jendrassik
radicalisabb a miitéttel szemben, mint 6, mert egyaltalin nem operal-
tat. A javalatok felallitisat persze megneheziti a j6 belgyGgyaszati sta-
tisztikdk hidnya. A meglevoket is nagy kritikdval kell hasznalnunk.
Hale White 20 éves statisztikajaban nem latjuk azt, hogy hany esetet
észlelt 20 évig és hdny esetet latott a hisz év utols6 évében elbszor.
Kiilonben is azt hiszi, hogy az indicatio feldllitisakor nemcsak a hala-
lozasi szazalék jon szamba, hanem a munkaképesség kérdése is. Az
olyan embernek, a ki munkéjaval szerzi meg a sajat és csalddja kenyerét
¢és socialis viszonyaindl fogva belorvostanilag nem kezelhetd, ajanlja
a miitétet. Mds betegeknek csak akkor, ha belorvosi kezelésre nem
javulnak vagy rosszabbodnak.

Bokay Arpdd idedjat a jodszegény tdplalkozast illetéleg nagyon
érdekesnek és kiprobdlandénak tartja. E diaeta azonban a konyhaso-
mentes diaetdval egyiitt nem vihetd keresztiil, mert a hiis konyhasé nél-
kiil nem igen élvezhetd. Dalmady-nak a diaetdra és phosphorra vonat-
kozé megjegyzéseit teljesen elfogadja, annél is inkabb, mert eléadaséaban
6 is nagy slyt fektetett mindkettore. Mansfeld Géza felszélalasara meg-
jegyzi, hogy a bécsi iskola csakugyan nagyon is sematizal, s a mint
eloadasdban is kifejtette, e sémdakat a klinikai vizsgalat nem igen erd-
siti meg. Végre Torday Arpdd-nak azt feleli, hogy azok az adatok,
melyek a Basedow-kdrosok adrenalinaemiajat illetik, O’Connor-tol szér-
maznak s ezeket uigy 6, mint Verebély, eloadasukban targyaltdk. A mi
Torday-nak azt az indicatidjat illeti, hogy akkor kell operalnunk, a mikor
az exophthalmus ki akar fejlédni, annak nagyon nehéz eleget tenni. A
betegek rendesen exophthalmussal keriilnek hozzénk; ha pedig még
nincs exophthalmus, nem tudja, hogy hogyan lehet megéllapitani azt az
idopontot, a mikor az exophthalmus ki akar fejlédni.

(Folytatasa kovetkezik.)



R T T WG R T T S T R R

376 o ORVOSI HETILAP

1912. 19. sz.

XXII. magyar balneologiai congressus.

I. iilés 1912 4prilis 19.-én d. u. 5 érakor.

Elnok : Békay Arpad. Jegyz6 : Vamossy Zoltan.
(Folytatas.)

Schulhof Vilmos: Polyneuritis rheumatica.

Az el6adé behatéan foglalkozik ezen cstizos idegbaj
tiineteivel és korokaival, féleg azon jelenségekkel, melyek
észlelhet6k, midén kiilonosen a béridegek betegedtek meg.
A béantalom nagyobb figyelemben csak az utobbi idében
részesiil ; a fiirdGorvosi gyakorlatban elég sfirin fordul eld,
mivel konnyebb esetekben nem sziinteti meg a beteg munka-
képességét és ez sokszor elhanyagolja a bajt a rendes munka-
idében, mig szabadsdgat az ily egyén szivesen tolti oly fiirdé-
helyen, a hol idénkint hevesebben is jelentkezd fajdalmainak
meggyogyulasat reméli. Az el6adé megerdsiti egyes szerzok
azon g’zszleléseit, melyek szerint a radiumemanatios hévvizek
és radioactiv gazok belégzése ezen idegbajnak is kivalo gyogy-
SZerel.

Safranek Janos: A szoban forgd bajok aetiologidjahoz kivéan
hozzédszolni. Az el6add is emlitette, hogy az orr- és garatiireg vizsga-
latdra is ki kell terjeszkedni. Kiilonosen a torokmanduldk €s nevezete-
sen_idosiilt gyuladdsaik jatszanak szerepet a kiilonbozo arthritisek kor-
tanaban. Mindinkdbb szaporodnak azok a megfigyelések, a melyek
szerint iziileti gyuladasokban, de egyéb fertézéses folyamatokban is
(kryptogen sepsis) a tonsillak az infectio behatolasi kapuja. Az orvosi
koztudatba azonban ez a tény és a chronikus tonsillitis kérképe még
nem ment at kelléleg. Meg kell kiilonboztetni a tonsillik egyszeri
hyperplasiajat ezek chronikus gyuladasatdl; mig az el6bbi esctben a
tonsillak nagyok, sima feliiletiiek, sziik lacundik vannak és csupan tér-
fogatbeli akaddlyt alkotnak, addig chronikus tonsillitis esetén a tonsil-
lak nem mindig hyperplasiasak, hanem lehetnek kicsinyek, a garativek
kozé mélyen beagyazottak, de feliiletiik egyenetlen, barazdalt és mélybe
nydlé lacundkat mutatnak, a melyek detritussal, dgynevezett csapokkal
telvék, €s ezek a kiilonbz0 pathogen mikroorganismusoknak valoséa-
gos koltbkemenczéjét alkotjdk; nemcsak az emlitett folyamatok, de
iimds fert6zés eseteiben is a tonsilldk gyakran fészkei az infectionak.

zt a tényt a therapidban is figyelembe veszsziik, a mennyiben az ilyen
:(Qpiillikat, kivdlt ha ezeken at mar tortént egyszer siilyosabb fert6zés,
iirtjuk.

Weisz Ede: Azt hiszem, a tonsillectomidnak csak addig van
haszna, mig a bacillaris invasio nem generalizalodott. De ha mar silyos
iziileti gyuladasokat taldlunk, akkor mar nem a tonsilldk, hanem ezek
a goczpontjai a betegségnek és a tonsilldk kiirtdsa nem hasznal.

Bosényi Béla: Az 1911. évi fontosabb balneologiai események.

Felemliti a franczia fiird6k erdltetett kiizdelmét a német
fird6k folénye ellen, a mely azonban eddigelé eredménytelen
maradt. Ezért els6sorban a franczia fiird6kon elharapodzott
hazardjatékot kell okolni, mely a gyogydaszati czéllal nem fér
Ossze. A német forrasérdekeltség megallapodott abban, hogy
az éasvanyvizek bdrminemii megvéltoztatasat (szénsavval teli-
tés stb.) nem szabad paldstolni, hanem az a felirdsokon és
nyomtatvanyokon minden félrevezetést kizar6 modon feltiinte-
tend6. Hasonl6 intézkedés sziiksége ndlunk is fenforog. Végiil
ismerteti a mult évi drezdai nemzetkozi egészségiigyi kiallitas
balneologiai részét, mely a fiirdéiigytudomany fejlettségének
feltiintetését czélozta. Az el6add nézete szerint a fiirdék elsé-
sorban vannak arra hivatva, hogy a hygienés igényeket kielé-
gitsék és a fiirdék azaltal biztosithatjdk jovéjiiket és fellen-
diilésiiket, ha a hygiene vivmanyait minél nagyobb mérték-
ben megvalositjdk. A miiveltség haladasaval azon fiirdék
lesznek gydztesek, melyek a hygienés tokélyt leginkabb meg-

kozelitik.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Cerebralis 14z esetét ismertette Fischer docens a ,Ge-
sellschaft deutscher Aerzte in Bohmen“ marczius 22.-én tar-
tott iilésén. A climacteriumban levd, 45 éves nének siilyos
katatonids stupor dallapotdban 12 napig tartd, nagyon erds
allandé izzadassal jart laza volt, a mely aspirinre, migrae-
ninre, antipyrinre és chininre nem reagdlt, morphium-hyo-
scin kis adagdnak bér ala fecskendezésére azonban az izza-
déassal egyetemben rogton megsziint. Somatikus baj ki volt
zérhato.

PALYAZATOK.

4698/1912, alisp. sz.

Alsofehérvarmegye verespataki jarasban a jarasi orvosi 4allas
iiresedésben lévén, erre ezennel pdlvéazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettGezer)
K kezdofizetéssel, 360 (haromszadzhatvan) K évi lakpénzzel és 600
(hatszaz) K évi dtidtalanynyal javadalmazott allist el Ohajtjdk nyerni,
hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-aban meghatarozott mindsitésiiket és a
tiszti orvosi vizsga sikeres letételét igazold okmanyokkal, sziiletési bi-
zonyitvanynyal felszerelt kérvényiiket Alsdfehérvarmegye alispanjahoz
1912, évi junius hé 16.-aig bezardlag adjak be.

Azok, a kik kozszolgélatban allanak, hivatalfonokijiik, a kik pedig
nem dilanak kozszolgalatban, azok a lakhelyiikre nézve illetékes féispan
titjan kotelesek palyazati kérvényeiket bekiildeni.

Meg kivanom jegyezni, hogy a jarasi orvos eddigelé a bénya-
tarspénztari orvosi 4llast is elnyerte, a mi tudomdsom szerint 2060 K
évi tiszteletdijat jelent és valdsziniinek tartom, hogy ezen uzus jovében
is fenn fog tartatni.

Nagyenyeden, 1912. évi méjus 4.
B. Bdnffy Kdzmér, alispan.

1018/1912,

Biharvarmegye cséffai jarashoz tartozd Geszt, Cséffa, Mezdgyan,
Atyas, Marczihdza kozségekbdl alkotott geszti kororvosi allasra palyd-
zatot hirdetek.

Az éllassal egybekotott javadalom a kovetkezd :

1. Az dllampénztar terhére utalvanyozandé évi 1600 K fizetés és
négyszer 200 K otodéves korpotlék.

2. Geszt kozségben természetbeni egészen tjonnan épitett lakas,
mely all 4 szoba, fiirdszoba, cselédszoba, konyha és kamara.

Ezenkiviil e lakastol teljesen elkiilonitve 1 rendel6szoba varo-
helyiséggel. Nagy kert.

3 A szabalyrendeletileg megéllapitott dijak szedése.

4, M. kir. beliigyminister ar altal 37664/1912. sz. a. engedélyezett
évi 1200 K helyi potiék.

A korhoz tartozd 2 uradalomtol évi 900 K tiszteletdij.

A valasztast Geszt kozséghazanal 1912. évi jinius hd 12.-én d.
e. 10 érakor fogom megtartani.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni oOhajtjak, hogy
szabalyszeriien felszerelt kérvényiiket folyé évi junius ho 11.-éig
anndl is inkdbb nyujtsdk be hozzam, mert a kés6bb érkezd kérvényeket
nem veszem figyelembe.

Cséffa, 1912 majus 2.
Bartos Adorjdn, h. foszolgabiré.

1106/1912. szam.

A megiiresedett ratk6i kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalmazdsa:

1. évi 1600 korona torzsfizetés, otédévenként 200 korona nyug-
dijba beszamitandé korpdotlék ;

2. 1000 korona helyi potlék ;

3. 450 korona lakaspénz (a kororvosi lak épitésének figye folya-
matban van s ideiglenes lakasrél gondoskodds tortént);

4, 700 korona fuvaratalany ;

5. a halottkémlésért Ratké nagykozségtél 16 m? tlizifa héazhoz
széllitva, a mit azonban a nagykozség kivanatra pénzben megvélt;

6. a trachomasoknak kezeléséeért évi 400 korona.

A korhodz 21 kozség tartozik, székhelye Ratko, mely egyszersmind
jarasi székhely is.

Felhivom a pdlyazni ohajtékat, hogy palyazati kérvényiiket kell6-
leg felszerelve hozzam majus ho 30.-aig adjdk be, mivel elkésetten
érkezett palyazatokat el nem fogadok.

A valasztds megejtésére hatdridot késébb fogok Kitiizni.

Ratko, 1912 &prilis 17.
Madarassy Ivdn, fészolgabird.

22/1912.

A vezetésem alatt levd kozkorhazban ujonnan rendszeresitett
egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa évi 1200 kor. fizetés, lakas, fiités
és élelmezés.

Magangyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre szol, de
meghosszabbithato.

Diplomés pélyazo hianydban korhdzi gyakorlatra utasitott, vagy
szigorl6 orvos is kinevezhetd.

A folyamodvanyok Makfalvay Géza trhoz, Somogyvarmegye {6-
izsl;)agijéhoz czimezve, a koérhazigazgatéhoz nyujtandék be majus hé

~éig.
Kaposvar, 1912 majus 5.

Dr. Szigethi Gyula Sdndor, igazgaté-féorvos.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Hevenyés nyiiltvel6bénulds esete.
(Paralysis bulbaris acuta.*)

Kozli : Kétly Karoly dr., tanér.

K. S. segédgazdatisztet a klinikdra 1912 Aaprilis 11.-én
vették fel. A 20 éves, kozepesen fejlett férfibeteg egészséges
csaladbol szarmazik. 7 éves kordban virhenye volt. 9 éves
kordban bal homlokdudordt 16rigéds érte, e miatt éllitolag ko- |
ponyacsonttorést szenvedett. E rigastol ered a bal homlok-
dudoron lathaté kb. 7 cm. hosszu, ivalaki heg. Jelen bajdig
egyébként egészséges volt. Nemi betegségeket tagad. A Was-
sermann-féle sero-reactio negativ. Mérsckelten ivott és do-
hanyzott.

Jelen bajdra vonatkozélag részben orvosa, részben kor- |
nyezete, részben a beteg maga kissé zavart sensoriummal el§- |
adja, hogy f. €. marczius h6 28.-an mezei munka kozben alta- |
el ; ezek miatt, bar nehezen, gyalog haza menve agyba fe-
kiidt, mikor is a hideg kirdzta, majd forr6sdgérzete tamadt. Ko-
riilbeliil 3—4 orai fekvés utan fol akarvan kelni, alig tudott
laban allni, bar végtagjait egészen jol tudta mozgatni. Més-
nap altaldnos rosszulléte fokozodott és azt vette észre, hogy
sem ételt, sem italt nem tud nyelni, hanem ezek egy része
részben az orrén, részben a szdjan 4t visszafolyik. E naptol
kezdve néhany napig kettds latdasa volt. Harmadik napon
dllapota annyiban stlyosbodott, hogy a teljes nyelési képte- |
lenséghez teljes beszédhiany és hangtalansag csatlakozott.
Nyelvét alig tudta mozgatni, szdja balfelé hiizodott, b6 nyal-
folydsa volt s jobb szemét becsukni nem tudta. Bér jardsa |
nehezére esett, gyalog tudott orvosdhoz clmenni, a ki ismé-
telten vizsgélta és megbetegedése hetedik napjan is 39-1%-0s

* Bemutatva a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek XIV. r. tudom. |
‘6sén, 1912 4prilis 27.-én '

L TN T e e

lazat allapitott meg. Ekkor Trencsénmegyébdl (Nemeshor) a
budapesti gégészeti klinikara kiildte be (aprilis 8.-4n), a hon-

' nan néhény napi bdrzsingszondan &t tortént tapldlas utdn

f. ho 11.-én klinikdmra tették at.

Jelen dllapot. A beteg megvizsgalasakor a jobboldali
arczideg kiilso agai altal elldtott Osszes izmok teljes bénuldsa
allott fenn. A jobb garativ phonatidkor kissé elmarad. A
garatreflex kivalthatd. A nyelv mozgésa teljesen szabad, ki-
oltéskor rajta idonként fibrillaris rangéds. A hangszalagok
phonalaskor nem zarjak tokéletesen a hangrést, mély légvétel-
kor az abductio tokéletlen.

A beszéd vontatott, diinnydgd. A nyelés nehezitett ;
a falatot konnyebben nyeli le, mint a folyadékot. A ragés
rendes.

A szemmozgdsok szabadok. A szemtengelyek alldsa par-
huzamos. Kettés latds nincs. A szemfenék ¢ép. A pupilldk
kozéptagak, kerekek, egyenldk, fényre és alkalmazkodésra jol
reagalnak. Jobbra nézéskor nystagmus mutathato ki.

A fiilvizsgalat teljesen ép viszonyokat deritett ki.

A jobb felsé és alsé végtag mozgdsai elég szabadok,
izomerejiik a balhoz képest csokkent. Osszetett ldbakkal valé
allaskor er6s szédiilés jobb felé. Csukott szemmel Aalini
nem tud. Jardsa tdntorgd, lassii, jobb oldal felé diiledezé.

A patella-reflexek gyengén valthatok ki. Clonus, Ba-
binski nincs. A talp- és cremaster-reflex hidnyzik, a has-
reflex jobboldalt renyhébb, mint baloldalt.

Az érzés ngy az arczon, valamint a test egyéb részein
rendes. Az izérzés rendes.

Az arcz és a torzs izmain elfajuldsi reactio nincs. A
jobboldali arczizomzat ingerlésére valamivel nagyobb intensi-
tasll dramra van sziikség.

A tiidonek jobb csticsa felett rovidilt a kopogtatasi
hang, érdes sejtes belélegzés, megnyilt kilélegzés hallhato.
A szivhangok tisztdk. A szivmiikodés rhythmusos, a pulsus

. kozéphullamii, konnyen elnyomhatd, szdma perczenként nyu-

galomban 100—120 kozott ingadozik. A lélekzés szapora,
szdma perczenként 22—24, a légvételek egyenl6tlen mélysé-

i

T N R TR P e T 'vﬂ

;
3
E

T b N B T e e L i S AT AT

Y




e a3

-

E
|

e e e

- v

E
d
E

w1283

378 ORVOSI HETILAP

1912. 20. sz.

gliek. A zsigeri szervek épek. A vizelet normalis. A Pirquet-
reactio negativ.

Lumbal-punctiot végezve, 50 cm? viztiszta liquor cere-
brospinalis iiriilt magas (250 mm.) nyomds alatt. A liquorral
végzett Wassermann-reactio és a Nonne-Appelt-féle reactio
negativ. Pleocytosis nincs.

A beteg allapota klinikdimon val6 14 napos tart6zkodasa
alatt lényegesen javult. Sensoriuma feltisztult. Ugy a falatot,
mint a folyadékot egyarant j0l nyeli le. Beszéde még diiny-
nyogd ugyan, de teljesen érthetd. Intondldskor a hangszala-
gok a hangrést teljesen zarjik, de abducti6juk még Kkorla-
tolt. Az arczideg ellatta izmok hiidésében véltozds nem éallott
be. Jaraskor kevésbé szédiil, a tantorgds alig csokkent. Lé-
lekzése és pulsusa vdltozatlan. Kozérzete elég j0. Laztalan.
Therapia : jod és strychnin.

Osszefoglalva az észlelt tiineteket, azt latjuk, hogy bete-
giinkdn laz kiséretében néhany nap alatt kifejl6d6, a jobb-
oldali arczizomzatra, a nyelvizomzatra, a nyel6- és a gége-, f6leg
a hangszalag tagit6 izmaira kiterjedé hiidéssel &llunk szem-
ben, melyhez még a jobboldali fels6 és alsé végtag paresise
is jarult. A kérkép rovid id6n beliil részben visszafejlodésnek
indult.

Keresve az emlitettem izmok hiidésének okat és goczat,
a nyultveldben székeld facialis-, hypoglossus-, vagus- és glosso-
pharyngeus-ideg magjainak bantalmazottsdgat kell felvenniink,
vagyis azt a korképet, melyet hevenyés nyultvel6-bénulds
(paralysis bulbaris acuta) névvel jeleziink.

A nyultvel6 hevenyés megbetegedése, szemben az ismert
iddsiilt progredialé bulbaerparalysissel, egyike a ritkibban el6-
forduld betegségeknek és tobbféle oka lehet: vérzés, érel-
zarodas, gyuladas, esetleg sériilés; ez utdbbi esetiinkben mar
eleve kizarhato. A bulbaris vérzés tiinetei hirtelen, gutaiités-
szerfien allnak be és vagy rogtoni halalra vezetnek a lélek-
z€s és vérkeringés kozéppontjanak roncsoldasa miatt, vagy az
insultus tiinetei visszafejlédnek és megmaradnak az ismert
kiesési tiinetek. A vérzés felvételéhez sziikséges azonban,
hogy az ereknek megbetegedése (lueses endarteriitis, arterio-
sclerosis, miliaris aneurysma) vagy olyan tényez6k legyenek
jelen, melyek a verGeres vérnyomds novekedésével jarnak
(szivtultengés, vesebaj).

Mindezek 20 éves betegiinkdn kizdrhaték a kortorténet
adatai szerint. AWassermann-reactio negativ, a vizeletben fehérje
nincsen, a vérnyomds Riva-Rocci szerint 140 mm. maximum és
80 mm. minimum. Vérzés ellen sz6l tovabbé, hogy a gerincz-
agy csapolasakor f{iriilt liquor cerebrospinalis viztiszta volt és
benne vért nyomokban sem lehetett kimutatni.

Esetiinkben ugyancsak kizarhaté a hevenyés nyiiltvel6-
bénulds masik oka, az arteria basilaris illetGleg vertebralis
thrombosisa vagy embolidja is, mert — mint fentebb emli-
tettik — betegiink nem szenved thrombosist okozd érmeg-
betegedésben, sem pedig olyan bantalomban, a mely embo-
lidt okozhatna.

Tekintettel arra, hogy esetiinkben a kortiinetek nem egy-
szerre, hanem csak 3—4 nap leforgdsa alatt, magas laz kisé-
retében fejlodtek ki, és szem el6tt tartva azt, hogy a bénulds oka
sériilés, vérzés vagy éreldugulds nem lehet, a legnagyobb
valészinfiséggel azt kell felvennem, hogy a nyultveld ideg-
allomdnyanak hevenyés gyuladasdval — polioencephalitis
acutdval — &llunk szemben.

Striimpell néhany ilyen megbetegedésben szenvedett és
bonczolasra keriilt esetet ir le, a melyekben a nytltvel6 mar
szabad szemmel kissé lagyultnak latszott, a mikroskopi vizs-
gélat azonban egész hatdrozottan jelezte a megbetegedés lobos
jellegét, a mennyiben az erek koriil gombsejtes besz{ir6dés,
az ideg allomanydban szemcsés degeneratio, a tengely-
fonalak duzzaddsa és aprd kis mikroskopos vérzések voltak
lathatok.

A hevenyés bénulds tigynevezett indirect tiinetei a lob-
termékek felszivodaséval visszafejlédnek. [gy esetiinkben a
nyeldizmok, a nyelv és gége izmai mar részben visszanyerték
miikddésiiket. Hogy a direct tiinetek, vagyis azok, melyek az
idegallomany roncsoldsa éltal feltételeztettek, mily arénytiak,

ma még nem lehet tudni; nincs kizdrva, hogy még tovabbi
javulas is dll be.

A hevenyés nytiltvel6bénuldsnak egy masik esetét az
Orvosegyesiiletnek 1908 november h6 14.-én tartott rendes
iilésén mutattam be. (L. O. H. 1908. évf. 50. sz.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
I. szama belorvostani klinikajabél. (Igazgaté: Kétly
Karoly dr., udv. tanacsos, nyilv. r. tanar.)

A ,,phonoskopos percussio®, uj vizsgalod
modszer.*
Irta: Tornai Jozsef dr., klinikai tanadrsegéd.

A mikor — éppen masfél évszazaddal ezel6tt — Auen-
brugger az 6 ,inventum novum‘-4t kozreadta, bizonyara
maga sem sejtette, hogy egyszerii felfedezése egy évszaza-
dok mulva is a legdltaldnosabban és legelterjedtebben alkal-
mazott orvosi vizsgdld modszernek vetette meg alapjat. Leg-
kevésbé sejthette pedig azt, hogy modszere szamtalan mo-
dositds és tgynevezett tokéletesités utdn, hosszii évszdzadok
multan is, az eredeti alakjdhoz viszonyitva legfeljebb csak
kiilsé véltozast mutat, a Iényege ellenben tgyszolvan vélto-
zatlanul a régi maradt. Mert &mbétor a percussio az orvos-
vildgnak valoban a legéltaldnosabban hasznalt vizsgalé mod-
szere, olyan eljards, a melyet igazdn egyetlen orvos sem
nélkiilozhet : mégis — ki kell mondani — ma is tokéletlen
maodszer.

Hogy ez igy van, mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy ma a kiilonféle tijabb és legtijabb mddositott kopog-
tatds-szabdlyoknak és eldirdsoknak se szeri, se szdma. Ezen
tijabb moédszereknek hosszii sordval taldn csak azon elmé-
leteknek még hosszabb lanczolata vetekedhetik, a melyek
a percussionak physikai : mechanikai, hangtani magyarazataval
szorakoztatiadk az érdekl6ddket.

Egyébirant pedig a percussio alkalmazdsara hatérozott,
egységes modszert feldllitani mar csak azért sem lehet, mert
a kopogtatésra tudvalevéleg szdmtalan kiilsé koriilménynek
is jelentékeny befolydsa van. Hogy ne is emlitsek egyebet: hir-
neves klinikusoknak egybehangzé tapasztaldsa szerint még a
kopogtatast végz6 orvos ruhdzatanak durva vagy sima volta
szerint is véltozhatik a kopogtatds mindsége.

Ha a percussio atyamestere, Auenbrugger az 6 sirjabol
felkelne és a mai mestereket, a kik az 6 becsiiletes vizsgéld
modszerét kiilonféle elvek szerint modositva alkalmazzak, mfi-
kiodésiik kozben lathatna, bizonyéra eldmulna a latvdnyon. De
csak fokoznd az d&muldsat az, hogy a kiilonféle vizsgéloknak a
sokféle percussioval egymast6l fiiggetleniil nyert eredménye
mégis mily kozel jar egyméshoz, s6t sok esetben teljesen
egyezik is, ¢s az, hogy a percussidval nyert eredményt egyéb
ellen6rz6 vizsgdld modszer is sokszor egészen pontosnak jelzi.
Eppen ez azon koriilmény, a mely a percussiénak, mint
mindennapos vizsgald modszernek, létjogat 6rok idékre biz-
tositja. Pedig nagyon sokszor még az olyanok eljarasa is, a
kik a percussiét ugyanazon bizonyos el6irds szerint alkal-
mazzdk, sok tekintetben eltér egymastol.

Ha valamely adott esetben, mondjuk: orvosi consilium-
ban egymdsutdn ketten vizsgaljuk ugyanazon beteget, mind-
egyikiinknek az a titkos gondolata tdmad, hogy egyikiink taldn
nem helyesen perkutdl és sokszor ontelten, udvariatlanul és
tobbnyire helyteleniil mindjart azt is hozzdgondoljuk, hogy
,azonban én mindenesetre helyesebben, pontosabban kopog-
tatok, mint a mdsik“. Nincs is nagy tilzds abban, ha azt
mondjuk, hogy a percussiora csaknem minden orvosnak sa-
jat killon modszere van: azon modszer ugyanis, a melyet
hosszas probalgatds és gyakorlds alapjan érzékszerveihez,
leginkdbb pedig a halldsdhoz (és esetleg a tapintdsdhoz) a
legalkalmasabbnak taldlt, a melyet aztdn szinte &szténszerfien

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek 1912 marczius 16.-i i
sén tartott el6adasa nyoman.

ey 1 e
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a sajat czéljara kidolgozott s a melylyel 6 az ép és koros
kopogtatasi viszonyokat a legjobban tudja ,kihozni“.

A helyes percussio az orvos részér6l nem csekély
tigyességet, s6t — tulzas nélkiil mondhatjuk — miivészetet
kivan s igy annak gyakorldsdban, mint minden mfivészetben,
még egyeéni sajatossagok is érvényre jutnak. Ezért nem le-
het a modszer alkalmazdsat szigortd, hatdrozott szabélyok
korlatai kozé szoritani. Es innen van, hogy kiilonféle meste-
rek a percussio alkalmazdsdra sokszor a legellentétesebb uta-
sitasokat adjak.

Tudjuk, hogy még nem is olyan régen d&ltalaban az
erds és tilerds, szinte brufalis kopogtatds volt divatban. S
vannak ma is orvosok, a kik oly vehementidval kopogtatnak,
hogy még a szomszéd szobdban varakozdk is hallhatjak. Jol
emlékszem, hogy évekkel ezel6tt egy alkalommal Kklinikdnk-
nak egyik kiilonben athletatermet(i hypochonder betege, ta-
ldn nem is nagy tulzassal, azt kovetelte tliink egész komo-
lyan, hogy tiltsuk meg a visitekre jar6 medikusoknak, hogy
a kopogtatast rajta is gyakoroljdk, mivelhogy legutobb per-
kutdlds kozben egyik kulcscsontjat eltorték.

Ujabb idében mér a klinikusoknak ttilnyomé része al-
talaban inkdbb a gyenge percussiét fogadja el és alkalmazza.
Es ez helyes is, mert a gyenge percussionak elonyeit, jogo-
sultsagit nemcsak a theoridk, physikai magyarazatok, de
féképpen a mindennapos miikodés, altalanos orvosi tapasz-
talds igazoljak. Még az olyanok is, a kik a régi iskola sze-
rint tanultak perkutédlni, az erfs kopogtatasr6l, nehéz szivvel
bar, de mégis leszoknak és lassan-lassan attérnek a sokkal
alkalmasabb €s helyesebb gyenge kopogtatasra.

Az Ewald és Goldscheider ajanlotta leggyengébb kopog-
tatdsnak, az tgynevezett kiiszobérték- (Schwellenwert-) per-
cussionak mind tobb és tobb hive és kovetdje akad és mél-
tan, mert az ily mddszerrel nyert eredmények felelnek meg
leginkabb a valdsagnak.

Nem oOhajtok hosszas, bar érdekes magyarazatokat és
szabalyokat recitdlni, csak néhdny széval kiemelem a kiiszb-
érték-kopogtatésnak elvét. Goldscheider nézete szerint ugyanis
a mellkast még a leggyengébb kopogtatds okozta rezgés is
teljesen dtjarja s az 6 modszerével nyert Ggynevezett hang-
sugarak (Schallstrahlen) kicsiny keresztmetszettel birnak és
a mellkast a frontalis sikra merdlegesen étjarjak; ilyenfor-
mén tehat a vizsgdlat eredménye gyanant az orthodiagramm-
hoz hasonl6é képet adnak. A kiiszbbérték-percussiot termé-
szetesen csak a legnagyobb csendben lehet és kell végezni,
még pedig oly gyengén kopogtatva, hogy a szabad tiid6-
részletek felett éppen csak hogy hallhassuk a kopogtatds
hangjat, a melynek azonban teljesen el kell tiinnie, mihelyt
levegét nem tartalmazo szervnek, példaul a szivnek teriile-
tére jutunk. A kiiszobérték-percussionak tudvalevéleg éppen
az a lényege, hogy csak oly gyengén szabad kopogtatnunk,
hogy a kodztudomds szerint egyébképpen tompulatot add te-
rilleteken a kopogtatds hangjat egyaltaldn ne is hallhassuk.
A kopogtatdst a frontalis sikra merGlegesen végezziik, azon
irAnyban tehat, a melyben orthodiagraphdlds alatt az tgy-
nevezett kbzépsugar a mellkast atjarja. Ezért nevezik Gold-
scheider nyoman az ilyen kopogtatdst orthopercussionak is.
Hogy a kopogtatds okozta rezgést lehetéleg kicsiny teriiletre
bsszpontositsuk, czélszeri a percussiét a Plesch ajanlotta
ujjtartassal vagy pedig Goldscheider ajanlata szerint: gorbi-
tett, gummival 4tvont iivegpdlczika kozvetitésével végezni.

Az ilyen gyenge percussionak elénye és pontossiga
egyéb modszerekkel szemben leginkabb abbdl ered, hogy a
kopogtatds keltette rezgéskor kiterjedése, atmetszete ilyenkor
— mint mondottuk — igen kicsiny s az ilyen modon nyert
orthopercussios hatarok meglehetdsen pontosak, élesek. Ahhoz
azonban, hogy a kiiszobérték-percussidval megbizhat6é adatot
nyerhessiink, mint emlitettem, okvetleniil sziikséges, hogy a
kopogtatdst a lehet6 legnagyobb csitndben végezziik.

Utébbi idében a véletlen folytan olyan percussios mod-
szer birtokdba jutottam, a mely lehet6vé teszi, hogy a ko-
pogtatdst még a kiiszobérték-percussiondl is joval gyengé-
debben végezhessiik, tehat a percussiéval nyert hatirvonala-

kat még biztosabban és még pontosabban megvonhassuk a
nélkiil, hogy e mellett halldsunkat megerdltetndk.

Honapokkal ezel6tt ugyanis a szivrevolutio finomabb
phasisainak és a circulatio egyéb jelenségeinek lefolydsat
biauralis auscultatio atjan kezdtem tanulmanyozni, még pedig
nem a szokdsos moédon: egy kozos stethoskoppal, hanem
egyidejiileg két fiillel és két kiilon, hajlékony sthetoskoppal.
Vizsgélataim kdzben, a mikor a hallgatodzasban kifaradtam,
a mellkason, inkdbb csak id6toitésbél, kopogtatni kezdtem,
a nélkiil, hogy a filleimr6l a mellkas folé lelogo stethosko-
pokat levettem volna. Mar a legelsd ilyen alkalommal feltiint,
hogy ilyenkor a rendes kopogtatds hangja bamulatosan tisz-
tan, élesen és hatalmasan megerdsodve jut a fiilembe. Aka-
ratlanul is mérsékeltem a kopogtatds erejét, mert az ily 16g6
stethoskoppal felfegyverzett fiillel a leggyengébb kopogtatast
is tisztdn, kifejezetten hallottam. Egészen pontos hatdrvona-
lakat tudtam igy oly gyenge kopogtatdssal felvenni, a mely
kopogtatds hangjat az ellendrzésre felkért tarsaim még kozel-
tartott fiillel sem hallottak.

Els6 vizsgilataimnak kedvezd eredményei arra 0szto-
noztek, hogy a modszert kissé kidolgozzam €s lehetéleg dal-
talinos orvosi hasznalatra alkalmassa tegyem. A kezdetleges,
improvizalt eszkozomet kissé modositottam, hogy az a koz-
haszndlatnak is megfelelhessen. Utasitdsaim szerint egy itteni
miihely alkalmas ,phonoskopot“, egy valéban egyszerii, jol
hasznalhatd és konnyen kezelhetd eszkozt (1. dbra) készitett.

1. abra.

Ennek legfontosabb alkotdrésze két kis ebonit- vagy aluminium~
tolcsérecske, melyek koziil az egyiket a jobb, masikat a bal
fiillel egy-egy megfelel6 oliva és rovid, vékony gummicsé tt-
jan kotjiik 0ssze. Hogy ezen hangfelvevo kis tolcsérek a kopog-
tatd ujjat vandorlasdban lehetdleg hiien kovethessék, vékony,
vsszecsukhatd fémpélczikdhoz erdsitettem azokat, a mely
palczika viszont a homloktiikor médjara egy mindenféle al-
lasban rogzithetd golydizillet 1tjan megfelelé homlokodvvel
van Osszekdtve. A ,phonoskop“ alkalmazdsdnak moédjat a 2.
abra minden részletes leirdsnal jobban és érthet6bben illusz-
tralja. Az eszkdznek kivaléan j6 hangvezetd képességérdl oly
modon is meggy6zédhetiink, hogy pl. a zseboOrat a tolcsérek
elé tartjuk. llyenkor — még ha nem is érintkezik az éra a
tolcsérrel — a ketyegést €ppen olyan tisztan halljuk, mint
mikor az 6rat a fiiliinkhoz szoritjuk. S6t a tolcsérektdl tobb
centiméternyi tavolsdgbo6l is tisztdn hallhatjuk az 6ra ketye-
ését.

2 A phonoskop tigy késziilt, hogy haszndlata utén Ossze-
tolhaté és megfelelé tokba téve esetleg zsebben is hor-
dozhato.

Ezen eszk6zom haszndlata mellett a kovetkezd, szintén
nagyon egyszerfi, tilgyenge kopogtatds-modot alkalmazom :
Plessimeteriil a bal mutatéujjamat hasznidlom, de csak az
ujjam hegyével vagy legfelijebb koromperczével érintem a
mellkast. Ezen kdrompercznek iziileti végét, vagy, mivel til-
gyengén kopogtatok, akar magat a kOrmot (tdgetem. az
interphalangealis iziileteiben behajlitott jobb kozépsé vagy
mutatéujjam hegyével. Az {itbgetést pedig egyenletesen s
csak mintegy 1 cm.-nyi magassdgb6l, mindig ugyanazon
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gyengédséggel, szinte automatdsan, sfirli egymasutanban vé-
gezem ligy, hogy minden mdsodperczre 3—4 iités esik. Uto-
getés kozben természetesen a plessimeter-ujjam helyét foly-
ton vdltoztatom, még pedig tgy, hogy az ujjam hegyét a
mellkasrél nem emelem fel, hanem bizonyos kopgtatisi vo-
nalak irdnyaban a béron konnyedén, de meglehetés sebes-
séggel végig hizom. Hogy pedig ilyenforman a kopogtatott
ujj a kopogtat6 eldl el ne szaladjon, vagyis, hogy a bal mu-
tatoujjam koromperczének minden helyzetvéltoztatdsat a jobb
kozéps6 vagy mutatéujjam hegye hiien kovethesse: a jobb
kezem tovét, a mikor lehet, az abdukalt bal hiivelykujjamra,
a jobb hiivelykujjamat pedig a bal kezem fejére nyugtatom.
Ilyenforman aztdn a bal kezem a jobbat tigyszélvan magéval
viszi mindenhova.

2. abra.

Egyrészt az ilyen gyors tempOban végezett, mondhat-
nam vibratioszer{i kopogtatdsnak, mdsrészt pedig azon ko-
riilménynek, hogy a kopogtatott ujjamat meglehetds sebes-
séggel hiizom végig a mellkason, még azon nagyon fontos
elénye is van, hogy bizonyos — mdsfajta kopogtatds alkal-
maval sokszor zavar6 — autosuggestio aldl is felszabadulok.
Ha ugyanis valamely régebbi modszer szerint, vagy ha akér
a QGoldscheider-percussio szabdlyai szerint kopogtatok, akkor
gyakran a legjobb akarattal sem tudom elkeriilni a kopog-
tatds intensitasdnak bizonyos ismert vagy vélt topographiai
vagy pathologiai hatirokon valé helytelen megvéltoztatasat.
Hogyha példdul a szivtompulatot akarom kikopogtatni és a
tild6k fel6l kozeledem a sziv felé, akkor azon hatarpontok
kozelében, melyeken véleményem szerint a sziv projectioja
kezdddik, szinte akaratlanul, &tmenet nélkiil, egyszerre gyen-
gébben kopogtatok. Ellenben a leirt gyors, apré kopogtatast
ugyszélvan automatédsan végzem ¢s mivel a plessimeter-
ujjam bizonyos sebességgel siklik tova, igy joforman id6
sincsen ahhoz, hogy a vélt topographiai hatdrokon a kopog-
tatds intensitidsdt megvaltoztassam. Eppen a kopogtatasnak
ezen, hogy tigy mondjam egyhangisiga €s a kopogtatott
ujjnak gyors tovasikldsa a kiilonbdz6 kopogtatas-viszonyokat
ado teriileteknek a legélesebb, legpontosabb elhatéroldsdt te-
szik lehet6vé. Nézetem szerint ezen kopogtatis-moddal —
még akkor is, ha azt nem phonoskoppal, hanem csak szabad
fiillel ellendrizzilk — a legrévidebb id6é alatt biztosabb téjé-
koz6dast szerezhetiink, mint barmely més kopogtatdssal. Ha
azonban phonoskopot is haszndlunk, vizsgalatunkat jelenté-
kenyen konnyitjiik. Az ilyen tilfinom és gyors kopogtatassal,
féleg ha phonoskoppal kisérjiik, a szerveknek megfeleld

topographiai hatdrvonalakat a lehet6 legpontosabban felve-
hetjiilk. Igy példdul nem csupdn a szivnek, de az eliilsé
mediastinum nagy ereinek projecti6jt is épp oly pontosan
felrajzolhatjuk a mellkasra, mint akar csak orthodiagraphia
utjan.

: Hogy a plessimeter-ujjamnak konnyfi tovasiklasat eld-
segitsem, a kopogtatds megkezdése el6tt ujjamat boérpuderbe,
talcum venetum-ba vagy rizsporba mdriottam, vagy pedig
ezen porok valamelyikét a vizsgdlandd bérteriiletre dorzsol-
tem. Czélszerii ezt kiilondsen olyan esetekben tenni, a mikor
a bor nyirkos, laza, ranczos.

A ,phonoskopos percussio“ segitségével a Kronig leirta
tiid6estics-projectiok hatdrvonalait a legnagyobb konnytiség-
gel kirajzolhatjuk. Esetleges kopogtatasbeli differentidk a tiid6-
csticsokon ezen modszer haszndlatakor® hatdrozottabban fel-
tiin6k, mint mas modszer alkalmazasakor. Ezen eljardssal a
legtobbszor konnyen kikopogtathatjuk a vesék projectiojat is
koroskoriil, féleg, ha a belek itiresek, vagy ha levegét tartal-
maznak. Sok esetben a gyomrot is elég konnyen elkiilonit-
hetjitkk igy a vastagbéltél és ez utébbinak egyes szakaszait a
hasiir tobbi szervétol.

Természetes, hogy mint minden «j mddszernek, ugy
ennek elsajatitisa is bizonyos gyakorlast kivan. De ezen
gyakorlasra hozzaérté orvosnak, féképpen az olyanoknak, a
kik kiilonben is gyengén kopogtatnak, igazdn csak nagyon
rovid id6t kell dldozniok. Fédolog itt is, hogy inkabb gyen-
gén mint er6sen kopogtassunk: gyengén és egyforman,
lehetdleg itt is szem el6tt tartva Goldsdheider elvét, hogy
csak olyan teriileteken hallhassuk a kopogtatds hangjat, a
mely teriileteken levegét tartalmazd szervek projectidja van;
a solidabb szervek teriiletén pedig a kopogtatas hangjat nem
szabad hallani. Fontos, hogy lehetéleg teljes csendben kopog-
tassunk.

Hogy a phonoskop zavaré mellékzorejeket keltene, nem
igen tapasztaltam. Hiszen, ha szigortian veszsziik, mindenféle
kopogtatds alatt tdmadnak mellékzorejek €és a kopogtatds
okozta hang vagy zorej nem tisztdn és kizardlag a kopog-
tatott szerv rezgesébdl szdrmazik. De éppen abban rejlik az
orvos hallasdnak gyakorlott volta, hogy a kapott hang- vagy
zorejcomplexumbol szinte Osztonszeriileg tudja kivélasztani a
kivalasztand6t, a lényegeset, ellenben a tobbit, a feleslegests
a zavarét teljesen figyelmen kiviil hagyja.

Talan felesleges is kiilon megemliteni, hogy ezen most
ismertetett vizsgdld modszeremnek: a phonoskopos percus-
sionak a régebbi auscultatios percussiohoz, illetve a phonendo-
skopos percussidhoz alig van valami koze.

Magam a phonoskopos percussiot, mesteremnek, Kétly
tanarnak szives engedelmével és tamogatasaval, az I. szamii
belorvostani klinika nagy és véltozatos beteganyaganak vizs-
gélatakor mar honapok 6ta hasznalom €s részrehajlds nélkiil
mondhatom, hogy azt sok esetben a régebbi mddszereknél
megbizhatébbnak, pontosabbnak taldltam. A kopogtatasi dif-
ferentidkat a kiilonboz6 teriiletek kozott mindenkor a phono-
skopos percussiéval kaptam a legélesebbnek. A phonoskopos
percussioval nyert eredményt telerdntgenoskopia utjan tobb-
szor ellendriztem ¢és a legtobb esetben a kétféle vizsgalattal
kapott adatok egymassal teljesen megegyeztek. Meggy6zddé-
sem, hogy a phonoskopos percussiét, esetleg némi lényeg-
telen technikai modositdsok utdn, nyugodtan besorozhatjuk
a tobbi hasznalatos vizsgdldsi modszeriink kozé. Kiilonben
pedig utébbi id6ben, mint mondottam, éppen a percussiora
kiilonféle helyr6l mar annyiféle mddszert ajanlottak, hogy
egygyel tobb vagy kevesebb: igazdn nem darthat az tigynek.

Az bizonyos, hogy a percussio haszndlatit ma mar
egy orvos sem nélkiilozheti, viszont pedig az is bizonyos,
hogy a percussio modszereivel ma még egy orvos sincs meg-
elégedve. De azért egyikiinknek sem jut eszébe: az egész
percussio-iigyet e miatt sutba dobni. Hatha talan éppen a
most ismertetett modositds jel6lné azon iranyt, a melyen
haladva esetleg mégis eljuthatunk a mai modszereknél alkal-
masabb, hasznalhatobb percussios eljards birtokdba.
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A tuberculosis elterjedése Magyarorszagban.

Irta: Orszag Oszkar dr., oszlalyos féorvos az Erzsébet kiralyne-
sanatoriumban.

A giimékor elterjedésérél, a megbetegedések szamanak
valtozasarol mindezideig nem alkothattunk magunknak tiszta
képet. Nem tudtuk ugyanis, mely orszagrészekben mutatott
a glim6koros haldlozas emelkedést, melyekben csokkenést.
Melyek azok a torvényhatésdgok, a hol a giimdkérellenes
védekezést meginditani, illetve fokozottabb mértékben vezetni
kell, s melyek azok, a melyekben az eddig torténtek kielé-
giték voltak. Ez adatok ismeretével kapcsolatban megallapit-
hatok azok a koriilmények és intézkedések, a melyek befo-
lyassal lehettek a giimdkorhalalozas véltozésaira. =

Okolicsdnyi-Kuthy dolgozataibol ismeretes, hogy a gii-
mdékor hazankban féleg az alfoldon a Duna-Tisza kozében
és a Tisza-Maros szogében van a legnagyobb mértékben
elterjedve. Kuthy az 1895. €s 1900. évrol kozol adatokat
a giimékor elterjedésérél, szamitdsait azonban az azok-
ban levé hibaforrdasok miatt csak relativ értékiieknek
tarthatjuk, minthogy 6 az 1908. évi mortalitist az 1900. évi
népszamlalasi adatokkal veti oOssze, ilyképpen nagyobb “/,-0s
értéket kap, mert a lakossdg szaporodasit 8 év alatt tel-

- jesen figyelmen kiviil hagyja. Az 1895. és 1908. évi sta-
tisztikat Osszehasonlitani nem lehet, minthogy 1897-ig a sta-
tisztikai hivatal a tiidégiimékorra, ez évt6l kezdve pedig a
giimokorra altaldban, tehdt minden glim6koros megbetege-
désre vonatkozd haldlozasi adatokat dllitotta egybe. Mdsrészt
1896 el6tt a statisztikai évkonyv nem minden bekovetkezett
halal okat ismerte, illetéleg tudta Osszedllitani, mig ez ido
utdn a meghatarozdsok nagyobb pontossaggal torténtek.

Igen értékes adatokat kozol Fdy kozegészségiigyi f6-
feliigyel6 a drezdai kiallitds alkalmaval kiadott konyvecské-
ben! a giimbékdr elterjedésérél hazdnkban. Mellékelt térképe-
ken kimutatja, hogy a giim6kér hazéankban csokkenében van.
a mi legféképpen a tizezernél nagyobb lakossagl varosok-
ban lathat6, a hol a haldlozasi szamban nemcsak a lakosok,
hanem szdmos oly idegen illetdségii egyének is benfoglaltat-
nak, a kik korhdzakban haltak meg.

Legnagyobb a giimds haldlozds Fdy osszedllitasa szerint
aprilisban és majusban, a legnagyobb szeptemberben, okto-
berben €s novemberben. A gimokorhaldlozds ingadozasa
évek és évszakok szerint egyenlé a torvényhatésagi joggal
felruhazott, a rendezett tanacst varosokban és a tizezernél
nagyobb- lakossagi tobbi kozségben.

A giimokor statisztikdjaval a beliigyministeriumban Fdy
behatéan foglalkozott. Vizsgdldddsainak eredményei azonban
részletesen kozolve még nincsenek.

Tekintve a kérdés nagy fontossagat, Kordnyi Frigyes
bar6é tandcsira magam is vizsgaltam Osszehasonlitolag a
giim6korhaldlozast a multban és jelenben. Szamitdsaim ki-
induldsaul az 1897. évet kellett valasztanom, a melynek sta-
tisztikdja mar nem szenved a fent jelzett hibakban. A giim6-
korra vonatkozd °/,-os szdm kiszamitdsa nehézségekbe iitko-
zott, a mennyiben pontos népszamlalasi adatok csak minden
tizedik ¢vben gyiijtetnek egybe. 1909-ben pedig, hogy pél-
daval éljek, nem hasznalhatjuk fel szamitasunk alapjaul az
1909.-i népszamlédlas adatait, minthogy a népesedésben 9 év
alatt valtozasok allanak be. A magyar statisztikai hivatal, melynek
1909.-i évkonyvét e dolgozat megirdsakor igénybe vettem,
évrol-évre kiszamitja az egyes torvényhatosdgok népesedési
mozgalmat s a sziiletések, haldlozdsok és a kivandorlads
tekintetbevételével megkozelitd pontossdggal megallapitja a
lakossdg szdmét.?

A statisztika adatait Osszedllitva, azokat a kovetkez6

1 Statistisches iiber die sanitiren Verhiltnisse in Ungarn Publ.
von der hyg. Sektion des kon. ung. Ministeriums des Innern. Buda-
pest, 1911.

2 E szamok hasznalhaté voltat az 1910, évi, mar kozolt népszam-
lalasi adatok is bizonyitjdk. E munka megirdsakor ugyanis az 1910. évi
népszamlalas és statisztika eredményei még csak részben voltak isme-
retesek. Az 1910. évi adatok ismertétését mas alkalomra tartom fenn.
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kérdések szerint csoportositottam. Mekkora az Osszhaldlozas
és a giimokorhaldlozds Magyarorszagon (Horvatorszag nélkiil),
miként véltozott a giimékorhaldlozds az orszagban torvény-
hatésagok szerint, évrél-évre ellendrizve azt és miként 10.000
lakosra atszamitva, tehat tekintettel a lakossdg szaporodaséra.
A 12 évben, 1897-t6l 1909-ig tortént valtozast térképekkel is
illusztraltam.

i

| ) B b

| 2 = Exo g @ == =
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l
1897 [16.298,411| 453,715 | 59,860 | 25,680 | 3672 | 1819
1898 | 16.487,806 | 456,736 59,367 26,618 36°0 1300
1899 |16.685,086 | 448,756 | 63,032 | 84,344 | 8777 | 1405
1900 |16.721,674 | 449,749 63,809 21,444 3815 14:08
1901 | 17.034,509 | 425,274 61,484 | 24,032 3609 14-46
1902 |17.216,994 | 460,591 | 64,364 | 25080 | 37:38 | 1897
1003 |17.380,795 | 449,669 | 65,724 | 24,207 | 3769 | 1462
1904 |17.576,378 | 430,760 | 66,515 | 24,043 | 3778 | 164b
1905 |17.771,586 | 485624 | 76,545 | 27,795 | 4307 | 1577
1906 |17.876,189 | 438,442 | 67,297 | 23,937 | 3764 | 1635
1907 | 18,048,106 | 453,977 68,120 | 24,695 3774 1500
1908 [18.363,184 | 446,016 | 65,694 | 24,008 3577 14:72
1909 |18.573,872 | 457,786 64,807 23,189 3489 | 1416
1910 | 18.264,033 | 426,022 | 61,095 22,447 3372 ) 1446

Az osszhaldlozas a mellékelt tablazat szerint az absolut
szamokban nem mutat lényeges valtozast. A relativ szamokat
véve tekintetbe, 1897-ben 1000 lakos koziil 28, 1905-ben
27'/, és 1910-ben 234 halt meg, a javulas tehat aranylag
csekély, foleg akkor, ha tekintetbe veszsziik, hogy ez idd
alatt egész Europaban lényegesen javult a haldlozdsok szama.
Rossz hygienés viszonyainkban rejlik részben az oka annak,
hogy a javulas oly csekély. Azokat jellemz6 példaként fel-
emlithetem, hogy 1897-ben Magyarorszagban a halottak
49'55%/,-a nem orvoshalottkém altal lett megvizsgalva, 1909-
ben pedig 47-38°/,. Az 1909-ben elhunyt 64.807 giimékoros
halott kozill 23.189-nél a haladl okat nem orvos dllapitotta
meg. A vidék orvosi ellatdsara jellemzOk a kovetkezd ada-
tok: Arva megyében 1897-ben 12 orvos és sebész miiko-
dott, 1909-ben 10, Barsmegyében 39 helyett 35, mig a gaz-
dagabb varmegyékben a szaporodas is csekélyebb foki maradt.
Nem feladatom e helyen, hogy a hygiene 4ltaldnos hidnyaira
ramutassak. Egy el6bb irt dolgozatban® rdmutattunk arra,
hogy maga az els6 varmegye, Pestmegye, mily rossz pél-
daval jar el6l.

Az Osszhaldlozdsra vonatkozé adatok majdnem teljes
parallelismust mutatnak a giim6kdrhaldlozdsra vonatkozokkal.
Utobbiakat csak 1897-t6l vettem a mar jelzett okoknal fogva
tekintetbe. E parallelismus teljesen érthet6, ha tekintetbe
veszsziik, hogy az osszhaldlozasnak kozel 1/;-e a giimOkor
rovatiba sorozhatd. Igy 1909-ben 457.786 halott koztl 64.807
volt giim6koros, tehat 100 halott koziil 14'16. Az Osszes
tobbi fert6z6 betegségben elhaltak szama 44.981 volt, tehat
nem érte el a giimékor pusztitdsat.

A giim6korhalalozas 1897 utan allando, bar lassti no-
vekedést mutat. Oka lehet ennek az is, hogy hazdnkban
ez id6ben indult meg a giimdkorellenes mozgalom, Kordnyi
Frigyes buzditasara lelkes férfiak hirdették mindeniitt széban
¢és irasban a glimOkorellenes harczot, a tarsadalom fel lett
razva szazados kozonyébdl s igy az orvosok is nagyobb gon-
dot forditottak a korjelzésre, s a laikus halottkémek is inkdbb
gondoltak a giimékor felvételére. Igy 1899-ben, a sanatoriumi
mozgalmat koveté évben a nem orvos halottkémek altal beje-
lentett giimbkdrhalalozas 26.618-r61 34.344-re emelkedett, a
kovetkez0 évben azoaban ismét csokkent. Az emelkedés maxi-
mumat 1905-ben érte el, a mikor 76.545-en haltak el giimo-
koérban. Azonban nemcsak a giimékor, hanem mas betegse-
gek is sok aldozatot koveteltek ez évben az orszagtol. Mitta

3 Kentzler-Orszag: A tatabanyai typhusjaryany. Orvosi Heti-
lap 1911,
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szza-Maros szbge
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Térvényhatos ] =
e 1892 | 1893 | 1804 | 1895 | 1896 | 1897 | 1898 | 1899 | 1900 | 1901 | 1902 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 1910
o PN RS 144 | 2656 | 102 144[ 298 285 | 282 304| 292| 306| 279 | 272| 267 | 256| 265 301
Bargt ey die s e 069 | 458 | 552 | 614 615| 660 | 604| B85 | 609 | 647| 639 | 774 | 619 | 6564 512
Esztergom - = . 337 | 363 | 336| 369 306 | 346 | 335 | 338 | 342 | 345 | 387 | 412| 362 | 351 314
Hont!'iont, o 206 | 400 | 423 | 405 320 418| 400| 470| 432 | 468 | 422| 537 | 407 | 465 331
Selmecz- és Bélabénya_. 21| 46| 49| 81 64| 108 102| 98| 103| 95| 96| 99| 92| 82 81
Lipto A 73| 69| 327 | 345 | 329| 867| 882 | 3b5| 362| 3b6| 880 406 | 327| 3ub 272
Négréd L 915| 834 | 802| 915 915 | 1086 | 935 | 963 | 913 | 1049 | 1141 | 1304 | 1029 | 1077 966
Nyitra . __ . . .. . ... |1648|1440 | 1430 | 1436 1533 | 1650 | 1577 | 1453 | 1616 | 1575 | 1470 | 1723 | 1558 | 1453 1352
507 T L R 1056 | 998 | 1062 | 1232 1050 | 1166 | 1116 | 1044 | 1075 | 1101 | 1101 | 1289 | 1239 | 1281 1099
Pozsony véros ... ... 2564 | 301 | 231 295 26| 264 | 2456| 262| 299 | 285| 311 | 331| 340| 327 334
Trencsén — .. ... ... — ... | 70b| 696| 680 | 798 989 | 1156 | 1145 | 1182 | 1162 | 1199 | 1131 | 1367 | 1070 | 1175 1076
ERTOCZ o s 9| 4| 12| 63 197 | 209| 216| 189| 221 | 240 242| 248| 213| 233 189
Zolvom Ll s 659 | 461 | 488 | 431 486, 525| b40| 520| H68| H580| 510| 550| 502 | 57 492
|

Duna bal part | [ | I | | | !
Baranyg “.cies L. _J0r D | 997| 885| 817 | 858 944 | 1016 | 1001 | 952 | 967 | 929 |1051 | 1193 | 1047 | 1055 954
PROR St s il S 149 | 165| 190 | 225 167 | 195| 181 197| 156! 174| 170| 225 196 | 211 191
BOIRE oo ans o a sy 765 | 824 604 | 641 708 | 812 794 | 766 776 820 763| 877| 830 772 601
Székesfehérvar ... ... . ... | 100 96| 98| 101 97| 127| 109 | 110| 105| 167 | 127| 146| 128 141 103
510 D L e U SR 356 | 806| 278| 359 419| 386 | 418| 412 | 446 | 467 | 430| 452| 331 419 303
Gy6r varos ... ... ... — ... | 108| 23| 102| 118 86| 105| 82| 92| 107| 95| 123| 182| 146| 158 137
Komarom... ... — .. — ... | 632| 669| 598 | 693 598 7291 616 607 | 632| 684 694 749 | 63| 651 573
Komérom varos - __. ... 45| 43| 40| 77 50 66| 72| 66| b7| 70| 74| 61| ‘78 b7
Moson .. o e. oo - ... | 487| 444 | 381 | 456 385 '397‘ 418 | 401 | 453 | 411| 405 487| 414| 415 306
ey AN N S 1273 | 1047 | 1076 | 1158 11385 1463 1331 | 1425 | 1485 | 1466 | 1461 | 1723 | 1491 | 1441 1245
e ST e S W PR 758 | 639 | 800 7H4 | 907 | 975 | 954 92" 973 | 903 | 966 |1094 | 956 1048 834
Sopron VAr0S — — ... — ... | 167| 120| 127] 124 110 114‘ 126 134 118| 111 123| 119 117| 128 94
IR i 668 | H70| 619| 654 | 786 822 847 | 889 | 933 | 7s7| 844 (1043 | 824| 899 769
VAR Ut o 659}1560 1304 | 1348 1543 | 1597 | 1719 | 1548 | 1563 | 1698 | 1556 | 1590 | 1746 | 1607 | 1627 1431
Veszprém __ .. ... ... ... ... | b18| 695| 692| 697 852 | 8564| 975 | 938| 883 890 878| 849 | 997| 820| 819 768
Zalhs, i e e e 1992 4806 874 [ 1020 1701 | 1596 | 1732 | 1587 | 1671 | 1821 | 1662 | 1741 | 1995 | 1738 | 1804 | 1602

Duna lobb part 2 1 | | i | | ‘ | ‘

l ' !

Bacs-Bodrog .- ... — 235512007 2303 2360 2198 2084!2078 2290 | 2186 2267'}2322 2408 | 2687 | 2445 | 2442 2235
Baa: aiiases a B 90| 56| 72 70| 89| 95| 90| 97| 70| 99| 97( 83| 102 93
Szabadla oo Sha = 238 | 202 322 311\ 360 | 200 358| 361 385 | H16| 454 490 | 605| 567 | 485 135
Uiidelsrio. s s s e 130| 120| 117| 136 | 99| 150 142 115 | 121 | 121| 167 | 191 | 160| 168 462
Zombor* U it o =ik 116 92| 107 | 101 { 123 115| 110 | 119 122 119 143 | 124 128| 128 153
Csongrad . s 482 | 439 459 | 601 462 | 494 | 560 | 516 | 540| H50| 578 | 699 | 651 | 520 505
Hédmezovésérhely s 245 | 208| 178| 224 5] 168| 172| 194| 203| 187 | 232| 2B7| 801| 272| 226 174
Szeged S A 848 | 317| 302| 392 291 | 328| 346 208| 353 | 359 | 302 409| 335 | 377 311
Heves 2. 50 o ¢ _ | 702| 618| 619 1032 1085 | 1280 | 1157 | 11567 | 1062 1307 | 1157 | 1631 | 1141 | 1107 993
észnagykunszolnok .. 11219 | 1260 | 1327 | 15565 | 1482 1211 1216 | 1388 | 1309 | 1370 | 1556 | 1438 | 1822 | 1598 | 1396 1246
{’estplhssoltklskun ......... 2212 | 2304 | 2408 | 2866 | 3274 2(48 3112 3178 | 3162 3174 | 3502 | 3664 | 4437 | 3761 | 3936 3575
Budapest .. e - | 2211 (235812110 ‘1230 2611 12734 | 3095 | 3182 | 2884 | 3006 | 3031 | 3287 | 3682 | 3337 | 3490 3133
Kecskemét Xk 161| 178 173| 215, 201| 163| 156’ 114| 199 | 174| 179 | 245| 216| 257 | 258 | 236 247

Duna-Tisza-koz | | l | | | i | ; |
BeRes — Al s 1028 | 1075 | 966 L 1311 940 | 1100 | 1132 l 1125 | 1304 | 1358 | 1341 | 1570 | 1452 | 1333 1137
BIAL = e e T S 642 | 570 | 652 1355 2145 | 1958 [ 1909 | 1894 | 1919 | 1868 | 1909 | 2311 | 2213 | 2074 1910
Nagyvarad ... ... ... — 176| 153 | 163 | 131 152 | 161 | 197 | 208 | 230| 231 | 199 | 260| 228 | 277 267
HAIdwE . o i | 24| H80| H516| b6l 419 | 433| H04| 493| 485| H88| HB8| 808 678 | 622 505
JJeDreczen, | v e 251 | 237| 248| 236 | 240 218| 293 | 330| 35| 325| 831 380, 401 361 | 332 304
Maramaros . .. — - — 630 | 747 766; 754 934 | 1074 | 1182 | 1036 | 1217 | 1145 | 1037 | 1147 | 1082 | 1236 1123
Szaboleg it C LT €02 | 934| 9131048 1104 | 1167 | 1083 | 1064 | 1169 | 1170 | 1236 | 1452 | 1279 | 1269 1042
SZAUMAL ~ o TN 986 | 936( 985 | 915 1332 | 1381 | 1327 | 1315 | 1317 | 1381 | 1335 | 1631 136() 1424 1291
Szatmarnémeti. - .. . .. 72| 111 89 89 113| 103| 90| 95| 99| 121| 108| 127| 106| 196 125
Szildgy . ... ... — ... .. | D18| BOO| 592 | 565 792| 61| 716| 705| 748| 769| 771| 941| 688 771 781
Ugoesa . ... iosm oem £y | 264| 217| 196 211 385| 841| 331| 316| 394| 372| 832| 882| 375 | 364 339

Tisza bal part | . i ‘ l [ | | | | |
RA dere L 486 354! 582 | 498 560 | 689| 600‘ 509‘ 601 | 576 601 641‘ 568 | 570 485
|y 0 Sl e ol S 13| 124 119| 171 157| 177| 146| 182| 149| 163| 161 | 166| 145| 177 144
Bereg _ ... .. — ... — .| D40| 471 591 | 654 660 | 749 693 | 6569 | 736| 785 | 762 | 882| 723 ( 852 771
Bopgaaet it G e ol s 664 | 840 921 | 840 | 886 | 1075 | 1016 | 899 | 924 |1101 | 1007 | 1200 1027 | 964 728
BOMOL - 5o s st 617 | H91| 595 | 671 803! 830 781| 717| 756| 817| 795 | 893| 698 780 663
O L O Nl A, 2o et mm A 72| 354 | 480| 502 445 | 536 | 4p9 | 477| 507| HO8| H52| 488 | 466 | 493 417
Szepes e os N i S R aRT 486 | 525 460 560 | H75| 602 | 598| 559 | 624| Hd1| B86| 640 H27| 471 549
L) (e i Gl R T 403 | 630 | 595 | 439 460 | 531 | 562 | 473| 488| 568 | H42| 634 | 473 | 529 505
Zemplén iz =ikl 764 | 662 | 881 | 897 986 | 1178 \ 1091 | 1108 | 1096 | 1172 | 1181 | 1286 | 1109 | 1232 1144

Tisza ;obb part | 1 | | | ‘ [ } \
Arad . .. .. - — — .. |1032| 862 6621088 1802 | 1485 | 1263 | 1300 | 1373 1401 | 1430 | 1455 | 1597 | 1496 | 1551 1366
Atad VAYOB oo vin v 243 | 246| 238| 233 270 229| 274 | 267 226| 262| 266 285| 296| 295 293 277
Caanadides o2 o e 598 | bHb3 | 489 | 623 500| 508| 539 596 | D93 | 649 627 | 612| 765 688 603 494
Krassészorény ... ... — ... | 350 864|1083 1145 1346 | 1439 | 1433 | 15614 | 1474 | 1499 | 1466 | 1543 | 1635 | 1480 | 1538 1555
BRSSO SR 1394 | 1274 | 1281 | 13564 1536 | 1478 | 1396 | 1454 | 1402 | 1451 | 1492 | 1531 | 1761 | 1636 | 1601 1355
Temesvar - . o ~.ias 271 | 204| 231 236 216| 237 | 236| 243| 283 | 246| 262 | 331| 292| 286 317
N OIBECZ o i) S oy 95| 94| 82| 98 89| 114 | 123 128’ 112 95| 129| 123| 119| 91 97
EROSOIRINLC S oo s i e 1037 | 1766 | 2026 | 2280 2129 | 2243 | 2606 | 2326 | 2416 | 2621 | 2709 | 3268 | 2800 | 2736 | 2615
Pancsova .. ... o 93| 82| 96| 97| 77| 82| 118| 81| 89| 84| 86| 112| 94| 106 106
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i N ' Tudugumékérban meghalt | Giim6korban meghalt
Torvényhatosag | 3
1892|1893 1894 1895|1896 | 1897 | 1898 1899 | 1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910
l
Missienér  — | 164 o67| as0| 52| s06| ou3| esr| 6os| ses 635 | 57| 629 623| 725 652| 668 676 621| 630
Beszterczenaszod ... ... ... 200| 208| 290 240 283| 293| 278| 308| 323| 306 | 327 357| 814 356 | 310| 334 | 307| 314 293
Brass6 .. .. .. . .. _|213| 285| 264| 232/ 264| 270| 236| 286| 307| 319| 328| 332| 308 359| 295| 274| 299 | 315| 267
Csik ... ... ... ... |B310| 296| 805| 299| 443/ 389| 368 438| 436 460 | 468| 468| 458| 592| 483| 459 | 438 | 458 453
Fogaras _ ... _ .. .. . |278| 168/ 224| 207| 218 238| 208| 259 | 242| 236| 268| 233| 274 | 279 264 | 221 292 2386 213
Haromszék . — .. .. ... |426| 280| 869 | 209| 453| 457 86| 426 436| 431| 518 | 449| 446| 490 443 487| 472 492| 420
Hunyad . . .. . . .| 24| 469| 590| 599| 950 807 | 727| 742| 849| 80| 849 | 860| 862 879| 874 881| 939 907| 952
Kiskiikiilld ... ... . . — | 188 264| 260| 166 357 343 | 378| 307| 438| 405 | 419| 408 405| 445| 369 | 416| 422 420| 398
Kolozs... ... — — . . __ | 515 611| 600| 524 788 640 | 871| 757 708| 716| 819| 766 824| 953 | 843 | 764 | 845 877| 862
Kolozsvar... .. . .. . _ | 135| 122| 125| 135 169 154 | 168| 172| 247| 195| 198| 230| 246| 242| 227| 220| 240| 224| 282
Marostorda ... .. . ... __ | B62| 420 | 439 4568| 640| 648| 707| 607 | 690| 632 | 788 | 691( 727 873 756| 756| 723| 670 721
Marosvasarhely — .. — .. | 22| 34| 36| 58| 55| 57| 67 60| 62| 76| 70| 72| 93| 74| 88| 64| 78| 96| 89
Nagykiikiilld ... ... . ... .. [ 295| 238 319| 338| 419| 443| 486 | 418| 462 | 454 | 481 | £04| 540| 569| 473| 521 | 503 | 528| 520
Szeben . _ . .. __|467| 665| 475| 408 492| 524| 473 | 462| 450 | 459 | 399| 462 | 450| 469 | 455| 522 | 474| 484 4bb
Szolnokdoboka . . . . | 889 | 400| 503| 444| 743| 746| 810 761| 844| 768 | 892 938 949| 984| 908 931 925| 938 945
Tordaaranyos ... .. — ... | 64| 165| 140| 597 491| 569 | 598 | 508 487| 526 538 559 | 534| 665 | 558| 583 | 531 | 556 496
Udvarhely . ... — ... ... .. | 506| 328| 812| 252| 392| 412 421\ 386 | 441| 390| 451| 439| 438| 442| 469| 481| 476| 454 413
- Erdély v. Kirdlyhagén tul ; | | | I , : | | ’ | } ; | ;
‘ : ‘ ‘
Biiippewsueariony’ - e 4 004 1841 192 210 203! 902 187| 211| 205 | 264| 242| 248/ 262| 845 | 351| 301| 326 372| 334| 296
NES Sl e ok ST *
Hofvatorseg .. — — o | | ‘ | 9285] 9144/10291] 9158| 9247/10781/10918|11408|12575 10928 10894!1124611147!

csak statisztikai ~ kimutatdsaink vannak, tehat 1892 Ota nem
volt oly nagy az Osszhaldlozds, mint ez évben, 485.624-en
haltak meg. 1905-t61 kezdve csokkent a haldlozas, ugy hogy
1910-ben mar csak 61.595-en haltak el e betegségben. Az
egyes évekre vonatkozé adatok legjobban akkor hasonlit-
hatok Ossze, ha tizezer lakosra szamitjuk at Oket. Tabldza-
tunkban a csokkenés 1905 oOta a kovetkezd : 43:07-r61 3764,
3774, 3577, 1909-ben 34'89, 1910-ben 33'72, tehdt oly
kis érték, a min6 1897-t61 szdmitva még sohasem volt,
holott tudvalevéleg a statisztikai Osszedllitds pontosabbd val-
van, a haldlozési. szamnak novekednie kellett volna, ha tény-
leges javulds nem dllott volna be. A javuldst tiikrozi vissza
az a tablazat is, mely Kkifejezésre juttatja, hany °/,-a a gii-
mékorhaldlozds az @sszhaldlozasnak. Igy 1905-ben 1577,
1909-ben mar csak 14'16%/, volt.

|
Johi Az elhaltak °fo-a
S WS TR L L T T
By seee Ao T V(1519 6v20—24 &25-20 e
| kozott kozott | kud)tt kowtt

1897 453,715 9-31 246 } 251 918
1898 456,736 2:96 286 | 243 | 212
1898 448,756 294 244 | 260 | 217
1900 449749 ‘ 9:92 2:65 277 | 22
1901 425974 | 294 276 | 280 2-33
1902 460,591 | 221 | 238 | 269 2:21
1903 449559 | 238 | 275 282 2-32
1904 430,760 | 2:47 295 | 311 9:54
1905 485,624 2:3 205 | 311 9:48
1906 438,442 2:93 2:81 310 2.52
1907 453,977 2:98 976 3:02 9-43
1908 446516 | 229 268 | 299 253
1909 | 457,786 ‘ 2:28 278 | 294 | 9203
1910 | 426,022 2:23 279 289 | 254 |

Megerdsiti ez adatokat a mellékelt tdblazat is, mely ki-
mutatja, mily aranyban haltak el a kiilonbozé életkort egyé-
nek az 1897—1909. évben. A 20—24. életévek, melyekben a
giimékoros halal a leggyakoribb, 1904-ig emelkedést, azon-
tiul csokkenést mutatnak az ¢sszhaldlozas °/,-dban, a mi a mel-
lett sz6l, hogy ez id6pontig tényleg emelkedés dllott fenn.

Feltiiné az 1905. évi emelkedés az Ossz- és glim6kor-
halélozédsban. Ennek okat kutatva, nem annyira az 1904. évi
abnormis id6jarasban, mint inkdbb a rossz termésben sike-
riilt megtaldlnom. 1904-ben az elemi csapisok és féleg az
aszaly 558.360 hektar vetésteriiletet pusztitottak el teljesen,
mig 1905-ben csak 279.563-at. Az 1904.-i kar 87:58°/,-at az
aszaly okozta. 1908-ban az elpusztult teriilet csak 135.639
hektdr volt. E pusztulds hatdsat a rossz termés-statisztika
szemlélteti. Az 1904.-i abnormis év hatdsa azonban csak
1905-ben volt lathaté. Magyarorszdgban az utols6 12 évben

sohasem volt oly csekély az egyenes és fogyasztdsi adok
bevétele, mint ez évben. Mig az 1904. évben egyenes addban
még 245,332.000 kor. folyt be, 1905-ben mér csak 108,177.000
kor., 1906-ban 290,045.000. Az élelmiszerek ara 1905-ben
szintén emelkedést mutat az el6z6 évekhez képest. Az 1905.
évi nagy mortalitdst tehat a nagy szdrazsdg, a velejaro por-
képzédes és a rossz termés, a mely mezogazdasdggal fog-
lalkoz6 hazdnkban minden irdnyban nagy kart okozott, segi-
tette el6. E szegény orszdgban, a melynek ipara nincsen, a
melyben tehat az egyének és csalddok sorsa az id6jards sze-
szélyeitol fiigg, érthetdé, hogy egy rossz termés sok helyen
a nyomor, nélkiilozés okozdjava vélik, a mely a tidGvész
terjedését eldsegiti és gyogyulasat megakadalyozza,

A szérazsag é€s a velejar6 porképzodés szerepe a tiido-
vész terjedésében ismeretes fontossagl s legutobb Kuthy is
ramutatott egy dolgozatdban, a melyben a tuberculosis elter-
jedését klimas tényezokkel, evvel kapcsolatban a porkép-
zO0déssel hozza Osszefiiggésbe. Kétségteleniil nagy fontossa-
guk van ezeknek, azonban a giim6kor elterjedésében annyi
egyéb koriilménynek is lehet szerepe, hogy miel6tt véle-
ményt alkotndnk, sziikséges az egész orszdg giimokor-térké-
pét megismerniink.

E cz€éIbol a mellékelt tablazatokban 0Osszedllitottam az
Osszes torvényhatosdgok giimékorhaldlozasat évenként abso-
lut szdmokban kifejezve. E szamok ugyancsak azt mutatjak
az egyes torvényhatésagokra nézve, a mit az egész orszagra
nézve mar megdllapitottunk. 1905-ig folytonosan emelkedés,
azontil cstkkenés lathatd. A legkedvezdbb viszonyok Séros,
Szeben és Arva megyében, Sopron és Zombor varosaban
voltak, a hol még 1905-ben is csokkenés volt lathat6. A
tObbi t(irvényhatéség tobbé-kevésbé jelentékeny emelkedését
mutatta a haldlozasnak. Osszehasonlitds. cz€éljabol teljesen
elégséges tehat, ha az orszdgos giimokorhaldlozast 1897-ben,
a hasznalhaté statisztika elsé évében, 1905-ben és 1909-ben
vetjiik egybe. A lakossdg szaporoddsanak tekintetbe vételével
egységes alapon 10.000-re szamitva taldljuk a mellékelt
tablazatokban a giimdkorhalalozast megallapitva.

E tablazat s a térkép azt mutatja, hogy a giimékor
1909-ben a magyar birodalomban a legnagyobb kért Horvét-
orszagbhan (41:35), a Tisza-Maros szogében (39:09) és a
Duna-Tisza kozeében (37'19) okozta. A legkedvezébb viszo-
nyok a Tisza jobb partjan (31°71) és Erdélyben (31-91)
voltak. Kozéps6 helyet foglalt el a Tisza bal partja (34 16;
a Duna bal partja (34'67) és a Duna jobb partja (3529
A statisztikdnak ily rendszer szerinti dsszefoglaldsat azonban
nem tarthatjuk helyesnek, mert egyes orszagrészekben igen
silyosan ¢és kevéssé fert6zott torvényhatésagok fordulhatnak
eld, masrészt a nagyobb vdarosok rossz viszonyszamai az
atlagos statisztikai szdmokat befolydsoljdk s igy nem eléggé
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hit tiikrét kapjuk a valédi viszonyoknak. Legjobb azért a = — = 5
torvényhatosagokat kiilon-kiilon attekinteni. A legkedvezobb 2 \ 2 3 EE‘ 2% | e8| L8
adatokat Somogy, Szepes, Séaros, Besztercze-Naszéd, Fo- £ | 8 § 35 §§ §§ a5
garas, Szeben, Hunyad és Also-Fehér megyében latjuk. A | | Torvényhatéssg | S | 59,83 g (=982 8%| ¥
legkedvezétlenebbek Komarom, Békés, Csongrad és Torontal gg gg g2 |32 Sz|32| =2
varmegyékben gyiijtettek egybe. Kedvezotlenebb képet adott 5§ 5§ 5§ | g§1 ;&E ;&S 25
a Dunantil nagy része, a felvidéken Trencsén, Zolyom és | | T °" ‘| Ml l A
Gomor, a Duna-Tisza koze tobbek kozott, mint az a tabla- 1 e
: ; : 2 Békés . .. _.| 276,437 288,784/ 297,672 390654 874091 777
zatokbol, illetve térképbdl lathato. A nagyobb vdrosoknak | | ginar 77 Tl 5i9'981 | 557,833 588,094 378441423106 476
mintegy fele nagyobb haldlozassal bir, mint virmegyéje. Jobb | | Nagyvarad . .| 40,100 54,674 58,162 3790 4755 45'39) 8304
viszonyokat mutat megyéjénél Budapest, Gyér, Komarom, | | Hajdu . _ _| 146,754 155,998 163064 335951793440 612
Sopron, Zombor, Szeged, H.-M.-Vésarhely, Kecskemét, Ko- 5«2?2?3:?35‘“ — 388’?1‘1} 33?»2:33 322-‘73%’13 igg:g;;ﬁ:igig‘fﬁg 3‘331‘;
lozsvér, Sz.-Németi. Mint a fentebbi tdblazatbol lathatd, a || szapoles . | 280912 308844 325,725 |39.44‘47.01|33.40 571
legnagyobb pusztulds Fiuméban van, 7193, a melyet meg- | | Szatmar __ .| 334,649 | 358420 375,930 397145513415 531
kozelité az egész orszagban nem akad. Szatmarnémeti__ | 21,806 | 29,839 3(2,348 47-4914.2-66:3?:45‘ 11!3:7
A kiilonboz6 években -nyert adatokat attekintve, csak lSJZ"égy — 22?7’,3‘(1;?5 2;’;;‘% 233,3‘1)(; gg:ggﬁg:%ggég; g'g'
kis szammal taldlunk oly torvényhatésdgot, melyben a javu- ngcsg;i. *T";T'e*’g‘é‘i P =2 el it sl 9_
las éllzndé volt s 1905-ben sem mutatkozott emelkedés. isza bal part . | 2.272,520 [2.474,562| 2.608,069[37-7844°67)34'16] b1'1
i 1 8C Or va Koma- | I l |
lyen Arva, Nyitra, Pozsony varos, Pécs, Gybr varos, Abauj . . | 164,816| 158556/ 159,983 (35:18/40:4581-19 620
rom véros, Sopron véros, Zombor, Budapest, Kassa, Sz- || gagsea T | 3001 44712 48425 50653691 26:43| 3890
Németi, Arad varos, Temesvar, Hunyad, Kolozsvar és Szeben Bereg . _ | 202903 | 222572 235594 32:383963!3374 54D
Borsod . . .| 235,948 | 277,246 241,792 |41'61/43-28/33'87| 668
- - - — | | Gomor _— _ || 184,736 | 187,351 191,298 39:8947:68)36:22 432
g g § | 25| =8| 28| 18 Saros .. _ __| 186726 | 176,334| 178,286 (26:24/27.68/25:07| 489
< 5 3 |8 gs 5"§ 2 Szepes __ __ | 176,312 175,366 178,459 [3176/36:49 29-98| 489
: 50 u§ wx | o@ S8 32| Ung . . __ || 153,264 159,494| 164,807 |3092/39:75 3191 502
Torvényhatosag ’ a= b= 8= | Zg|Zs s | 98 Zemplén . .| 335,236 | 338,806 34%,275|29'913796{3106| 532
SE SE éa i £ E-E 22| =% Tisza jobb part | 1.670,642 1.740,437] 1.800,163 33553028 8171 531
C R A <y | ¥s| 85| P3| &% ; -
> - 0 - o lEi’f; =5 22|§“ ’ i '
oAl . Arad . __ .| 325,287/ 849,630 363,362 40-02/45'673940| 514
‘ ‘ 1 ‘ I 1) Arad véros 43367 62219 66922 |6228/47-57/3959] 387
Ava . | 89775| 84,582 84,467 314430388007 430| | | Csanad | 141 4401° 146 440| - 148741 85-3551°91 59+ 2
Bars  — . ..| 164619| 172736] 180,562 85-7814480180:01| 616| | | Kiaceo-Sasriny | 496180 457610l oracs Bocplorous¥sl 814
Esztergom — | 84956| 92,172 96,105 (394544693892 75| | | Neosco-SZ0reny | 36,188| 407,010 467,808 10090108002 48
: & | Py : ? | ~ARTRI T . e e o] ¢ N ) '82 e H { .f)
g:lrllltecz:, B_él.a.: i 114,111 ; 117,301 .120,199 ‘27 9545 18i33 36| 445 Temesvar . 39,637} 58,’164 62,053 6155 56'90[48'99?1]01'0
banva - _ .| 15,7981 16,934 17,418 [58:80/58-46142:40] 170:p| | | VErSeCE - - . 23487| 27,116/ 28,298|44:4745°30/48:08) 1141
Liptd — | 81,675| 84385 87,365 4253(4811132:78) 3611 Torontdl . _} 603,853/ 604,110 611,632 36°11/6409143:96 64'¢
Nograd . . .| 231.935| 252158 263884 35:6551-71/39-37 53-3| | [-Lanesova . | 18,265| 19,447 19,507 |44 84/57:59/56:90| 161°¢
Nyitra __. ... | 430,918 448,069 465,929 |38'7038'45/30°69 7b4 Tisza-Maros 2 ' I ‘
Pozsony .. ... 302,084 | 314,564 324,556 38'53/40°98 3530 729 szoge .. . ... |2.015,916 2.135,615| 2.187,331 |3745/46'25/39°09] 58
Pozsony varos - 52,763 71,627:| 76,045 ,50'6Ui46'21i47'47 7036 | ! | |
Trencsén .. —| 280,931 302,970 318,686 390144783533 608l | | Als6-Fehér . | 205,642 221,267 229,976 28'83:32'77'27'00 575
Furocz, o ..o = 53.266| 62,847 54,260 830°23/46:93 4256 463 B.-Naszod . | 111,277| 125,753 132,126 |2633 28 3123'76| 277
Zélyom | 122094 130,026 135,790 399642303689 447 | | Brass6 . . _ | 92448 98257 101,218 202536333112 513
Duna bal part __ | 2.024,424 |2.140,370| 2.225,253 [37:6943:89/34°67] 603 | [ Csik.. . . __| 125,421| 134,593 140,906 30-223%79 32:49| 279
: - Fogaras_.. .. _| 94,514| 94,405 96,185 25°18/2955/24'53] 504
Baranya .. . 207,085 | 206,698 200,312 80604022 3401] se| | | HATomszék | 138640 | 140,045 143772 82:068499 3492 390
Pécs .. .. | 83,995| 48,629 51,718 |58:5346-24/36°57 478:8] | | PumYAd, — | ST8IIB| 8312401 889,508 389027 1186TL) 402
Fejer . . | 209,142 | 209,748 216,125 |37:19/41'81/30'86 51°8 Kglié::h"o'" ;32’%2 215019 226979 '3%??32332332 109
Székesfehérvar 28,984 33,852; 35,253 4“'7]'43'13534'89 241°H Kol .ﬁ“ CIPLAF 34’704 5"106 59’6’20 1443:? 43.2‘)253—-.'7 267:0
Gyor _ .| 99330| So7d2 92820 B8To 08158 Tl || Mooy T 178466| 184308 191717 30814737 344|410
GY6I' Varos ... 23,617 40,967: 43,810 45'27!44‘4&32'8(;; 524K Marosvasérhel.— 14’519 2],390 93’049 39.25 34°59(41°65| 440°0
Komarom varos| 15225| 20,910 21,761 |44:00:35°3924'35 43570 Szeb " Tl 157440 174008 180,320 (326426-9526-84) 475
Moson . —. | 90,862 92,602 94,869 50075268 3689 44'0| | | Seopok-Dobokal 2320 ot G Gl A/ 43
Somogy .. _| 345,343 857,073 866,450 4349 48:2528+57 529 zolnok-Doboka | 232,030 | 246,858 257,863 32'15/39 86/36:37| 451
Sopron —. — | 251,869 254,060 260,253 36:28/4306 3592 794 E‘&A’aﬂ‘yl"s = = }‘l’gg;g }333.233, 175,202 18556/89'64/31°78) 47D
Sopron viros .| 28,787| 85,663 37,379 42:3633-37 289, 2164| | |- A - = e R A s
TOlna --------- 263,117 255,648 257,‘74 2994!40.7933.83 722 Erdély | B 2-401,183 !2.08(),044! 2.69',614 31'563 36°06/31'91 430
Vas _ _ __ | 422,231| 433,761 445,407 36:5440:2535'60| 839 I i
Veszprém _. __| 228,300 226,636/ 220,940 37-3143-983609| 548 Fiume .. — .. 81 8761 42,999 46,429 58:97 81:63 7198/1593'8
Zala— — . .| 435,191 457,513 472,050 390843613518 850 — -
Duna jobb part.... | 2.929,680 [3.022,637| 3.101,901 [37°98/43:34)35:39) 674 | | Horvét Szlavonial2.326,281 2.660,903‘ 2.693,346439-69‘49'1041'34 547
' \ | | ‘.
Bics ... .. .| 620811 625,507 638,092 326742953820 649
e T o e e 250 | vimegye, Teht tilnyomdiag virosokban mutatkozottjavulds,
Zombor . | 27,025| 31,082 32,238 46253989 37-22 877 | mint a varmegyékben s a melyekben a lakossag intelligen-
ﬁz%ngrég i 131,063 137,046 142,511 36:0151014034 713 | sebb s jobban ki van oktatva. Nyitra megyében a javulas
mezovasar- . _- ks . ; ix A, 3
hely — — .| 57,0056 63,170 65283 3557 47:64/3170 70°1 :{905 ‘i m‘"‘}'_l"al‘s (‘j’oét (g 25), 1909-ig azonban eé'eg jelenté
Szeged _ _. | 931124| 111,144 117751 30:8136'8020:55 1141| | keny. Arva, Hunyad és Szeben 1897-ben is az eg szségesebb
Heves . — .| 255,899 265960 276,323 434157563865 660| | varmegyék kozé tartozott. A legnagyobb rosszabbodast 1905-
Jasznagykiinszol- ( ‘ b e ben Szabadka varos mutatta, a melyben kozel 30 volt az
LR RS Bl o Basll f’”‘i‘“ 173477 639) | emelkedés. Nagyobbfokii rosszabbodds Hajdii és Torontdlban
kin | 7ap152 | 902,352 975,010 36:6214917/3956| e4-0| | (18), Hont és Baja (17), Nograd (16), Heves, Csongrad és
Budapest .. .| 534,247 847,917 935,132 495442:24335226570| | Békés (14), Kolozs, ].-N.-K.-Szolnok varmegyében, Pancsova
‘Kecskemét... .| 52451 62,341 66,416 31'074124133:72| 601 | és H.-M.-Vasdrhely varosokban volt észlelhet6. A tobbi tor-
Duna-Tisza-koz | 2.984,141 8.553,202| 3.776,136 |38°69)47 123719 82'1| | vényhat6sag kisebb-nagyobb rosszabbodast mutatott.
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Az 1905-ben megindult javulds azonban 1909-ben_mér
oly szép eredményeket ad, a melyek nemcsak 1905-hoz,
hanem 1897-hez képest is javuldst mutatnak a glimoékor-
halélozéasban.

Viros neve 1897 1905 1909
Selmecz-Bélabanya .. ... . 5380 5846 4249
POZONY & =il s faar DGO 46 21 4747

ORE e o i s A D RR 4624 3657
Székesfehérvar — __ ... ... 4071 4313 3489
S R RS P L 4443 32 86
ROMarom .- - o o = 144°00 3539 24-35
Sopfon— o Lo 4936 3337 2809
3807 e i S o e S (1 4711 4206
Szabadka .. . e o TBRRD 6841 H2:84
Uividele. 50 e o BOGH 6051 52:05
ZOMBDOL. . oo i o5 oot v s 48R0 39-89 37:22
Hodmezdévasarhely .. - . 3507 4764 3170
Szeged . ol Rl S D E B8] 3680 29'60
Budapest ... ... ... - __ 4954 42:24 3352
Keoskemét- _ o e o oo B1°07 41:24 3372
Kassas =ikl Lo 0 Ui bl 86:91 2643
Nagyvarad .. ... . .. — ... 3790 4755 4539
Pebreezen: o oui sl o 39100 4831 3623
Szatméarnémeti ___ ... . __ 4749 4256 3245
.00 (e MO IR S A ALPRSIR 107 ¢ 45'67 39+40
EOIMERVAL tics s v e i A G100 5690 4899
NeIBECZ = sial —iien sk 444T 4536 4805
PAN0SONR s s i e e 4484 5759 5690
Kolozayars Feo v ie, 0 s 448l 4392 3757
Marosvésarhely . . .. ... 3925 34'59 4165
Rimme el i e s = DT 8163 7193

Kiilon tekintve at a véarosokat és varmegyéket, rosszab-
bodast 1905-hoz képest Pozsony, Nagyvarad, Versecz, Pan-
csova és Marosvasdrhely varosaban latunk. 1907-hez képest
a legnagyobb mértékben Fiuméban mutatkozik rosszabbodas,
kevésbé Bajan, Szabadkédn, Ujvidéken, ezek azonban 1905-
hoz képest javuldst mutatnak fel.

SRR BEEL

A véarmegyéket véve sorra, a legkifejezettebb javulas
1897-hez képest- Liptd, Bars, Nyitra, Esztergom, Moson, Fe-
hér, Somogy, Borsod, Heves, Szabolcs, Szatmdr, Szildgy,
Hunyad és Fogaras megyében volt lathat6. Javulds volt azon-
kiviil a Dundnttl nagy részében, a felvidéken, Erdélyben,
a Tisza-Maros szdgében, ellenben a Duna-Tisza kozén csak
J.-N.-K.-Szolnok megyében. Nagy mértékben romlott Hont,
Ugocsa, Bacs és Torontdl megye. Kevésbé romlott Turdcz,
Zemplén, Ung, Hajdu, Nograd, Pest, Csongrad, Békés, Csa-
nad, Krasso-Szorény, Tolna, Baranya, Szolnok-Doboka, Ko-
lozs, Csik, Udvarhely, Haromszék, Brassé és Kiikiill6 megye,
mint a fenti térképekbdl lathato. E térképek bizonyos osz-
talyzatokon beliil a giim6kor elterjedésének fokat onként
megallapitott hatdrokon beliil dbrazoljak, kisebb javulést,
illetve rosszabbodast nem tiintetnek fel.

Az a torekvés, hogy megdllapithassuk, mely koriilmé-
nyek az okai a giim6korhaldlozds novekedésének, cstkkené-
sének és altaldban elterjedésének, nem jart minden tekintetben
eredménynyel. Kuthy-nak mar emlitett dolgozatdra timaszkod-
hattunk e munkdban, a ki kimutatta, hogy sem a népsfirliség,
sem a népfaj, a miiveltség €s a foglalkozds hazdnkban nem
latszik befolyassal lenni a giim6kor elterjedésére. Kimutathatd
legnagyobb hatdsa az erddségeknek és az éghajlatnak van.
Ez utobbi felvétel helyességét a mi adataink is bizonyitjak,
melyek az 1894. évi idGjards és aszaly hatasat szemléltetik.
Kétségteleniil nagy befolydsa van a giimékér terjedésére a
forgalom novekedésének is. Azok a hatdrszéli megyék, a
melyek a szomszéd orszaggal kevés érintkezésben éllanak s
féleg azok, a melyek hegységgel vannak elvalasztva, a leg-
jobb adatokat szolgéltatjdk. Kivétel e tekintetben a Dunéntiil
nyugati része és Bdcs, Torontdl, Temes megye. Amaz élénk
forgalomban 4ll Ausztridval, utobbi Szerbidval, a melyben a
giim6kor nagy mértékben pusztit.
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S bar e koriilményeket tekintetbe vettiik, nem tagad-
hatd, hogy azoknak csak eldsegité szerepiik van a socialis
nyomorusaggal egyiitt a giim6korhaldlozds eldidézésében.
A lényeg az orszdg szerencsétlen kozegészségligyi viszo-
nyaiban rejlik. Nemcsak a csekélyebb miiveltségli paraszt-
sag, hanem sokszor a nép vezetéi sem torGdnek a koz-
egészségiigy kovetelményeivel s ez indolentia kovetkez-
ménye a nagy haldlozds. Az alfoldi éghajlat, mint emli-
tettiik, csak elésegitéje a giimékornak, de okozodja a sok be-
teg, a ki a betegség csirdinak terjeszt6je. A hol a védeke-
zésre kell6 stlylyal felhivtdk a figyelmet, ott javulds észlel-
het6. Esztergom, Bihar, Nyitra, Komdrom, Gyor, Arad, Vas,
Trencsén, Somogy, Szepes, Bihar megye intelligentidja latott
tobbek kozott nagyobb erélylyel hozza a giimékor elleni kiiz-
delemhez s e varmegyékben csakugyan javulds dllapithaté meg.
Igy vagyunk Budapest, Szeged, Arad s Temesvar vérosav |
is. Csak Nagyvarad nem tudott eddig eredményt elérni. Az
orszagos statisztika és a jelzett adatok tehdat kimutatjak, hogy
midta nalunk a giimékor ellen intézkedések torténtek, azota
hatdrozottan javulas dallott be, féleg ott, a hol a kiizdelem
fokozott mértekben tortént. S e tapasztalati igazsidg, mely
Kordnyi Frigyes baré kezdeményez6 munkédssaganak sikerét
hirdeti, arra 0szibndz, s kell, hogy dsztonozze az orszag
minden hii fidt, hogy minden Iehetét elkovessen a kor
elleni kiizdelem érdekében.

E kiizdelem mddjai a prophylaxis és a sanatorium, a
dispensaire €s egyéb intézmények révén ismeretesek. A pro-
phylaxis ¢s a sanatoriumi mozgalom nem ellentétese egy-
masnak, hanem kell, hogy kiegészitse egymast. Sanatoriu-
mok, tiidokérhdzak nélkiil kelld prophylaxis sem képzelheté
el; a betegek gyogyitasa és izoldlasa a legidealisabb prophy-
laxis. Ez intézmények Iétesitésekor természetesen az orszag
anyagi viszonyai is tekintetbe veenddk. A giimdkadrellenes
harcznak figyelembe kell vennie azokat a helyeket, a hol a
legnagyobb a veszedelem. A hol a legtobb a teendd. E he-
lyek jegyzéke a mellékelt tdblazatban lathatd. E torvényhatd-
sagok feladata, hogy dllami segitség igénybevételével mindent
elkovessenek, a mi csak moédjukban all.

1909 |
10000 | 1905-hdz viszony. | 1897-hez
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E torvényhatésdgok kutassdk ki jardsaikban, kozségeik-
ben azokat a részeket, melyekben a giimékér leginkabb el
van terjedve, a mint azt Vas varmegye tette, midén giimé-
kor-térképet allitott egybe 1904-ben kozségeirdl. Fdy
1906-ban vizsgalta at Moson varmegyét. S ily szempontbol
allitottam Ossze Steinfest dr.-ral Budakeszi kozség giimé-
kortérképét. Ez adatok szerint a kozség lakossaga ott mutatja
be a legnagyobb pusztuldst, a hol a nyaraldk, tobbnyire
tiidébetegek bérelnek lakdst s a hol a prophylactikus intéz-
kedések teljesen el vannak hanyagolva. A tiid6beteg-sanato-
riummal leginkdbb érintkezésben all6, a munkasosztalytol
lakott keriiletekben viszont a legkisebb a haldlozds. A sana-
torium tehat nem fert6zi kornyezetét. Ellenben a kizségben
hidnyos a hygienés szabdlyok végrehajtasa. S a térkép meg-
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jeloli azt is, hol kell ezcket a legnagyobb szigorral betartani
s betartdsukat ellendrizni.
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Kordnyi tanar egy beszédjébdl citalok, midén a kovet-
kez6 sorokat iktatom ide, melyek éppen a kozegészségiigy
szempontjabol igen értékesek: ,Ha minden ember seper a
hdza el6tt, tiszta lesz a vdros, de ha egy ember akdrmilyen
nagy sepriivel dll is a piaczra, legtobb kapu el6tt ott marad
a szemét. Sokak apr6é tevékenysége hozza létre a nagy
eredményt.“ Ha minden kozség maga iigyelne a prophylaxisra,
védné a gyermekeket a fertézéstél, az egész torvényhatésag
pedig gondoskodnék dispensairekrél, a melyek feldllitisa sok
helyen valoban csak csekély osszeget igényelne, s ha minden
torvényhatosag kisebb-nagyobb tiid6beteg-korhazakat allitana
fel sanatoriumi jelleggel, valamint sanatoriumokat, akkor két-
ségteleniil nagy lépéssel haladndnk el6re a pusztitd giimokor
lekiizdésében. E munka a mdr megijelolt torvényhatosagok-
ban volna megkezdendd. S bizton remélhetjiik, hogy ily irdny1
munkassdg mellett hazankban a giimékor tovabbra is és
nagyobb mértékben fog csokkenni s e csokkenés révén el
fogja vesziteni Magyarorszdg azt a szégyenteljes helyzetet, a
melyet jelenleg a vildg Osszes nemzetei kozott giimoékorhald-
lozdsa miatt elfoglal.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvisﬁertetés.

A. Decastello und A. Krjukoff: Untersuchungen iiber
die Struktur der Blutzellen. Berlin-Wien, - Urban und
Schwarzenberg.

A Dbécsi tudomédnyos akadémia anyagi tamogatasaval
végzett tanulmanyaik alapjan a szerz6k azt hiszik, hogy a vér-
sejteknek 1igy a teste, mint a magja rostok gomoly4bdl all. A
sejtprotoplasma €s a sejtmag nem kiilonalld két sejtalkotorész,
hanem a legszorosabb viszonyban all egymassal, a mennyi-
ben a magot alkoté rostok atmennek a sejttestbe és ennek
részeivé vdlnak. A sejtgranulatiok nem valadékcseppecskéi a
sejttestnek, hanem a protoplasmarostoknak kiilonbozéképpen
atalakult segmentumai. A vérlemezkék a leukocytdk cyto-
plasmdjabol szarmaznak és szerkezetiikben kiilonbségeket
tiintetnek fel a szerint, hogy milyen sejtfajtibdl eredtek. A
szerzOk nyolcz szines tdblan mutatjdk be azokat a képeket, a
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melyek alapjan a fentebb roviden vdzolt eredményekre jutot-
tak, a melyek mindenesetre érdekesek és talan mds sejtfaj-
tdkra is alkalmazhat6k lesznek. Nagyon valoszinii azonban,
hogy megtamadtatasban is lesz résziik. A dolgozat az inns-
brucki egyetem belklinikdjan késziilt.

Fortschritte der deutschen Klinik in akademischen Vor-
lesungen. Herausgegeben von Prof. F. Klemperer. Berlin-
Wien, Urban und Schwarzenberg.

A Leyden és Klemperer dltal kiadott ,Die deutsche
Klinik am Eingange des zwanzigsten Jahrhundertes® czimfi
nagy gyiijtémunka oly nagy kedveltségre tett szert, hogy el-
hataroztak a folytatisat a fentebb jelzett czimen. Ugy terve-
zik, hogy minden évben adnak egy kotetet, a melyben vélo-
gatott szakemberek ismertetik az orvostudomény legaktualisabb
kérdéseit. A nemrégiben megjelent terjedelmes masodik kotet
viltozatos tartalma a kovetkez6: Dubois: Psychotherapia;
Grober: A heveny jarvanyos gyermekhiidés; Defermann: A
vegetarismus ; Krause: A belsé bajok Roéntgen-diagnostikaja-
nak ¢s Rontgen-therapidjanak haladdsa; Nobl: A varixokrol;
E. Meyer : A diabetes insipidus; A. Schmidt: Diaetas konyha
és mesterséges tapkészitmények; Lidke: Fehérjevizelés és
vesegyuladds; Wessely: A szemészet haladasa; Hiibener:
Tépszermérgezések ; H. Vogt: Uregképzédés a gyermeki tiid6-
ben; Clemens: A diffus méjbajok okai és alakjai; Haike:
Az orr mellékiiregeinek megbetegedései; Helbing : Orthopae-
dia €s idegbajok; E. Friedberger: Az anaphylaxia. A mint e
czimekbdl latjuk, csakugyan aktudlis kozleményeket nyujt ez
a kotet is. A egyes dolgozatok kimerit6k, némelyikiik szinte
monographia szdmba megy, igy példaul az anaphylaxiarol
sz0l0, a psychotherapiat targyalo, a tdpszermérgezéseket ismer-
tetd; e mellett a targyalas modja olyan, hogy a gyakorlo
orvosnak konnyii és kellemes olvasméany a kotet, a melynek
dra 30 k. 40 f.

Uj konyvek :

E. Behring : Einfilhrung in die Lehre von der Bekdmpfung der
Infektionskrankheiten. Berlin, A. Hirschwald. 15 m. — H. Kaposi und
G. Port: Chirurgie der Mundhghle. 2. Auflage. Wiesbaden, J. F. Berg-
mann. 6 m. — Orlowski: Eindriicke und Erfahrungen iiber Syphilis-
verlauf und Behandlung. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 085 m. — L. M. Bossi:
Die gynidkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. Berlin, O. Coblentz. 3 m.
— 0. Dornbliith: Die Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Leipzig,
Veit und Comp. 240 m. — M. Faulhaber: Die Rontgendiagnostik der
Magenkrankheiten. Halle, C. Marhold. 2 m. — A. Hoffmann : Diit-
Therapie bei Herzkrankheiten. Halle, C. Marhold. 140 m. — Hermann:
Das moralische Fiihlen und Begreifen bei Imbezillen und bei kriminel-
len Degenerierten. Halle, C. Marhold. 2'10 m. — L. Laquer: Die Heil-
barkeit nervser Unfallsfolgen. Halle, C. Marhold. 350 m. — Zwei
Jahre Salvarsantherapie. Herausgegeben von Ehrlich, Kraussund Wasser-
mann. Leipzig, G. Thieme. 650 m. — C. Oppenheimer : Grundriss der
Biochemie. Leipzig, G. Thieme. 9 m. — Domarus: Taschenbuch der
klinischen Himatologie. Leipzig, G. Thieme. 4 m. — F. Fischer: Ulcera
varicosa. Ihre Behandlung mit Beriicksichtigung der Indikationsstellun-
gen. Leipzig, Veit und Comp. 1 m. — Thorkild Rovsing : Unterleibs-
chirurgie. Leipzig, I'. C. W. Vogel. 18 m. — H. Arnsperger: Die Ront-
genuntersuchung des Magen-Darmkanals und ihre Ergebnisse fiir Phy-
siologie und Pathologie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 5 m. — F. M. Groedel:
Die Magenbewegungen. Hamburg, Grife und Sillem. 3¢ m. — Frankl-
Hochwart, Noorden und Striimpell: Die Erkrankungen des weiblichen
Genitales in Beziehungen zur inneren Medizin. Bd. I. Wien, A Holder.
2240 m. — M. Joseph : Handbuch der Kosmetik. Leipzig, Veit und Comp.
25 m. — G. Luys: Traité de la blennorrhagie et de ses complications.
Paris, O. Doin et fils. 25 fr. — W. Watson Cheyne: Tuberculous
diseases of bones and joints. Second edition. Oxford medical publica-
tions. 16 sh. — J. B. Mennell: Treatment of fractures by mobilization
and massage. London, Macmillan and Co. 12 sh. — G. Barion
Cutten : Three thousand years of mental healing. Oxford medical pub-
lications. 6 sh.

Lapszemle.

Belorvostan.

A chlormegvonas gyogyhatasarél hypersecretio
ventriculi eseteiben értekezik H. L. Richartz. Somentes
vagy soOszegény taplalék mellett a f6étkezés utan kb. 21/,
oraval gyomormosas utjan megszabaditja a gyomrot fartal-
matol. Az igy eltavolitott ételeket jbol potolhatja utdna a
beteg tjabb taplalékfelvétellel. A gyomormosas fajdalommen-
tessé teszi a beteget. A vizelet chlorid-tartalma rOvidesen

jelentékenyen leszall, igy pl. egyik esetben 12'5 gr.-r6l 1'5
gr.-ra. A probareggeli sésavtartalma az els6é 2— 3 napon val-
tozatlan maradt, a 4. naptél kezdve azonban csokkenni kez-
dett s e csikkenés dallandéan folytatédott. A gyomormosas
kihagydsa utdn is tovdbbra soszegény diaetdn tartjuk a be-
teget, mig a tartds gyogyulds bekovetkezik. Richartz 9 esetben
alkalmazta ezen eljarast. Koziilok 4-ben a hypersecretio con-
tinuus volt. Csupdn 2 esetben maradt el a hatds. Minthogy
ily szigorti diaeta keresztiilvitele igen nagy elhatarozédst s
akaraterdt kiovetel a betegtdl, azért csak a legsilyosabb ese-
tekben alkalmazza. A konyhasé potlasara esetleg natrium-
phosphatot vagy natriumbromidot lechet adagolni. Egyéb
betegségekben, a hol a dechloruratio indikalt, igy pl. nephri-
tisben, szintén megkisérthetd a gyomormosds utjan végzett
somegvonds. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 14. sz.)
Galambos dr.

Sebészet.

A majrepedéssel kapcsolatban beallé bradycar-
diardl ir H. Finsterer. A majsériilések exact diagnosisa sok-
szor igen nagy nehézségekkel jar és ezért minden olyan
tijabb tiinet, melynek segitségével ezt megkdnnyitjiik, fontos-
saggal bir. A szerz0 egy esetét ismerteti, mely 46 éves nd-
betegre vonatkozik, a ki 3/, Ordval felvétele el6tt hasdnak
felsd részében siilyos sériilést szenvedett. A majtdjék igen
érzékeny volt, reflectorius hasfali fesziilés volt jelen, kicsiny
pulsus, perczenkint 76, a mi mellett az arcz halvanysdga
hianyzott. A tovabbi megfigyelés alatt a pulsus szdma 54-re
csbkkent, a mellett azonban elég erfs lett, egyidében a
beteg mind halvanyabbd valt, szajaban nagyfoku szarazsag-
rol és szemei el6tt mutatkozd elsttétedésrél panaszkodott.
Héarom oraval a sériilés utdn a pulsus ismét 80-ig ment fel.
A midén a beteg végre beleegyezett a miitétbe, 4 oOraval a
sériilés utan, laparotomia végeztetett. Majrupturat taldltak,
mely kb. 6 cm. hosszii s a mdjon teljesen athatolé volt. A
serfilés Osszevarrdsa, a’ véralvadéknak a hastiregh6l valé el-
tavolitdsa utdn a hasiireg elzdratott. Reactiomentes gyégyulas.
A miitét utan mar az els6 napon a vizeletben nagy mennyiségii
cpesavas sOk jelenléte volt kimutathatd, a madsodik napon
icterus jelentkezett.

A szerzének allatkisérleteiben is, a hol laparotomia
alkalmaval a maj egy részét Osszeztizta, 1—2 Ordval a miitét
utdn a pulsusnak jelentékeny szadmbeli csokkenése volt kimu-
tathatd. Busalla és Ndcke-nak ama feltevése, hogy a pulsus-
szam ezen csokkenése a vérnek a hastiregben valo felgyii-
lemlése €s reflectorius tton a vagusok izgalma kovetkez-
tében jon létre, nem valdszin(i, mert az emlitett tiinet akkor is
észlelhetd volt, a midén a vagusokat a nyakon eldzéleg at-
metszették.

Azon esetekben, a hol a mdjsériilés mellett a pulsus
szaporasaga dall fenn, valdszinfi, hogy az anaemia nagyobb-
foku, mint az epealkotorészek felszivodasa, gy hogy a pulsus
szaporasiga a mar igen elérehaladott vérveszteség kovetkez-
ménye. De masrészrol feltehet6, hogy néha az esetek oly
késén jutnak megfigyelés ald, hogy a bradycardia mar tachycar-
didba ment at. Természetesen a miitét javalatdnak felallitisa-
kor az emlitett tiinet mellett is igen Ovatosnak kell lenniink,
mert a majtok repedése nélkiil 1étrejovo centralis méjsériilések
esetén miitétre nincs sziikség, ezen sériilések spontan is meg-
gyogyulhatnak. Ha azonban a bradycardidn kiviil az anaemia
tiinetei 1épnek el6térbe, a hasfal feszessége, a hasiiregben
szabad folyadék jelenléte mutathatd ki, akkor igen valdszinti,
hogy olyan mdjsériiléssel van dolgunk, a hol a méj tokja is
megsériilt és azonnali miitéti beavatkozdsra van sziikség.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 11. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Ndorvostan.

Anaérob streptococcus - torzsek el6forduldasarél
egészséges asszonyok €s gyermekek hiivelyében ir
Rosowski. Schottmiiller postabortiv - és puerperalis sepsis
eseteiben kimutatta, hogy az anaérob streptococcus ezeknek
a folyamatoknak eldidézésében jelentékeny szerepet jatszik;
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ezen esetekben fel lehet tenniink, hogy a fertézés autogen
titon éllott el6. Mert mig az a€rob torzsekrél, melycket a
hiively bacteriumflordjaban, meg a vérben is ki lehetett sok-
szor mutatni, feltételezheté volt, hogy hidnyos desinficidlas
kovetkeztében kiviilr6l vandoroltak be, addig az anaérob
torzsekrél ez valosziniitlen és inkdbb felvehetd, hogy ezek
az anaérob torzsek mar ott voltak a hiivelyben és autogen
fertbzést hoztak létre. Rosowski kimutatja, hogy egészséges
asszonyok, érintetlen gyermekek hiivelyében olyan csirdk
tanyazhatnak, melyek ott saprophyta-moédon vegetdlnak, de
alkalomadtan (sziilés, vetélés alkalmaval) stilyos megbetege-
dést, akar halalos kimenetellel okozhatnak. Sziilés alatti vizs-
gdlédaskor, miitétek alkalmaval konnyen felvihet csirokat a
miité keze s ezt a lehetéséget az intrauterin beavatkozdsok
indicatiéjanak feldllitdisakor mindig tekintetbe kell venni.
(Zentralblatt f. Gynak. 1912, 1. szam.) Scherer dr.

Gy_ermekorvostan.

A scarlatina fert6z0képességének tartamahoz szol-
géltat adatokat Baginsky. Anyagabol 45 olyan esetet tudott
bsszevalogatni, a hol scarlatindbol kigyogyult gyermekek a
koérhdzbol hazatérve, otthon fert6zés forrdsdva valtak; meg-
jegyzendd, hogy az illet6kon a hamlas mar teljesen befejez0-
dott s egydltalaban semmiféle koros jelenség sem volt rajtuk
észlelhetd. Az ujabb megbetegedések nagyobb része a scar-
latindban szenvedett gyermeknek a kérhazb6l visszatérte uténi
3.—5. napon jelentkezett, a mi egyezik azzal a régi felvétel-
lel, hogy a vorheny lappangdsi szaka atlag 3—5 nap; voltak
azonban esetek, a melyekben joval késébb, a 7., 10., s6t
25. napon fordult el6 az ujabb megbetegedés. A szerzd azt
hiszi, hogy a scarlatindbol kigyogyultak egy részének naso-
pharynxdban marad vissza a fertdz6 anyag és ezen titon
veszélyezteti a kornyezetet. Erdekes még a szerznek kovet-
kez0 megfigyelése: a korhdz sebészeti osztilydn néha egy-
egy vorheny-megbetegedés mutatkozik, a nélkiil, hogy a fer-
tozés forrasa ki volna mutathat6; az idék folyamén el6fordult
12 ilyen eset koziil 6 olyanokra vonatkozik, a kik leforrazas
kovetkeztében szenvedtek égett sériiléseket. Ugy latszik tehat,
hogy az ilyenek kiilontsen hajlamosak vorhenyre. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1912, 16. szdm.)

Venereas betegségek.

A syphilist mint megvakulast okozé tényezét
vizsgdlta fiatal egyéneken /. Igersheimer (Halle a. S.). A
szerz6 értékes és érdekes adatai ardnylag kis anyagra — a
hallei vakok intézete 187 novendékének vizsgdlatira — ta-
maszkodnak. Ez az els6 vizsgélat, mely a fiatalkoriak vak-
saganak syphilises aetiologiajat nemcsak anamnesis-alapon,
hanem a Wassermann-féle reactio segélyével is kutatja. Mig
a gonorrhoednak szomort szerepét a fiatalkortiak vaksaga-
ban mar régota eléggé ismerjiik, addig a syphilisét alig, s az
eddigi gyér adatok is folotte eltérék egymastol. A 187 20
éven aluli vak egyén koziil a syphilist 17°/,-ban lehetett ki-
mutatni. A syphilises 32 beteg koziil azonban tobb olyat
kellett kirekeszteni, a kinek a vaksidga nem hozhat6 szo-
ros Osszefiiggésbe az eldzé syphilissel. De gondos koriil-
tekintéssel még mindig maradt 86", a melyben a szerzd
biztosan folveszi, hogy a syphilis mint a vaksagot kivalto
ok szerepelt. A 86°/,-on kiviil a lues még 48"/ -ban szere-
pel mint a megvakuldst tobb-kevesebb valosziniiséggel elo-
idéz6 tényez6. Osszesen tehat 13-4%/-ban éllapitia meg a
szerz6 a syphilisnek aetiologiai szerepét. Figyelemre mélto,
hogy a vakoknak ez a csoportja csaknem kivétel nélkiil con-
genitalis luesben szenvedett. Megdobbentd mindebbdl, hogy
mily nagy a syphilis ardnyszdma, mely csak alig valamivel
kisebb a gonorrhoedndl (14:4°/). Valoszinii azonban, hogy a
szerz0 statisztikajaban szereplé ez a foltiinG alacsonynak latszo
blennorrhoeds szazalék helyi és egyéb viszonyokban leli ma-
gyarazatat, mert a legtobb szerzé idevagd osszedllitisdban a
blennorrhoeds vaksag joval magasabb ardnyszammal van kép-

viselve. De azért mar [gersheimer statisztikajabol is kideriil,
hogy a fiatalkori vakoknak kozel egy harmadadban (27:8°/,)
korokozoként a nemi bajok szerepelnek. Némileg hasonlo
magas aranyszamban a szerz6 statisztikdjdban még csak a
velesziiletett anomaliak (retinitis pigmentosa, cataracta conge-
nita stb.) fordulnak el6. A tobbi aetiologiai tényez6é (scro-
phulosis, diphtheria, sériilés) ezzel szemben sokkal kisebb
aranyban szerepel. A syphilises vaksdg esetei koziil leg-
inkabb az opticus-atrophidk és chorioretinitisek csoportja,
tovdabba néhany hydrophthalmus congenitus jott tekintetbe.
E bajoknak lueses eredetét a szerzd részben a positiv
Wassermann-reactioval allapitotta meg. (Zeitschrift fiir Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankheiten 1911, XII. k. 7. f)

Guszman.
Orthopaedia.

Az osteotomizalt angolkéros csont miitét utani hossz-
novekedésrolértekezik F. Brandenberg(Winterthur). Angolkéros
labszarelgorbiilések miatt végzett osteotomidk egész sorozata-
ban azt észlelte, hogy 2—3 honappal az operatio utian
mintegy 2—8 cm. hossznovés volt konstatdlhato. A gyerme-
kek 3—4 évesek s még fiatalabbak voltak a miitét idején.
Noha elfogadja a Lorenz-klinika alldspontjat, hogy 4—5 éves
kor el6tt angolkoros elgorbiilések ne korrigdltassanak véres
iton, mégis elkeriilhetlen a mitét a labszarcsontok als6 har-
madanak a szogbetorésekor, a mikor nem varhaté a spontan
javulds, s6t rosszabbodds &ll be és compensatorius elgorbii-
lések fejlodnek ki. Bar az észlelt hossznovekedésbol par
centiméter a kiegyenesitésre szdmitandd, mégis a tovabbi
mérések alkalmdval 2—3 honapon beliil konstatélt 3—4 centi-
méter hosszabbodas fokozott novekedésnek tekintendd, a minek
alapjan a priori nem lehet kétségbe vonni, hogy az osteoto-
mia bizonyos esetekben mesterséges novekedésre izgaté beavat-
kozédsnak tekintendo. Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A digipuratummal tett tapasztalatokat kozli Siebenrock
a Noorden-klinikar6l. Mindenekel6tt kiemeli, hogy a digipura-

tum nem béntja a gyomrot; igy egy esetben a stlyos sziv- .

insufficientidban szenved6 beteg masodnaponként 8—8 jab-
lettat (megtorve) vett be egyszerre 10 héten at, a nélkiil, hogy
barminemf{i kellemetlenség mutatkozott volna. A bér ala fecs-
kendezés nem ajanthat6, mert fajdalmas besziir6dés kelet-
kezik. A mikor gyors és tartés hatds a czélunk, 4—6 cm?®
aigipuratum-oldat intramuscularis befecskendezése ajanlhato;
ez alig okoz fajdalmat, s6t ha egyidejiileg 1 milligramm mor-
phiumot is tesziink az oldathoz, még érzékeny emberek is faj-
dalom nélkiil tiirik. Intravendsan elég 2—3cm?, a hatés ilyen-
kor tigyszélvan rogton bedll. Nagy el6nye a digipuratum be-
fecskendezésének a strophantinéval szemben, hogy a hatas
sokkal tartésabb. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1912,
9. szam,)

Az arsenferratose-t Nikolskaja altalinos vérszegény-
ség, taplalkozds-zavar, idegesség és miitét utdni gyengeség
eseteiben nagyon j6 eredménynyel hasznédlja. Felndtteknek
30—40 grammot, gyermekeknek 2 kavéskandlnyit ad napon-
ként. A betegek jol tlirik, csak két esetben kellett besziintetni
a hasznalatat az el6z6 betegség dltal feltételezett gyomor-bél-
zavarok miatt. (Terap. Obosrenie, 1912, 3. szém%

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 19. szam. Schulhof Vilmos: A polyneuritis
rheumaticarol. Balds Dezsd : Esetek a gyermekkor sebészetének krébol.
Orvosok lapja, 1912, 20. szam. Verebély Tibor : A bor fertozéses
betegségei. Erdds Adolf: Tizennyolcz havi tapasztalat a salvarsannal.
Budapesti orvosi ujsag, 1912, 20. szam. Lenkei V. D.: A bal-
neologiai szempontbol fontos és sziikséges meteorologiai megfigyelések.
Kovdcs Bertalan : Csecsemdk kanyardjarél. ,Bor- és bujakortan“ mel-
léklet, 2. szam. Schein Mdr: A hajszalak novése. Deutsch Artur: Bor-
ipari munkéasok borbetegségeirdl. Weinberger Miksa: A keloidos hegek

gyolgyitasa.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Hainiss Géza dr. egyetemi magantandrnak és koz-
kdrhazi féorvosnak, valamint Morelli Karoly dr, egyetemi magéantanar-
nak ¢s korhazi rendelé foorvosnak az udvari tanacsosi, Kirdlyfi Armin
dr. székesfovarosi gyakorlo orvosnak a kiralyi tanacsosi czimet, Balogh
Elek dr.-nak, Nagyszalonta orvosanak pedig a Ferencz Jozsef-rend lovag-
keresztjét adomanyozta a kiraly.

Kinevezés. Fischl Mano dr. bacsszentivani kozségi orvost tiszte-
letbeli jarasorvossa nevezték ki.

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan. Megvalasz-
tattak az 1. sz, nOklinikdhoz: Tassy Zoltdn dr. dijas gyakornoknak,
Komdssy Mihaly dr. és Csakdnyi Gyozo dr. gyakornoknak; a Il. sz.
noklinikdhoz : Schmidlechner Karoly dr. tanarsegédnek (meghosszabbi-
tas); az ideg- és elmekortani klinikdhoz: Bakody Aurél dr. és Vértes
Lajos dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitas); a szemészeti klinika-
hoz: Alexander Erzsébet dr. gyakornoknak ; a Rontgen-intézethez : Szabo
Incze tanarsegédnek. — A Wagner-féle utaztaté Osztondijat a tanar-
testiilet Hruby Ede dr.-nak itélte oda.

Tiszti orvosi vizsgak. A Kolozsvart legutobb tartott vizsgdk
alkalmaval képesitést kapott: Acs Sdndor, egyetemi tanarsegéd, Kolozs-
var; Elthes Béla, jarésorvos, Csikszereda; Gergely Endre, egyetemi
tandrsegéd, Kolozsvar; Jaeger Kalmdn, gyakorld orvos, Szatmér; Kren-
rich Jdnos, Kklinikai gyakornok, Kolozsvar ; Mdtyds Madtyds, klinikai gya-
kornok, Kolozsvar; Rucska Mihdly, gyakorld orvos, Kolozsvar; Sajo
Lajos, klinikai gyakornok, Kolozsvar; 7oth Odén, kororvos, Garadna
(Abaujmegye).

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete majus ho 25.-én és
26.-an tartja VIIl. kozgyiilését a budapesti egyetem I. szamu szemklini-
kajanak tantermében. Az elsé iilés, a melyen a Schulek-el6addast id. Imre
Jozsef dr. tartja ,A felemas fénytorésii (anisometropids) szemek sorsa-
rol“, majus 25.-én d. u. 1/,6 6rakor, a masodik {ilés pedig majus 26.-an
d. e. 9 orakor kezdddik.

Az orvosi tovabbképzés tanfolyamanak Temesvérott is megala-
kuldsa alkalmaval az orszagos kozponti bizottsdg részérél megijelent
Toth Lajos dr. elndk, tovabba Grdsz Emil dr. €s bard Kordnyi Sdndor
dr Ez utébbi a varoshaza tanacstermében eldadast tartott a szivgyen-
geség gyogyitasardl.

A budapesti poliklinika rendelésein aprilisban 4249 1j beteg
jelentkezett; a rendelesek Osszes szama 12881 volt.

Meghalt. Rajner Géza dr. tiszteletbeli megyei féorvos ¢és torvény-

sz€ki orvos G5 éves koraban majus 11.-én Ipolysagon., — Fornel Elemér
dr. marienbadi fiird6orvos 48 éves koraban majus 9-én. — Marc Sée,
ismert sebész, az Académie de Médecine tagja Parisban. — /. Bauer

dr., a belorvostan tanara Miinchenben, 68 éves kordban méjus 9.-én.

A budapesti onkéntes ment6-egyesiilet dprilisban 1373 eset-
ben nyuijtott elsé segitséget; ezenkiviil 971 szallitast vegzett, 177-szer
mint mozg6oérség szerepelt és 19-szer vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. Az aprilis havi miikodési f66sszeg tehat 2540.

A fiird6-album néhany szdz példanya még rendelkezésére all
azon orvos uraknak, kik esetleg még nincsenek birtokdban és 80 fillért
kiildenek be bélyegben (postakoltség) az Orsz. Balneologiai Egyesiilet-
hez (VIIL., Ulléi-ut 26). Pdrfoljuk a hazai fiirdéket és dsvdanyvizeket.

Kisebb koézlések az orvostudomany korébdl, A pituitrin hasz-
nalatat illetéleg némi dvatossagot ajanl Rieck. Egy esetében ugyanis a
sziilofajasok elbidézése czéljabdl két izben fecskendezve be pituitrint,
a méh tartés osszehiizoddsa allott be, ugy hogy a sziikségessé valt for-
ditds nagy nehézséggel jart. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912,
15. szam.) — Leukaemia néhany esetében Falfa, Krieser €s Ziner is
jo eredményt ért el thoriummal, a_melyet részben a szajon at, részben
a bor ald adtak. (K. k. Ges der Arzte zu Wien, 1912, marczius 15.-én
tartott iilés.) — A valddi, epidemias scarlatina mellett Pierce szerint
egy sporadikus scarlatina is létezik, a melyet streptococcusok idéznek
elo0 s a mely az el6bbitdl klinice nem kiilonboztethetdé meg; ezen
masodik alak atallasa nem mentesit az els6 ellenében; a sporadikus
scarlatina is ragdlyos, de kisebb mértékben mint az epidemiés. (Lancet,
1911 okt. 28.)

Stossmann Rezsé dr. lakasat VI, Andrassy-at 52. szam alad
tette at.

Turan Bddog dr. gyakorlatat Franzensbadban (Parkstrasse, ,Prinz
Wales*) ismét megkezdette.

* Személyi hirek kiilfoldrél. Vogt dr. magantanir (Strassburg)
tanari czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A berlini methylalkohol-pérben, hosszas tar-
gyalas utin, majus 4.-én hoztik meg az itéletet. A fovadlottat, azt a
gyarost, a ki a methylalkoholos palinkat gyartotta, 6t évi bortonre és
2000 marka pénzbiintetésre itélték, a tobbi négy vadlott koziil egyre hat
honapi, kettore két honapi bortonbiintetést rottak, egyet pedig felmen-
tettek. Az elitéltek felebbezést jelentettek be.

Kiilonos testalkatd embert bonczolt Klippel és Teil Périsban.
Az illeté egyénnek csak 12 csigolyaja volt: négy agyék- és 8 hat-csi-
golyaja. A 4 felsd hat- és 7 nyak-csigolyat egy 6 cm. hosszd csontos
tomeg helyettesitette, melyen a 12 péar borda koziil a 4 fels6 volt meg-
erdsitve. A bordak mindjart a fej alatt kezd6dtek, nyaknak nyoma se
volt. Az egyén 48 évet ért.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Sommer Adolf, Schén Hugo, Schulhof Janos, Stein Ferencz, Steiner
Igndcz, Stumpf Lajos, Szontag Miklds, Szahlender Ferencz, Stahovszky
Antal, Stappai Jozsef, Tauszig lzidor, Vadas Vilmos, Varga Samu, Var-
jas Mor, Wenczel Jozsef, Volgyi Elemér, Valovics Gyula, Tarnéi Emil,
Weisz Adolf, Weltmann Sandor, T6th Imre, Wollner Miksa, Zemplényi
Dezs6, Porubi J6zsef, Olariu Valér, Petz Lajos, Kiraly Istvén, Steller
Ferencz, Wachsmann Oszkar, Horvath j(’)zsef], Popper Séandor, Lechner
Antal, Tordai Béla, Mladin Péter, Hugel J6zsef, Tenner Vilmos, Maly
Antal, Schiller Karoly, Weisz Jakab, Borsodi Miksa, Kacser Mdr, Korn-
gut Jozsel, Rosenberg Jend, Genersich Antal, Dadai Vilmos, Ferenczi
Ignacz, Molnar Vilmos, Adoni Gyula, Auerbach Lajos, Barta Sandor,
Goldner Jen6, Hochstein Moér, Haftl Dezsé, Kordnyi Sandor, Lengyel
Samu, Muhi Zsigmond, Stampel Istvan, Vas Jakab, Weil David, Balogh
Ern6, Bokor Emil, Asztalos Kilman, Baross Karoly, Geré Adolf, Féldi
Adolf, Fried Samu, Klein Zsigmond, Klein Eberhard, Alféldi Béla
4—4 koronat. Katona Jozsef dr. pénztaros.

Dr. Szigeti Marton Abbdzidbol Gleichenbergbe érkezett és meg-
kezdte fiirdoorvosi miikddését.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, nﬁgyéﬁyﬂszati, bel-
és idegbetegek részére, lgazgaté-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

( Kossuth Lailos-utcza 3.sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgala-
Drl DOCtor tokon kiviil autovaccin eldallitdsaval lgr;oglalk%zik.

r
4 u magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-
U-Tatrafured intézet az tsszes fizikai gydgymodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.

Vezetborvos: Dr. Groé Béla.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmoderncbb kényelem — kozponti flités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

RVOSI LABORATORIUM 5

VI., O-~ute . SZ.
Vizsgalati targyalk : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélurdlék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szbvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

Orvosi laboratorium: Vi Kirai.utezs 51, Teleton 15711,
: i Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ssivetsg-vicza 14—16. Telefon 90-—46,

Vérosmajor szanatérium €s vizgyégyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 64. — Telefon 8899,

Emésztd szervek betegségei, anyagceserebantalmak, czykorbeteﬁgég, méj-, epekd-, vese-
ha{'ok. neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovdnyito- és hizlalokarak esetére, —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. — lgazgato-idorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

- Elekiromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor I5.
Dr ™ R E H Az #sszes modern villamos gybgymodok. Rintgen-laboratorium

Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Epileptikus betegek intézete
BALF gy6gyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgymnmsztenum
elozetes engedgl);e alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

H oﬂhopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jené dr. o G Rékuskorhaz kozelébe) helyeate it

WEISE EDE st vy

RoOntgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.

¥  Feiss- Dr. RICHARD FISCHEL
BAD HALL A‘::lest?'ia rel;ndel Budapest szallodaban.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Rgaes, % Silaesh resasrs:

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi mﬁszerek, jobb sé".vkayg‘%ﬁ, AR
kbtok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsdrendii

| mindségben jutanyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-kart 50.

X — Leguajabb nagy képes féarjegzék bérmentve. —
Véajegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: XXII magyar balneologiai congressus (I iilés 1912 éprilis 19.-én.) 391. I

— Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti

szakosztalya (I. iilés 1912 marczius 15.-én.) 392. I. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegy6gyaszati szakosztalya (VII. iilés 1911 oktd-

ber 24.-én.) 394. 1.

XXIIl. magyar balneologiai congressus.

I. iilés 1912 aprilis 19.-én d. u. 5 dérakor.

Elnok : Békay Arpad. Jegyz6: Vamossy Zoltan.
(Folytatas.)
Reichart Aladar: Az Irma-fiird6 és a Thermia-hotel sanatoriuma
Postyénben.

A kor szinvonaldn all6 gyogyfiirdok tovabbfejlodésében
harom féiranyt latunk:

Az elsé a téli karaknak létesitése a fiirdékkel organikus
kapcsolatban levé téli szdlloknak létesitése altal; a masodik
a gyogyvizek hatdsanak a kombindlasa a pharmakotherapia,
de kiilonosen a physicotherapia ©Osszes bevdlt tényezdivel;
a harmadik a sanatoriumoknak elterjedése a fiirdohelyeken.

Ez utébbiak ugyan rendesen maganintézetek, de kivanatos,
hogy a nagy fiird6helyek is létesitsenek nyilvanos, j0l felszerelt
sanatoriumokat, melyekben barmely orvos kezelheti betegeit:

Ezen hdrom szempont vezetett a budapesti uj fiirdé-
épitkezéseknél is és ezek lettek megvaldsitva a postyéni
Thermia-Hotel sanatoriumaban és az Irma-fiird6ben is. A
fiird6épiilet kodzvetleniil a forrasteriiletre van épitve, a forréd-
soknak egy része a természetes alappal bird iszapmedenczébe
nyilik. Kozvetleniil mellette és vele zart folyosdkkal ossze-
kapcsolva emelkedik a szalloda. Ugy a szdlloda, mint a fiird6
vsszes folyos6i szobahdmérsékletliek. A fiirdGépiiletet, mely
a Postyénben alkalmazott tsszes kezelési modozatokra be
van rendezve, a tervek alapjdn Weisz Ede dr. ismertette a
Zeitschrift fiir Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene
III. évfolyaméanak 18. szaméaban, miért is e helyen erre utalunk.

Weisz czikkében fel vannak sorolva a fiirdo és szallo he-
yiségeiben elhelyezett teljes fizikai gydgyberendezés Osszes
tényez6i, melyek a nap- és légfiirdé kivételével egész éven
at tizemben vannak. Sanatoriumi jelleget a szdllonak az kol-
csonoz, hogy az Osszes betegapolasi kellékekkel el van latva,
2 orvos, valamint. &llandé 4pol6 személyzet benn lakik és
konyhdja orvosi feliigyelet alatt 4ll. Az intézet orvosa fel-
tigyel arra, hogy a diaetds kezelésben részesiilé betegeken az
orvosok utasitdsai pontosan végrehajtassanak.

Fiird6technikai szempontbdl érdekes az (ij épiiletben a
hévviznek flitési czélokra valo felhaszndldsa. Alkalmas készii-
Iékekben a hévviz melegének nagy részét leadja a kozponti
fités kiilon zart rendszerben keringé vizének, mialtal az erede-
tileg 62 fokos viz mintegy 45 fokra lehiil. Ezen lehfitott
thermalis viz latja el 0sszes medenczéinket és fiirdGkabinjain-
kat. Minthogy a hévviz teljesen zart rendszerben kering, gdz-
tartalmabol semmit sem veszithet, vegyi tsszetétele és gyogy-
hatdsa is vdltozatlan marad, ellenben azon elénynyel bir az
eredeti homérsékletli hévviz felett, hogy a fiirdoket elkészité-
stikkor csupankismennyiségii hideg thermalis vizzel kell keverni.
Minthogy a thermadlis viz nagy medencékben allva hiil le,
lehiiléséhez pedig meglehet6sen hosszii iddre van sziiksége
és ezen id6 alatt emanatio-tartalmanak egy része természe-
tesen elbomlik, kivdnatos, hogy egyrészt minél kevesebb hi-
deg viz kevertessék a fiird6hoz, masrészt, hogy a viznek le-
hiilése minél hamarabb torténjék. Ebben a tekintetben is igen
elényos, hogy a lehfitésre nem az eredeti hévvizet, hanem a
45 fokra lehfitott vizet hasznalhatjuk. A fiirdémedenczék, va-
lamint a szallok nagy helyiségeinek szell6zése melegitett leve-
govel torténik. Maximalis tizemnél mintegy 23.000 hektoliter
hévviz hasznaltatik fel Orankint fiitési czélra.

Il. iilés 1912 aprilis 20.-an d.-e 10 6rakor.
Elnok; Papp Samu, Jegyz6 : Lenkei Vilmos Dani.
Vandor Dezsé: Fiirdomester-képzd tanfolyam.

A budapesti sanatoriumok egyesiilete tagjai koziil a
fizikdlis gyogymodokkal foglalkozé szakorvosok fiirddmester-

képz6 tanfolyamot tartanak. A fiird6-személyzet kérdése
fontos gyogytényez6 és eminens érdek. Megbizhatd, 61 kép-
zett, lelkiismeretes flirddsegédszemélyzet a gyogyeredménye-
ket és ennek folyomdnya gyandnt a fiird6- és a gyogyintézet
forgalmat megsokszorozza. Legfontosabb része ezen kérdés-
nek a fiirdés-képzés annak minden phasisaval. Mérlegelni kell,
hogy ki hivatott a kiképzésre és kiképeztetésre, hol torténjék
s mennyi id6 alatt, tovabba mi legyen a gyakorlati és elmé-
leti eldadas anyaga.

Kiképzésre azon orvost tartom hivatottnak, a ki a
hydro-, balneo- illetve mechanotherapidval valamely gyo6gy-
intézetben active szakszeriileg foglalkozik. A gyakorlati tanitas
csak activ gyégy- vagy fiirdéintézetben torténjék. A jelent-
kez6tél megkivannam, hogy erds, absolute egészséges, intel-
ligens egyén legyen. Elonyben részesiteném a kiszolgalt
katonai, tovdbba korhazi dpolokat és a bdabdkat. A tanitas
idejét 8 hétben 4llapitandm meg. Az elméleti tananyagot az
anatomia, physiologia, physika alapelemei tennék, tovabba a
gyogyintézet felszerelésének, a kiszolgaltatando gyégymadoknak
ismertetése, nemkiilonben a sajat, az intézet és a beteg hygienéjé-
nek megismerése. A gyakorlatban az intézet és a maga szemé-
lyének tisztantartdsa, az orvossal és a beteggel szemben
gyakorlanddé modor és viselkedés, a felszerelés, a fiird6ruha,
a viz, iszap stb. kezelése, a gyogymodok alkalmazasa, a be-
teg ellatisa stb. volna megtanitandd. Igy akarjuk a tanitva-
nyokat kiképezni, hogy 6, becsiiletes, képzett és lelkiisme-
retes segédszemélyzetet adhassunk az orszagnak.

Hozzdszolt: Ardnyi Zsigmond, Farkas Mdrton és Siimegi

Jozsef.

Hank6 Vilmos: Jodoform- és kénhydrogen-képzdédés a palacz-
kozott asvanyvizekben.

Egyes palaczkozott &svanyvizekben a jodoform- és
kénydrogen-képzddés feltételeit vizsgélta, s vizsgélatai sordn
konstatélta, hogy a jodoform-szag a leggyakrabban jodvegyii-
leteket s egy idében nitriteket, szerves anyagokat tartalmazo,
szénsavhydrat-tartalmi  alkalis 4svanyvizekben jelentkezik.
Arrél, hogy az itt végbemend chemiai folyamatokat mikro-
organismusok befolyasoljak, az tanuskodik, hogy a frissen
toltott palaczkokban azok sterillé tétele utdn a jodoform kép-
z6désére kedvezd feltételek mellett sem képzédik jodoform. A
mi a kénhydrogen képzGdését illeti, ez leggyakrabban a Kki-
viilr6l bekeriilé sulfat-redukalé mikroorganismusok hatdsara
all be. Végiil felemliti a leghelyesebb vizkezelési modokat,
melyek alkalmazédsaval a viz chemiai 4talakuldsa a minimumra
redukalodik.

Tuszkai Odon: A néi bajok fiird6therapidja.

Ismerteti azon fiird0ket és fiirdGhatdnyokat, melyek
szakérté nbéorvos vezetése mellett megadjak a fiird6helynek
a specialis nd-fiirdd jelleget. Barmi jotevok legyenek is a
természet altal nyujtott gydgyité hatanyok, mégis tdmogatni
kell az ezek altal elérhet6 eredményeket a fizikalis gyogyitas-
nak néhany kitiin6en bevalt moédjaval, ilyen a villamos
kékfény-kezelés, a vibratios massage, a galvan-, farddos és
sinusoidalis 4ram, a magas fesziiltségli dram a thermo-
penetratios gép segitségével. Ezeken kiviil pedig a hatas
tartéssdgdnak elérésére, valamint a kezelés id6tartamanak rovi-
ditésére a subaqualis (vizben vald) kezeléseket, a moor-
fiirdében val6 ellentdlldsi gymnastikat és massaget kell al-
kalmazni. A fiird6helyen mikddé néorvosnak a néi bajokkal
szovodé altalanos betegségek miatt tagas korli orvosi mii-
veltséggel kell birnia és kiilondsen a balneochemidban és
belorvostanban kell jartasnak lennie, ha hivatdsinak meg
akar felelni.




Palotay Andor: A patellaris reflex fontossdga a thermalis
fiirdégyégymodban.

A thermalis fiirdok hasznélatanak ellenjavalatai kozott
fontos helyet foglalnak el azok, melyek a centralis idegrend-
szer részérdl adodnak. Az extrem, manifest esetek, mint pl.
a typusos tabes, eléggé ismeretesek; Ovatossag akkor ajan-
latos, mikor anamnestikus adatok a kozponti megbetegedésre
hiynyoznak, példdul a neurasthenia kiilonb6z6 fokain. Ezért a
neurasthenia megmutatéi, a reflexek mindig vizsgalandok,
kivalt a térdreflex, mert ez kiilonboz6 tulajdonséagaival a neur-
asthenia fokdrdl is adhat becses felvildgositast. Minthogy a
térdreflex nagysdganak véltozésa értékes felvildgositast adhat
a neurasthenia valtozasair6l, miiszert szerkesztettem, melylyel
a reflex nagysagat graphice feljegyezni és fokokban kifejezni
lehet. Az ezen miiszer segélyével kapott tanulsdgok a ko-
vetkezok: Az egészséges idegzetli emberre a forrd (iszap)
fiirdoknek hatdsa nincs. A neurasthenidk koziil a szerzett
neurasthenia azon formdja, mely az alapbetegséggel van kap-
csolatban, ennek gyégyuldsaval javul; a térdreflexnek allando
és osszehasonlité ellendrzése azonban itt okvetleniil sziiksé-
ges. A constitutionalis neurasthenidsok a forré iszapfiird6k-
kel valé kezelésbdl ki vannak zarva, tgyszintén azok is, kik-
nek térdreflexe ki nem valthato.

Schulhof Vilmos: Azzal 6hajtja mégpotolni az el6adénak a térd-
reflex vizsgalatara vonatkozo tételeit, hogy fdleg az ischias és a tabes
differentialdiagnosisanal ne elégedjiink meg a beteg iilohelyzetében
valé Westphal-vizsgalattal, hanem fektessiik le a beteget és czombjat
pl. a bal kézzel alatamasztva, az ellazitott térdiziilet mellett kopogtassuk
meg a jobb kézzel a quadriceps inat. Ily médon sokszor fogjuk a
térdreflexet kivalthatni oly esetben, midén az iil6helyzetben nem sike-
riil, a minek az oka az, hogy egyes ischias-esetekben a Kernig-féle tiinet
(reflex-contractura a térdhajlitokban iilésnél) meggétolja a térdreflex
létrejovesét.

Mohr Mihaly : A pupilareflex fontossdga ismeretes. Felhivia a
figyelmet arra, hogy a pupilla-reactiot ne csak nappali vilagitasnal
vizsgaljuk, hanem mesterséges vilagitasnal is, convex 200 D-s lencse
focalis vilagitisaban, mert a két vizsgalat kiegésziti egymast.

Gyéry llona (Bértfa) : Betegvizsgalat a fiirdéorvosi praxisban.

A fiirdborvos igen sokszor keriil abba a kivaltsagos
helyzetbe, hogy betege a kezelGorvosatol diagnosist hoz,
melynek alapjan a fiirdében a kezelése elrendelendd.: Mint-
hogy azonban a kezelGorvos levelének keltétél a betegnek a
fiirdobe joveteléig néha hodnapok is eltelnek s ez idé alatt
kiilonféle elvaltozasok allhatnak be a betegen — miként azt
az el6add példakkal illusztrdlija —, azért a fiird6orvos a rend-
szeres vizsgélattol sohse dlljon el, mert a megvaltozott viszo-
nyok méas therapiat igényelnek s az esetleges silyos kovet-
kezményeket a fiirdéorvosnak kellene elviselni. Természetesen
ezt el6zetesen kozolni fogja a kezelGorvossal.

Schulhof Vilmos: Vannak esetek, hol akarva, nem akarva meg
kell vizsgalni a beteget, mert a fiird6be utald orvos részérdl is eléfor-
dulhat, hogy fontosabb dolgot, pl. graviditist nem vesz figyelembe.
Ennek illusztralasara egy esetét mondja el

Kallés Jend: Az a véleményem, hogy a fiirdéorvos minden be-
teget megvizsgalhat tiizetesen akkor is, ha kotott marsrutaval jon. Kii-
16ndsen olyankor, ha mar hosszabb id6 telt el a kezeldorvos vizsgalata
Ota. Meg vagyok gydzOdve, nem veszi rossz néven sem az Orvos, sem
a beteg. Nalunk Csizen megvan a vizsgalati kényszer és ha a beteg
nem akarja magat megvizsgaltatni, nem kap fiird6t, legfdlebb ivokirat
szolgdltatnak ki neki. Ha pedig agalyosnak tiinik fel az otthoni orvos
rendelése, akkor levélben értesitjiik az orvost.

Tauffer Vilmos: Ha a vita azon hatirok kozétt maradt volna,
a melyben az eldadd mozgott, hogy t. i. az orvos tapintatira legyen
bizva, mely esetben végezzen genitalis vizsgdlatot, nem szolaltam volna
fel. Kallos tagtars azonban tilment ezen és felallitotta a tételt, hogy a
csizi kira hasznalatara csak az kap engedélyt, a ki teljes vizsgdlatnak
veti magét ald. Ha erre terjed ki a vita, ajkam nem maradhat zarva,
mert ez az iranyzat veszedelmes €s a ndorvosok erfsen tartézkodova
valnanak, ha betegeik obligat genitalis vizsgalatnak vettetnének ald.

A nélkiil, hogy ezen kérdés végtelen bonyodalmaba bocsatkoz-
nam, csak néhany megjegyzést kivanok tenni.

Kiilonbséget kell tenniink, vajjon észlelés alatt allé6 beteg jon-e a
fiird6be, vagy oly beteg, a ki orvosi tanacs nélkiil j6n oda. Mert ha
orvosi megfigyelés alatt 4llott a beteg és orvos altal kiildetett a fiirddbe,
ez sokszor csak azért torténik, hogy pl. a nébeteg a helyi therapiatol
menekiilipn és genitdléja hagyassék békében, Ha most ez a beteg a
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fiirdborvoshoz keriil, a kinek szakértelmét néha mégis kétségbe kell
vonni és kényszeriti a beteget a vizsgdlatra, esetleg a helyes therapia-
nak cllenkezbjét fogja produkélni, mint a miért odamegy. Azutin hol
van annak a hatara, melyik beteget vizsgalja meg, melyiket nem. Ez ve-
szedelmes teriilet, mely esetleg a fiird0 hirnevének is art. Sokan és én
is principiumnak tartom, hogy olyan myoma jelenlétérél, mely nem
okoz tiineteket, nem szolok a betegnek, hogy a psychés depressiotol
megéviam. Elkiildém a beteget fiirdébe és ott a fiirdborvos megvizs-
galja és megmondja a betegnek, hogy myomaja van. Es ekkor az ott-
honi orvos rossz hirbe jon és az asszony tudatidba belevitetik a myoma,
mely 6t ok nélkiil nyugtalanitja. Ez veszedelmes lehet és hogy j6n hozza
a fiird6orvos, hogy a genitalékat vizsgdlja, mikor pl. periostitis miatt
megy oda a beteg ? Tapintatra, emberismeretre, politikara van sziiksége
a flirddorvosnak, mert néha nehéz megtaldlni a helyes utat.

Barta Kornél: Mindazon esetekben, midén a beteg szakorvos
diagnosisaval és esetleges utasitdsaval jon a fiirdore, folosleges a ge-
nitalis vizsgalat, hacsak az anamnesis nem mutat esetleg fonnallo gra-
viditdsra avagy a sziv vagy a tiidé komolyabb megbetegedésére - Kkii-
16ns tekintettel a moorfiirdokre. Kérjiik is a kezeld vagy konzultalo
orvosokat,) hogy észleleteiket lehetéleg minden esetben kozoljék a fiirdo-
orvossal, viszont azt is kérjiik azonban, hogy sem a betegnek, sem a
fiirddorvosnak ne adjanak részletesebb utasitist a fiirdén levé gyogy-
tényezOk hasznalatara nézve, mert ilyen kotott marsruta ritkan lehet a
beteg elényére, minthogy alig lehet megallapitani, hogy hany s milyen
természetii, foleg milyen hémérsékii fiirdot fog hasznalhatni a beteg.

Siimegi Jozsef (Balatonfiired) : Nyilt gyégyhelyek diaetetikaja,
kiilonos tekintettel a szivbetegekre.

A legkivalobb természeti gyogytényezokkel sem lehet
helyes indivualizalo étrend nélkil a betegeket gyogyitani. A
nagy hotel-pensiok keretében ez kivihetetlen, ellenben a la
carte étkezés mellett még a sémentes, purinmentes diaeta is
konnyen keresztiilvihet6, sot a diabeteses elldtdsa sem okoz
kiillonos nehézséget, mert itt is helyesebb, ha az alkalis vizek
ivasa mellett nem haszndl teljesen szénhydratmentes diaetat.
Szigori elvond kurak csak diaetetikai sanatoriumokban hasz-
naltassanak. Fédolog az, hogy a vendéglésok elsérendii anya-
got, zsirt és conserveket haszndljanak, keriiliék az erds fli-
szereket. A szivbetegek igen mérsékelten egyenek. Az éjjeli
nyugalom végett kiilontsen este keriili¢k a bdségesebb étke-
zést. A szivimiikddés gyengiilésével nemsokara jelentkezik
a gyomor- és bélatonia. Ennek gyogykezelésekor is igen fon-
tos a diaeta. A has-szervek miikddésének rendbentartasaval
a betegeket igen sok, silyos kellemetlenségtél évhatjuk meg.
A kovér szivbetegek étrendje kiilonos figyelmet kovetel. A
Karell-kira mindeniitt konnyen keresztiilvihet6. Nincs bal-
neologiai, nincs kdradiaeta, csak egyéni étrend van, ezt pe-
dig a beteg Allapota, izlése és betegsége szabja meg. Az
a la carte étkezés mellett a betegek egyszeriibben, jobban,
teljesen az egyéniségiiknek megfeleléen, és a mi a 6, ol-
csobban élnek. A pensio-rendszer csak egészséges egyének-
nek valo.

Aranyi Zsigmond: A mult congressuson azt vitattuk, hogy a
pensio-rendszer elonyds, most pedig azt dllitjuk, hogy az a la carte
étkezés a jobb. Vagy az egyik, vagy a masik nem igaz. Sok sz6 fér
mindkét rendszerhez, de az ellentétet le akartam szegezni, hogy szd
nélkiil ne maradjon.

Barta Kornél: A tudomanyos részhez nincs mit hozzatennem, a
gazdasagi részhez igen. Igazat kell adnom Simegi-nek, hogy az egész-
ségesek is okosabban teszik, ha nem esznek annyi hist, a mennyit
elibok raknak. anndl kevésbé a betegek és foként a szivbetegek.

A diaetas pensio kis fiird6helyen kivihetetlen gazdasagi okokbol,
mert ide a szegényebb publicum jon, 70 —800/, allami hivatalnok, tanar,
tanité és ez a 4 K-s pensiot sem tudja masod- vagy harmadmagaért
megfizetni. A la carte olcsébban jon ki. Gazdag betegeknek czélszeriibb

a pensio,
(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(I iilés 1912 marczius 15.-én.)

Elnok: Kuzmik Pal. Jegyz6: Lobmayer Géza.
(Vége.)

Gastroenterostomia utdni passage-zavar két esete.

Pélya Jend: A 34 éves napszamost 1906 aprilis 27.-én
vették fel a Szt. Margit-koérhazba. Itt el6adta, hogy 2 éve
vannak gyomorfajdalmai, melyek rendszerint evés utan jelent-
keztek; kés6bb hanyas éllott be, rendszerint étkezés utdn,
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hdnyadéka tobbszor barnésfekete, kdvéaljszerii volt. Ez id6
ota dllanddan sovanyodik.

Felvételkor a lesovanyodott férfi gyomortaja elédombo-
rodd, nagy retentio; probareggeli utdn egy Oraval a reggeli
majdnem egészen visszaj6, szabad sOsavat tartalmaz, tejsavat
nem. Az este beadott szilva masnap reggel még a gyomor-
ban taldlhat6. Pylorusstenosis diagnosissal 1906 méjus 8.-4n
megoperdltam. Gastroenterostomia retrocolica post.-t végez-
tem. Teljesen laztalan, sima gyogyulds, a hanyas teljesen
megsziint, az illeté meghizott és igy hagyta el 1906 oktober
16.-an a korhazat.

A legutobbi id6kig i0l érezte magat. 1911 vége Ota
ismét gyomorégése, savanyu felbofogése van és egyszer-mas-
kor hany. Ezen panaszokkal vettiik fel 1912 januar 15.-én a
Szent Istvan-kérhdzba, a hol a probareggeli utdn 1 Graval
300—400 cm?® j6l emésztett gyomortartalmat 11—20 szabad
sésavval és 28—45 aciditassal taldltak. A Rontgen-vizsgalat
a kdvetkez6ket mutatta: A kozépvonalban fiiggélyesen elhe-
lyezett, nagy fokban ptosisos gyomor, mely az antrum tdjan
renyhe peristaltikat mutat; a gyomor alakja nagyjaban zsak-
alakd, a curvatura legmélyebb pontjan néha csekely bismuth-
pép lassti Kiiiriilése észlelhetd. Etelfelvétel utdn 6 Ordval az
ételpép 3/, része még a gyomorban van.

Mfitét 1912 februar 5.-én. Bemetszés a kozépvonalban.
Cseplesz-adhaesiok a vékonybélen, a melyeket megoldunk.
A gyomor igen tdg, a curvatura minor tdjan az eliils6 has-
falhoz nétt. A gastroenterostomia retrocolica post. helyét meg-
talaljuk. Odavezet6 kacs nincs. A jejunum hosszii darabja
van odavarrva a gyomor hatulso feliiletéhez, a gyomor hossz-
tengelyét keresztezé iranyban. Ezen odavarrt béldarabnak
azonban csak fels6 részébdl tudunk a gyomorba jutni, egy
az ujj szdmdra kényelmesen atjarhaté nyildson, mely azon-
ban mintegy 4 cm.-nyivel a curvatura major felett fekszik.
A gyomrot eliilsd felszinén kizvetlen a curvatura major felett
harantul megnyitva latjuk, hogy a gyomor igen hosszi nyi-
lason at kozlekedik a béllel és hogy e nyilds kozvetlen a
curvatura major felett kezdédik, hogy azonban ezen nyilds-
nak csak fels6 részébdél tudunk az elvezeté kacsba bejutni,
mig als6 részébdl egy diverticulumszeri tasakba jutunk,
melynek megfeleléen a bélfalzat elvékonyodott, tigyannyira,
hogy ujjunkkal kiboltositva a diverticulumszerii képletet, uj-
junkat a mesocolon és a lig. gastrocolicum alatt csak egy vé-
kony sziirkés réteggel latjuk boritva, viszont a mesocolon
fel6l boltositva be a gyomor felé e helyet, latjuk, hogy az
igen elvékonyodott, rozsaszinfi, rdncztalan, de kiilonben ép
nyalkahartyaval van boritva. Az elvezet6 kacs pontosan ott
kezd6dik, a hol a mesocolonhoz és a vékonybélhez van
varrva. A diverticulumbdl az elvezeté kacsba, vagy az elve-
zetd kacsbol a diverticulumba bejutni nem lehet. Gastro-
enterostomia antecolica anterior a gyomron ejtett nyildsnak
megfeleléen koriilbeliil 6 cm.-nyi hossziisdgban, kozvetle-
niil a nagy curvatura felett isoperistaltice, hardntul. Orali-
san az anastomosistél mintegy 2 cm.-nyire felfiiggesztjiik
az odavezet6 kacsot a gyomorra. A stoma a vékonybélen
mintegy 60 cm.-nyire van a hatuls6 gastroenterostomosis
helyétél, 10 cm.-nyire a gastroenteroanastomosis helye alatt.
Enteroenteroanastomosis varrattal. Réteges hasfalvarrat.

A gyogyulast feliiletes fondlgenyedés és bronchopneu-
monia zavarta, a gyomorbél-functio semmi zavart sem mu-
tatott. Jelenleg kis feliiletes sarjfelszin, a beteg étvagya o,
fajdalom, hanyas nem jelentkezett. Rontgen-vizsgalat: A gyo-
mor jobbfelé vongaltnak latszik, kiiiriilés apré portiokban
a nagy curvatura mentén latszik. Etelfelvétel utin 6 oOrdval a
gyomor nem iiriil ki teljesen, benne mintegy 2 evékanalnyi
ételpép lathato.

A passagezavart a gastroenterostomids nyildsnak maga-
san a curvatura major felett levé helyzete idézte els, ez pe-
dig a leirt diverticulum Kkifejlédése folytdn jott 1étre, melyet
nyilvin a mesocolonnak a jejunumhoz valé rogzitésmaddja
idézett eld.

Il. A 43 éves hentest 1912 janudr 22.-én vettiik fel a

Szt. Istvan-korhdzba. 7', év Ota vannak gyomorfdjdalmai,
melyek ,—1 o6raval az étkezés utdn kezdddnek; gyakran
hdnyt, rendszerint 4 ordval az étkezés utan: hanyadékat az
éppen megevett étel alkotta. 84 kil6rél 47-re fogyott.

Felvételkor a lesovanyoddson és a gyomortdj csekély
érzékenységén kiviil semmi objectiv eltérés. A prébareggeli
hyperaciditast mutat; az el6z6 estén evett mak reggel még a
gyomorban taldlhato.

Diagnosis : Stenosis pylori ex ulcere.

Miitét januar 25.-én. Bemetszés a kozépvonalban. A
gyomor tagult. A pylorus kis fokban sziikiilt. A kis curvatu-
ran a pylorus felett krajczarnyi callosus fekély. Ezt ékalakban
kimetszsziik és a defectust 2 sor varrattal harantirdnyban a
gyomor tengelyére elzdrjuk. A curvatura minoron eszkozolt
kimetszés folytdn a pylorus és cardia igen kozel keriil egy-
mashoz s a pylorus igen magasra jut; minthogy igy a gyomor
rendes kitiriilése kétségesnek latszik, gastroenterostomia retro-
colica posterior verticalist végziink Mayo szerint odavezet6
kacs nélkiil. Réteges hasfalvarrat.

Jan. 25. és 26. A lefolyas teljesen normalis, nem hany,
nem csuklik, laztalan, a has puha, nem érzékeny, teat és tejet
kap inni. Jan. 27.-én délel6tt egy genycsészényi barnds-zold
folyadékot hény, erre minden italt megvonunk téle és délutan
meégis Gjra egy genycsészényi barnds-zold folyadékot taldlunk
a gyomraban. Allando konyhasoinfusio a végbélbe, per os
minden folyadékot eltiltunk, ennek daczdra mégis folyton
iszik, a szdjmosO vizet megiszsza, éjjel felkel és igy szerez
maganak vizet. Ezért gyomra dllandéan puffadt, feszes volt
és naponta kétszer a gyomor-szonda levezetése alkalméval
mindig #/,—1 liternyi folyadékot taldlunk a gyomraban. A
mikor nem ivott, daczara annak, hogy kevés szilard taplalé-
kot kapott, jol is érezte magat, nem hanyt, gyomra nem volt
puffadt, és a gyomor Kkiiiritése sem volt sziikséges. Februar
2.-4ra virradd éjjel azonban tjra nagyobb mennyiségli vizet
ivott, mire a reggeli latogatds alkalmdval a gyomrot tjra tete-
mesen tagultnak, fesziiltnek talaltuk és szondaval 11/, liter
epés folyadékot tudtunk eltavolitani. Ugyanez tortént februdr
3. és 4.-én, 1igy hogy mar relaparotomidra gondoltunk és azt
a betegnek masnapra kilatdsba is helyeztilk az esetre, ha
allapota nem javulna meg. Ett6l a beteg tigy latszik meg-
ijedt és szigoriian tartotta magat utasitdsainkhoz, csak kevés
pépes taplalékot vett magahoz. 5.-én reggel a gyomortaj
beesett, a gyomor szonddval megvizsgalva iires. Az ekkor
megejtett Rontgen-vizsgélat a kovetkezd leletet adta:

A kozépvonalban elhelyezett ptosisos, vizszintesen fekvd
gyomor a pars medidban mérsékelt tel6dési hidnyt mutat, a
pvlorustdj rigidnek latszik, itt kitiriilés nem észlelhetd, ellen-
ben a curvatura major legmélyebb pontjan lathaté a kitirii-
lés. A felvétel utin 6 oOraval a gyomor csaknem teljesen
kitiriilt, a bismuthpép legnagyobb része a jobboldali csip6-
tanyérban lathat6. Februdr 3.-4n a beteg minden rabeszélé-
siink daczdra elhagyta a korhdzat. Otthon a hdnyds egyszer
sem ismétlédott, gyomrdval teljesen rendbe jott, semminemfi
fajdalma, nehézsége nincs, étvagya j6, a miitét ota 5 Kkilot
hizott.

A marczius 14.-én végzett Rontgen-atvilagitds a febr.
5.-én végzetthez hasonlé viszonyokat mutat; a gyomor pars
medidja €s pylorus-része nem tel6dik, a gyomor kiiiriilése a
curvatura major mentén latszik és e kiiiriilés oly gyors, hogy
2 ¢ra mulva alig van valami a gyomorban.

Az eset igen tanulsdgos, mert bizonyitja, hogy anatomice
igen tokéletes és, mint a kovetkezmények mutattdk, a gyomor
gyors kiiiriilését lehetévé tevd gastroenteroanastomosis-nyilas
esetén is dllhat el6 stlyos passage-zavar, mely teljesen a
circulus vitiosus képét kelti E zavar sok napig elhiizddik
tisztan functionalis ok: a gyomor paresise folytan, a mely
paresis bedllasat el6mozditja és megsziinését meggétolja
véleményem szerint elsésorban a bé folyadékfelvétel, melyet
azért a gastroenterostomidt és altaldban a gyomormfiitéteket
koveté elsé idében feltétleniil szigortian korlatozanddnak
tartok.



394

ORVOSI HETILAP

1912. 20. sz.

Budapesti Kir; Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati- szakosztalya.
(VIL iilés 1911 oktober 24.-én.)
Elnck : Onodi Adolf.

Polyak Lajos: Bilateralis orrmiitét és egyidejiileg submucosus
orrsévényresectio.

Jegyz6 : Lipscher Sandor.

A 63 éves férfibeteg stilyos bronchialis asthmaban szen-
ved és mindkét orrfele el van dugulva. Minthogy a nagy fok-
ban elgorbiilt orrsovény miatt az orrot kitdltd polypusokhoz
hozzaférni nem lehetett, el6bb submucosus sovényresectiot
végeztem €s rogton utdna mindkét oldalrol az itt bemutatott
nagymennyiségli polypusokat szedtem ki, mikozben reszekalni
kellett mindkét kozépso kagylot és teljesen ki kellett takari-
tani a polypusokat és a genynyel kitoltott rostacsontot. A mii-
tét utin nem tamponaltunk, a beteg nem vérzett; ma, a har-
madik napon mér fenn van és ide villamoson jott. Az esetet
azért mutatom be, hogy demonstrdljam, mily nagy és Ossze-
tett sebészi beavatkozds végezhet6é minden hatrany nélkiil
még oly magas kort betegen is, kit a beavatkozdssal min-
den bajatol egy csapdsra megszabadithatunk.

Navratil Dezs6: A submucosus miitét az egyetlen asepsises

miitét az orrban, ezért empyema egyidejii jelenléte esetén nem szabad
végezni, mert fertézédhetnék a miitét teriilete.

Donogany Zakarias: Minden miitétet asepsises mddon lehet
végezni, bar idealis sterilitist nem lehet elérni.

Zwillinger Hugé : Az egyidejii operalas kérdését nem lehet elvileg
eldonteni. A betegség, a beteg constitutioia, koriilmenyei és a miitd egye-
nisége dontik el.

Polyak Lajos: Szoros értelemben vett asepsises miitét az orr-
ban nem végezhetd, mert ott mindig van bacterium. De ha mindent
sterilezek, mégis mondhatom, hogy asepsises mitétet végzek. Hajek,
Killian munkaiban meg van irva, hogy acut empyema esetében, ha sep-
tumdeviatio van, el6bb a septumot kell reszekalni. A betegen az asthmat
g polly;;(usok okoztdk, melyeknek oka, a rostacsontgenyedés, csak azutan

eriilt ki.

Baumgarten Egmont: Hydrops antri Highmori.

A 14 éves fin jobb arczfele olyan volt, mint egy felfuijt
béka. A processus zygomaticus alatt nagy kitiiremkedés latszott,
a csont a fossa caninaban pergamentszerii, az orrban semmi
kiilonos elvaltozds. A miitét a régi eljaras szerint tortént. A
fossa canindban széles megnyitds, a serosus enyves valadék
kioblitése és az tiregbe jodoformgaze-csikok bevezetése, mig
genyedés dllott be. Ez ezen esetben 14 nap utin kovetkezett
be. Feltiin6 ezen esetekben az, hogy mig a genyedés nem
all be, gydgyulds nem mutatkozik. Mihelyt a genyedés meg-
indul, gyors egymasutinban leapad a kitiiremkedés és cson-
tosodas all be, a folyamat gyogyul. Ezen régi miitéti eljards
sebészeti szempontbol nem idealis, de az el6addé most ismét
erre tért vissza, mert pl. az orr eliilsé oldalfalanak megnyitasa-
kor a serosus valadék eleinte éjjel fekvéskor a garatba omlik
és a betegek fulladoznak. Az eset teljesen gyogyult, a fossa
canindban kemény csont érezhetd.

Kellermann Emil : Allkapocscysta operélt esete.

A mult iilésszak egyik {(ilésén beteget mutattam be,
a ki a régi Szt. Janos-korhdzban fogcystéval jelentkezett. Az
o;z;aéatiét Polydk féorvos folyé h6é 21.-én végezte a kovetkezd
modon :

Schleich-oldattal érzéstelenités utan a metszést az at-
meneti redon vezette és az el6tliné cystat egészében, tartal-
maval egyiitt prébalta kifejteni; midén ez nehézségekbe iit-
kozott, megpungdlta a cystdit, a melybdl borostyankoszinii,
cholesterinnel és egyéb tormelékkel vegyes véladék iiriilt;
ezutan sikeriilt a cysta egyik végét megfogva, az egészet
egyben levdlasztani a csontrél és a lagyrészekr6l. Az opera-
tiot a beteg nyugodtan tlirte, vérzés nem volt. A sebszéleket
varratokkal egyesitettiik. Mdsnap 4 beteg teljesen laztalan volt, j6l
érezte magat, az arcz jobb fele erdsen duzzadt volt. Ez a
duzzadas mintegy harom napig tartott, a mikor is azt hivén,
hogy haematoma keletkezett, a két sebszél kozott az utolso
varratndl vékony kaniillel megpungéltuk, de semmit sem ta-

laltunk. A duzzanat naprél-napra apadt, a varratokat 8 nap
mulva szedtiik ki. A betegnek arcza jelenleg még kissé duz-
zadt, nyomdasra kevés véres, habzd genynyel kevert savo
nyomhato Kki.

Polyak Lajos: Egyik médja a cystaoperdlasnak a Partsch-féle,
mely csak a felét veszi ki a cystafalnak. A masik ajanlott mod az
egész cystat kifejti. Az eliils6 Highmor-fal rendesen uzuralt; esetében

a Highmor-iireg nyalkahartydja ép volt. Azt hiszi, hogy az iireg be fog
sarjadzani és a valadékképzodés meg fog sziinni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

1362/1912.

Hajduvarmegye kozponti jardsahoz tartozd, 4800 lakosti Tisza-
csege nagykozségben, melyhez 4 nagy uradalom tartozik, a megiirese-
dett kozségi orvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni 6Hajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. és az 1883:I. t-cz. 9 §-aiban eldirt képesitésiiket,
tovabba eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyliket hozzam f. évi junius hé 15.-éig adjak be.

A megvalasztandé orvos javadalmazasa:

1. 1600 korona torzsfizetés, 600 korona lakbér és 800 korona
helyi potlék.

2. Orvoslatogatasi dijak: az orvos lakasdn nappal 1 korona, éjjel
2 korona. A beteg lakdsdan nappal 2 korona, éjjel 4 korona.

i A megvalasztand6 orvos allasat f. évi julius hé 1.-én tartozik el-
oglalni.

A valaszias hatarnapjat késébb fogom megéllapitani.

Debreczen, 1912 majus hé 13.

Orosz Sdndor, fészolgabird.

1369/1912.

Az iiresedésben levd és a palyazat meddésége folytdn be nem
tolthetett nagykamaréasi kororvosi allasra palyazatot hirdetek. A kor-
héz egymastol koriilbeliil 2 km. tdvolsdgra esé két kozség tartozik.
Az allas javadalmazasat képezi:

1. 1600 korona torzsfizetés.

2. 800 korona személyi potlék.

3. Természetbeni lakas avagy 400 korona lakbér.

4. A szabalyrendeletileg megdllapitott latogatasi dijak és fuvar-
atalany.

5. A hézi gyogytérbél befolyo jovedelem. .

Pélyazni szdndékozok felhivatnak, hogy az 1908, évi XXXVIIL
t-cz. értelmében felszerelt kérvényeket hozzam junius hé 30.-dig
kiildjék be.

Elek, 1912. évi marczius hé 11.-én.

Mladin, f6szolgabird.

4698/1912. alisp. sz.

Alsofehérvarmegye verespataki jardsban a jarasi orvosi éllas
iiresedésben 1évén, erre ezennel pélyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettGezer)
K kezdofizetéssel, 360 (haromszazhatvan) K évi lakpénzzel és 600
(hatszdz) K évi utidtalanynyal javadalmazott allist el ohajtjdk nyerni,
hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban meghatirozott mindsitésiiket és a
tiszti orvosi vizsga sikeres letételét igazold okmanyokkal, sziiletési bi-
zonyitvanynyal felszerelt kérvényiiket Alsdéfehérvarmegye alispanjihoz
1912, évi junius ho 16.-aig bezarélag adjik be.

Azok, a kik kozszolgdlatban allanak, hivatalfénokjiik, a kik pedig
nem allanak kozszolgalatban, azok a lakhelyiikre nézve illetékes f6ispan
utjan kotelesek palyazati kérvényeiket bekiildeni.

Meg kivanom jegyezni, hogy a jarasi orvos eddigelé a banya-
tarspénztari orvosi allast is elnyerte, a mi tudomasom szerint 2060 K
évi tiszteletdijat jelent és valdsziniinek tartom, hogy ezen uzus jévoben
is fenn fog tartatni.

Nagyenyeden, 1912. évi majus 4.
B. Bdnffy Kdzmér, alispan.

496/1912,

Békésvarmegye kozkorhazandl egy sebészeti és 2 belgydgyaszati
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas egyenként 12001200 K évi fizetés, I. oszt. teljes
ellatds, lakas, fiités, vilagitassal.

Palyazni kivandkat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint eddigi
miikodésiikrdl szo6l6, okmanyokkal felszerelt folyamodvéanyaikat mélto-
sa%os id. Kéry Gyula Grhoz, Békésvarmegye féispanjahoz intézve, foly6
évi majus hoé 21.-éig hozzam kiildjék be.

Gyula, 1912 méjus 8.
Békésvarmegye kozkorhdzdnak igazgatdja.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi Ill. szama belklinikarol.
(Igazgat6: baré Koranyi Sandor dr., egyetemi tanar.)

Az epe bakteriologiai és chemiai vizsgalata in
vivo; diagnostikai eljaras a typhus abdominalis
korai felismerésére.*®

Irta: Kirdalyfi Géza dr., elsd tanarsegéd.

A cholecystitis és ezzel kozvetve a cholelithiasis patho- |

genesisére eddigelé csupan a miitéti és korbonczoldstani ta-
pasztalatok, valamint ezek alapjan az experimentalis patho-
logia mutatott rd. Jelen dolgozatomban az epének in vivo,
az €élében valé vizsgdlatat tiiztem ki czélul, hogy ilyen mo-
don egyrészt a cholecystitis €és ezzel egyiitt a cholelithiasis
pathogenesiséhez, masrészt, ha lehetséges, ezen korformak
klinikai diagnostikdjahoz adatokat szolgéltassak. Kiinduldsi
pontul Petry-nek** egy, a mult év nyardn megjelent dol-
gozata szolgélt, a mely a Boldyreff-féle olajreggeli uitjan nyer-
het6 epének mikroskopi vizsgalataval foglalkozott. Boldyreff
tapasztalata szerint ugyanis, mint ismeretes, nagyobb mennyi-
ségli olajnak a gyomorba valé bevitelére pankreasnedvvel
keverten eperegurgitatio torténik, a mely a gyomortartalom-
ban kimutathat6. Azok a vizsgédlatok, a melyek Boldyreff-
nek ezen olajreggelijével torténtek, nagyobbara csak a gyo-
mor €s pankreas  secretiés viszonyainak tanulméanyozasara
irdnyultak. Pefry végezte elészor az ilyen modon nyerhet§ epé-
nek mikroskopi vizsgalatit. Jelen kisérleteimben bar6 Kordnyi
Sdndor tanar ajanlatara az epének egyrészt bakteriologiai,
masrészt chemiai vizsgélatat tfiztem ki czélul.

A. bakteriologiai vizsgilat czéljaira elsésorban olyan

* A Kir. Orvosegyesiiletben, 1912 aprilis 13.-an tartott el6adas

*¥ Petry: Mikroskopische Untersuchung der Galle zu diagno-
stischen Zwecken (Wiener klin. Woch. 1911, 28, sz.)

schen: A végbéleldesés eseteiben a fémhuzalt potlé eljarasok. — Elmekdrtan. Born-
stein: A degeneréltak elmezavarai. — Partenheimer: Az indukélt elmezavar. — Sziilé-
szet és noorvostan. Hirsch: A pituitrinnek a sziilészetben valo alkalmazasa. — Herff:
A Rontgen-castratio. — Gyermekorvostan, Salle: A magas kiils6 hdmérsék hatésa a
gyomor elvalaszté miikbdésére. — Venereds betegségek. B. Schreiber: A neosalvarsannal
tett tapasztalatok. — Orthopaedia. Gaugele: A térd- és csipbiziiletet fixdlo gipszkoté-
sek utani gyakori csonttbrések. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Stroll: Az

| arczon levé furunculusok gydgyitisa. — Dodal: Megégés. — Gaupp: Codeonal.

405-407. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gyogyaszat. — Orvosoklapja. — Budapesti orvosi ujsag.
407. lap.

Vegyes hirek. 408. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 400—412. lap.

technikéardl kellett gondoskodnunk, a mely mellett az epe a
gyomron &t lehetéleg asepsises modon volt nyerhet6. E czélbol
természetesen az Osszes eszkdzok, a melyek tigy az olajreggeli
beadasakor, valamint kivételekor szerepeltek, gondosan steri-
leztettek. Az olajat reggel éhgyomorra nyujtottuk a beteg-
nek olyképpen, hogy elozéleg gyomrat steril vizzel gyomor-
szondan keresztiil kimostuk, azutdn ugyanezen tolcséren at
vittik be a 250—300 cm?® steril oleum olivarumot. Az olaj
kivétele !/; 6ra mulva tortént. A beteget figyelmeztettiik, hogy
addig a netdn meggyiilé kopetét — nehogy a gyomortartalomba
a kopetnek méasodlagos bacteriumai belejussanak — ne nyelje
le, hanem kopdOcsészében fogja fel. A 1/, 6ra multin steril
f6z6poharba kivett olajreggeli rovid idei allds utdn élesen
elrétegezddik: feliil az olaj, alul az epét tartalmazé folyadék-
réteg helyez6dik el. A steril pipettaval jol elkiilonitheté epés
folyadékot azutdn taptalajokra, agar- €s bouilloncsdvekre olt-
juk; az epének visszamarado részét chemiai és mikroskopi
vizsgalatra hasznaljuk fel. A taptalajok 24 Orai thermostatban
val6 dllas utdn vizsgaltattak tovabb.

Vizsgalataimnak eredeti czélja a cholecystitis esetében
nyerheté epének bakteriologiai vizsgdlata volt. Azonban, mi-
vel a kérdés tanulmény targyaul eddigelé egydltaldban nem
szolgalt, czélszeriinek latszott kezdetben, tapasztalatgyiijtés
cz€ljabol, a megbetegedéseknek legkiilonboz6bb alakjait az
ezen irdnyu vizsgalatnak aldvetni.

Osszesen 69 esetet volt alkalmam vizsgélni. Az eredmé-
nyeket az I. tdblazatban foglaltam ossze.

A mint kideriil, e 69 eset koziil 30-ban az epe bakterio-
logiai vizsgélata alkalmédval positiv leletet kaptam, a mi meg-
felel 43:49/,-nak. Ezzel szemben a vizsgdlat negativ ered-
ménynyel jart, illetve az epe sterilnek bizonyult 34 esetben,
azaz 56'5°/,-ban. Mindenesetre ez a nagy ardnyszama a steril
leleteknek az eljaras alkalmazhatosdga mellett latszik szdlni.
A priori ugyanis aggodalmasnak latszott, vajjon sikeriilni
fog-e az eljarast olyképpen alkalmazni, hogy a szdjiireg és
szamos szerz0 szerint a gyomor bacteriumflordja ne zavarja
az eredményeket. Mindenesetre ez az aggodalmunk nekiink
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i 306 AL ORVOSI HETILAP 1012, 21. sz. |
E I. tablazat. is megvolt, azonban, a mint a gyakorlat mutatta, azzal a
; = : , methodikdval és 6vointézkedésekkel, a melyeket mi alkalmaz-
¢ <3 Diagnosis Bakteriologiai lelet | Fehérje egyzet tunk, ez a hibaforrds a minimumra redukalhatd. Természete-
;. N J . o .
i 2 sen bizonyos szdzalékdban az eseteknek ezzel is szamolnunk
£ =0 : kell, kiilonosen — a mint arra aldbb redtérek — a minden |
; 1| Cholecystitis bac. coli bakteriologiai vizsgalatkor masodlagos fert6zés gyanént fenye-
3 2| Cholelithiasis 0 0 g 8 s gy y
E 3| Gastrektasia anraina 0 geté staphylococcus-leletek alkalméval.
4 Nephrolithiasis 0 0 A mellett, hogy ezen koriilmény az eljards hasznalhat6-
h 5 Typhus sanat. | 0 0 sdgét latszik bizonyitani, sz6l még egy mds koriilmény mel-
1 ?éﬁé‘;{‘]‘i: a0 C(?“ 5 lett is, a mely eddig, legaldbb hasonlé viszonyok kozott,
; : “mozog) vizsgalat targyaul nem szolgalt, tudniillik, hogy az ¢lében, :
3 8 Achylia gastrica | sarcina -- hosszil normalis, physiologias koriilmények mellett, a duodenum felsd
; : bacillus részlete sterilnek mondhatd. Ismerve a bélnek physiologiai
k. e ey 2 koriilmények kozott is rendkiviil kiterjedt bacteriumflorajat,
3 11| Achylia gastrica | streptococcus (?) kiillonosen a bacillus colinak alland6 jelenlétét, az elsé pilla-
< 12| Hyperacid.ventr.. 0 natra ez talain meglepének latszik. Pedig, alapos ‘meggondo-
2 13| Anacmia pernic. | coli (nem mozog) 0 las utdn, ez a koriilmény a tényckkel igen j6l 6sszhangzasba
] Al s e i S s M hozhat6. Hiszen, ha fell kellene tételezniink azt, hogy a coli
"5‘, 15! Colitis staphylocolccus o R az egész béltractust ellepve, a rectumtol a pylorusig volna
k: S streptococcus kivetheté, akkor mi sem volna termeszetesebp, mint hogy a
| 16| Cholelithiasis 0 0 pyloruson tiil, tehat a gyomorban is megtalaljuk. Hiszen egy,
( T T, 2 fyRoRY. akarmilyen jol zar6 izomzat, kiilondsen ha az idénként phy-
i 19 P 2 0 0 siologiailag megnyilik, a bacteriumok szdmara &thidalhatatlan
i:' , 20| Diabetes 0 0 akadalyt nem alkothat. Igaz ugyan, hogy a gyomor sosava-
: 21| Cholelithiasis 0 nyomokb., nak bizonyos fokig bactericid hatast kell tulajdonitanunk, de
i %% é“hmls éC,‘.‘l',O“-: 8 8 1 tudjuk azt, hogy a gyomor rendes aciditisa mellett sokkal
t 24| Polyserositis . | 0 0 nagyobb savi concentratridjti kozegben is a coli tenyészik
k 25| Morb. Addisoni |  staphylococcus 0 és szaporodik. Normalis koriilmények kozott pedig a gyomor-
[ g(_sl S:molehth.t(?) . staphylé)coccus -({)— ban colibacillust sohasem taldlunk. Ezen eredményeim egyéb-
' A0S Venpicui ’ ként Osszhangzasban latszanak lenni Kohlbriigge* tapasztala-
E & | Hanhylocops 0 taival, a ki allatkisérleteiben szintén legtobbszor sterilnek ta-
f 30! Lues 0 0 taldlta a vékonybelet.
{ 31| Cholecystitis | coli (sz6loczukrot | |- itk bikeke

1) nem erjeszt) | g ;

32| Exsudat. pleur. 0 0 ' —_— —_—
b 33 ? 0 0 E : : gyt o

34 Haemoglobinur. | spéras bac. (?) 0 ] Diagnosis Bakteriologiai lelet Jegyzet
I | _paroxysmalis 7 BVl B e ) el i it
' 35 Emphysema* | coli (sz8l6czukrot | +— | i
b nem erjeszt) 1 | Cholecystitis chron. (1) | bac. coli
B 36/ Myodeg. cordis | staphylococcus 0 2 | Cholecystitis ? (28) ; staphylococcus
) 37| Gastroent. acuta, streptococcus - 0 3 | Cholecystitis (31) \ coli NEE
coli 4 | Cholecystitis acuta (39) streptococcus 4
B 38 Tumor hepatis 0 0 5 | Cholecystitis chr. (?) (49) 0 0
- 39| Cholecyst. acuta|  streptococcus 44 mikroskop alatt 6 | Cholecystitis chr. (?) (60) staphylococcus :l
; ligen sok fehér ver- 7 | Cholecystitis acuta (62) | coli -
i sejt 8 | Cholangitis (67) ‘| coli =13
i 40 ? 0 0 \ 9 | Cholelithiasis (2) { 0 0
! 41| Icter. catarrhalis 0 0 ‘ 10 | Cholelithiasis (14) | coli (sz6léczukrot nem +
3 42| Asthenia nerv. 0 0 . erjeszt)
! 43| Paresis n. fac. 0 0 . 11 | Cholelithiasis (16) 0
' 44 Alkohol. chron. 0 gty 12 | Choleiithiasis (21) 0
‘ 45 Neurosis traum. 0 0 | 13 | Cholelithiasis (?) (25) staphylococcus «5
E 46 Diabetes mellit. | 0 0 14 | Cholelithiasis (65) 0
] 47 Tbc. renis 0 0 15 | Cholelithiasis (69) 0 0
e ;
[ st. . . : 5
: 50 Ictefis Bravic 0 ‘ o ikroalion dlatt A 69 vizsgilat koziil kivilogatva az epeutak m?gbete
! ‘ 1—2 fehér versejt | | gedésére vonatkozo eseteket, 15 ilyen észleletiink van; ezek
2 51| Gastroent. acuta| coli (nem mozog) 0 1- 2 fehér vérsejt | | kozott 8 cholecystitis, illetve cholangitis és 7 cholelithiasis
F 52| Tbe. (gyomor- | staphylococcus 0 | 1—2 fehér vérsejt szerepel.
2 panaszok) . ; A 8 cholecystitis koziil 7 esetben (87'5%,) kaptam posi-
¥ > 7 2 0 |1-—2 fehér vérseit | | oo pacteriumlelefet, egy esetb terilnek bi It
E 54| The. (gyomor- | staphylococcus | +-—|- | mikroskop alatt 1Iv_bacteriumieleter, €gy €n az epe sterlinek bizonyult.
A panaszok) : semmiféle alakelem Ezen egy esetben azonban, tgyszintén két masik ese-
55 Carc. ventr. coli nyomokb. | 0 tiinkben, a melyben a bakteriologiai vizsgélat ugyan positiv
[ o 1 Yee DU §r 0 lelettel jart, de csupan staphylococcust eredményezett, a kli-
5 eukaemia coli (nem mozog) - kai di S 1s hboE It Teli bi hol it
P 88l Core ventr. 0 0 sok fehér vérsejt | | Nikai diagnosis is ketseges volt, Teljesen iztos_cholecystitis
F 59| Hepatit. (Hanot)! 0 0 | 1-2 fehér vérsejt | | mellett eljardsunkkal is minden esetben positiv eredményt
y 60 Cholecyst (?) stapltylacoccus ) sok fehér vérsejt | | kaptunk, és pedig, mint a tdblazat mutatja, 4 izben bac. colit,
B gé g%%??cyst acuta cOllol(i') —'—:}_ 8 igen hevenyen jelentkezett, magas lazakkal jart acut cholecystitis
: 63| Typhus abdom. |  bac. typhi | -+ | 0 egy esetében streptococcust. L .
¢ 64| Typhus abdom. bac. typhi i | 0 Tudjuk az eddigi mu}f_&tx és sectios vxzsgélatokbél is,
< 65 Cholelithiasis 0 0 0 hogy csakugyan a cholecystitisek legtobb esetében az el6-
bl iy 0 0 idéz6 mikroorganismus a bac. coli volt. Ez a tapasztalati tény
- 67| Cholangitis coli e is mutatja, hogy vizsgdlati eljarasunk helyes és megbizhato.
i 68| Septicaemia coli -+ De viszont mutatja azt, hogy az ezen eljarassal nyerhet6 bac.
# 69| Cholelithiasis 0 0
ke * Haromszor megismételt vizsgalat alkalméaval ugyanazon bak- * Kohlbriigge : Die Autosterilisation des Diinndarmes. (Centralbl.
F teriologiai és fehérjelelet.
¢

f. Bakteriologie, I., Band 29, No. 13.)
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coli-lelet diagnostikai szempontbdl is értékesithets. Hogy a
colibacilluson kiviil bizonyos esetekben mds, s6t a legkiilon-
bbzobb bacteriumfajok is szerepelhetnek, ezt is ismerjiik a
miit6- s bonczolGasztalon, valamint a laboratoriumban esz-
kozolt vizsgélatokbol. Eseteinkben a streptococcus- és taldn
a staphylococcus-lelet is ilyenképpen itélendé meg.

A cholecystitisek eseteiben ugyancsak fontossaggal és
diagnostikai jelentdséggel bir az epének fehérjére vald vizs-
gdlata, a melyr6l majd az aldbbiakban fogok beszdmolni.

A cholecystitissel szemben, a middén csaknem minden
esetben positiv eredményt kaptunk, cholelithiasis eseteiben
mar aranytalanul tobb volt a negativ lelet. 7 cholelithiasis
koziil csupén kett6ben volt a bakteriologiai vizsgélat positiv ;
ezek koziil is az egyik, klinice is bizonyos fokig kétséges
cholelithiasis, a bakteriologiai szempontbdl is kétséges, illetve
a masodlagos fert6zésre gyanus staphylococcust szolgdltatta,
a masikban egy és mds irdnyban atypusos colit kaptunk, 5
esetben az oltott taptalajok sterilek maradtak.

Cholelithiasis eseteiben az epe steril voltinak értelmezésére
két magyarazatunk is van. Egyrészt talan értékesithetd e szem-
pontbdl Aschoff-nak és tjabban Riedel-nek is azon tapasz-
talata, hogy az epekoveknek jelentékeny szama nem is infec-
tiosus alapon képzddik, hanem tisztin az epe pangdsa utjan is
magyarazhaté; az ilyen steril epekdveknek legnagyobb része
szerintiik a cholesterin-kovekbdl keriil ki. Masrészt azonban
konnyen érthet6k e negativ leletek akkor is, ha megmaradunk
az epekdveknek infectiosus eredete mellett olyképpen, hogy
az ilyen epekoves choledochus-elzarGdds esetén egyszerfien
az epe akaddlytalan lefolydsanak az ttja van megzavarva és
igy mechanice megnehezitve az esetlegesen jelenlevé bacte-
riumoknak a kidramlasa. Csak az elzarodas fokatol fiigg, hogy
az epének, illetve a benne foglalt bacteriumoknak a kijutasa
tokéletesen vagy csak részben van-e megakadalyozva, és e
szerint, hogy a bakteriologiai vizsgdlat positiv vagy negativ
eredménynyel fog-e végzdédni.

Ha 69 esetiinkon végigtekintiink, akkor az epeutak béan-
talmain kiviil — a mint kitlinik — madsodrendben a gyomor
¢s bél megbetegedései azok, a melyek a positiv bacterium-
leleteket szolgaltatjak.

Il tAblazat.

~§ Diagnosis Bakteriologiai lelet Fehérje

72)

1 | Gastrectasia sarcina &

2 | Coecalis tumor coli (nem mozog)

3 | Achylia gastrica sarcina -+ hosszi bac.

4 | Achylia gastrica streptococcus (?) 0

5 | Colitis streptococcus -}- staphylo-| 44

coccus

6 | Gastroenteritis acuta | streptococcus -} coli 0
febrilis

7 | Gastroenteritis acuta coli (nem mozog) ‘ 0
febrilis

8 | Carcinoma ventriculi coli nyomokb.

9 | Typhus abdominalis bac. typhi

10 | Typhus abdominalis bac. typhi

11 | Typhus abdominalis bac. typhi I

Gyomor- és bélelvéitozasoknak 11 esetében kaptunk
positiv leletet; e vizsgélataink eredménye a mellékelt tablazaton
lathat6. 4 esetben bact. coli, 3-szor streptococcus, 2 izben
sarcina és 3 esetben bac. typhi szerepelt.

A positiv leletek a gyomorelvéltozasok koziil f6képpen
a hypaciditassal és anaciditdssal jar6 gastrectasia és achylia
eseteiben varhatok. Ulcus és hyperaciditds mellett, mint ki-
deriilt, az eredmény legtobbszor negativ. Ez a koriilmény
bizonyos fokig a gyomor sésavtartalmanak a bacteriumokra
val6 befolyasa mellett latszik sz6lni. Pathologiai gyomor-bél-
elvaltozdsok esetén a gyomornak pathologiai bacteriumfloraja
bizonyos fokig az epe bakteriologiai vizsgalatdnak akadalyaul
szolgalhat, illetve ezen pathologiai gyomor-bélbacteriumok az
epe bacteriumképét leplezhetik.

A bacillus coli-leletek koziil ki akarnék emelni kettét,

a mely acut ldzas gastroenteritishez tarsult. Mindketté telje-
sen typhusos korképnek megfelelé tlinetek kozott folyt le; az
egyik rovidebb idS, néhdny nap alatt, a masik két hét alatt
valt laztalanna; az els6ben a coli mellett streptococcusok is
voltak az epébdl nyerhet6k. E két eset is a mellett laszik
szOlni, hogy a bacillus coli, a mely a duodenum felsé szaka-
szaban, mint lattuk, rendes koriilmények kozott nincs jelen,
adando alkalommal belejuthat a béltractus fels6bb szakaszaiba
és ott egymagaban, vagy mas pathogen mikroorganismusok-
kal tarsulva, silyos, a régiek ,typhoid“-janak megfelel6 bél-
elvaltozasokat hozhat létre.

Sajatszerii, hogy a bacillus coli, a mely a gyomor- és
bélmegbetegedések kapcsdn vagy az epeutak lobos megbete-
gedéseiben is, az epe bakteriologiai vizsgdlata utjan ilyen
modon kitenyészthetd, szdrmazzék az akar a gyomorbdl, akar
csakugyan az epébdl, illetve a duodenum felsé szakaszdbol,
egyik-masik biologiai tulajdonsédgédban eltérést mutat att6l a
bacillus colitél, a mely az ép béltractusnak dlland6 lakdja.
Ez az eltérés f6képpen a bacillusnak mozgasképességére vonat-
kozik. Tobb izben sikeriilt tiszta kulturdban rovid, vastag
palczikékat kitenyészteniink, a melyek biologiai viselkedésiik-
ben mindenben a bacillus colinak megfelel6 tulajdonsdgokat
mutattdk, csupadn mozgasképességiik volt igen tokéletlen vagy
teljesen hidnyzott is. Voltaképpen ez nem is egészen (ij és nem
is meglepé koriilmény. Ismeretes, hogy a gyomorban bizo-
nyos pathologai koriilmények kozott taldlhatd, . n. ,rovid
bacillus“ sok vizsgdlé véleménye szerint nem mds, mint
nem mozgd alakja, nem mozg6 speciese a bacillus coli-
csoportnak.

Egy masik ilyen biologiai eltérés a szGl6czukorerjesz-
tésre vonatkozik. Két esetben, a hol a bacillus coli sszes
tulajdonségaival bird pélczika tiszta tenyészete volt nyerhet6,
a colinak megfelel6 differential-diagnostikai kriteriumok ko-
ziil csak éppen a szdlOczukorerjesztés hidnyzott. Az egyik
esetben, éppen szokatlansdganal fogva, a vizsgdlatot harom
izben megismételve, mindenkor ugyanazon megfelel6 leletet
kaptam.

Ez az eltérés a megszokott biologiai tulajdonsdgoktdl
agy latszik, a milieu megvaltozdsdnak az eredménye; és
az a koriilmény, hogy a coli akkor, a mikor a duodenum
felsé szakaszaban telepszik meg, ilyen biologiai eltéréseket
mutat, szintén a mellett 1atszik bizonyitani, hogy — a mint
fentebb hangoztattam — a duodenum fels6 szakasza csak-
ugyan idegen milieu az 6 szdmdra €s rendes koriilmények ko-
z0tt ott megtelepedni nem szokott.

Igen nagy fontossagtinak tartom azt a leletet, a mely
typhusbacillus tiszta tenyészetét eredményezte typhus abdo-
minalis hdrom esetében. Kiilonosen kiemelem két esetét e
typhus abdominalisoknak, a melyekben tigy a vér, mint a
székletét bakteriologiai vizsgalata, valamint a Widal-reactio
is negativnak bizonyult ¢és az aetiologiai diagnosist, a
melyet a késébbi lefolyds is beigazolt, csupdn az epének
ilyen moédon valé bakteriologiai vizsgalata tette lehetéve.

Sajnos, hogy a véletlen folytin hdrom esetnél tobbet
nem vizsgalhattam, azonban ismerve azt a szoros Osszefiig-
gést, a mely a miitéti és a sectids leletek tanusdga szerint a
typhusbacillaemia és a typhusbacillusoknak az epehdlyagban
vald localisatioja kozott fennall, meg vagyok gy6zddve arrdl,
hogy eljardsom a typhus abdominalis legtobb esetében posi-
tiv eredményre fog vezetni és éppen ezért meg vagyok gyo-
zO8dve egyuttal arr6l, hogy a typhus abdominalis aetiologiai
diagnostikdjaban ezen eljarasnak is feltétleniil szerep fog
jutni. A torténeti igazsdg kedvéért fel kell emlitenem Weber-
nek* hdrom év el6ttr6l szarmaz6 rovid, néhany soros kozle-
ményét, a mely szerint neki ugyancsak a Boldyreff-féle préba-
reggeli kapcsan két izben typhusbacillushordozokboél (Bacillen-
trager) a typhusbacillus kimutatdsa sikeriilt. Az6ta azonban
erre vonatkozolag tijabb irodalmi adatra nem akadtam és
kiildbnosen nem taldltam vizgélatokat acut typhus abdominalis-

* Weber : Ueber den Nachweis von Typhusbacillen im gallen-

haltigen Mageninhalte. Miinchener med. Wochenschrift, 1908.
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esetekre vonatkozolag, a melyek az eljdrdsnak ilyen értelem-
ben bakteriologiai diagnostikai jelentOséget tulajdonitandnak.
Eppen azért azt hiszem, hogy ez az eljards, mint a mely
tijabb bacilluslocalisatio felismerését teszi lehetové, érték-
kel kell, hogy birjon a typhus abdominalis klinikai diagnos-
tikdjaban.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. tud.-egyetem gyermek-

klinikajaval kapcsolatos ,Stefania“-gyermekkorhazbol.

(Igazgat6: Bokay Janos dr. egyet. tandr, m. Kir. udv.
tanacsos.)

Aneurysmak a gyermekkorban.
irta: Kods Aurél dr., korh. rendelé orvos.

A veréérfalak megbetegedései s igy az aneurysmék is
dltalaban a felnGttek és korosabbak bantalmai kozott szere-'
pelnek, de kivételesen a gyermekkorban is el6fordulnak. Az

“irodalomban ismertetett gyermekkori aneurysma-eseteket 0sz-

szegyiijtve s egy sajat észlelésli esetet kozolve, nem talaltam
érdektelennek a megbetegedés koroktani mozzanatainak Ossze-
foglaldsat. A gyermekkori aneurysmik kozé csak a valodi
ver6érdaganatokat vettem fel s igy a Magyarorszdgban gyer-
meken észlelt egyetlen aneurysmaeset, melyet Sfromszky, a
,Stefania“~-gyermekkorhdz v. segédorvosa (1877) irt le, mint-
hogy az sériiléses dlaneurysma volt a tenyéren, mely mii-
tét utdn gyoOgyult, itt nem szerepel. A valodi aneurysmakat,
melyek értigulds folytan jonnek létre, Kaufmann nyoman a
kovetkezdleg osztalyozzuk :

aneurysma verum spontaneum (arterioscleroticum),

aneurysma verum traumaticum,

aneurysma embolicum,

aneurysma per arrosionem,

aneurysma dissecans,

aneurysma congenitum.

Ezen verdérdaganatfajtik mind beletartoznak a val6di
aneurysma fogalomkorébe, mely szerint az aneurysma a
ver6ér lumenének elhatarolt kitdguldsa, mely az érfal egy
bizonyos megbetegedése (vagy elvaltozasa) miatt allott eld. Az
aneurysma. fejlédésében kiilondsen fontos szerepe van a
tunica media, illetve az intima és az e kozott levd rugalmas
szovetréteg megbetegedésének, mely réteg az érfal egyik leg-
ellentallébb része.

Felosztasunk, mint latjuk, az aneurysma actiologidja
szerint tortént, eltekintve a congenitalis aneurysmak csoport-
jatol, melynek bizonyos alakja, a Thoma-féle tractios aneu-
rysma, az Ot elsé csoportba csak igen erdltetetten illeszthetd
be a traumds eredetii aneurysmak kozé.

Hosszti ideig, a gyermekkori aneurysmaesetek kivételes
megjelenése folytdn, az irodalomban, a régebbi tankonyvek-
ben még a megbetegedés felemlitését is alig taldljuk. Csak
az utobbi évtizedekben, a physicalis vizsgalati médszerek fej-
l6désével kezdtek e kérdéssel foglalkozni részint bévebben
targyalo Osszefoglald értekezésekben, részint casuistikai le-
frasok kapcsan. Az erre vonatkozé értekezések koziil elsd
sorban megemlitendGnek tartom De la Riie munkajat (1903),
ki , Az aorta acquirdlt betegségei a gyermekkorban“ czimi
értekezésében 16 aorta-aneurysmét ismertet részint az iroda-
lombdl, részint sajat észlelésébdl. Feytaud a rheumas aorta-
aneurysmakrol értekezve, ot esetet kozol, ezek kozt harom
_olyat, melyet De la Riie mar ismertetett. Megemlitendé Theodore
_Le Boutillier, ki egy eset kapcsan foglalkozik e targygyal és
a hisz éven aloli egyéneken el6fordult aneurysmak 60 esetét
gyiijtotte Ossze az irodalombol. Statisztikaja szerint a 60 eset
koziil 18 mellkasi, 5 hasi aorta-aneurysma volt, a tobbi
eset eloszlik a végtagok, az arteria pulmonalis, az aortabil-
lentyiik, a ductus arteriae Botalli és a szivfal kbzt. Az aetio-
logia a legtobb esetben homadlyos, mint ilyen szerepelnek
a trauma, megerdltetés, iziileti cstiz, s.a szomszédsag absces-
susai. A legtobb eset szomort véget ér, szivruptura, -acut

pericarditis, ulcerosus endocarditis, embolia volt a beéllott
haldlnak leggyakoribb oka.

Parker 15, hiisz éven al6li egyénen el6fordult aneurysma-
esetet allitott ossze 1883-ban. Az aetiologiat illetdleg csak
arra utal, hogy 8 esetben billentyiihibdja is volt az egyén-
nek, 2 esetben a sziv ép volt, mig 5 esetben erre vonatkozd
feljegyzést nem ismert.

Itt kell megemlitenem még Ponfick értekezését (1873),
melyben behaté és pontos vizsgalat utdn 7 bonczolt eset
kapcsdan az embolids eredeti aneurysmakro6l ir. A hét bon-
czolt egyén koziil 6 hisz és harmincz év kozt volt. Ponfick
mondja ki elészor, hogy nemcsak aneurysmak produkdlnak
embolidkat, a mennyiben a vérdram tovaviszi az aneurysma-
zsékot kitolté tormelékes alvadékot, hanem forditva, az em-
bolidk is okai lehetnek az aneurysma keletkezésének. Szerinte
ugyanis a billentylik szélér6l a vérdram dltal elsodort rog,
kiilonosen ha kissé elmeszesedett, mintegy belefiirja magat a
verdér bels6 faldba a véraram hajto ereje segitségével s e
helyen fejlédik ki az aneurysma, igy tulajdonképpen szorosan
véve ez is traumds eredetii. Epp ezért ajanlta Ponfick az
aneurysmak eddig divott anatomiai felosztasa helyett az aetiolo-
gia szerint valo felosztast, igy :

I. az érfalon kiviil fekv6 okbol,

II. az érfalban fekvé okbOl és

Ill. az érfalon beliil fekvd okbdl fejlédott aneurysmak.
Az 1. osztilyba tartoznék tehat az aneurysma traumaticum
verum €s aneurysma traumaticum spurium, az aneurysma per
arrosionem és a tracti6s aneurysma. A Il. osztdlyba az arte-
riosclerosis és endarteritis folytan keletkezett aneurysmak, mig
a lIl. osztdlyba az embolids és mycosisos aneurysmak keriil-
nének.

1890-ben irja le Thoma mint typusos aneurysma-alakot
a mellkasi aorta tractios aneurysmajat (Tractions-Aneurysma),
melyet addig a ductus art. Botalli aneurysméjanak, vagy a
duct. art. egyszerii nyitvamaraddsanak gondoltak és irtak le.
Ezen aneurysma-alaknak jellegzetes tulajdonsédgai: a bal pul-
monalis arteria és az aorta thor. kozt levé nyilt Osszekottetés
a ductus arteriae Botalli helyén, a pulmonalis arteria lumene
felé kidomboritott gyfirfialaki hartya, az aorta felé egy aneu-
rysmaszerii kitdgulas, a mely nem egyéb, mint az eliilsé aortafal
kitdguldsa, végiill az aorta hatulso falanak aneurysmaszerfi
kioblosodése az aortabol eredd intercostalis arteridk fekvésé-
nek megfelelden.. Osztdlyozasat illetdleg ez aneurysmafaj a
congenitalis aneurysmakhoz tartozik s létrejottének oka a nem
zarodo s kissé rovidebb ductus arteriae Botalli tractidja vagy
vongéldsa. Innen szarmazik a neve is. A felné6ttek aneurys-
mainak aetiologidjaban a legfontosabb szerepet jatszsza az
arteriosclerosis és atheromatosis. A mennyire dltaldnosan is-
mert dolog ez, oly kevéssé egységes a gyermekkori aneurys-
mak koéroka a kiilonboz6 szerzOk kozleményei szerint. A
gyermekkori aneurysmék aetiologiai mozzanatait vizsgalva,
csoportositva akarom ezeket egymas mellé allitani, miért is
roviden és vazlatosan 39 aneurysmaesetet ismertetek, 38-at
az irodalombdl, mig egy korhazi észlelésiinkbdl val6.

Az egyes eseteket idorend szerint Osszeallitva, a kovet-
kez6kben ismertetem :

1. Roger /1. (1863): Mellkasi aorta-aneurysma. Tiz éves fii.
Fert6zd betegségeket, chorea minort, rheumat nem emlitenek. 8 éves
koraban asphyxias rohamok lepik meg, melyek alatt cyanosisos lesz,
hiivés végtagokkal. Hosszabb id6 6ta hamar kifarad. 5 évig allott a beteg
a szerz0 észlelése alatt. A rohamok mind gyakrabban jelentkeztek.
Liiktetd carotisok, a szegycsont jobb oldalan tompulat, az aorta folott
favo zorej.

Az aetiologidra vonatkozélag a szerzének nincs megjegyzése.

2. Phinomenow (1881). Ujsziilottén a hasi aorta 10 cm. széles,
11 cm. hosszti aneurysmaval birt s ez nagysaga miatt a sziilést meg-
nehezitette. Keletkezését illetdleg, tekintettel arra, hogy az aneurysma-
fal mindhdrom rétege a mikroskopi vizsgalat alkalmaval el6z6 lo-
bos elvéltozdsokra kovetkeztetheté képet mutatott, valésziniinek tartja
a szerzd, hogy az aneurysma egy az intrauterinalis életben lefolyt,
ismeretlen okbol fejlodott endarteriitis kivetkezménye volt.

3. Norman Moore (1882): Aneurysma az art. iliaca ext. d. ere-
désénél. A hét éves gyermek hirtelen halt meg. Bonczolaskor az egyik
mitralis billentyii rostonyas felrakddasokkal boritott s az egyik aorta-
billentyiin egy nagyobb, részben elmeszesedett felrakodas volt. Az aorta
fala normalis. '
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4. Ugyane szerzd észlelése : Aorta-aneurysma. 5 éves leany acut
miliaris tuberculosisban hal meg. Bonczolaskor az aortabillentyii folitt
1/4 hiivelyknyire aneurysmas duzzanat, mely az aorta hatulsé falanak lo-
bosodéasa miatt allott el6. Az aortabillentyiikon friss endocarditis ulcerosa.
A szerz6 az aneurysmdk létrejottének okat acut endarteritisben latja,
mely az endocarditissel egy idoben fejl6dott.

5. Parker R. W. (1883): 12!, éves fiaban a bal arteria
JSfemoralis aneurysmdjdt taldlta, mely jol tapinthato a bal lagyékhajlatban
és tyuktojasnyi nagysagot ért el. 3 hettel a korhdzi felvétel elott érzett
a fin erésebb fajdalmat bal lagyéktijan s daganat fejlodését ész-
lelte itt. Korhazi felvételkor az aortabillentyiik elégtelenségét és sziikii-
letét konstatélta a szerz6. Tiz napi dgybanfekvés utan az arteria iliaca
externat lekotik. Miitét utdn 34 nappal erés orrvérzések allnak be,
majd anaemia, kimeriilés, halal.

x Bonczolaskor az aortabillentyiik elvaltozdsa igazolt : felrak6dasok
voltak, melyek a lument erbsen sziikitették. Hypertrophias bal sziv.

6. Sanné (1887) : Aortaiv-aneurysma, atheroma aortae. 13 éves fit
Hidnyos korel6zményi adatok. Gyakori erds orrvérzés. Dyspnoé, sza-
pora légzés. Cyanosis. Asphyxiaban halal.

Bonczolaskor a bal sziv hypertrophids, az aortaiv megnagyob-
bodott, bels6 felszine atheromds, az aortaiven mogyordnyi aneurysma.
Az aortabillentyiik keméngek, plaqueokkal boritottak, elégtelenek ¢és
erds sziikiiletet idéztek eld.

7. Mac Keen (1889): Aorta-aneurysma. 4'/, éves leany. Fél év
elott elesett s mellét erosen megiitotte. A mellkas jobb oldalan a szegy-
csont f6lé emelkedé daganat, mely a jugulumban tapinthatd, erdsen
pulzal s folotte surranas hallhatd. Meghalt pneumoniaban. Nemt bon-
czoltak. A baj aetiologidjara vonatkozé megjegyzést nem taldltunk,
aneu_r{sma verum traumaticumnak tekinthetjiik a korelozmény adatai
szerin

8. Jacobi (1890): Hasi aorta-aneurysma. 4 éves gyermek egy év
elott sulyos jobboldali coxitissel betegedett meg. Sziilei tuberculosis-
ban haltak el. Hirtelen kolikaszerii fajdalmak jelentkeznek az epigas-
triumban, hol mély tapintiskor homdlyos duzzanat észlelhetd a fajdal-
mas helyen; 5 nap alatt meningitis tuberculosaban hal el,

Bonczolaskor mindkét tiidocsiicsban miliaris tuberculosis. Az
epigastriumban érezhetd tumor hasi aorta-aneurysma.

A szerz6 az aneurysma okaul a tuberculosis-bacillusnak a hasi
aorta faldba vald invasiojat tartja.

9. Pendin (1890) : Az aorta ascendens aneurysmdjdat taldlta egy
12 éves lednyon. Tiinetei: a sternum jobb oldalan pulzalé daganat, a
radialis-pulsus erésen késik a szivesucslokés és a tumor folott észlel-
het6 liiktetéshez képest. A tumor folott két kifejezett és erds zorej
hallhaté, mely a sziv folott gyengébbé valtozik. A baj koroktanara vo-
natkozdlag traumat taldlunk : 6 éves kordban leesett az oldalara.

10. Oppe W.: Az art. basilaris aneurysmdjdt észlelte 7 éves fitn.
Kevéssé kifejezett klinikai tiinetek. 2 éves koraban a fit fejére esett,
kiilonben nem volt beteg. Két nappal a kdrhazba felvétele elGtt hir-
telen orrvérzést kap, soporosus lesz, szabdlytalan, Cheyne-Stokes-szerii
légzés. Spasmusos végtagok; inreflexek nincsenek, mors. Bonczolaskor
a két art. vertebralis egyesiilésénél van az aneurysma az arteria basi-
larison. Az aneurysma-zsdk a falhoz rogzitett coagulummal kitoltott, mely
a keringést nem latszott zavarni. A ponsra tamaszkodé aneurysma-
falon volt a gombostiifejnyi repedés, mely az agyvérzést elbidézte. Az
agyalloméanyon elvaltozas nem volt. Az aneurysma fala harom réteggel
birt, az izomréteg megvastagodott és erdsen kotdszovetes. Ez eset az
aneurysma verum traumaticum osztalyaba tartozik.

11. Willet (1892): Mellkasi aorta-aneurysma 4 éves gyermekben.
Bonczolaskor az aortaiv concavitdsdn didnyi aneurysmat Jatott, mely
a leirds szerint a Thoma-féle tractiés aneurysmak csoportjaba tartozik.

12. Clarke (1892): Aorta-aneurysma. A 3 éves fii bonczoldsa-
kor, kinek t6bb izben haemoptoéja volt s a ki hirtelen, vérhanyés kizben
halt meg, a szerz6 peritrachealis elsajtosodott nyirokmirigyeket talalt,
melyek egyrészt az aorta aneurysmajiba, masrészt a trachedba tortek.
Az aneurysma keletkezését a szerz avval magyarazza, hogy a nyirok-
mirigy lobja atterjedt az aortdra s itt az aortafal rugalmassagat elvesztve,
?n;urylfma fejlodott. Az eset az aneurysma per arrosionem csoportjaba
artozik.

13. Hofmann (1894): 10 éves leany hirtelen gorcsok kozt dssze-
esik, meghal. Bonczolaskor az arteria vertebralis sin. orséalakd, 2!/, cm.
hosszi, 1'3 cm. széles megrepedt aneurysmaja. A halal oka: haemo-
rrhagia intermeningealis.

14. Zlofmann (1894) : 14 éves fii. Hirtelen eszméletlenség, halal.
Az arteria vertebralis sin. feltiiné vastag, az arteria basilarisha at-
menve, félborsényi, vékonyfalii, eliil megrepedt aneurysmat alkot. A
mitralis billenty(i endarteritisesen megvastagodott. Lues nincs Finoman
szemesézett, tokjdval Gsszenétt vese. A korelozményi adatok szerint a
fit évek elétt scarlatinat allott ki.

15. Jacobson (1894) : Az arteria mesenter. sup. kettds aneurysméaja
14 éves fitiban. Polyarthritis. Endocarditis. Az alhasi tdjékban fajdalmak,
hényés, collapsus, halal.

Bonczoldskor az arteria mesenterica superior eredésénél, a pan-
creas alatt,a duodenum el6tt tojasnyi aneurysma, ettol lefelé, balra egy
masik, mely perfordlodott. A szerzé az aneurysmak okat az odavift
streptococcusok altal okozott endo-periarteriitisben s ennek kovetkez-
g‘,ebex:ét'az érfal tunica intimdjanak és mediajanak meggyengiilésé-

n latja.

16. Smith (1897) 9 éves fiG mellkasi aneurysma-esetét kozli.
A fin, kirdl semmi kérelézményt sem ismertek, hirtelen rosszul lesz,
dyspnoés s daczara a rogtoni tracheotomianak, meghal. Bonczolaskor
narancsnagysagu aneurysmat {aldlnak megrepedve, az aorta descendens
héatulsé oldalan, a ductus arteriae Botallinak megfelelé helyen. A bron-
chusok vérrel teltek. E- leirds szerint minden valdsziniiség szerint
tractiés aneurysma-esettel dllunk szemben, mely a congenitalis aneurys-
mak egy fajat alkotja.

16. De la Riie értekezésében egy 1897-ben észlelt esetet kozol
angol forrasbol. (Aneurysma arteriae iliacae.) A hét éves lednyka hir-
telen meghalt, miutin 6 hétig fekiidt el6zdleg heveny sokiziileti cstiz-
ban. Bonczolaskor hypertrophias sziv. A bal szivben a mitralis billen-
tylikon kis vegetatiok, az aorta-billentyiikon nagy felrakédasok, részben
elmeszesedve Az aorta ép. A jobb arteria iliacin mogyordnyi aneu-
rysma, az érfal endothelje infiltrdlt. A szerz6 ezt embolids aneurysma-
nak tartja, mely tigy fejlodott, hogy az aorta billentyiiinek felrakodasabol
egy embolust ideszéllitott a véraram s itt az érfal rétegeinek lobosodasa
miatt az érfal ellentalloképessége csokkent.

18. Aitken (1898): 9 éves filban hasi aorta-aneurysma a
két arteria iliaca eldgazddasanal. Bonczolaskor aorta- és mitralis bil-
lentyii-baj. A szerz6 szerint az ok val6sziniileg embolus. Intra vitam
nem diagnoskalt eset.

19. Alexejew (1898): Aneurysma a hasi aortdn. 10 éves leanyon

erds hastaji fajdalmak jelentkeznek az also végtagokba lokalizalt fajda-,

lom kiséretében. Idénként gyengeség, nem tud allni, altalanos depressio.
Magas laz, erds lesovanyodas. A koldok alatt a hasiiregben egy ke-
mény, kis almanagysagi daganat, mely pulzdl és nyomasra igen fajdal-
mas. Az érhulldam mindkét arteria cruralisban kisebb a normalisnal. 8
heti betegség utan exitus. Bonczolaskor: az aneurysma a hasi aorfa
alsd részében volt, az arteria iliacdk ebbdl eredtek, lumeneik sziikeb-
bek voltak a rendesnél. Az aneurysma, melyben egy az érfalhoz tapadt
thrombus volt, megrepedt s a retroperitonealis szovetben nagy vérom-
leny terjedt a kis medenczébe. A kéthegyii billentyiin friss endocarditis
verrucosa volt.

20. Masse (1898): Aneurysma {traumaticum arteriovenosum. 7/,
hénapos gyermek anyjaval egyiitt a fodire esik s erdsen a padléhoz iiti
fejét. A tiinetekbdl kovetkeztetve, valdszinii a koponyatirés és ennek
kovetkezményeképp egy arteriovenosus aneurysma a carotis interna és
a sinus cavernosus kozt. A gyermek felépiilt, csak egy sajatsagos zorej
volt hallhaté fejének jobb oldaldban, mely isochron a pulsussal, a jobb
carotisra gyakorolt nyomasra e zorej megsziint. A gyermek 11 éves ko-
rdig kiilonben egészséges volt.

21. Hutchinson (1898): Mellkasi aorta-aneurysma. A 4 éves ledny
acut pericarditis tiinetei kézt halt meg. Aneurysmara utald tiinetek nem
voltak. Bonczoldskor nagy didnagysagti aneurysma-zsdk, az aorta fala
az aneurysmaig ép volt. Okul egy abscessus szolgalt, mely az aorfa
falat tamadta meg. E mellett tiidogiimokor és nagyobb tracheobron-
chialis mirigyek voltak talalhatok. h

22, S. H. Barry (1898): Aorta-aneurysma. 15 éves filt cricket-
jaték kozben hirtelen meghal. Bonczoldskor 75 gramm siilyii nagy thy-
mus. A mellkasi aortan 3 ujjnyi széles, 4 ujjnyi hosszii orsdalaku aneu-
rysma, mely megrepedt. Az aneurysma falan néhany kis plaque volt s
ezek koriil hiivelykujjnyi kiterjedésben megvastagodott a tunica media. A
leszallé aorta falan hasonléan néhany atheromds plaque. A koreléz-
ményben semmi adatot sem taldlunk luesre, sem rheumis megbetege-
désre, sem megerdltetd testi munkéra.

23. Comby (1899): Ectasia aortae. 6 hénapos ledny gastroente-
ritisben halt meg. Bonczolaskor nagy, hypertrophids sziv, az aorta er6-
sen tagult az ascenddlé részén. A kéthegyli billentyli megvastagodott és
piros (friss endocarditis a szerzd szerint).

Eletben a sziv folott az egész praecardialis tajékon favé systo-
lés z(:ilrejt lehetett hallani, melynek punctum maximuma a sziv alap-
jan volt.

24. Bertram Rogers (1900) : Aneurysma a mellkasi aortdn. 10 éves
leany. Egészséges sziilok. '/, éve sziviaji panaszok, magas lazak. A
szivtompulat {616t hangos systolés zorej, mely legélesebb az arteria
pulmonalis €s az aorta f6l6tt. A szivcsiicslokés a bimbdn kiviil 1 hardnt-
ujjnyira. A haldl szivgyongeség kovetkeztében allott be. Bonczolaskor :
Hypertrophids bal sziv, az aortabillentyiikén vaskos vegetatiék, a jobb
félholdképii billentytik folott didnyi, kissé hossziikds aneurysma. Az
aneurysma keletkezésének oka a szerzé szerint az, hogy az aorta falat
inficialta a billentyii endocarditises felrak6dasa, e miatt a lobos érfal
ellentallasa cstkent s a vérnyomas erejének engedett.

25. P. Wulff (1900): A carotis interna aneurysmdja. 8 éves leany
tonsillitisben ‘betegszik meg, 1 hét utdn a bal tonsilla mogott mogyo-
ronyi duzzanat, erés vérzés (kb. !/, liter) a szajon keresztiil a torok
kezelése kozben, utdna a mogyorényi tumor eltlinik. 2 hét mulva is-
mét erds tonsillaris duzzanat, incisiora bovebb geny iiriil. 1 hé mulva
a bal garaton nagy dionagysagi duzzanat, mely a bal tonsillat erésen
elére tolja, kifejezetten pulzal, a carotisra gyakorolt nyomas utdn a liik-
tetés megsziinik. Punctio : élénkpiros vér. A carotis communis lekétése
utan gyogyulds, melyet zavart az aneurysma-zsdk elgenyedése, melynek
létrejottét az infectiosus anyagokban bovelkedé szomszédsag magya-
razza. Az aneurysma keletkezését illetleg a kérdéses eset: aneurysma
per arrosionem.

26. Weill-Halle (1902) : Mellkasi aorta-aneurysma. 12 éves leany
rheumds csaladbdl eredt. 5 éves koraban scarlatina, 8 és 9 éves kora-
ban gyakori rheumas fajdalmak az iziiletekben. Feltiiné sapadt lednyka.
Kifejezett insufficientia aortae az aorta ivének aneurysméjaval. Pulzélé
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tumor a nyak alsé részén a jugulumban. Tompulat a sternum bal ol-
dala folott. Gyakori angina pectoris-rohamok, kisugarzé fajdalmak a bal
karban. Az anginarohamok mind gyakoribbak lesznek s egy ily roham
alatt meghalt a leanyka. Sectio nem volt végezhetd.

27. Cranwell (1902): 14 éves fiunak a jobb axillaris verdéren
didnagysdgu aneurysmdja volt. Miitétre (lekdtés) meggyogyult. Aetiologia-
jara vonatkozd megjegyzések nincsenek.

28. Méry (1902): Aorta-aneurysma. 12 éves fiti. Egészséges szii-
16k. 7 éves korban chorea minor. lziileti fajdalmak, laz a felvételkor.
Megnagyobodott bal sziv, a sternum jobb oldala folott kifejezett tom-
pulat. A sziv folott fiivé systolés zorej, mely az aorta folott legélesebb és
legkifejezettebb, a jobb clavicula felé kovetheté s a jobb carotis folott
is hallhat6. Az 1.—2. bordakdzben a sternum jobb szélénél kifejezett
liiktetés lathatd. A jugulumban pulzalé daganat, melyre ujjunkat rahe-
lyezve, kifejezett surrandst érziink. A beteg 6 honapig allott orvosi fel-
iigyelet alatt s ez id6 alattaz aneurysma novekedését észlelték.

20. Zuber (1903): Aneurysma fusiforme a felszdllé aortdn. 16
éves fiti, csalddjaban gyakori rheumds megbetegedések. 5 éves koraban
jelentkezett az elsé sokiziileti csiizroham, mely 11 éves kordig Ossze-
sen 7 izben ismétlodott, mindig igen silyos formaban, Aorta-insuffi-
cientidra utalé tiinetek, e mellett a physicalis vizsgalati modszerekkel
és Rontgennel is konstatdlt orsdalaku tigulata az aortinak. Idénként
jellegzetes angina pectoris-rohamok. A beteg 4 évig allott észlelés alatt s
baja progrediald jellegli volt ez id0 alatt.

30. Black (1903): Aneurysma art. popliteae. A 9 éves filin a lues
kizarhat6. Billentyiibantalmat konstatiltak. Miitétre gyogyult (lekotés).

31. Th. Le Boutillier (1903): Mellkasi aorta-aneurysma. 9 éves
leany, két izben volt pertussisa, 4 éves kordban enyhe sokiziileti csiiz,
utdna endocarditis. Bemutataskor a bal kéztéiziilet fajdalmas. A mellkason
feliiletes venahaldzat, a nyakon, arczon és karokon a vendk erdsebben
tagultak. Lathato pulzalds a IL- IV. bordakdozben a szegycsont jobb
oldalan s a jugulumban is. A jugulumban érezheté pulzalé tumor, sys-
tolés surranas. A radialis pulsusok kozt idobeli elterés. A hasi aorta
pulzdldsa nem érezhet6. A sternum felsé része {616t jobboldalt kifeje-
zett tompulat. A sziv f616tt hangos systolés zorej, punctum maximuma
az aorta folott, a zorej a jobb carotis felé kovethetd. Az aetiologidra
vonatkozolag a szerzo egyrészt a két pertussis-megbetegedés heves koho-

ési rohamait, mint esetlegesen az aorta mechanikai insultusat emliti
el, méasrészt a rheumas bantalomra gondol.

32. A. C. Jordan (1903): Aneurysma a mellkasi aortdn. 6/, éves
fin kétoldali chronikus otitis utdn acut gonitist kap. Héanyas, laz. Beteg-
sége 16. napjan hirtelen meghal. Bonczoldsker az aneurysmava tagult
aortaiv megrepedését taldltak. A szerzé ezt acut infectiosus aneurys-
ménak tartja, mely koriilirt sepsises aortitis miatt fejlodott ki, ennek
oka pyaemias embolus lehetett. A pyaemia kiindulé pontja valdsziniileg
a genyes kdozépfiillob.

33. Rénon (1905): Aneurysma a mellkasi aortdn. 16 éyes fiu, ki-
nek 8 év alatt 6 izben volt sokiziileti csiza. A sziv folott kettds
fiivd systolés és diastolés zére};, Az aneurysma a szerzd szemei elott
fejlédott ki, szegycsont koriili fajdalom és szorongd érzés kiséretében.
Ily angina pectoris-rohamok tobbszor ismétlédnek, de utdnuk rovidebb-
hosszabb id6 mulva a beteg ismét j6l érzi magat. Typusos elédombo-
rodds a szegycsont jobb oldalan, a IL.—III. bordaktzben pulzalds, fiivo
systolés zorej, mely a jobb carotisba kovethetd, surranas érzése stb.
Hirtelen vérhanyas kézben hal meg. Sectio nem tortént.

34. E. Ruge (1906): Aneurysma art. coronariae. 12 éves fiti 1ab-
sériilés utan septico-pyaemiaban betegszik meg. Bonczolaskor osteo-
myelitis ac. infect. femoris, pleuritis purulenta, pericarditis purulenta,
aneurysma a bal arteria coronaridn (4X3X3 cm). Itt a vérben levo
streptococcusok valami okbdl az intima faldra tapadtak s end-, illetve
mesarteriitist okoztak, e miatt az érfal rugalmassagit -elvesztve,
aneurysmasan kitagult (Eppinger).

35. Comby (1906): Aneurysma aortae. 14 éves leany. 4 év elbtt

olyarthritis rheumatica, utdna endocarditis s kévetkezményes bicuspidalis-

insufficientia. A szivtompulat er6sen megnagyobbodott, a szivcsticslokés
a VL. bordaktzben a bimbovonalon kiviil. A II. bordakdzben jobboldalt
er6s liiktetés, tompulat a jobb szegyszéltél kifelé 4—5 cm.-nyire. Fel-
tett kézzel surrands érezhetd. A sziv folott hangos, érdes, kettds zorej,
mely a bicuspidalis-insufficientia fiivé systolés zorejét eltakarja. Enyhe
incompensatios tiinetek jelentkeznek, kiilonben a kozérzet elég jo. Az
aorta aneurysmaja jol konstatalhaté Rontgen-atvilagitassal is.

36. Willson-Marcy (1907) : Mellkasi aorta-aneurysma. A4 éves fit
hirtelen meghal. Bonczolaskor a megrepedt aorta-aneurysma fala typu-
sos lueses elvaltozasokat mutat, e mellett nagyfoki sclerosis az aortan
és mas verdereken is. Az elvdltozasok a szerzOk szerint valésziniileg
intrauterinalisan fejlodtek. Antilueses kezelésben a gyermek sohasem
részesiilt.

37. Ghon (1908): Az art. iliaca comm. aneurysma-%'énak kérbon-
czolastani készitményét mutatja be, mely gyermekben fejlodott reci-
divalé endocarditis utan, mint infectiosus embolids aneurysma.

38. Baginsky (1908): Aneurysma aortae abd. et art. subclaviae
dextr. T éves lednyban streptococcus-infectio kdvetkeztében jelentkezett
arteriitis és aortitis, s e miatt az arteria subclavian mogyorényi s a hasi
aortan kis alma nagysagu aneurysma fejlédott. Az igen pontosan ész-
lelt és mintaszertien feldolgozott eset megerdsiti azt, hogy mycosisos
infecti6k és infectiosus thrombusok az aneurysma aetiologidjaban igen
fontos szerepet visznek s nemcsak a kis verderekben okoznak lobos
elvéltozast, hanem bizonyos koriilmények kozt a nagy verderek falan is

megtapadnak e thrombusok s kornyéki lobosoddst okozva az érfalon,
ennek ellentdlloképességét annyira csokkentik, hogy az érfal' tdgulni
kénytelen a vérnyomés hatdsa alatt s elodll az aneurysma. Bonczolds-
kor a bicuspidalis billentyiin lencsényi szemdolcsos felrakédas volt.

39. Sajdt észlelésiink (1909) : A bal arteria femoralis aneurysmdja.
9 éves fii. Apja 26 éves koraban ismeretlen bajban halt meg. Anyja
és 3 testvére ¢l és egészséges. Luesre nincs adat a korelézményben.
Kidllott fert6z6 betegségekrdl nincs tudomasunk. 1908 telén hetekig volt
agyban fekvO beteg, a leirds szerint sokiziileti csiizban szenvedett. lziilet-
fajdalmai azéta tobbszor kitjultak, gyakrabban vannak orrvérzései.
Utobbi id6ben erdsebben lesovanyodott, étvagytalan, hamar kifarad,
szivdobogasa és nehézlégzése van. 3 hét ota veszi észre, hogy bal
lagyékhajlatiban duzzanat fejlodik, mely a jaraskor zavarja. E panaszai
miatt a ,Stefania“-gyermekkérhazban felvételre jelentkezik. Felvételkor
(1909 okt. 21)a kissé gyengén fejlett és mérsékelten lesovanyodott fit-
beteg szivtdjéka kissé elédomborodott. A szivesticslokés a IV. borda-
kozben a bimbdvonalban, kissé emeld. Kopogtataskor a szivtompulat jobb
felé a sternum jobb szélét kissé tilhaladja. A sziv f616tt hallgatédzva
erdsen fuvé systolés zorej hallhaté, melynek punctum maximuma a
szivesties folott van. A pulmonalis II. hangja ékelt.

A méj also széle a bordaiv alatt két ujjnyira, a lép mély belégzés-
kor tapinthato.

A bal czomb eliilsé felszinén, kdzvetlen a Poupart-szalag alatt,
nagy didnagysagi, orsoalaki, minden iranyban liiktetd, rugalmas tapin-
tati, ép borrel fedett, fajdalmatian duzzanat van, mely nyomdasra meg-
kisebbedik, de ennek megsziintével ismét eredeti nagysagat nyeri vissza.
Hallgatocsovel kifejezett surrands hallhaté a duzzanat f616tt. A bal
arteria poplitea liiktetése a jobboldalival §sszehasonlitva gyengébb és
minimalisan késik is. A bal alsé végtag ugyanolyan hémérsékii s nem
halvanyabb, mint a jobb. A radialis pulsus-szam 108, kis hullamd.
Testhdmérsék 3760 C. Testsuly 1875 kgr. A vizelet napi mennvisége
400 cms,

Nyugalomra a diuresis emelkedik napi 1000 —1200 cm?-re, a pulsus
teltebb, erdteljesebb. Tekintettel az aneurysma részérdl fenyegetd ve-
szelyre, miitéti beavatkozast terveziink, de a hozzatartozok ebbe nem
egyeznek bele, s a filcskat hazaviszik.

3 hétre a beteg hazaérkezése utdn incompensatios tiinetek, majd
féloldali, eszméletlenséggel jard hiidés jelentkezett a betegen, ki rovid-
del e tiinetek jelentkezése utdan meghalt. Sectio nem volt végezhetd.

Az aneurysma spontan fejlodésére, valamint kiilondsen az el6z6
endocarditisre val6 tekintettel ez valdszinfileg aneurysma embolicum
infectiosum volt, a minek felvételében megerdsithet a lues, a heveny fert6z6
megbetegedések és az el6zO sériilés kizarasa.

A kozolt esetek Osszedllitdsabol a kovetkezd statisztikai
adatokat nyerjiik :
rdekes az aneurysma-eseteknek az angol-szdsz fajra
esd nagy szazaléka; 14 Angolorszdgban észlelt esetet isme-
riink ugyanis, mihez hozzdvéve a 4 amerikai esetet, az 0sz-
szes leirt eseteknek csaknem felét kapjuk meg (18:39). E
szamarany tehat megfelel a felndtteken taldlt szamardnynak;
ismeretes ugyanis, hogy az angol-szasz fajban feltiiné gya-
kori e megbetegedés a mds nemzetekben észlelt esetek szd-
mahoz képest.

E koriilmény oka eddig ismeretlen. Tekintettel a gyer-
mekkorban hasonlé ardnyban el6fordulé aneurysmara, egy-
altalan nem fogadhatd el azon theoria, hogy az ok a kiilon-
boz6é sportok talhajtisaban vagy az alkoholismus nagyobb
elterjedésében keresendd.

E megbetegedés gyakorisdga szempontjabol inkabb szdba
keriilhetnek azangol-szasz faj 6roklott(?) hajlamossaga e bajirant
(praedispositio), esetleg az eltéré altalanos hygienés viszo-
nyok, vagy bizonyos, e fajban gyakoribb pathologids allapo-
tok. A Francziaorszagban észlelt esetek szama 9, a
tobbi 12 eset megoszlik Német-, Orosz-, Magyarorszag és
Ausztria kozt.

Az aneurysmdk elhelyezésiiket illetdleg a kovetkezékép-
pen oszlanak meg: a mellkasi aorta aneurysmdja tilnyomo
tobbségben van 20 esetével, 5 esetben a hasi aorta, 3—3 eset-
ben az arteria iliaca és arteria basilaris, 2—2 esetben a ca-
rotis interna és arteria cruralis volt a verdérdaganat szék-
helye. A tobbi eset megoszlik az arteria coronaria, subclavia,
mesenterica superior, axillaris és poplitea kozt.

A nemre vonatkozélag nem taldlunk Iényeges kiilonb-
séget. A kort illetbleg 3 egy éven aluli, 7 6t éven aluli, 11
tiz éven aluli és 17 tiz éven feliili gyermeken észleltek
aneurysmat. (Egy gyermeknek korat nem ismerjiik a kozlott
esetek kozt.)

A 39 eset koziil 21-ben a diagnosist post mortem alli-
tottdk fel, 4 esetben pedig abonczolas erdsitette meg az €l6-
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ben megallapitott korjelzést; e 25 esetben az aneurysma fej-
16désének okdra vonatkozdlag értékes adatokat taldlunk a bon-
czolas-jegyzOkonyvekben. A héatramaradt 14 esetben, melyek
koziil 10 gyogyult s 4 még észlelés alatt all, jorészt csak
hypothesisekkel és kovetkeztetésekkel volt megkdzelithetd az
aneurysma fejlédésének oka.

Az aetiologidra vonatkoz6 adatokat két osztilyba soroz-
hatjuk; az els6be azon adatok keriilnek, melyeket feltétlen
korbonczolastani és korszovettani vizsgalatok
utjan nyertek, a masodik, taldn kisebb osztilyba azon kor-
oktani adatok tartoznak, melyek egy részét csak valoszinii-
séggel, méds részét pedig a kortorténetben, esetleg bonczo-
las-jegyz6konyvben kozlott megjegyzések alapjan kozlik az
egyes szerzok.

Az aneurysma koéroktandra vonatkozdlag 30 esetben ta-
lalunk hatarozott véleményt, mig 9 esetben ez vagy igen két-
séges, vagy egyaltalan hianyzik a kdéroki mozzanat felemli-
tése. Aetiologiai adataink kiilonben a kovetkezdk :

Az aneurysma verum spontaneum (arterioscleroticum)
csoportjdba 3 eset tartozik (6., 22., 36.), ezekben a baj oka
chronikus endarteritis, illetve atheromatosis, e 3 koziil az egyik
lueses eredetii. Traumdas eredetiinek 4 esetet irnak le (7., 9.,
10., 20.), az aneurysma per arrosionem csoportjdba 3 eset tar-
tozik (12, 21., 25.), a melyekben a szomszédos szervek lo-
bos, infectiosus folyamatdnak az érfalra vald terjedése kovet-
keztében fejlédott a verbérdaganat.

Az aneurysma congenitumok kozé szamithatjuk a két
Thoma-féle tractiés aneurysmat (11., 16.) s egy az intraute-
rinalis €letben, ismeretlen eredetli endarteriitis miatt fejlodott
aneurysmat (2).

Legnagyobb szammal szerepelnek az endarteriitis miatt
fejlodott aneurysmak. Ezek koziil egyben (8.) tuberculosisbacil-
lusoknak az érfalba tortént invasidja okozta az aneurysma
fejlodésére sziikséges érfalmeggyengiilést; négy esetben (15.,
32, 34., 38.) sepsises €s septicopyaemids megbetegedés. Két
esetben (4, 24.) az aneurysma fejlédését acut endocarditis-
szel hoztak kozvetlen kapcsolatba, mely esetekben kozvetlen
az infectiosus burjdnzdssal boritott billentyti folott fejlédott
ki az aneurysma; 4 esetben (17., 18., 37., 39.) endocarditis
utan eléallt embolus volt az aneurysma fejl6désének megin-
ditdja. Ezen esetekben az infectiosus thrombusoknak a bil-
lentyiikrél valé leszakaddsa s a verGérrendszer egy mas pont-
jan vald megtapadasa kovetkeztében fejl6dott arteriitis okozta
az aneurysma létrejottét. Ezen utobbi 4 eset kétségteleniil az
aneurysma embolicum osztalyaba tartozik, az ilyeneket altalaban

-mint igen ritkan el6fordulé aneurysmékat irjak le. De ezen

osztdlyba sorolhatjuk azon eseteket is, melyekben a pathogen
mikroorganismusok a vérdram éltal tovavitetnek és az érfal
bizonyos helyén megakadva vagy ismeretlen okbol megta-
padva, tovabbszaporodnak s arteriitist okoznak s az ennek ko-
vetkeztében gyengiilt érfal taguldsa eredményezi az aneurysmat.

Eppinger ezeket infectiosus aneurysmdknak nevezte,
megkiilonboztetve 6ket a mycosisos-embolids aneurysmaktol.
Az el6bbiekben a legtdbbszir pyaemids megbetegedés kovet-
keztében a vérben levé mikroorganismusok, legtobbszor strep-
tococcusok, valami okbdl az érfal intimajara tapadtak, itt
end-, illetve mesarteriitist okoztak s e miatt az érfal
rugalmassagat elvesztve, aneurysmasan tagult. A mycosisos-
embolids aneurysmdék fejlédése pedig a kovetkezd: a bal sziv
billentyiiinek infectiosus-thrombosisos felrak6ddsaibdl kis ré-
szek leszakadnak és mint embolusok keriilnek az arterids
rendszerbe. Itt eldgazodasoknal, vagy nagysaguknak megfeleld
tirter{i arteridban megakadva, az embolustomegben levé coc-
cusok tovabb fejlédnek s ulcerosus endarteritis fejlodik. Az
intimédr6l tovabb terjed a folyamat a vasa vasorum 1tjan a
medidra, majd az adventitidra. A media ruganyos rostjai s
az adventitia allnak ellent a leghosszabb ideig a lobos folya-
matnak, de végre kénytelenek engedni s a verdérfal tdgulasa
a vérnyomds hatdsa kovetkeztében lassan kifejlodik.

A mycosisos-embolids €s az Eppinger éltal infectiosus-
nak nevezett aneurysmék fejlédése ezek szerint alig kiilonbo-
zik egymastol, lényegileg az ok mindkettében az érfal myco-
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sisos infectioja altal okozott lob. Ezenkiviil a vérkeringésbe
jutott mikroorganismusok vagy mikroorganismus-csoportok is
mikroskopi mycosisos embolusnak foghatok fol, melyek
csupa mikrococcusbol allanak s a melyek bizonyos koriil-
mények kozt az érfalhoz tapadva, ugyanolyan elvaltozasokat
okozhatnak az érfalban, mint egy nagyobb mycosisos embolus.
Hogy a mikroorganismusoknak vagy a mycosisos embolusok-
nak a ver6érfalhoz valé tapadasat mi okozza, nem tudjuk, minden-
esetre valami alkalmi ok szerepel itt, igy Baginsky szépen
észlelt esetében lues congen. esetleges befolydsdnak hajlandd
tulajdonitani ez alkalmi okot.

A régebbi id6ben hangstilyoztak, hogy ily infectiosus-em-
bolids aneurysmdak csaknem kizarolag kis ereken, vagy ezek
elagaz6dasain fejlédnek ; evvel szemben Osszedllitott eseteink-
ben gyakrabban taldltuk a nagyobb erek ilyen embolids
aneurysmait. Igy két esetben az arteria iliacan (17., 37.), egy-
egy esetben a hasi aortdn (18.)és art. cruralison (39.) fejléd-
tek ezen verdérdaganatok.

Az infectiosus eredetii aneurysmdk is gyakrabban a nagyobb
verdereken. jelentkeztek ; ezen esetekben a kérokozd mikro-
organismus csaknem mindig streptococcus volt. Egy-egy izben
az aortaiv, az aorta abdominalis és az arteria subclavia volt az
aneurysma székhelye (22., 28.)

A kisebb ereken fejlodott, infectiosus eredetii aneurys-
mak koziil az arteria mesenterica superioron €s az arteria coro-
narian fejlédotteket emlitjiikk meg (15., 34.)

Az embolids eredetii aneurysmak masik csoportjat az
aneurysma embolicum simplex esetek alkotjak, melyeknek fej-
16dése Ponfick theoridja szerint kovetkezOképpen tortént:
Iddsiilt endocarditisben a szivbillentyfir6l egy kis rogocske,
mely részben elmeszesedett, levdlik s a véraram hajté ereje
altal sodortatva, az éles és hegyezett végii embolus mintegy
beleftirja magat a verdér belsé faldba. E miatt vérzés all el6
az érfalban s véromleny fejlédik, melyet tijonnan képzddott
kotdszoveti burok vesz koriil, e burok nyilt Osszekottetésben
van a vérérrel s az aneurysma tulajdonsagaival bir. A Ponfick
altal leirt ily modon fejlod6 aneurysma ezek szerint szigortian
véve tulajdonképpen traumas eredetii.

Az embolids aneurysmanak ezen mechanikai alapon allo
theoridjit Thoma megerdsiti két altala vizsgalt esettel (fel-
nétton), hol az agyburok verderein tfalalt aneurysmakban a
tiiskés végili embolusokat is meglelte, de mikroorganismust
nem falalt (megjegyzends, hogy csak szovettani vizsgalatot
végzett). Ezzel szemben Eppinger, Barlow, Goodhart és ma-
sok e mechanikai theoriat elvetik s bebizonyitjak, hogy az
aneurysma létrejottének oka ez esetekben is eredetileg egy

‘mycosisos embolus. Ezek szerint a Ponfick altal 1872-ben

leirt aneurysma embolicum simplex sem egyéb, mint infec-
tiosus-embolids aneurysma.

Kiilon emlitem meg a féképpen franczia szerz6k éltal
hangstilyozott rheumas eredetii aortitist, mint az aorta-aneu-
rysma egyik gyakoribb okdt. Hat ilyen esetet ismeriink (26.,
28., 29., 31., 33., 35.), melyek koziil ketté halallal végzddott, de
ezekben bonczolds nem tortént s igy pontosabb adataink
tulajdonképpen nincsenek a feljegyzett korel6zményi adatokon
és a részletesebb physicalis vizsgalati adatokon kiviil. Fon-
tosnak tartom megemliteni itt, a mire kés6bb még ratérek, hogy
a kortorténeti adatok szerint ezen esetek mindegyikében poly-
arthritis (egy esetben chorea minor is) elézte meg a verdér-
daganat kifejlddését s a bal sziv endocardiumanak megbete-
gedése volt konstatalhato.

Az aortaiv aneurysmdinak keletkezésére vonatkozélag
Hutinel is leggyakoribbnak mondja a polyarthritises eredetfi
aortitist, a polyarthritis mellett a heveny fert6zé betegségek s a
lues con genita szerepelnek mint oki momentumok. E nézetének
bizonyitasaul hivatkozik Roger, Marfan, Méry és Zuber eseteire,
melyeket kivonatosan kozoltem is a kortorténetek kozt. Ha
ez esetek lefolyasat s a roluk készitett feljegyzéseket végig-
tanulmanyozzuk, sehol sem fogjuk bebizonyitottnak talalni
positiv vizsgalati adattal vagy korbonczolasi készitmény leira-
sdval az aortitis s az aneurysma rheumés eredetét. Ellenben
valamennyi ily esetben a bal szivfél endocardiumanak elvél-
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tozdsa positiv tény, valamint az is, hogy az esetek vala-
mennyiében sokiziileti _cstz-rohamok el6zték meg a verdér-
daganat kifejlédését. Onkénteleniil is felmeriil tehat azon
kérdés, vajjon nem polyarthritis utdn bedllott endocardi-
tissel kapcsolatban fejlédott infectiosus vagy mycosisos em-
bolias aneurysmaknak tekinthetjiikk-e ezen eseteket is.

Bizonyitani ezt természetesen nem lehet, mert pontosabb
vizsgdlati adataink egyaltalan nincsenek erre vonatkozolag ez
esetekben, minthogy sectiéra egyik eset sem keriilt, de lehetet-
len a bal endocardium elvéltozasanak allando jelenlétét csak
egyszerii esetlegességnek venni.

Kilencz esetben végiil az aetiologidra vonatkoz6 meg-
jegyzések teljesen hidnyoznak. Ezen esetek koérel6zményi és
kortorténeti adatai koziil csak azt akarom hangsualyozni, hogy
hat esetben az el6z6 endocarditis kétségtelen, s6t 5-ben ez
bonczoldssal is bizonyitott.

A kiilonbozé szerzok altal megvilagitott aetiologiai mo-
mentumokon végigtekintve, lehetetlennek taldljuk ezek szerint
foképpen az erek arteriosclerosisdban keresni a gyermekkor-
ban fejlodd aneurysmak okat, mert csak 3 oly esetet isme-
riink, hol az erek ilynemii elvaltozdsat sectioval erdsitették meg.
Anndl kevésbé tehetjiik ezt, mert az arteriosclerosis okai
kozt foképp a chronikus alkohol- és 6lommérgezés, koszvény,
lues, chronikus nephritis stb. szerepel, mely okok a gyer-
mekkorban, a luestdl eltekintve, jorészt csak kivételesen for-
dulnak el6. A feln6ttek aneurysmainak tisztan arteriosclerosisos
eredetére vonatkozélag is kritikai megjegyzéseket olvashatunk
Thoma-ndl, ki az aneurysmdakkal foglalkozo értekezésében
irja, hogy gyakran taldlni aneurysmét kiilonben ép érrend-
szerii felnéGttekben s feltiindnek taldlja, hogy mig a siilyos
arteriosclerosisos elvaltozdsok a magasabb korban gyakorib-
bak, addig az aneurysmédk ennek nem megfeleléen a 40-es
évek koriili egyénekben a leggyakoriabbak s mig az arterio-
sclerosis igen gyakori megbetegedés, ezzel szemben az aneu-
rysma aranylag igen ritka. Thoma éppen az aneurysmak
keletkezésének egyéb okait kutatva, jutott az tgynevezett
tractios, congenitalis eredeti aneurysmdk létrejottének okaira,
melyek kozt elsGsorban szerepel a tokéletleniil kbteggé valo
ductus Botalli mechanikai hiiz6 hatdsa az aorta falara.

A gyermekkori aneurysmdk aetiologidjit kutatva s az
elébb felsorolt adatokat vizsgalva, feltlinonek taldljuk, hogy
az endocardium megbetegedésével mily gyakran taldlkozunk
az aneurysmas betegekben. 39 eset kozil /9-ben taldlunk
erre vonatkozd positiv adatokat. S e 19 eset kozé tarloznak
azon aneurysmdk, melyekben az aetiologiai ok mycosisos
embolus vagy sepsises megbetegedés, vagy a mely esetekben
ugynevezett rheumds aortitis szerepel, végiil a melyekben az
aetiologidra vonatkozé megjegyzés egyaltalan hidnyzik. Joggal
feltiind ez, anndl is inkdbb, mert azon esetekben, melyekben
az endocardium ép, az aetiologiai momentum majdnem
minden esetben tisztazott. Ezen csoportba féleg azon észle-
letek tartoznak, melyekben az aetiologidban a trauma, a chro-
nikus endarteritis szerepel; ezen csoport tobbi esetét a
tractibs aneurysmak s az aneurysmata per arrosionem al-
kotjék.

Az aneurysmdk tiinetei a gyermekkorban egyaltalan
nem kiilonboznek a felnbtteken észlelhet6ktol s igy ezeknek
részletes leirdsat feleslegesnek tartom. Mindenesetre igaz
azonban az, hogy gyakran teljesen észrevétieniil fejlédnek és
nem okoznak sem légzési, sem vérkeringési zavart, sem a
kozérzetet nem befolydsoljak. Kiilonosen 4all ez az aorta-
aneurysmakrol, melyeknél gyakori, hogy a gyermek mit sem
érezve jatszik, fut, ugrdl, mig egyszer hirtelen, a legfenyege-
tobb tiinetek (hanyds, dyspnog, suffocatio) kozt, legtobbszor
az aneurysma megrepedése miatt kovetkezik be a haldl.

Ez magyardzza meg azon koriilményt is, hogy 39 ese-
tiink koziil 21-ben a haldl utdn diagnoskaltdk az aneurysmat.

A diagnosis felallitisakor, a mi a mellkasi aorta-aneu-
rysmat illeti, kifejezett esetekben tdmogat a mellkason Kki-
terjedt venahal6zat, mely a mammar. ext. és a bordakozti
ereknek felel meg, a jugulumban pulzalds, esetleg pulzal6
tumor és jobboldalt a II—III. bordakdzben észlelheté pulza-

las. A mellkasra tett kézzel systolés lokést és kifejezett sur-
ranast érztink. Kopogtataskor a jobb szegyszélt tilhaladd
tompulatot kapunk. Hallgatodzdskor az aorta folott systolés
zorej hallhato, néha sajatszer(i surrandstél kisérve, mely hang
a carotisba is kovetheto.

Subjectiv tiinetek : gyakrabban vannak mellkastdji faj-
dalmak, melyek ritkdn fejlédnek kifejezett angina pectorissa.
A radioskopia és radiographia mindenesetre a diagnosis meg-
erdsitésére szolgdl s adott esetben nem mulasztando el.

A zért tiregben fekvO és nem hozzédférhetd aneurysmék -
koziill megemlitend6k az agyalapon levék, melyek leggyak-
rabban az arteria basilarisb0l fejlédnek. Ezeknél rendesen
ruptura kovetkeztében hirtelen 4ll be a haldl, oka az inter-
meningealis haemorrhagia. Ezen aneurysmdk rendesen Kkicsi-
nyek, borsé-babnagysagiak, el6z6leg nem okoznak zavart.

A kornyéki verGereken s a jobban hozzéférhet6 helye-
ken levé aneurysmdk diagnosisdnak feldllitisakor a tapintds
(surrands érzése a pulzalds mellett), hallgatodzas (zorej) s
az afeurysma folott és alatt levé verdérliiktetés sszehason-
litisa fog tajékozodast nyujtani.

A prognosis rossz azon erek aneurysmdiban, melyek
a sebészi kezelésnek hozzd nem férhet6k (aorta-aneurysmak,
koponyaiiregben levé aneurysmdk).

A kornyéki verferek aneurysmainak jobb a koérj6slata,
mert a miitéti beavatkozastél eredmény varhato.

Az aneurysma kezelése torténhetik: 1. belsd kezelés segé-
lyével, ezt csak a sebészi beavatkozds kivihetlensége esetén
alkalmazzuk. Ennél a véralvadékonysag fokozdsa lehet a
czélunk, a minek elérésére elsé sorban a gelatina szolgdl, de
eredményt, fajdalom, alig ad.

A sebészi kezelés legegyszerlibb modja a ver6ér-torzs
leszoritasabdl all, digitalis compressio segélyével, ennek czélja
az ancurysmazsadkban az alvadékfejlédés elbidézése. Az elja-
ras nem mindig sikeres (kb. 50°/,) s az esetleg fejl6dé em-
bolus miatt veszélyes is lehet. Természetesen csak oly aneu-
rysma-esetekben alkalmazhato, melyekben az odavezet6 ver6ér-
torzs konnyen hozzaférhets.

Miasik modja a sebészi kezelésnek az aneurysmahoz
vezetd vagy tdle elvezeté verdér-torzs lekotése. Az el6bbi
maédszer a jobb s a collateralis vérkeringés kifejlédésére ked-
vez6bb, a gyogyulds szdzaléka 95.

A harmadik méd az aneurysma kiirtdsa, mely koriil-
belil az elébbihez hasonldé gyogyuldsi esélyekkel bir.

Negyedik mddja a sebészi kezelésnek méar a modern
sebészet vivmanya; a miitét az aneurysmazsdk Kkiirtdsabol
s a ver6érnek az aneurysmafalbol vald tjraképlésébol all.
Matas ajanlotta e mfitétet, melynek elvégzése (endoaneurys-
morrhaphia) azonban sokszor elhdrithatlan akadalyokba iit-
kozik.

Az otodik mod az aneurysmas részlet resecti6jabol s a
verdércsonkok circularis érfalvarrattal vald egyesitésébdl all.
E mfitét kivitelének els6é foltétele, hogy a két verGércsonk
kozt lehetbleg kis tédvolsdg legyen, hogy ezek kdnnyen legye-
nek kozelithetok egymdshoz. Az irodalomban kozolt ada-
tok szerint 30 esetben sikerrel végezték a miitétet (Lexer,
Lieblein).

E két utéobbi mfitéti eljardsnak, siker esetében, azon
oridsi elénye van, hogy a collateralis pélyak kifejlédését vagy
ki nem fejl6dését teljesen szamitdson Kiviil hagyhatjuk, mig
az egyszer(i érlekotéses eljarasndl a collateralis keringés nem
kielégitd moédon vald kifejlodése a sikeres miitét daczara is
stlyos kovetkezményekkel jarhat, kisebb-nagyobb necrosist,
s6t esetleg egy egész végtag elhaldsat okozva.

A kozolt esetekbOl levonhaté kovetkeztetéseket Ossze-
gezve, azokat a kovetkezd pontokba foglaljuk:

1. A gyermekkorban is ugyanazon oki momentumok
szerepelnek az aneurysma fejlodésében, mint a felnotteken,
de minden valdsziniiség szerint a mycosisos infectiosus meg-
betegedések joval nagyobb szdmardnyban az okai az aneurys-
mdnak, mint a felndtteken. (Schrotier a felnbttek aneurysmainal
is a mycosisos embolusok gyakoribb szerepét vitatta az
aneurysmdk aetiologidjaban.) E pont azonban mindenesetre
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még tjabb bizonyitdsra szorul és pontosan észlelt és vizs-
alt esetek egész sorozatdra van sziikségiink, esetleg meg-
elel6 allatkiscrletek eredményeire is.

2. A gyermekkori aneurysma fejlodésének kérdésében
fontos és nagyjelentiségii annak a tisztdzdsa, hogy mi az oka
annak, hogy az infectiosus thrombusok vagy mikroorganis-
musok az érfalon megtapadnak ? Vajjon az érfal valami okbdl
létrejott elvaltozasa hozza-e ezt l1étre (lues cong., heveny fer-
t6z6 betegségek), vagy a megtapadas az érfalak velesziiletett
tulajdonsaga miatt all el6, vagy bizonyos koriilmények kozt
ép érfalon is megtapadnak thrombusok és mikroorganismu-
sok ? E kérdés tisztazasa mindenesetre fontossaggal bir a pro-
phylaxis szempontjabdl is.

3. A gyermekkori aneurysma sokszor lassan és észrevét-
leniil fejlodik ki, s gyakran nem okoz feltiindbb kortiineteket.

4. Kezelésiik megegyezik a felndttek hasonlé nemii bdn-
talmainak kezelésével.
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A bacillus bulgaricus mint gydgytényezd a felsé
légutak és a horgdk bantalmaiban.*

Irta: Tovolgyi Elemér dr.

Az 1902. évben tudtommal mint els6 kiséreltem meg
az |. belgyogyaszati klinika gégészeti rendelésén a tejbol
kitenyésztett tejsavbacteriumokat a gégetuberculosis gyogy-
kezelésére. Tekintve ugyanis ama tényt, hogy a Krause altal
elsé izben javasolt tejsav a gégetuberculosis gyogyitdsakor
mennyire bevalt, kozelfekvé volt a gondolat, hogy a tejsavat
termel6 bacteriumoknak a beteg szovetekkel valé kodzvetlen
érintkezése szintén, még pedig talan fokozottabb mértékben
tud gyogyité hatast kifejteni. Minthogy a bacillus bulgaricus
mint leger6sebben tejsavképzd mikroorganismus akkor még
nem volt ismeretes, kisérleteimhez az aludttejbél kitenyésztett
bacterium acidi lacticit hasznaltam fel, annyival inkabb, mint-
hogy ez a mozgasra képes bacteriumfaj ebbeli tulajdonsdgéanal
fogva nemcsak a vér- és nyirokdram utjan, de sajat erejébdl
is kdnnyebben juthat a beteg szivetek mélyebben fekvd ré-
szeibe.

A részint sterilezett tejben, részben bouillonban tenyész-
tett bacteriumokat gégetuberculosis tiz esetében prébaltam
ki. Az egyszerfi ecsetelésekkel és instillatickkal semmi ered-
ményt sem tudtam elérni, éppen (igy hidbavaldnak bizonyult
a tenyészetnek a gége szoveteibe Pravaz segélyével végzett
kozvetlen beoltasa. Az igaz, hogy a bacteriumok az alkal-

sk * Elbadatott a gégeorvosok egyesiiletének marczius 12.-én tartott
iilésén. ?

mazds kiilonféle mddjai mellett teljesen artalmatlannak bizo-
nyultak, dm sajnos, emez drtalmatlansaguk kiterjedt magara
a tuberculosisos elvaltozdsra is. Hosszasabb kisérletezések
utdn az egész eljardst abbahagytam és mint magatél értetd-
dik, az eredménytelen probalkozads kozlését sem tartottam
helyénval6nak.

A tejsavbacteriummal val6 nagyardnyi gyogykisérletekre
Cohendy-nek az 1906. évben sajal magan végzett kisérletei
adtdk meg az indit6 lokést. Cohendy a Grigoroff és Massol
altal egy évvel elébb a bolgar yoghurtbdl kitenyésztett bacil-
lus bulgaricussal végezte kisérleteit. Ez a bacillus, mint azt
Bertrand és Weisweiler vizsgalatai bizonyitjdk, az Osszes tej-
savtermel6 bacteriumok kozott a legnagyobb mennyiségben
allitja el6 a tejsavat. Errél a bacillusrél tapasztalta tehat
Cohendy, hogy a bélrothadast nagyban akaddlyozza és rovi-
desen utdna ugyanezen eredményre jutott Pochon is. Grund-
zach, Schmitz, Singer kimutatta, hogy a tejsavnak az intesti-
nalis rothadédssal szemben erds gatlo hatdsa van. Belenowsky
vizsgalatai a mellett szolanak, hogy a bacillus bulgaricus rotha-
dast csokkenté hatdsa nem csupan a tejsav termelésétél, ha-
nem ugyane bacillus egy masfajta productumatol is szarmazik.

A fentebb nevezett szerzok és még mésok tapasztala-
taira tdmaszkodva, E. Metschnikoff érdekes konyvében (Bei-
trdge zu einer optimistischen Weltauffassung) ama kovet-
keztetésre jut, hogy a némely vidéken lak6 emberek egészséges,
hosszii életiiket a nagy mennyiségben élvezett savanyiitejnek,
az ebben lévé tejsavbacteriumoknak és nevezetesen féleg a
bacillus bulgaricusnak koszonhetik. Metschnikoff ebbeli kije-
lentése, a kritika legenyhébb kifejezésével élve, tiilmerésznek
mondhaté. Allitdsdnak bizonyitisdra példdul ily eseteket ko-
z0l: Marie Prion kisasszony életének szdzotvennyolczadik
évében halt meg és életének utolso tiz évében pusztin sajttal és
kecsketejjel tdpldlkozott. Ambroise Santet 1751-ben szdztizen-
egy éves koraban halt meg, élelme savnélkiili buzakenyérbol,
vizbol és savobol dllott. A kaukazusi Thense Abalva szaz-
nyolczvan évig (?) élt, eledele buzakenyérbél és tejbél dllott,
De ez még mind csekélység ahhoz, a mit James Riley-nek
1854-ben megijelent kdnyvébdl idéz. Ez utébbi éllitdsa szerint
Afrika nomad életet €16 arabjai kozott nem ritkasdg a két-
és hdromszdz évet(!!) él6 oreg ember, a kik természetesen
szintén csak fejjel tdpldlkoznak. Habér erre maga Metschnikoff
is megjegyzi szerényen, hogy Riley valészinfileg tiloz, hiisé-
gesen lekozli és ezzel oOnkénteleniil is bizonyitja, hogy
hii akar maradni konyvének cziméhez, midén a vilagot tul-
sagosan rozsaszinii szemiivegen at vizsgalja. Mi sem termé-
szetesebb, mint hogy a Metschnikoff és tarsai altal hangozta-
tott dicshymnusokra az észlelék nagy részét valosdgos tej-
savbacterium-laz lepte meg.

A rovidesen megejtett vizsgilatok alapjan egész
sereg kutatd, mint Griinbaum, Vaughan, Sahli, Hertz, Tissier,
Willke, Rosenthal, magyar részr6l Kern Tibor, ajanlotta a
legkiilonfélébb bélbantalmakban a bacillus bulgaricust. Részint
tejben, részint mas tenyészetekben, s6t tablettdkba kompri-
mdlva adagoltdk a betegeknek. Mikor azutin egyik-masik
észlel6 nem kapott kielégit6 eredményt, rafogta a bacil-
lust tartalmazé mediumra, hogy az nem czélszer(i anyag a
bacillus tenyésztésére és sietett egy tij anyagot feltaldlni, a
melylyel azutdn kielégitd eredményeket ért el. A tablettakat
egy ideig nagyon dicsérték, miglen Bullock ki nem jelentette,
hogy az éltala megvizsgalt hiiszfajta tabletta koziil egyetlen
egy sem tartalmazott activ bacillust és igy a tablettdk nem
haszndlhatok. Ez a bacillus bulgaricus koriil tdmadt rend-
kiviili nagy kavarodas az 1910. évi angol orvosgyfilés refe-
ral6jat ama keserli megjegyzésre ragadta, hogy az a minden
komoly kritikat nélkiilozé ,hausse“, a mi a tejsavbacteriumok
koriil az utobbi idében Anglidban timadt, minden eddig ta-
pasztalt dolgot feliilmil ;* minthogy most mar minden baijt
tejsavbacteriummal akarnak meggyogyitani és mindenki szaz-
Otven évig fog €élni, ha savanyutejjel taplalkozik. Minden-

1 Die an Kritiklosigkeit so ziemlich alles iibertrifft, was man
bisher erlebt hat.
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esetre nem annyira keserii, mint inkdbb komikus hatast tesz
az emberre ama londoni orvosiilés, hol Bryce a tejsavbacte-
riumoknak obstipatiot okozé hatasat emeli ki, Herfz-czel szem-
ben, ki viszont azt &llitja, hogy stilyos hasmenéseket szokott
okozni és az obstipatiot igen javitijaz E tekintetben szerény
magamnak is megvan a tapasztalata. A bacillus bulgaricust
kiilonboz6 tenyészetekben magamon prébédltam ki, de az
obstipatiora a legcsekélyebb hatdst sem gyakorolta. Az
tény, hogy nem is novelte. Elég az hozzd, hogy a bacillus
bulgaricus nem sokdig maradt a bélspecialistdk féltve 6rzott
gyogyszerkincse, részt kértek ebbdl a bujakér-gydgydszok is,
a kik ett6l kezdve minden néi és férfi gonorrhoeat rovide-
sen és biztosan meggydgyitottak, éppen tigy kitiinének talal-
tak irregularis szivmfikodésben és bradycardidban (Bradbury),
uraemiaban, diabetesben (Griinbaum), typhusban kitin6 ered-
ményt latott a tablettdktol Gleason és igy tovabb. lly koriil-
mények kozott hogyan maradhattak volna hétra az orrspecia-
listdk. Ha valahol, tgy az orrban bdéven talalni putrid
folyamatokat. Az észlelék koziil els6nek Charles E. North
New-Yorkbdl Iépett a nagy nyilvadnossag elé. és az altala egy
kiilonleges tapanyagban (melyrél még alant sz6 leend) te-
nyésztett bacillus bulgaricusbdl tekintélyes szamt kolle-
ganak is kiildott kiprobalas végett. Ily modon sikeriilt neki
hdaromszaznal tobb oly esetet osszegyiijteni, a melyekben a
bacillus bulgaricus gyogyité hatdsat tanulmanyozték.

Eme nagyszamu esetb6l 0Osszéllitott tablazat azonban
némileg ellentmond ama nagy dicséretnek, a melylyel
North ugyanezen kozlemény keretében a bacillus bulgaricus
kivdlé gyogyhatasat ecseteli. A tablazatbdl ugyanis kitiinik,
hogy gybgyuldsrol csak oly bantalmakban tudnak beszdmolni,
a melyek maguktol, olykor minden kezelés nélkiil is meg-
gyogyulnak, mint a frontalsinusitis, avagy a gyogyulas elébb-
utobb feltétlen bekovetkezik, mint a heveny rhinitis. Viszont
rhinitis atrophicans, 6tvenhat esete koziil egyetlen egy eset-
ben sem kovetkezett be gyogyulds, éppen tigy, mint sikerte-
len volt az otitis media, rhinitis chronica, Highmor-empyema,
szénanatha stb. bacillus bulgaricus-szal tortént kezelése is.
Habdr ez ut6bbi bantalmakban javulds tobb izben mutatko-
zott, ez szerintem jo6formdn semmivel sem jelent tobbet az
eredménytelenségnél, minthogy e bajokban mds eljarasokkal
nemcsak javuldst, de gydgyulast is el tudunk érni.

Goodale, a ki szintén kisérletezett a bacillus bulgaricus-
szal, mér nincs annyira elragadtatva az eredményt6l. Annyit
beismer, hogy ozaendban a varképzdédést csokkenti, viszont
a beadllott javulast nem meri véglegesnek tekinteni. Az iddsiilt
és polypokkal jaro (!) mellékiireggenyedésekben, mint érthetd,
semmi jO0 hatdst sem latott a tejsavbacteriumoktol.

Emlitést érdemel tovdbba Gleason kisérleti eredménye,
a ki szintén tele van a bacillus bulgaricus dicséretével.
Esetei koziil az ozaendk 889/y-a javult (1), tigyszintén a fron-
talsinusitisek nagy szdma, jO hatdst latott a kezeléstdl eth-
moiditisekben ¢és az antrum genyedéses folyamataiban, de a
legszebb eredményeket az orr és mellékiiregek bantalmaival
komplikalt kozépfiilgenyedésekben érte el.

A legutolsd idevdgd kozlemény Strepinski-é, a ki az
elébbi szerzOktdl eltéré modon, szdritott tejsavfermentummal
kisérletezett. Eredményei egyszeriien fényesek. Huszonhét
ozaends betege koziil huszonketté tobb mint egy éven at
gyogyultnak volt tekinthet6, ugyanilyen nagyszerii hatast ta-
pasztalt otorrhoea 14 esetében.

A mi ezek utdn a sajat tapasztalataimat illeti, én saj-
nos, tobb mint egy esztendei tapasztalatra tamaszkodva,
az emlitett szerzékkel ellentétben valami kitiiné eredmé-
nyekr6l nem szamolhatok be.

Kisérleteim kezdetén szigortian North utasitisaihoz tar-
tottam magamat, nehogy kitegyem magamat a kezdeménye-
z6k ama gyakori vadjanak, hogy az esetleges balsiker az
utasitdsok nem pontos betartdsanak tudandé be. Csakis ho-
napok multdn, mid6én ugy taldltam, hogy a North nyomdo-
kain haladva, semmi kiilonosebb eredményt sem tudok fel-

2 Qur London Letter. N. M. B. 1910. Szept.

mutatni, véltoztattam meg a kezelés modjat olyképpen, a
hogyan azt czélravezetGbbnek gondoltam.

A bacillus bulgaricust elsé izben a ndlunk is kaphaté
yoghurtbdl igyekeztem kitenyészteni, de daczdra a tobbszori
probélgatdsomnak, az egy izben sem sikeriilt. Taldltam ugyan
egy tejet alvaszt6 és tejsavat termel6 bacteriumfajt, de ez a
bacillus bulgaricushoz semmi tekintetben sem hasonlitott.
Ezek utdn a kozponti tejcsarnok igazgatosiganak a szives-
ségéb6l ama fermentumb6l prébaltam a bacillust kitenyész-
teni, a melyb6l ndlunk a yoghurtot készitik. Ez esetben is
csak a fentemlitett bacteriumra akadtam. Végiil is a Thépé-
nier-féle bulgarin-tablettdkb6l, a melyekkel dolgozott kisér-
letei alkalmaval Kern Tibor kollegdm is, sikeriilt a bulgaricust
kitenyésztenem.®> A bacillus legjobban tenyészik a North éltal
ajanlott calciumcarbonatos dextrose-bouillonban, ¢én tehat
szintén ezt a mediumot hasznéltam fel kisérleteim czéljaira.
Els6 izben 6t ozaena-betegemen minden mésodik napon, az
orrnak alkélis folyadékkal wvalo elézetes kitisztitasa utdn, a
North utasitdsa alapjan a bouillon harom napos tenyészetét
permeteztem a nydlkahdrtydra. Az ily modon végzett két
hénapi kezelés alatt javulast én is észleltem, a mennyiben a
varképz6dés csokkent, a biiz megsziint. A mint azonban
a kezelést félbeszakitottam, mdr egy-két hét mulva a régi
allapot 1jbol eléallott. Ugyanezt az eredményt értem el az
egyszer(i alkalis mosdsokkal és a rendszeres Gotistein-féle tam-
pondlassal is, ezek szerint a bacillussal elért javulas ered-
ménynek semmiképpen sem nevezhetd. M. Hurel tapasz-
talatai e tekintetben az enyéimet teljesen fedik. O is tigy ta-
lalta, hogy az ozaena tiinetei a kezelés folyamén javulnak, de
annak abbahagydsa utan tijbol el6éallanak.

A kezelést ezek utdn tgy moédositottam, hogy a perme-
tezés mellett még a mellékiiregekbe is befecskendeztem a
bacillus bulgaricust. Két betegemen sikeriilt mind a harom
mellékiiregbe bejutnom, harmon viszont csak az ikcsont- és a
Highmor-iireg volt hozzaférhet6. Nagyobb eredményt igy sem
értem el, habar négy héten 4 madsodnaponként végeztem a
kezelést. Megkiséreltem azonkiviil a tenyészetnek az atrophids
kagylo szovetébe vald befecskendezésével energikusabb ha-
tast elérni, de a tobbszori kisérletek daczdra a legcsekélyebb
reactiot sem tudtam kivaltani. Kisérleteimben mindig nagy
figyelemmel voltam arra, hogy olyan tenyészetet vigyek az
orr nyalkahdrtydjara, a melyben a bacillusok még igen viru-
lensek, tehata két-hdromnapos tenyészeteket, minthogy ez id6
elteltével a bacillus életképessége igen megcsokken. Végiil a
North-féle tenyészetekkel valo kisérletezést teljesen abbahagy-
tam és a tejjel probaltam szerencsét, annyival inkabb, mint-
hogy az utébbi idében egyes észlelok a North-féle tenyésze-
tet szintén nem talaltdk czélravezetének, mivel a medium a
benne tenyészé bacillusok 4ltal, miel6tta gyogyitds czéljaira
felhasznalhatnank, maris elhaszndlddott. A bulgaricus f6hatdsa
tigyis a tejsav produkdldsdban nyilvdnul meg és ennélfogva
a tejtenyészeteknek megvolna az az el6nyiik, hogy a tejsav-
termelés a nyélkahartyan is tovabbfolytatodik. Végeredmény-
ben tehat kimondhatjuk, hogy a North-féle medium nem al-
kalmas a bulgaricus tenyésztésére, a mi kissé kiildndsen
hangzik, ha meggondoljuk, hogy a bulgaricus gy6gyhataséardl
dicshymnusokat zengedezé észlel6k nagyobb része éppen
ilyen tenyészetekkel dolgozott. Sajnos, be kell vallanom, hogy
ozaendban a tejtenyészettel éppen tigy nem értem el ered-
ményt, mint a Kdnig altal ajanlott és befiivasra szolgald
szaraz fermentumok is csak addig haszndltak, a mig alkal-
maztam Oket.*

A sok hidbavalé probélkozds azonban még mindig nem
kedvetlenitett el és egy utolsé kisérletet tettem a yoghurtba
aztatott Goltfstein-féle tamponokkal. Ez sem haszndlt és en-

3 Kiilonos, hogy az eredeti bulgaricus-tenyészetbdl késziilt yog-
hurtnak az ize sem hasonlithaté ossze a nalunk ardsitott yoghurttal, a
mi mégis azt bizonyitja, hogy ez utobbi nem is yoghurt, hanem valami
masfajta aludttej.

4 Kénig egyébként szintén tgy nyilatkozik, hogy a ferment-
befivasra az ozaena tiinetei megsziinnek, a nélkiil, hogy a baj meg-

gyoégyulna.
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nélfogva jogositva érzem magam annak a kimondasara, hogy
a bacillus bulgaricus az ozaena ellenében semmiféle kiilono-
sebb hatassal sem bir és ama kis javulds, a mit okoz, mas
szamtalan és kevésbé koriilményes eijardssal is elérhetd.

Heveny rhinitisek esetén a bacillus bulgaricus-szal nem
kisérleteztem, nem pedig azért, mert taldn nincs oly banta-
lom, a hol az elért gyogyeredményekbdl kevésbé kovetkez-
tethetnénk az illeté szer j0 avagy rossz hatdséara, mint éppen
a nathaban. Ezt bizonyitja kiilonben a szerek ama legidja, a
melyeket mint mindmegannyi csalhatatlan dolgot ajanlottak a
heveny rhinitis ellen. Chappel vizsgélatai kiilonben is azt
mutatjak, hogy a yoghurt-bacillus a heveny néathéra hatdsta-
lan, a mennyiben 40 idevidgd esete koziil 37-ben semmiféle
]avulas sem mutatkozott.

Highmor-genyedés 3 eseteben az flireghe masod-
naponként befecskendezett bulgaricus-tenyészet legaldbb mo-
mentan eredményesebbnek mutatkozott, mint az antisepsi-
ses folyadékoknak magukban alkalmazdsa. Mind a harom be-
tegemen immar tobb ho 6ta llott fenn a baj, a nélkiil, hogy
a Cooper-miitét utdn végzett antisepsises Oblitésekkel lénye-
gesebb javulast tudtam volna elérni. Ez bekovetkezett a
yoghurt-kezelés alatt, a mennyiben az egyik betegemen mdr
a harmadik, a masik kettén az otodik, illetve nyolczadik
kezelésre a genyes véladék csokkent, majd tovabbi két-
harom kezelésre az egyik esetben jelen volt biiz is meg-
sziint. A véladék teljes megsziintetése azonban nem sikeriilt,
s6t sajnos, az el6bbi siilyosabb kérkép rovidesen, egy hét
leforgasa utdn madris visszatért, ha a yoghurt-befecskendezé-
sekkel felhagytam.

Kisérleteim tovabbi targyai az idiilt bronchitisek voltak.
Tudtommal ez iranyban még senki sem probalkozott meg a
yoghurt-kezeléssel. A tenyészetet haromszoros higitdsban, az
Ephraim-féle endobronchialis spray segélyével vittem a hor-
gékbe. Négy eset koziil hdromban a masodik permetezésre
az idiilt horg6hurut tiinetei megsziintek, még pedig a gyo-
gyulds kett6ben mér 5 hénap 6ta all fenn, egyben 3 hét mulva
recidiva dllott be, a melyen a yoghurt-tenyészettel megismételt
permetezés sem tudott djolag gydézedelmeskedni, végil a
negyedik eset, hol harom permetezést végeztem, jelentékeny
javuldssal tavozott és ez id6 6ta nem jelentkezett. Csakigy, mint
a novocain-tonogen-sprayre, a bulgaricus-tenyészet permete-
zése utan is a kikohogés megkonnyebbiilt, a miiveletet ko-
vetd napon a felhigult valadék konnyen tavozott és 3—4 nap
multaval teljesen megsziint.

Végezetiil még gégetuberculosis eseteiben tanulmanyoz-
tam a bacillus bulgaricus hatdsat. A mint mdr emlitettem,
az 1902. évben tejsavbacteriummal végezett kisérleteim erre
a bajra vonatkoztak és igy leginkdbb az érdekelt, vajjon a
yoghurt-bacillus erés tejsavtermelé hatdsanal fogva nem gya-
korol-e el6nydsebb befoly4st a bantalommal szemben, mint a
bacillus acidi lactici.

North és tarsainak a kisérletei ugyanis nem terjedtek ki
a gégetuberculosisra, csupdn csipdiziileti tuberculosisban pro-
béalkoztak meg a tenyészetnek a beteg iziiletbe val6é befecs-
kendezésével, de szambaveheté eredményt nem tudtak fel-
mutatni.

Kisérleteim, fajdalom, azt mutatjdk, hogy a gégetuber-
culosisban sem érhetiink el a yoghurt-bacillussal semmi né-
ven nevezendd javulast, jollehet a beteg szovetbe is befecs-
kendeztem tobb izben a tenyészetet, mialatt a beteg még
naponta belégzés alakjaban is kapta a yoghurt-bacillusokat.

Végeredményben tehat tapasztalataimra timaszkodva ki-
jelenthetem, hogy a bacillus bulgaricus mint gydégytényezs
az orr- és gégegyogyaszatban szamitisba nem johet, mint-
hogy hatds tekintetében az eddigi kezelési mddokat nem
hogy feliilmulnd, de a legtébb bajban teljesen indifferensnek
mutatkozik. Ama szambavehetd eredmény, a mit a horgo-
béntalmakban a yoghurt-bacillussal elértem, nézetem sze-
rint nem a tenyészetnek, hanem az Ephraim-féle spray alkal-
mazasanak tulajdonitand6, a mennyiben hasonl6 j6 eredmé-
nyeket a novocain-tonogen-keveréknek a horgékbe valo vite-
lével szintén elérhetiink.

Es ha most ezek utdn Einhorn és Wood kbzleménye
szerint a yoghurt-bacillusnak a bélbantalmakra valé hatdsa-
val szemben hidegebb felfogds kezd érvényesiilni, a mennyi-
ben a bacillus bulgaricus, mint nem valami ellentédll6 bac-
teriumfaj, a bélben hamar elpusztul, tehat hatdst nem igen
van ideje kifejteni, igy még inkdbb helyénvald, hogy ez a
hidegebb felfogds a nevezett bacillussal szemben a gége- és
orrbantalmakra nézve is uralomra jusson.

Irodalom. Massol: Revue méd. Suisse Romande, 1905. S. 716.
— Massol: Annales de I'Institut Pasteur, 1906, 12. szam. — Massol :
Compt. rend de la Soc. de Biol. 1906. S. 364, — Strzyzowski: Ueber
Yoghurt. Therapeutische Monatshefte, 1907, oktéber. — Ldibel: The-
rapie der Gegenwart, 1907, 3 szam, — Wegele: Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1908, 1. szém. — Cohendy : Comptes rendus de la Soc.
de Biol. 1906, 17. Il 24. lll. — E. Metschnikoff: Beitréige zu einer
optimistischen Weltauffassung. 1908, — Lewa: Zur Beurteilung der
Wirkung des Lactobacillins und der Yoghurtmilch. Berliner klinische
Wochenschrift, 1908, 19. szdm. — Kern Tibor: Orvosi Hetilap, 1909,
23.—24. szAm. — Charles E. North: Reports of 300 Cases Treated
with a culture of Lactic Acid Bacteria. New-York Med. Rec. 1909,
marczius. — J. L. Goodale: New-York Med. Rec. 1909, jilius. — Our
London Letter, 1910 januar 22 és szeptember 3. — G. A. Pearson:
Culture of lactic acid bacillus in the treatment of chronic specific
urethritis. Med. Rec. 1910, szeptember. — Watson: The treatment of
gonorrhoeal and mixed infections of the female genital tract by lactic
acid bacilli. Brit. Med. Journal, 1910, januar. — 78th Annual Meeting
of the British Med. Association.

IRODALOM-SZEMLE.

KGnyvisinértetés.

Richard Lenzmann: Die Anwendung des Salvarsan

(Dioxydiamidoarsenobenzol) in der &rztlichen Praxis.

Eine Studie aus der Praxis fiir die Praxis. Mit 10 Abbil-

dungen und 3 Kurven im Text. Jena, Verlag von Gustav
Fischer, 1911,

A szerz6 e mintegy 13 ivre terjedd konyvében dicsé-
retes munkat végzett, mert nagy szorgalommal és sok gya-
korlati érzékkel Osszedllitotta benne mindazt, a mi a salv-
arsan-therapidra nézve fontosnak ldtszik. A munkat megnyitja
a chemotherapiardl sz6l6 tartalmas osszefoglalds. Ezt koveti
a salvarsan-injectiok technikdjanak és alkalmazasanak igen
részletes, abrakkal szemléltetévé tett ismertetése. Igen gon-
dosan és objectiv kritikdval vannak megirva a salvarsankeze-
lés javalatai, ellenjavalatai, valamint a szernek mellékhatasai.
Mindezekre nagy silyt helyez, a mit kiilonben azzal is bi-
zonyit, hogy konyvének jelentds részét ezek a fejezetek toltik
be. A salvarsan.therapiai alkalmazdsat a lues gydgyitdsdnak
fejezetében targyalja természetszeriien a legalaposabban, még
pedig nemcsak azért, mert a salvarsan-kezelésnek legfonto-
sabb tere éppen a syphilis, hanem azért is, mert sajat tapasz-
talasa erre a betegségre vonatkozik leginkabb. A teljesség
kedvéért azutdn a szerz6 mindazokat a betegségeket ismer-
teti, a melyeknek aetiologidjdban egyéb spirochaeldk szere-
pelnek mint korokozok, vagy legaldbb is supponaltatnak
(febris recurrens, framboesia, Plaut-Vincent-féle angina stb.).
A jol osszedllitott és tanulsdgos kdnyvet mindenki haszonnal
olvashatja, a ki a salvarsan-kérdésben tajékozédni Ohajt.

Guszman.

Bacteriumok és bacteriumtermékek mint védé- és gyo-
gyitéanyagok. Irta: Szdsz Alfréd dr., kir. bakteriologus.

A modern therapia gyogyitd eszkozei kozé felvette a
bacteriumokat és a veliik termelt immunsavékat. Ezeknek
ismertetését czélozza e konyv. Eldszavaban a szerz6 a gyogy-
szerészeknek ajanlja ugyan a mfivét (tartalmat jorészt eld is
adta a gyogyszerész-egyesiiletben), azonban az egyes praepa-
ratumok készitése moédjanak, alkalmazasdnak méltatasa, hasz-
nanak kellé kritikdval valo ismertetése az orvosnak is nagy-
becsfivé teszi a konyvet. A mii két f6részre oszlik: a vacci-
nek €és a serumok ismertetésére. A vaccineket ismét két cso-
portba osztva targyalja a szerz6: a nem izolalt, vagyis nem
tisztan tenyésztett virusti vaccinek (veszettség, serczegd iiszog
stb.) és az izolalt virusi (bacteriumos) vaccinek. A bacteriu-
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mos vaccineknél kiilon csoportban ismerteti az €16 bacteriumos
és az eldlt bacteriumos vaccineket. Az el6bbieknél behatéan
targyalja a szelidités (virulentia-csokkentés) legkiilonfélébb
és legijabb modjait, az utébbiaknal pedig kiilon birdlja el
a védo és a gyogyitd praeparatumokat (Wright). A bacteriumos
vaccinek csoportjaba - sorolja a therapidban és diagnostika-
ban hasznélatos bacteriumtermékek és kivonatok (tuberculin,
mallein) ismertetését, roviden és szabatosan irvdn le alkal-
mazasuk modjat. A serumokat két csoportba osztja a mi
szerzbje: az orvosi gyakorlatban alkalmazott védé- és gyo-
gyitésavokra és a gyakorlati bakteriologidban hasznalt dia-
gnostikai serumokra. E serumok készitése moédjanak leirasakor
betekintést nyujt a szerz6 az éllami serumtermeld intézet
mfihelyébe. Sok tanulsigos és érdekes dolgot mond el a
serumok kiprobalasarol, miel6tt azok forgalomba bocséttatna-
nak. A védé- és gyogyitésavoknal kiilon csoportban targyalja
az antitoxinos és kiilon a bacteriumellenes savokat. A dia-
gnostikai serumoknal kiilon sz6l az agglutinal6 ¢s kiilon a
praecipitald savokrol és azok alkalmazdsanak modjarol, a
haemolyzal6 -savokrol azonban nincs sz6, pedig az orvosok
taldn a kelleténél is gyakrabban veszik igénybe (Wassermann-
reactio). A fentebb elmondottakbdl lathatd, hogy a kdnyv, a
melynek beosztdsa merében dj, de igen cz€lszerii, €rthetGen
és roviden adja el6 a targyat.

Lapszemle.
Sebészet.

A végbélelbesés eseteiben a fémhuzalt potio el-
jarasokrol értekezik C. Henschen. Thiersch volt az, a ki a
végbéleldesés gyogyitasanak egy igen j0 eredménynyel jar6
modjat alkalmazta a sebészetben, a midén a sphincter el-
lazuldsa kovetkeztében megsziint analis gyfir(it azaltal hozta
ismét helyre, hogy a koré a bor alatt egy eziist huzalt veze-
tett Az ezen mfitét altal alkotott béralatti ,gyfir(ipessarium®
a legegyszer{ibb mechanikai médon akadélyozza meg a meg-
lazult nydlkahartydnak el6esését. A fémhuzal koriil bizonyos
id6 elteltével kotoszovet fejlddik, a mely a magatdl eltdvozott
avagy eltavolitott fémgyifiriit igen jol helyettesiti. Hatranya az,
hogy ezen fémpessarium a patiensnek néha fajdalmat okoz tigy
jaraskor, mint székiirités alkalmaval. Maskor meg genyedés
fejlédik, sipolyok képzdédnek, avagy a darabokra tort eziist az
analis izomzat miikodésekor igen kellemetlenné valhatik. A
gyflirlinek id6el6tti eltavolitisa kovetkeztében kotészovet nem
fejlédik, miért is a prolapsus elég gyakran kitjul. Mindeze-
ket figyelembe véve, a szerz6 helyesebbnek tartja, ha a
kemény fémanyag helyet puhabb anyagbdl késziilt zarogyfiriit
alkalmazunk, mely hasonlé mechanikai eredménynyel jarva,
a szOvetben hosszabb ideig, esetleg dllandoan megmaradhat.
Kitiiné anyag erre a czélra a Gluck Aaltal ajanlott selyem-
fonat. A bor ald vezetése teljesen Thiersch modszere szerint
torténik. Hasonl6 modon alkalmazhatok szabadon atiiltetett,
lehetéleg nytildsra alkalmas testszovetek, mint példdul nagyobb
arteria-darabok, melyek friss hulldbdl, indarabok, melyek fris-
sen amputdlt tagokbdl, csonthértya, fascia, széles inszalag,
melyek a patiens tibiajabol, fascia latajabdl vagy az Achilles-
inabol vehetok. A szerz6 egy 65 éves egyénen fasciat hasz-
nalt a prolapsus megakadalyozdsara és a mfitéttel kitiing
eredményt ért el. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912,
3. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Elmekortan.

A degeneraltak elmezavarait vizsgdlta Bornstein.
Kiilonalld psychosis degenerativa nem veheté fel, hanem
ideg- vagy elmebetegség folytan terhelt egyéneken hevenyés
vagy iddsiilt elmezavar jelentkezhetik, mely sajatos vondso-
kat tiintet fel. E sajatossag foképpen abban nyilvdnul, hogy az
e személyekben rejt6zo €és praeformalt dallapotokat stlyosbit-
jak, fokozzak. [gy a hysteridsokon kodos dllapotot, constitu-
tionalisan izgatottakon manids, velesziiletetten bizalmatlanokon
paranoid megbetegedések matatkoznak. Jellegz6, hogy ez

allapotok kombindlodhatnak €s a szerint, hogy az illetén ren-
des viszonyok kozott melyik psychés tulajdonsag volt el6-
térben, az egyik vagy madsik nyilvdnul er6sebben. Mindezen
elmezavarok sajatossaga, hogy hosszabb-révidebb idé mulva
eltinnek, a nélkiil, hogy masodlagos elbutuldsra vezettek
volna. Ez elmezavarok koziil egyesek, mint némely hysterids
kodos allapotok (Ganser-tiinetcsoport) és a paranoid alakok
a fogsag kovetkeztében tornek eld, bar a mindennapos élet-
viszonyok is el6idézhetik. A degenerdltak elmezavarai altala-
ban e személyeknek a kedvezdtlen életviszonyok folytan elGallott
koros reactidjaképpen jelentkeznek és azokkal szoros ossze-
fiiggésben allnak. A jelzett sajatsdgaik dltal megkiilonbozte-
tendbk a nem terhelt egyéneknek dementia praecoxatol,
functionalis elmebajaitél, médnids-depressios elmezavaraitol és
a paranoia chronicdtol. A két utobbi mintegy a degeneratios
elmezavarok utolsé lanczszemét alkotja. (Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. VI k. 127. 1.) Goldberger Mdrk dr.
Az indukalt elmezavarrdél ir Partenheimer. A sz6
szoros €értelmében vett indukalt elmezavar nagyon ritka, ha
egyaltaldban nem kérdéses. Indukalt elmezavarrdl csak akkor
beszélhetiink, ha kimutathatoan nagy fokban nem terhelt, tehat
elmebajra nem praedispondlt személy elmebeteggel valo érint-
kezés folytan elmebajba esik. Ez elmegetegségnek alak és
tartalom tekintetében az els6dleges megbetegedettnek elme-
zavaraval meg kell egyeznie és az elkiilonités utdn is meg
kell tartania sajatos jellegét. Ily értelemben vett indukalt
elmezavarra a paranoia legalkalmasabb. (Zeitschrift f d. ges.
Neurol. u. Psych. VL. k. 325. 1) Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és nborvostan.

A pituitrinnek a sziilészetben val6 alkalmazasa-
r6l ir Hirsch. Tapasztalatait a kovetkezokben foglalja ossze :
Egyediil csak pituitrin-adagoldssal abortust vagy korasziilést
meginditani nem lehet, nem direct fajastkeltd szer. Ellenben
a metreurysis vagy cervixtamponade 4ltal kivaltott fajasok
erdsbitésére nagyon jo szer. Ha sziiléskor — kiilondsen a
taguldsi szakban — gyodngék a fajasok vagy talan teljesen ki
is maradtak: pituitrin-adagoldssal hatalmasan tamogathatjuk
és serkenthetjiik a méhmunkat; legpromptabb azonban a
pituitrin hatdsa a kitoldsi szakban. Két sectio caesarea clas-
sica miitéte alkalméval tett tapasztaldsai alapjan ajanlja a méh
felvagasa el6tt kb. 5 perczczel 02 pituitrin intramuscularis
befecskendését; ez mindkét esetben erds contractiot valtott ki.
A lepényi id6szak vérzései stb. kezelésekor a pituitrinnel nem
sok eredménye volt; a secacornin (La Roche-féle készitmény)
ez esetben feliilmulhatatlan. Scherer dr.

A Rontgen-castratiét a miitét utjan valé castratioval
hasonlitja 0ssze Herff. A Rontgen-therapia ellen egész sorozat
contraindicatiot hoz fel; végleges eredménye az, hogy az
»Operationskastration® mindenképpen jobb eredményeket ad.
Herff szerint az is szamitdsba jon, hogy a Rontgen-
castratio alkalméval a kezeléssel kapcsolatban sériilések (bor-
erythemak stb.) keletkeznek, s6t alland6 bajok is szarmaz-
hatnak bel6le. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912,
1. szam.) (A referens megjegyzése a Zentralblatt fiir Ront-
genstrahlen 1912. évi 4. szamdban: Herff nem a sajat ta-
pasztalatair6l beszél, mivel ezt a kezelést nem folytatta. A ki
szakszerfien foglalkozik rontgenezéssel, az tudja, hogy dvatos
adagolassal a Rontgen-kar igen minimalis. Masrészt az is
koztudomasti, -hogy ha az ovariumok miikodését Rontgen-
sugarakkal befolyasoljuk, az itt-ott észlelt kiesési tiinetek alig
johetnek szdmba.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A magas kiils6 hémérsék hatdsa a gyomor el-
valaszté miikddésére. Salle azon kérdés tisztazasat tlizte
ki czéljaul, hogy vajjon csupdn a kiilsé hémérséknek van-e
valamely befolydsa a gyomor-bél miikodésére. Kisérleteit alla-
tokon hajtotta végre, még pedig kutydkon. Pawlow szerint
gyomorsipolyt készitett, mely mellett a taplalék szabadon
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halad a gyomorbéltractuson keresztiil; ezen eljarassal tiszta
gyomornedvet nyerhetiink. Eszleletei a kovetkezék: Normalis
koriilmények kozt emelkedd teststlygorbe a couveuse-ben
esést mutat, a testhémérsék kb. 10-kal emelkedik, a kozérzés
zavart, hanyds, hasmenés dll be, a gyomornedv mennyisége
jelentékenyen kevesbedik, kevesebbnek mutatkozott a gyo-
mornedv mennyisége szaraz melegben és tobb volt nedves
kirnyezetben. A hdkisérletek alatt a gyomornedv fermentativ
emésztd ereje €s aciditisa csokkent. A szerz6 hajlandd a
gyomortevékenység zavarait a meleg kovetkeztében beallott
vizveszteséggel kapcsolatba hozni és minthogy nagy kiils6
melegben nagyobb a perspiratio Gtjan elveszitett viz mennyi-
sége, masrészt pedig statisztikai adatok mutatjdk, hogy ned-
ves nyari honapokban kisebb a csecseméhaldlozés mint szé-
raz melegben, fel kell venniink, hogy a hémérsék, a nedves-
ség és a csecsembhaldlozéas kozt szoros Osszefiiggés kell hogy
legyen. Kisérletei alapjan kozelfekvé volt azon gondolat, hogy
csecsemdn a kiilsé héhatds kovetkeztében bedllott transspira-
tio illetve vizveszteség folytdn az emésztomirigyek miikodése
cstkkent, vagyis az emésztébnedv nem elegendd szokdsos
taplalékaink feldolgozasara és a hoség illetve vizveszteség
folytin nemcsak a gyomornedv mennyisége valtozik meg,
hanem belevonatnak a pankreas mfikddése, a pylorus-zaras
és nyilds koriili zavarok is. A gyomornedy, illetve s6sav keves-
bedése folytdn a gyomor bacteriumdld képessége is szenved,
tehdt az emészténedvek mennyiségének csdkkenése, mint ez
szaraz melegben észlelhetd, messzire mené valtozasokat idéz
el6 a csecsemészervezet és fbleg a tapldlécsatorna gépeze-
tében. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1911, 24. kot., 6. fiiz)
Péteri dr.

Venereas betegségek.

A’ neosalvarsannal tett tapasztalatait kozli E. Schrei-
ber (Magdeburgd. A salvarsanr6l csakhamar bebizonyosedott,
hogy még mindig nem a tokéletes, ‘idealis antisyphiliticum.
Ehrlich ezért nem tartotta befejezettnek munkdjat, a mikor a
salvarsant altalanos haszndlatra koézrebocsatotta, hanem ku-
tatasait tovabbfolytatta. A czél a szernek tokéletesitése volt.
A neosalvarsan a hosszu folytatélagos kisérletek eredménye ;
laboratoriumi szdma 914. A neosalvarsan legkozelebbi rokona
a salvarsannak s a formaldehydsulfoxylsavas natriumnak a
salvarsannal val6 condensatioja d4ltal jon létre. Az 1j szer
ugyancsak olyan sdrga por, mint a salvarsan, de ettdl elsd-
sorban abban kiilonbozik, hogy rendkiviil kdnnyen oldodik.
Nagy elénye, hogy a vizes oldata tokéletesen kdzombos
vegyhatasti. A natronliggal valo eddigi kozombosités tehat
elmarad. Az 4 szer llitblag kevésbé mérgez6. Hatds dolgd-
ban a régi salvarsan 10 grammjanak kb. 15 gramm felel
meg az uj szerbdl. A szerzé eddig 230 betegen prébélta ki
a szert, Osszesen mintegy 1200 injectio alakjaban. Az injec-
tiok intramuscularisak és intravendsak voltak. Az oldat el-
készitése folotte konnyii, mert a por egyszeriien az ampullabol
a frissen destillalt steril vizbe onthet6, a mikor maris kész az
oldat. Nem tanacsos a szert a vizben er6teljesen razni, mert
ezdltal konnyen allhat be oxydatio. A konyhasds oldathoz
csak gyongébb concentratio alkalmas. Schreiber tapasztaldsa
szerint 0°4°/,-ig lehet menni. Erdsebb concentrati6ji oldatok-
ban a szer zavarodassal oldodik s gy latszik, valamivel
mérgesebb is. Mindebbdl nyilvan az gyanithaté, hogy a neo-
salvarsan vegyileg nem egészen stabil készitmény. A rende-
sen alkalmazott oldatok, melyekben 200—250 cm?® vizben
0:6—1'5 gramm salvarsan van oldva, hypotonidsok, a minek
eredményeként kisérletileg kisebbfokii haemolysis idézhetd
el6 velitk. A szerz6 azonban nem latott a betegagy mellett
ettdl karos kovetkezményeket. A legfontosabb kérdés az dj
szer alkalmazasakor az, hogy a klinikai eredmények ugyan-
azok-e, mint a régi szer hasznalata alkalmaval. Schreiber ta-
pasztaldsa szerint a gyogyito eredmények legalabb is olyan
j6k. Ugy latszik, hogy az tij szerrel a mellékhatdsok is gyé-
rebbek és  gyongébbek. Foként a gyomor és bél részérdl
ritkibbak a kellemetlen melléktiinetek. Az intramuscularis in-

jectiok a neosalvarsannal alig okoznak fajdalmat, a mi a
lobos reactio kisebb fokdnak az eredménye. Ezt a szerzd
allatkisérletekkel is bizonyitja. Mindezek utdn Schreiber az 1j
szer el6nyeit a kovetkezé pontokban foglalja 6ssze: 1. kdny-
nyebb oldhatdsdg ¢s absolut neutralis reactio; 2. a neosalv-
arsant jobban tlirik a betegek s ezért megfelelé nagyobb
adagokban is alkalmazhat6; 3. a hatdsa legalabb is oly jo,
mint a régi salvarsané; 4 az intramuscularis injectiokra is
alkalmasabb, mint a salvarsan. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 17. sz.) Guszman.

Orthopaedia.

A térd- és csipdiziiletet fixalé gipszkotések utan
gyakori csonttdrésekrdl tett megfigyeléseit kozli K. Gaugele
(Zwickau). Megfigyeléseivel csatlakozik Hagemann és Ehring-
haus észleleléséhez, a kik giimds csipdiziileti ficzamodasnak
gipszkotéssel kezelése utdn észlelték a czombcesont condylus
feletti harant torését. Gaugele észlelése két kezelt csipdiziileti
ficzamodas esetében eléfordult torésre vonatkozik. (Magam
harom esetben észleltem, egyszer ugyanazon gyermek ugyan-
azon czombcsontjdn kétszer, vilagra hozott csipdiziileti ficza-
modas végigkezelése utdn. Ref) A torés létrehozasara az
alkalmat nyilvdn a csont atrophidja adja meg, akdr a giimo-
kor, akar az inactivitis okozza azt. A csip6iziileti ficzamodas
kezelése utani idében a torést eldsegitd momentum még a
térdiziilet contracturaja. (Zeitschrift fiir Chir. und Orthopidie.
VL. kot. 2. fiizet). Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az arczon levdé furunculusok gyogyitasara Stroll

a kovetkez6é kendcsdt ajanlja: Rp. Acid. salicylici 2°0;
Mellis crud. 200 ; Extr. arnic. flor. 10:0; Farin. trit. qu. s.
ut fiat unguentum. Ezt a kendcsot borlintre kenve alkalmaz-
zuk és nagy pamat Bruns-vattaval fedjilk. Az alkalmazas
24 6ranként ismétlendd, a tisztogatds carbolos vizzel nedve-
sitett vattaval torténik. A furunculusok kinyomdasa okvetetleniil
keriilend6. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 12. szam.)

Megégés egy nagyon siilyos, a testfeliilet 1/;-andl na-
gyobb fteriiletet elfoglalé esetében Dodal kitiiné eredményt
ért el a sebeknek 6°/,-os perhydrollal 6blogetésével. (Wiener
med. Wochenschrift, 1912, 9. szam.)

A codeonal nevii tjabb hypnoticumrél tébben nyilat-
koznak kedvezden. Igy Gaupp szerint biztosabban hat, mint
— a morphium kivételével — tobbi eddigi szeriink; féleg
olyan esetekben javalt a haszndlata, a mikor fajdalom vagy
valami mas zavar (kohogés, nehézlégzés) az oka az dlmat-
lansdagnak. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 7. szam.) —
Nagyjabol hasonléan nyilatkozik Beyerhaus, a ki még kiilon
kiemeli a vérkeringésre val6é hatdstalansdgat, tigy hogy sziv-
bajosoknak is adhat6; cumulativ hatast nem latott, a szernek
konnyii megszokasat sem észlelte, noha néha 15—20 este
egymasutan adta. Csillapité szer gyanant elmebajokban is tett
e szerrel kisérletet, de nem nagy eredménynyel. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1912, 9. szam.) — Dornbliith az dlmat-
lansagrol szol6 legijabb konyvében szintén dicséri a codeo-
nalt, mint a mely 1—2 tabletta mennyiségben adva, biztosan
hat és kellemetlen mellékhatdsai nincsenek.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydaszat, 1912, 20. szam. Pdrtos Ervin: A tejszivas fontos-
sdga az emlOtalyog kérdésében. Balds Dezsi: Esetek a gyermekkor
sebészetének korébol.

Orvosok lapja 1912, 21. szam. Verebély Tibor: A bor fertézéses
betegségei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 21. szam. Réczey Imre és Bor-
széky Kdroly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése ,Kozegész-
ségiigyi és torvényszéki orvostudoményi szemle“, 2, szdm. Poszvék
Lajos: Az alkoholismus befolydsa a vasuti balesetekre. Ardos Frigyes:
Az iskolai kéziigyesitd kézimunkalatok (slojd) a hygiene szolgélataban.
fl(l)mszé Mor: Az impotentia és perverzitas torvényszéki orvosi meg-

apitasa.
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, 240 hallgatéval ; Rennes-nek 147 és Nantes-nak 116 hallgatéja van, a
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Vegyes hirek.

Hoér Karoly dr. budapesti egyetemi ny. r. tandrnak a kirdly a
magyar nemességet adomanyozta.

Kinevezés. Braun Gyula dr.-t a beliigyministeriumhoz fizetés-
nélkiili segédfogalmazova nevezték ki. — Somogy vérmegye fdispanja
Csurgd Jend dr.-takaposvari kozkorhazhoz osztalyvezetd féorvossa nevezte
ki és megbizta az tjonnan megnyilt tiid6beteg-pavillon vezetésével, —
Mandl Miksa dr. resiczabanyai jarasorvost, Mangiuca Jdnos dr. ora-
viczabanyai kororvost, Roxer Jdanos dr. berzaszkai kororvost, Poller-
mann Artur dr. bajai orvost tiszteletbeli megyei f6orvossd, Fischl
Ma?édkdl:; bacsszentivani kozségi orvost tiszteletbeli jardsorvossa ne-
vez i

Valasztas. Blau Zsigmond dr.-t Bogicson, Rézsa Zsigmond dr.-t
Ipolysagon kororvossa valasztottak.

A Magrar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilései-
nek koézponti valasztmanya még aprilis folyamén szétkiildotte a szak-
osztalyi eloaddsok bejelentésére szolo felhivasokat, Mivel a titkarsag
arrol szerzett meggydzO6dést, hogy az expeditional felmeriilt tévedés
folytan e felhivasok egy része nem jutott kézhez, ez tton kéri fel a
szakosztalyok mitkddése irant érdeklddoket, hogy eldadasaik czimét az or-
vosi szakosztaly titkdranak, Kereles Pdl dr. kbzegészségiigyi feliigyelének
(Budapest, beliigyministerium) mennél el6bb bejelenteni sziveskedjenek.
A vandorgyiilés f. évi augusztus 25.—29.-én Veszprémben fog megtartatni ;
tagja lehet mindenki, a ki az orvos- és természettudoméanyokat mfiveli
vagy kedveli és a 12 korona tagdijat befizeti.

Meghalt. Korbuly Ndndor dr. vallai kérorvos méjus 13.-an Po-
zsonyban. — L. Bach dr., a szemészet ny. r. tandra a marburgi
egyetemen, mdjus 10.-én 46 éves kordban. — L. Souly dr., a sebészet
rendes tandra Jassyban.

A francziaorszagi orvosi fakultasok latogatottsdga 1912-ben a
kovetkezo : Paris 4170, Lyon 1601, Bordeaux 791, Montpellier 681 ;
Toulouse-nak, Nancy-nek, Lille-nek Algier-nak csekély szamu orvostan-
hallgat6ja van. Az orvosi tanintézetek kozott Marseille a leglatogatottabb

tobbié 30 és 50 kozott ingadozik. Az orvoshallgatok szama Osszesen
9921, koztitk 999 a né.

Tuszkai Odon dr. fiirddorvosi gyakorlatit Marlenbadban ijbél
megkezdette.

Szaboky Janos dr. gyakorlatat Gleichenbergben ismét meg-
kezdette

Gro6 Béla dr. gyakorlatat Tatraftireden mint hivatalos fiird6-
orvos megkezdette.

Személyi hirek kiilfoldrél. A konigsbergi egyetem gyogyszertani
tanszékére A. Ellinger cz. rendk. tanart nevezték ki. — Madridban 7.
Hernando dr. a belorvostan tanara lett.

Hirek kiilfoldr6l. A drezdai dllatorvosi foiskolat mindenest6l,
intézetekkel, tandrokkal egyiitt Lipcsébe helyezik at, hol az egyetemmel
hozzdk szerves kapcsolatba, a stuttgartit pedig a jelen félév végével
besziintetik, mivel az idén is mar csak 16 hallgatéja volt s a legtébb
tanar meg se tarthatta hallgatok hijan az elfadasat. — Németorszagban
évenként atlag 26,138 iker sziiletik ; harmas sziilés az utolsd 10 év alatt
csak 232, négyes sziilés 4 és o6tos sziilés 1 fordult el6. A sziilések szama
Németorszagban is évrol-évre apad; 1886—1890-ig 1000 emberre 38
sziilés eselt, 20 évvel késObb mar csak 33.

Schiller koponyajardl, A nagy német koltét 1805-ben Weimar-
ban tortént halalakor, minthogy életében nem gondoskodott csaladi
kryptarol, az allam koltségén abba a mausoleum-szerii kozos diszsirba
temették, melyben az allam mar elébb is szamos hasonldé helyzetben
levé érdemes hivatalnokanak adott végsé nyugvohelyet. 1826-ban esziikbe
jutott a weimariaknak, hogy taldn mégis illend6 volna a halhatatlan
kolto tetemét kiemelni e tomegsirbdl s kiilon sirba juttatni. Felbontottak
tehat a ,Kassengewolbe“-nek nevezett sirgddrot, de a jelenlevok elé
val6sagos chaos tarult: az egymasra halmozott koporsok a nyomas
folytan széthullottak s a rothadas éltal lagyrészeiktdl megfosztott cson-
tok nagy Osszevisszasigban hevertek a sir fenekén. Harom akkori
weimari orvost, Huschke, Froriep és Schwabe doktorokat biztdk meg
Schiller koponyajanak és csontvazanak a kivalogatasaval s a munkaban
részt vett a nagy koltd még nagyobb baratja, Goethe, tovabba Schiller-
nek sok éven at volt hiiséges szolgaja is. Megallapodtak egy koponya-
ban, hogy az Schiller-é ; Goethe egy verset is irt hozzd ,Bei Betrach-
tung von Schiller’s Schiddel“ czimen. A koponyat a Schiller-ének vélt
csontvazzal egyiitt a weimari Fiirstengruftban helyezték el, a hol sok-
sok éven at volt a kegyelet targya. 1883-ban Welcker-nek, a hallei
egyetem anatomusdnak alkalma volt a koponyat szemiigyre venmi s 6
azonnal észrevette, hogy valami tévedés torténhetett, mert a koponya
nem lehet Schiller-é, s ezt tudtara is hozta az illetékes koéroknek. Az
iigyben azonban mi sem tortént, mert Weimarban 1igy emlékeztek, hogy
az egykori Kassengew6lbét mar régebben kiiiritettek s igy azt hittek,
hogy az igazi Schiller-koponyat tigy se lehet tobbé megtaldlni. A do-
logba csak A. Froriep dr., a tiibingeni  egyetem anatomia-professora
nem tudott belenyugodni. Froriep weimari sziiletési ember s unokdja
annak a Froriep dr.-nak, a ki tagja volt annak a bizonyos agnoskald
bizottsagnak, a mely a hibat elkovette; szinte kotelességének érezte,
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hogy jovategye nagyapja hibajat. El6szor is kutatdsokat végzett a weimari
levéltarban s megallapitotta, hogy a Kassengewdlbe egykori Kiiiritésérél
$2016 hirek alaptalanok ; a sirt sohasem iiritették ki, hanem 1854-ben bete-
mették s még a nyomat is eltiintették. A helye azonban meg volt allapithato.
Froriep vezetésével az egykori sir helyén a mult évben asni kezdtek s
mér 3 méternyire a felszin alatt sok épiiletrészlet s korhadt koporsé-
maradvany kozott megtaldltak a Kassengewdlbe halottainak csontjait,
termeszetesen nagy oOsszevisszasdgban. Meg lehetett allapitani, hogy a
csontmaradvanyok valami 70 emberhez tartoztak; ennek a megéllapi-
tasa fontos volt, mert a még meglévd temetkezési lajstrom szerint kb.
ugyanennyi embert temettek el a kézos sirba. Meg kellett tehdat még
lenni az igazi Schiller-koponydnak is. S csakhamar red is akadtak erre
a nevezetes ereklyére. A koponya nagyjaban ép, csak a felsé allcsont-
jan van hianya, melyet redhullé kovek okoztak. Megkeriilt az 4llkapocs
is, a medriikben levé 16 ép foggal; a felsé éllcsontban is csak egy
fog hidnyzik — a bal masodik kis zapfog. A fogak ezen allapota meg-
gy6z0 tanujele annak, hogy a koponya Schiller-é, mert ismeretes volt
Schiller-r6l, hogy halalakor — 46 éves kordban halt meg — mind a
foga megvolt még, az emlitett fog kivételével. De még meggydzibb
bizonyitéka a koponya authenticitasanak az, hogy pontosan beleillik a
nagy kolté halotti maszkjaba. Froriep tanar a koponyat bemutatta az
anatomiai tarsulatnak aprilis 22.-én Miinchenben tartott iilésén; a
jelenlevd anatomusok az elbterjesztett adatok és bizonyitékok s a ko-
ponya megtekintése alapjdn egyhangilag hozzéjarultak Froriep azon
nézetéhez, hogy a bemutatott koponya valéban Schiller-é.

Dr. Cukor Miklés ndorvos és a szivbantalmak szakorvosa orvosi
miikodését XI. saisonban folytatja Franzensbadban.

Lapunk mai szamahoz ,RoZnau“ klimatikus gydégyhely és viz-
gyogyintézet prospectusa van mellékelve.

0 1 ¢¢ Magin-
»Easor- (. erczelfole) sanatorium. , 5.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos épolas. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 51.  Telefon 157—71.

r__rag® . 14 r 14 . r
stvdniti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest, VII,, Hungaria-1it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81 01.
Rontgen-laboratorium. veeti: 2 e fair

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM < ozces pemvar
Telefon 2696,

VI., O-utoza 39. sz.

Vizsgalati targyalk : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliirilék, ex- és

transsddatumok. Daganatok szbvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) sib.

4 r ax magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-
U_Tatrafured intézet az osszes fizikai gyogymodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.

Vezetoorvos: Dr. Grod Béla.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

Dr. DOCtOr i=orsierimanan i sooes doan, vielc
Dr. SIPOS DEzs'o' rendel KARLSBADBAN
L}

Markt ,HAUS 3 RINGE*“.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Saiitsss; Sisiidne’

WEISZ FDF Ane® pifcries

Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.

Dr. RICHARD FISCHEL
BAD HALL V. re;del Budapest szdllodaban.
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymelt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegapoldsialapterhére vétetnek fel.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 9.-én.) 409. 1. - A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
orr- és gégegyogyaszati szakosztalya (VIL. iilés 1911 oktober 24.-én.) 410. 1. — XXII. magyar balneologiai congressus (Il iilés 1912 aprilis 20.-4n.)

410. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok iléseibél. 411. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 9.-én.)

Elnok: Alapy Henrik, Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
(Vége.)

Otogen tiidé-gangraena.

Paunz Mark: Az otitis okozta pyaemia stilyosabb szd-
vodményei kozé tartozik a tiid6 gangraendja. Tobbnyire
cholesteatomaval szovodott idiilt kozépfiilgenyedés folytan
fejlod6 sinusthrombosisnak kovetkezménye és vagy egy na-
gyobb tiidérészlet tiszkosodik el, vagy szamos kisebb talyog
képzddik.

A 9 éves lednyt 1911 oktober 5.-én vették fel a Stefania-
gyermekkorhdzba. Négy év Ota szenved baloldali fiilfolyas-
ban. Négy nap Ota magas lazak, rdzohideg, heves fiiltaji

" fajdalmak. A beteg a chronikus kozépfiilgenyedés mellett a
sinusthrombosis jellegzetes tiineteit mutatja. A felvétel utan
azonnal gyokeres miitétet végeztem. Cholesteatoma, perisinu-
sos talyog; a sinus fala granuldlt, de nem nekrosisos; a
sinus teltnek latszik. Minthogy a laz (395—400 C) nem
szfint meg, oktober 6.-4n lekotottem a vena jugularis int.-t
és megnyitottam a sinust. Ez telve van thrombusokkal, melyek
a bulbus felé¢ biizosen szétestek. Két napi lazmentes éllapot
utan oktober 9.-én ismét h6emelkedés, nagy nyugtalansiggal,
nehéz légzéssel, kohogéssel. Oktober 12.-én kifejezetten biizos
lehelet A physicalis vizsgalat kezdetben csak diffus zorejeket
¢és bizonytalan kopogtatasi tiineteket mutat és csak oktéber
19.-€n valt lehetségessé a gangraends gdcz lokalizdldsa a bal
tiid6 alsé lebenyében. Oktober 20.-an a bal VI.—VII. borda
resectiojaval pneumotomia. A visceralis pleura tsszetapadt a
parietalissal ¢s igy egyszerii bemetszéssel nyitottdk meg a
gbczot. Igen sok, rendkiviil biizos ev Omlik és az iiszkos
tiidolebeny nagy része sequester alakjaban kihiizhatd. Kez-
detben a bedllott pneumothorax folytan az éllapot vélsagos
volt, de kés6bb mégis kedvez6 fordulat allott be és a gyer-
meg ma teljesen gyogyult, mélyen behizodé heggel. 1912
januar 5.-én a fiilon secundaer plastikat végeztem; a kozép-
fillgenyedés is teljesen megsziint.

Az otogen tiidétdlyog prognosisa komoly. Spontan gyo-
gyulds bekovetkezhetik, ha a talyog valamely bronchuson at
kiiiriil. Kisebb és mélyebben fekvo tdlyogok nem operalhatok,
mert nem tudjuk lokalizalni. Nagyobb és felszinesen fekvd
talyogok a miitét szdmara jol hozzaférhet6k és ezért tiido-
talyog esetében a gondos és gyakori vizsgalat fontos, hogy
a miitét elég kordn legyen végezhetd.

Otogen kisagytalyog.

Paunz Mark: Az otogen kisagytdlyog, mint az id0siilt
kozépfiilgenyedés szovédménye, tobbnyire a labyrinthus genye-
désével kapcsolatosan fejlédik, ritkdbban mint a sinusthrom-
bosis kozvetetlen kovetkezménye.

A 13 éves lednyt 1911 november 27.-én vették fel a
Stefdnia-gyermekkérhazba, dllitdlag csak baloldali fiilfolyés-
sal, magas lazzal, razohideggel. A jol fejlett leAny nem tud
a labara allni, nagy fejfajdsrol panaszkodik, nyugtalan, rossz-
kedvti, fénykeriil6. A bal kiils6 hallojaratban, blizos geny;
a csecsnyujtvany tdjéka rendkiviil érzékeny. Részletesebb vizs-
galat a beteg allapota miatt nem végezhetd. Felvételkor a
hémérsék 3620 C, az érverés 104, Tarkoémerevség nincsen.
A sinusthrombosis ¢s intracranialis szov6dmény valoszinii
lévén, elészor lekotottem a vena jugularis int.-t, azutdn gyo-
keres mfitétet végeztem. Az antrum mastoideum telve blizo-
sen szétesett cholesteatomds tomegekkel. A sinus szabadon
fekszik, lepedékes; a perisinusos talyog hatrafelé a durdra
is raterjed és ezért a kisagyat borité durat a sinus-szal egyiitt
eziistforintndl nagyobb teriileten szabaddd teszem. A dura is

lepedékes, sarjaktol boritott és egy kis sipolybél dllandéan
biizos geny omlik. Két centiméternyi bemetszést végeztem a
sipolyon 4t és igy a kisagy bal felében iild igen nagy télyo-
got megnyitottam. Koriilbeltil 150 cm?® igen biizs, szétesett,
agytormelékkel kevert geny {iriilt. A tdlyog mintegy 4 cm.
mély. Draincsévet és jodoformcsikokat vezettem be és vége-
zetiil a thrombusokkal telt sinust megnyitottam. A lefolyas
teljesen zavartalan. A beteg mar madsnap feliil az dgyban,
fejfajasa teljesen megsziint, kozérzete j6. A szemfenék vizs-
galata mindkét oldali papillitist mutat, ?/; visus mellett. A
gyogyulds igen gyorsan haladt, agyel6esés nem keletkezett.
1912 januar 12.-én mdsodlagos plastikat végeztem. Jelenleg
a kozépfiilgenyedés is teljesen megsziint.

Az otogen kisagytélyog prognosisa stilyos. A haldlozés
az operalt esetekben 40°/,. Kedvezébbek és jobban hozza-
férhet6k a sinusthrombosis folytan keletkez6, minta labyrinthus
genyedése kovetkeztében fejlodott talyogok.

Otogen pyaemia.

Paunz Mark: Az otogen pyaemia legstilyosabb alakjai
kozé tartozik az endocarditis ulcerosa. Ez is gyakran az idésiilt
kozépfiilgenyedéshez tarsuld sinusthrombosis kovetkezménye.

A 8 éves fint 1911 deczember 28.-dn vették fel a
Stefdnia-gyermekkorhdzba. Harom év 6ta baloldali fiilfolyas.
Mintegy 3 hét Ota lazas, heves fiiltdji fdjdalmai vannak és
utobb a fiil mogott duzzanat is keletkezett. Igen biizos,
bbséges geny a kiils6 hallojaratban, a sinusthrombosis jelleg-
zetes tiineteivel. A fiill mogott tenyérnyi, elmosodott, hullamzo
duzzanat, mely a nyak bal felére is raterjed. A bal kulcscsont
felett, a fejbiczczentd izom mogott dionyi talyog tapinthato.
A homérsék 4040 C, az érverés 140, igen gyenge. A gyer-
mek nagyon bagyadt, nyelve szaraz. Felvétele utdn azonnal
gyokeres miitétet végeztem. A proc. mastoideus nekrosisos, a
sinus felett 10 fillérnyi, nekrosisos szél(i atfarodas. Az antrum
telve szétesett cholesteatomas tomegekkel; a sinus szabadon
fekszik, sarjakkal boritott. A nyak-talyogot is megnyitottam;
igen bfizos, gazbuborékokkal és fekete, szétesé vérrogokkel
kevert eves geny Omlik bel6le. Minthogy collapsus tiinetei
mutatkoztak, tampondltam és hypodermoklysist adtam. Mds-
nap nagyfoku elesettség, magas laz. Deczember 30.-an tam-
poncsere; a sinus alsé része fel6l béséges, vértdl festékes,
biizds geny iirtil Deczember 31.-én narkosisban a nyakon
végzett metszést a fejbiczczentd izom mentén felfelé meg-
hosszabbitottam, hogy a vena jugularis int.-t lekossem. De
ez nem talalhat6; a sarjaktol boritott arteria carotis a rajta
fekvo vagus-szal eléttiink fekszik €és az egész alsdé nyaktdjék
nagy talyogga alakult at, melynek als6 végében megtalaljuk
a vena jugularis csonkjat, benne szétes6 thrombus-szal.
Nyilvanval6 volt, hogy a vena jugularis a thrombosis folytan
teljesen eliiszkosodve, szétesett. Tamponade. Ezutdn az alla-
pot javul, a 1dz csokken. 1912 januar 3.-dan a tarkdéizmok
kozé siilyedt télyogot nyitottam meg narkosisban. Most
heteken at pyaemids lazak jelentkeznck a sziv felett hallhato
systolés zorejekkel, majd incompensatios tiinetekkel (ascites,
anasarca). Megfelelé belsé kezelésre (digalen, coffein) ezen
tiinetek is elmulnak és végiil teljesen ldzmentes dllapot ko-
vetkezik be. Plastikdt a sziv allapotara val6 tekintetbdl eddig
nem végeztem. A gyermek, leszdmitva a sziv felett hallhato
systolés zorejt, teljesen j0l van, meghizott.

Ezen esetben az idésiilt kozépfiilgenyedéshez tarsult sinus-
thrombosis reaterjedve a vena jugularisra, ennek teljes szét-
es¢sét eredményezte, ezenkiviil pedig stilyos endocarditis
ulcerosdt is okozott. Csak a gyors egymdsutdnban végzett
miitéteknek koszonhetS, hogy a stilyos bajnak tovabbi kdve-
kezményei nem fejlédtek.
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Otogen meningitis.

Paunz Mark: Az idésiilt kozépfiilgenyedéshez tarsuld me-
ningitis vagy magabdl a kozépfiilbdl (dobiireg, antrum, sinus),
vagy a labyrinthusbdl indul ki.

A 10 éves fiat 1912 janudr 22.-én vették fel a Stefania-
gyermekkorhdzba, allitélag 3 ho 6ta tarté baloldali fiilfolyas-
sal. Felvételkor nagyfoku fejfajas, tarkomerevség és a menin-
gitis egyéb kifejezett tiinetei. A bal kiilsé hall6jaratban biizts
ieny és sarjadzasok. A csecsnyujtvany rendkiviil érzékeny.

hémérsék 3720 C, az érverés 84, Szemfenéki lelet: neuritis
optica lat. utr. Lumbalpunctiéra er6s nyomadssal zavaros
folyadék firiil leuko- €s lymphocytdkkal. Bacteriumok a folya-
dékban nem mutathatok ki. Minthogy az éllapot a masodik
lumbalpunctiéora sem javult, 1912 januar 27.-én gyokeres
miitétet végeztem. A dobiireg és antrum telve genynyel és
sarjakkal. A hardntivjdraton ovalis (2!/3X1'/, mm.-nyi) nyilas,
melybdl sarjak emelkednek ki; a bevezetett szonda nyoman
a sipolyb6l geny omlik. A promontoriumban is széles sipoly-
nyilas és a labyrinthusban mozgathatd sequester érezhetd.
Elfszor az ivjaraton talalt sipolyt tagitottam ¢s a vestibulu-
mot lehetéleg szélesen feltdrtam; ez telve van genynyel és
sarjakkal. Ezeket kikapartam és finom vésével az egyenet-
lenségeket lesimitottam. Ezen miivelet kozben a n. facialis
megseériilt. Ezutdn a promontoriumon levé nyildson at a
sequestert tavolitottam el. A nagyon kiragott kis csont csiga-
részletnek latszik. Végiil a miitétet plastikdval fejeztem be.
Este a hdmérsék 39:0° C. A kovetkezé napokon még mér-
sékelt hoemelkedés, de a tarkomerevség sziin6ben, fejfajas
nincsen; a n. facialis teljesen hiidott. A beteg februar 2.-atol
kezdve teljesen laztalan, kozérzete j6. Egy hét mulva felkel.
A fiilgenyedés is gyorsan javul; ma mar semmi geny sincs.
Hatul a seb szépen zarodott.

Ezen esetben a labyrinthus nekrosisdhoz tarsult a me-
ningitis és csak a teljes feltards vagta el az atjat a végzetes-
nek indulé bajnak.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(VIL iilés 1911 oktober 24.-én.)

Elnok : Onodi Adolf. Jegyzd : Lipscher Sandor.

(Folytatas.)
Navratil Dezsé: A mandula sebészetérdl.

Az el6add a torokmanduldk sebészetét klinikai alapon
ismerteti. Nem tartja helyesnek, ha a mandulat tonsillotommal
tavolitjuk el, mivel a gyiiriikés igen gyakran sérti az arcust.
Hibaja tovabbé ezen cljarasnak, hogy ki van szolgéltatva e
miiszer szeszélyének nemcsak a miit6, de maga a beteg is,
mert a manduldk ilyeténképp valé miitevésekor a miité nem
ura sem kezének, sem annak a vago miiszernek, a melylyel a
garatban, e kényes helyen dolgozik. A manduldkat késsel ope-
ralja kovetkezoképpen: el6zetes érzéstelenités nélkiil tompa
kett6s kandllal kiemeli a manduldt az arcusok koziil; majd
lefejti egy-egy ollécsapassal az eliilsd €s hatulsé arcust; a
mandulat eléhtizza és bel6le annyit vag le, illetve ki, a meny-
nyit akar. E miivelet teljesen fajdalmatlan. Gyermekeken szaj-
tatot sem hasznal, hanem a fejet tarté segéd a lapoczt be-
ereszti a nyelvgyokig, a mire a gyermek hanydsingert kap,
szajat kinyitja s ezalatt 6 a manduldt eltdvolitja. Szerinte a
otonsillotomia“ sz6 nem helyes Kkifejezés, mivel a sebészetben
a ,tom“ szétag azt fejezi ki, hogy valamelyes szervbe bele-
vagunk. Ha a mandulat csak az arcusokig tavolitjuk el, akkor
e miivelet neve ,resectio“ vagy ,decapitatio tonsillae“. Ha a
manduldbol j6 sokat tavolitunk el, akkor e miivelet neve
ytonsillectomia subtotalis“. A hideg és meleg kacscsal valo
miitevését a manduldnak nem tartja teljesen helyénvalonak ;
ez utobbi eljards esetleg javalt, ha a beteg haemophilidra
hajlamos. De ha a betegnek el6zbleg loserumot adunk, ezen
eljards feleslegessé vdlik és a mandula késsel is reszekdl-
hat6. Ha a borsO-babnyi mandula cryptogen sepsist tart fenn

a szervezetben, teljesen eltdvolitand6 ,tonsillectomia® utjan.
A morcelleur hasznalatat ellenzi az eléadd s kifejti, hogy
ezen eljarassal a betegnek tobbet drthatunk, mint hasznalunk.
Ha a szakadékony manduldt csak darabokban lehet eltavo-
litani, nem morcelleurral kell ezt tenni, hanem emeljiik ki az
eltavolitandd mandularészt tompa kettdés kandllal s csak a
mikor lattuk, hogy mit emeltiink ki, vagjuk le gombos kés-
sel. E miiveletet ismételjiik meg mindaddig, a mig a man-
dula teljességében el van tdvolitva. Ily esetben 20°/,-os
cocain-€rzéstelenitésben dolgozzunk. A mélybe valé besziirds
folytin el6allo érzéstelenitésnek, illetve vértelenitésnek nem
hive az el6ado, mert szerinte hozzdjarulhat a mandulamiité-
tek utdni erésebb vérzéshez. Ha sziinni nem akar6 erds
mandulavérzéssel van dolgunk, oltsiik ald az arcusokat. Egy
tilésben csak egy manduldt operdljunk. Ha a mélyben iil6
borsd-babnyi mandula felsé polusahoz mintegy 1—11/; cm.-nyi
jarat vezet, a melyben a védladék pang és szajbiizt idéz el6:
hasitsuk fel e jaratot €és varrjuk ki a mandulat a garathoz.
Az intratonsillaris tdlyog megnyitandé s esetleg a megfeleld
mandularész is reszekdlando. A peritonsillaris talyogokat akként
operdlja, hogy a tilyog legnagyobb domboriisdgdn hosszii hegyes
tenotommal (a melyet nem lat el sparadrap-csikkal) besziir, az:
elils6 garativet atvagja s a tonsillat felezi. Ezen eljards sem
a nyelésre, sem a hangra befolydssal nem bir. E miivelet
neve volna ,tonsillotomia“. Ha a peritonsillaris talyog e mii-
velet daczdra recidivdll — a mi igen ritka eset —, talyog-
nyitds utdn masnap, ha keresztiilvihetd, az egész mandulat
kihamozza fészkébél. E miivelet neve: ,enucleatio tonsillae“.
Majd a tonsilla jo- €s rossztermészetli daganatairél szol.
Rossztermészetli daganat esetén gyakran keriil a m{ité abba
a helyzetbe, hogy gastrostomidval, illetve tracheotomidval
kénytelen a beteg élete végét tiirhetové tenni. Végiil a man-
dulakovekrdl szol s felemliti, hogy e betegség — mely el6re
ritkin korjelezheté — valosagban probakove a mandula kés-
sel vald miitevésének.

Toévolgyi Elemér: Az elbado nem emlitette azt a tonsilla-alakot,
mely sagittalis iranyban megy és belenyiilik a garatiirregbe. Erre a faj-
tara is szerkesztett miiszert, a melyet bemutat. A Mathieu-féle ton-
sillotommal sohasem sértette meg a garativeket, mert ezeket mindig
lesimitja a tonsillotomrél.

A tonsillotommal egyszerii a dolgozas, a tonsillectomidval hat-
szor annyi ideig tart a dolog. Csak ha recidival a gyuladas, kell ton-
sillectomiat végezni. Ilyenkor a vérzés a felsé csticsbdl nagy szokott
lenni. Egy esetében H,0,-dal tamponalassal tudta csak csillapitani a
vérzést. A vérzéscsillapitasra a Michel-féle kapcsok jok, de fajdalmas az
alkalmazasuk és nehéz az eltavolitasuk.

Navratil Dezsé: Kryptogen sepsis vagy recidivalé peritonsillaris
gyuladas eseteiben tonsillectomiat végez.

XXII magyar balneologiai congressus.

(lIL. iilés 1912 aprilis 20.-4n d. u. 5 drakor.)

Elnok : Békay Arpad. Jegyz6 : Vamossy Zoltan,
(Folytatés.)

Farkas Marton : Tovabbi adatok az id6érzés tandhoz.

Tovabbi adatokat nyujt az tjabban altala felvetett ,id6-
érzés“ tandhoz. Targyalja az id6érzésnek a koszvényhez, a
rheumahoz, a tabeshez, az arteriosclerosishoz és a hegekhez
val6 vonatkozésait. Erinti e jelenség fontossagat klimatologiai és
fiird6gy6gyaszati szempontbol. Vizsgilja az idéérzést az Aars
yErwartungsgefiihl“~je tekintetéb6l. Kéri a congressus tagjait,
mint erre kiilontsen hivatott megfigyel6ket, hogy az id6érzés
kérdését tanulmanyozzak. Az észleletek igen tanulsagosak.
Legutébb a berlini congressust foglalkoztatték.

Szorényi Tivadar: Syridban a chamsin nevii déli szelet ember,
dllat megérzi. Fejnyomas, depressio fogja el az embert, irtézik minden
munkatdl, hypochondrias gondolatok tdimadnak benne, a pulsus minimalis,
alig tapinthat6. Nemcsak a villamossag, de a légnyomas is szerepet jatszik.
Eszaki széInél ez nincs meg, ellenkezéleg ennél euphoria van. Bordnal
viddmak a neurasthenidsok, mig sirocconal rosszul érzik magukat és
ilyenkor szaporodnak az ongyilkossagok. Tehat a szelek iranyara is
iigyelni kell.

Lenkei Vilmos: Az el6adoftak megértéséhez és magyardzasahoz
kozelebb hoznak Grabby-nek erre vonatkozo pontos észlelései, a ki
azt taldlta, hogy bizonyos betegeknek fajdalmai olyankor szoktak foko-
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zottabban mutatkozni, a mikor a levegé emanatio-tartalma a rendesnél
nagyobb. Dorno-nak Davosban megejtett koriiltekintd éghajlati meg-
figyelései pedig azt mutattdk, hogy pl. foéhn idején a levegd elektromos
vezetOképessége €s a levegd és a talaj kozotti potentialis kiilonbség
novekedik, hogy ilyenkor a talajjal osszekottetésben levd ember mint
egy negativ elektromossaggal megtoltott test viselkedik, a melyre az
emanatio szétesési (szintén radioactiv) termékei rearakodnak. Ha eze-
ket letorléssel eltavolitjuk a testrdl, az id6jaras okozta hatds gyengiil,
sot teljesen elvész.

Siimegi Jozsef: Az arteriosclerosis és a barometer kozti Gssze-
fiiggést illetdleg nem ismeretlen dolog, hogy a vérnyomas emelkedik, a
mikor vihar kozeledik és ezért ajanljak, hogy az ilyen beteg ne moz-
duljon ki a szobabdl, tartézkodjék minden munkatol, s6t czélszerii, ha
agyban marad. Pontosan és tudomanyosan van megdllapitva a baro-
meter és apoplexia kozotti Osszefiigges.

Dr. Dalmady Zoltan: A fiilledtség éghajlattani meghatarozasa.

A meleg leveg6hémérséklet élettani hatdsa és klimatolo-
giai jelentdsége lényegesen fligg a levegd nedvességétol. Az
el6ado szerint valamely t© C hémérsékletii levegé a fiilledt-
ség érzését kelti, ha paranyomasa millimeterekben kifejezve
egyenl6 vagy nagyobb mint a (282 — »;—) kifejezés értéke.

20'6° C-nédl alacsonyabb homérsékleten a kifejezés ir-
realis értékeket &d, hiivosebb levegében tehat fiilledtség nem
fordul el6. A szdmitott értékek Lancaster és Hann meteorolo-
giai foljegyzéseivel, valamint Rubner Kkisérleti és empirids
adataival pontosan megegyeznek.

Klimatologiai adatsorozatokat e szamitdssal atvizsgalva,
vagyis kiszdmitva, hogy a homérséklet egyes adatainak mi-
csoda nedvesség felelne meg mint minimalis fiilledtségokozd
nedvesség, s az igy nyert adatokat Osszehasonlitva az észlelt
nedveséggel, hii s a tapasztalisnak megfelelé képet kapunk
arr0l, hogy valamely helyen mily gyakori, mily tartamt és
milyen foki a fiilledtség. Tekintve a fiilledtségérzés relativ
mivoltdt, a szamitds nem akar idealis pontosségot elérni, de
gyakorlatilag teljesen haszndlhaté eredményeket ad.

Lenkei Vilmos: A Dalmady-iéle képletet a fiilledtségre vonat-
kozd régebbi feljegyzéseimre alkalmazva kitlinik, hogy a szamitds 1tjan
megallapitott fullaszté hémérsék csakugyan a gyakorlati tapasztalds
utjan nyert adatokkal egyezik.

Lenkei Vilmos: A balneologiai szempontbdl fontos és kivanatos
meteorologiai megfigyelések.

Az egyes éghajlati tényezok hatdsat vazolva, azon ko-
vetkeztetésre jut, -hogy elengedhetetleniil sziikséges minden
fiird6helynek élettani éghajlatat pontosan és részletesen meg-
ismerni s hogy ezen czélbdl minden fiirdén legaldbb a ko-

_vetkezd tényezdket kell rendszeresen megfigyelni: 1. a levegd

ozontartalmét, 2. a felhdzet terjedelmét, 3. a napsiités erejét,

4. a leveg6 homérsékét, 5. a nedves homérd lehiilésének

fokat, 6. a sz€l sebességét és 7. azon érzést, melyet az id6-
jaras a szokasos megfigyelések idején reank gyakorol.

Gyogyfiirdékben azonban, a melyek — mivel gyengél-
ked6k és betegek rendszeres gyogykezelésére szolgalnak —
nagyobb igényeknek kell, hogy megfeleljenek, a felsorolt ég-
hajlati tényezOket, a mennyire csak lehetséges, mind objectiv
pontos méréssel kell ellendrizni s ezek mellett még 8. a szél
irdnyat, 9. a csapadék gyakorisagat, jellegét és hozzavetd
mennyiségét, 10. a talaj (¢s a nyilt vizek) allapotat (sr, ho-
réteg, fagy stb.) és 11. a test héveszteségét volna sziikséges
megéllapitani.

Az éghajlatot élettani szempontb6l valéban pontosan és
részletesen megismerni csak ezen megfigyelések utjan lehet.
S mivel az éghajlat az emberre jelent6s hatdssal van, azért
ennek alapos megismerése nemcsak a betegnek, a fiird6z6
kozonségnek, hanem maganak a fiirdének is kivald érdeke.
Mennél pontosabban és megbizhatébban ismeretes valamely
firdének éghajlata, anndl pontosabban és megbizhatébban
allapithatok meg a fiirdének javalatai is és anndl megfelel6b-
ben oszlanak meg az egyes flird6kon a gydgyuldst keresék
is, anndl tobb nekivalé beteg is jut tehat mindegyiknek s
ezaltal minden ilyen fiirdének gyogyeredménye, tehat hirneve
is annél jobb lesz.

Roéna Zsigmond : Hogy a meteorologiai megfigyeléseket meny-
nyiben értékesithetjiik az orvosi gyakorlatban, ehhez nem merek hozza-

sz6lni, de mint meteorologus kifejezést adhatok annak, hogy ezen tudo-
manyos buvéarkodas altalanos szempontbdl is érdekes.

i o

A mennyiben a megfigyelések kotelezové tétetnének és rend-
szeresittetnének, sziikséges volna a megfigyeldk kezébe instructiokat
adni, hogy megfigyeléseiket helyesen végezzek.

Az ilyen instructiok kidolgozasara a meteorologiai intézet tagjai
készséggel allandnak rendelkezésre.

Farkas Kalman: A fiirdok csatornazasa.

A fiird6ket latogaté kozonséget a nyuijtott gyogyeszko-
z0kon kiviil olyan éltaldnos egészségiigyi viszonyok kozé kell
juttatni, a milyenek a modern miivelt embert megilletik. A
lakas, élelmezés, vizellatas, csatorndzds, vilagitas, stb. iranya-
ban folyton fokozédnak az igények. ‘

A csatorndzas terén még kevés tortént, holott ezen a
téren mar siirgdsen kell segiteni s ez a segitség nem kivan
olyan anyagi aldozatokat, a melyek az elérhetd haszonnal
aranyban ne 4llandnak, a mit példdkkal illusztrdl. Leirja
FenyGhaza, Csorbato, Vizakna, Balatonfoldvar fiirdok csator-
nazasat, valamint Siofok és Héviz csatornazasi terveit, melyek-
nek koltségeibdl lathaté, hogy az igényelt befektetés nem
kivetel elviselhetetlen pénzaldozatot. Jelzi, hogy a beliigy-
ministerium miiszaki osztlya csatornazasi kérdésekben szi-
vesen €és dijtalanul ad atmutatast.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Majcirrhosis operalt esetét mutatta be Kausch a
berlini orvosegyletben. A szerzé azokkal az eredményekkel,
melyeket Talma-miitét utdn latott, nem volt megelégedve, miért
is a sebészeti beavatkozast egy eddig ismeretlen médon vé-
gezte. A betegen a miitét el6tt méar igen gyakran végeztek
punctiot, az ascites azonban mindig rovidebb-hosszabb id6-
vel a miitét utdn ismét meggyiilemiett, a végtagoknak erds
oedemaja dllott be, a beteg erGbeli dllapota mar annyira lerom-
lott, hogy agyon kiviil nem is tartézkodhatott. Ilyen &llapotban
végezte a szerzé a miitétet a kivetkezd6 modon: A laparotomia
alkalméval valamennyi OsszenOvést megsziintetett. Azutan a
maj convex felilletét és az annak megfelel6 peritoneum
parietalet 5°/,-0s jodtincturdval kente be. A maj alsé szélét
par catgut-varrattal a peritoneum parietalehoz erdsitette, majd
a cseplesz eliils6 felszinét jodtincturdval valé bekenése utan
az eliils6 hasfalhoz varrta. A szabadon hagyott alsé részét
az omentumnak a fascia transversa és rectus kozott készitett
nyilasba helyezte és odaerdsitette, majd pedig a hasiireget
elzarta. A betegnek diuresise a miitét utan megnovekedett,
sem ascites, sem a végtagokon oedema nem jelentkezett. 14
nappal a mfitét utdn a patiens mar jarni tudott. A szerz6
kizartnak tartja, hogy ily rovid id0 alatt collateralisokat
vivd adhaesiok fejlédhettek volna (a megleviket elpusz-
titotta) ; valosziniibbnek tartja, hogy a giimOkorosiperitonitis-
sel analog médon a laparotomia a peritoneum felszivodasi
képességét annyira javitotta, hogy ascites nem gyiilemlett
ossze. Jelentékenyen el6mozditotta pedig a resorptiot a jod-
tinctura alkalmazasa. Az ekozben kifejl6dott adhaesiok, melyek
a collateralisokat viszik, paralyzdljak azutdn a méjban lev$
vérpangast. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 11. sz.)

Ifi. Hahn Dezsé dr.

PALYAZATOK.
12.594/1912. kig. sz.

Baja varos kiizkorh4zanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fize-
téssel, lakas fiités, vilagitis és I. osztdlyn élelmezéssel javadalmazott
alorvosi alldsra palyazatot nyitok. : '

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kellé képzettségiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt' pélydzati kérvényeiket legkés6bb folyo évi
jtinius h6 15. napjaig kozvetleniil a bajai kozkérhdz igazgatésaganal
nyujtsak be

Az allas foly6 évi jiilius hé 1.-én elfoglalando.

Baja, 1912 majus 23.

Polgarmester helyett :

Erdélyi, 6jegyz0.
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ORVOSI HETILAP

1912, 21. sz.

1303/1912. szam.

Pestpilissoltkiskiin varmegye kalocsai jardsbeli, mintegy 3000
lelket szamlalé Bogyiszlo kbozségben szervezett orvosi allasra ezennel
%&ézamt hirdetek s felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi

VIIL t.-cz. 7. §-dban megallapitott feltételeket igazold okiratokkal
felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam folyé évi junius hé 18. nap-
janak délelotti 11 6rajaig nyujtsak be.

A valasztast Bogyiszld kozséghdzandl f évi junius hé 20.-dn d. e.
11 or kor fogom megtartani.

Az allas javadalmazasa:

1. torzsfizetés évi 1600 korona négyévenként ismétlédo 200 —200
korona korpotlékkal ;

2. a m, kir. beliigyminister tr 192.837/1911. sz. rendeletével enge-
délyezett 800 korona helyi potlék;

3. a modern kor igényeinek megfelelé természetbeni lakds ;

4. az 1908 : XXXVIII  t.-cz. 22. § a alapjan torvényhatésagilag
megallapitandé latogatasi dijak.

Kalocsa, 1912 majus 22

A foszolgabiro.

868/1912. szam.

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képezé ,Maria Valéria“-
kérhazban iiresedésbe jovo egy kdrhazi alorvosi allasra ezennel pa-
lydzatot hirdetek.

Az allas évi 1400, azaz egyezernégyszdz korona havi eldleges
részletekben folyositandd fizetéssel, lakéassal, fiitéssel, vildgitassal és
elsbosztalyt élelmezéssel van javadalmazva.

A torvényhatésagi féispan altal kinevezendd alorvos koteles a
korhazban lakni, magangyakorlatot, az elsé segélynyujtds esetét kivéve,
nem folytathat s allasat csakis a két honapi felmondasi id6 eltelte utén
hagyhatja el.

NoOs orvosok nem palyazhatnak.

Az allas folyd évi junius ho 15.-én elfoglalando.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezt az allast elfoglalni
éha{tjAk, hogy kelléen okmdnyolt kérvényiiket legkésébb folyd évi
jtinius hé 8. (nyolczadik) napjanak déli 12 Orajaig Szabadka sz.
kir. varos féispanja, Purgly Sandor dr. iirhoz (Szabadka, Pest-szdlloda
épiilet) annél 1s inkdbb nyujtsdk be, mert a késébb érkezettek figye-
lembe vételre nem szamithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban
mindsitett palyazoé nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott,
esetleg szigorlé orvosoknak a fenti hataridoig benyujtott kérvényei eset-
leg szintén figyelembe fognak vétetni.

Szabadkan, 1912, évi majus h6 8.-4n.

A polgdrmester.

3421 /fh. 1912,

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztar Igazgatosaga palya-
zatot hirdet a kovetkezé kezelborvosi allasokra :

1. Budapest székesfovaros VI. keriiletének kiilso részén (a Fran-
gepan-, a Béke-utcza és a vasiti sinvonal kozotti teriileten) évi 4000 K
dijazassal. (Ezen allisra megvalasztott orvos a Palotai-iiti munkaslakas-
telepen lako tagokat is ellatja.)

2. Dunaharaszti kézségben (a melyhez Taksony kozség is tarto-
zik) évi 1600 K dijazassal.

A palyazati kérvények, melyek oklevél-masolattal és az eddigi
orvosi szolgélatot feltiintetd bizonyitvanynyal szerelendék fel, 1912 majus
hé 31.-éig adanddk be a pénztar fGorvosi hivataldhoz (VII., Damjanich-
utcze;1 3§) czimezve, a hol az Aallasokra nézve részletes felvilagositas
nyerheto.

Az allasokat a pénztdr igazgatésaga valasztas utjan tolti be. A
megvalasztott orvos a mindenkor érvényben lévo szolgalati, fegyelmi
és illetményszabalyzatot magara nézve kotelezonek ismeri el és a sza-
mdra kijelolt teriileten tartozik lakni.

Az allasok az alkalmaztatast kimondd igazgatdsagi hatdrozat kel-
tétdl szamitott 14 napon beliil foglalanddk el.

Budapest, 1912 méajus 9.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztdr.

A pécsi m. kir. babaképzi-intézetben betdltendd az tijonnan szer-
vezett IIl. tanarsegédi allas. Javadalma 1000 korona évi fizetés és
elsé osztilyl ellatds bentlakdssal az intézetben, Olyanok, kik szerbiil
(horvatul) tudnak vagy laboratoriumi eléképzettséggel rendelkeznek, a
kinevezésnél eldnyben részesiilnek.

Doktor Sdndor dr., igazgato-tanar.

2309/912.

Heves varmegye pétervasarai jardsban Recsk székhelylyel 6 koz-
ségbdl 4ll6 kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa; 1600 korona torzsfizetés korpotiékkal,
600 kor. lakbér, 400 kor. ntiatalany és a szabélyrendeletileg megallapi-
tott latogatasi dijak.

Az uradalmi orvosi 4llds elnyerése esetén a kororvos az urada-
lomtdél mintegy 3000 kor. javadalmazasban részesiil.

A vélasztast folyé évi junius hé 15-én délel6tt 10 6rakor
Recsk kozséghazanal fogom megtartani., Felhivom a palydzni Ohajtokat,
hggg;( kgll(&en felszerelt kérvényeiket hozzam folyé €vi jlinius hé 12.-éig
adj e.

; Pétervasara, 1912 majus 17.
Drisnyey Béla, f6szolgabird.

110/1912. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami kérhdzban egy masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betoltésére a nagyméltosagi Dbeliigyminister tr-
nak 1912, évi aprilis ho 27.-én kelt 65.510,VIIb. szami magas rendelete
alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vildgitdssal és I. oszt.
¢lelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi iddtartamra sz616
allast elfoglalni Ohajtjdk, hogy az 1883. évi I, t-cz. 9. §-dban meg-
kivant minositést igazolé okmanyokkal felszerelt és a belligyminister tur
6 nagyméltosagihoz czimzett folyamodvanyaikat 1912, évi jinius hé
30.-4ig alulirotthoz nyujtsdk be.

Pozsony, 1912 méjus 20.

Pantocsek Jozsef dr., igazgat6-orvos.

A pozsonyi keriileti munkasbiztosité pénztar igazgatésaganak
1912. évi mdjus hé 14.-¢én tartott iilésében hozott hatarozatabdl kifolyo-
lag Pozsony véros teriiletén iiresedésben lévé két keriileti orvosi
allasra palyazatot hirdetiink.

Mindkét 4llas az orvoskérdés végleges rendezéséig ideiglenesen
fog betéltetni.

Ezen alldsok mindenikével évi 3600 (haromezerhatszaz) korona
fizetés és évi 600 (hatszdz) korona munkatobblet-dij jar.

Az allasokra vonatkozO pélyazati kérvények a pénztar igazgato-
sagdhoz czimezve 1912. évi jiinius hé 6.-aig kiildenddk be a pénztar
fdorvosi hivataldhoz (Idb. Rakovszky-utcza 1), a hol hétkdznaponként
déli 12—1 ordig Glaser Kdroly dr. féorvos az allasokra vonatkozéan
bdvebb felvilagositast ad.

A pélyazati kérvényekhez sziiletési bizonyitvany, magyar honos-
sagu orvosi oklevél és az eddigi orvosi miikodést feltiintetd bizonyit-
vanyok hiteles masolatai csatolandok, megjegyezve, hogy az éllasok
barmelyikét csak oly orvos nyerheti el, a ki legalabb két évi gyakorla-
tot tud kimutatni.

Az allasokat a pénztar igazgatdsdga valasztas utjan tolti be. A
palyazok koziil elényben részesiilnek azok, a kik mar magéanal a pénz-
tarndl vagy mas keriileti munkasbiztosité pénztiarnal hosszabb idé O6ta
sikeresen miikodtek.

A megvalasztott orvos allasat folyd évi jilius 1.-én koteles el-
foglalni s a szamdra kijeldlt teriileten lakni.
Pozsony, 1912 méjus 14.-én.

Somlyay Lajos s. k,

Dwordk Kdroly s k.,
igazgato.

igazgatosagi elnok.

Alulirott évi 2000, -azaz kettbezer korona fixum fizetéssel és a
magangyakorlatban val6 méltdnyos részesedéssel kisegitd, illetdle
helyettes orvost keresek. Alldisom a a nyugdijtorvény életbeléptetése-
vel elorelathatélag meg fog iiresedni. Tekintélyes és szép jovot bizto-
sithatna magénak az a kartars, ki engemet most kisegitene, hiszen
megvalasztatasa csaknem bizlosra vehetd. Ajanlatokat 2 héten beliil var

Derczeny Imre dr,, tb. varmegyei f6orvos, kororvos.
Diésgyor, 1912 majus 23.

2033/1912. k. i. sz.

Udvarhely varmegye homorddi jarashoz tartozé X. kororvosi
kérben a homorddszentmartoni kdrorvosi alldsra pdlydzatot hirdetek
és felhivom azon okleveles orvosokat, kik ezen allast elnyerni akarjak,
hogy szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyaikat (oklevél vagy hiteles
kozjegyz6i masolata, szolgdlati bizonyitvany) hozzam foly6é év jinius
hé 20.-aig adjak be.

A kor székhelye Homorddszentmarton kozség gydgyszertarral. A
korhoz tartoznak: Bagy, Loékod, Gyepes, Homorédremete, Abasfalva,
Homorddkeményfalva, Homorddalmas, Kénos, Telekfalva, Sandortelke,
Abranfalva, Homorédszentlaszlé, Kanyad, Jasfalva és Miklosfalva koz-
ségek, Osszesen 16 kozség.

A kororvos koteles a kozségeket havonta egyszer beutazni, Ho-
morddalmason, Kanyadon és Telekfalvan még kiilon rendelési napot is
tartani minden hénapban egyszer.

A kororvos javadalmazdsa 1600 korona évi fizetés, 1000 korona
évi helyi potlék, 400 korona évi lakbér, 600 kor. évi fuvaratalany, ot-
évenként 200 korona korpotlék.

Rendelési dija székhelyén és lakdsan nappal 80 fillér, éjjel 1 ko-
rona 60 fillér, a kizségekbeni koritjai alkalmaval 80 fillér.

Ldtogatasi dija székhelyén és a kozségekben is nappal 1 korona,
éjjel 2 korona; korutazason kiviil kiilon hivasra teljesitett beteglatoga-
tasért a latogatdsi dijon feliil fdvolsdgi dij czimén székhelyétol 2—4
km.-ig 2 korona, 4—8 km -ig 4 korona, 8—12 km.-ig 6 korona és 12
kilométeren til 8 korona illeti meg a kororvost. Ilyen alkalommal a
korvosnak a fél részérdl kiildendd tisztességes fuvarra, vagy ha fuvart
nem ad a fél, kilométerenként 40 fillér fuvardijra van igénye. Ha a
kirorvos ilyenkor tobb beteghez hivatik, a tavolsagi és fuvardij csak
egyszer és pedig azon beteggel szemben szamithaté fel, ki az orvost a
kidzségbe vitette.

7 éven aluli gyermekek gydgyitasandl a rendelési és beteglito-
gatasi dijaknak csak a fele jar. Halottkémlés dija 2 korona, htisszemle
dija 1 korona, orvosi bizonyitvanyokért 2 koronat szamithat fel ; mii-
tétekért az 1900. évi 13.300. B. M. rendelet IV. fokozatinak legkisebb
tételeit szamithatja fel.

Okland, 1912 majus 13.

Szabady Tivadar, fészolgabird.
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