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KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

>

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adalék a belelzarodasok elleni véres miitétek eset-
tanahoz.'

Kizli: Aldor Adolf dv., kizkorhizi igazgato-foorvos Nagy-Kirolyban.

Az asepsis kifejlodési okainak felismerésére alapitott
aseptikus sebkezelés foganatositisa ¢s exaet kivitele ota, a
hashartyaiirnek megnyitasaval jar6 mitételek azeltt nem
sejtett kedvezd eredményre vezettek. Ezen igazsag mellett
azonban lehetetlen elzarkéznunk azon bar a posteriori szerzett
meggydz6dés el6l, miszerint a régi, a sepsis aetiologidjanak
felismerése elGtti sebkezeléssel jaro félszeg, a gyogyulist gatlo,
egyenesen drtalmasnak is jelezhetd tényezdk, le«lml az ngy-
nevezett épen nem sziikségelt lobellenes borogatisok —sth.
abbanhagydsa, negativ nmdun nagyban lm//d]lllllt.l]\ a jelzett
eredmények biztositasihoz,

Ezen momentumokon kiviil a haladds dramdt nem Kkis
mérvben gyorsitotta tjabban a mitéti teehnika javitasa, tokéletes-
bitése, mcl\ oda torekedett, hogy az asepsis kivetelményeinek
és feltételeinek Kivitelét minél tiizetesebben lehetvé tegye, ¢s
¢p az utébbinak szdrnya ¢s hathatos védsége alatt a t(*ehmkd
maga nap-nap utin oly javitisokat és tukolvtmlntesvl\ot nyer,
lmg\ immér a mitétek uhm kedvezd lefolydsok az idealismust
majdnem megkozelitik.

Erintett elényiket érvényesiti legtobb haszonnal azon
kiresoportok sebészete, mely a bélelzarddisokat megsziinteto,
¢letmentd, tébbnyire elodizhatatlan miitéteket eszkozh. Ide
tartoznak a belss bélelzirodas, az egyszerii és immobil complikalt
sérvek, valamint a vélt taxis utén még fenndllo ileus esetek.

Technikai tekintetben ezen mitétek sikerének alapjat és
fofeltételét az képezi, hogy akdr laparatomidval, akar séry-
metszéssel sziintessiitk meg a bélelzarodas okat: a miitét be-
fejezésével a hashirtya és hasiireg tiizetesen be legyen zdrva.

Hangstlyozni akarom ezen elv alapjin valo eljaras érté-
két a sérvmitéteknél, midén ez Altal a vitalis indicatio telje-
sitése mellett, a pontosan Osszevarrt és Osszefiizott sérvtomlo-
vel a sérvkapnt esetleg ennek sziikitésével teljesen és allan-
doan bezirhatjuk, szoval a radikalis mitétet egyuttal végez-
hetjiik.

Midén e helyen radikalis sérvmitétrol szolok, nem a
Bassini, Macewen, Fabricius® és Ruggi-féle® djabb idéhen fel-
merdilt typikus és szividményes miitéti modorokra gondolok,
a melyek véleményem szerint esupin szabad reponibilis séryek-
nél alkalmazhatok sikerrel, hanem azon szovédményes esetekre,
melyeknél a radikalis eljarast esak wint mellékmiitétet combi-
niljuk a fomitéttel.

Eseteimnél a kivetkezéképen jartam el :

Czombséryeknél mindig a tomlét egész terjedelmében a
sérvkapuig tobbnyire tompan levalasztom és a sérvkapt tag-

' Felolvastatott a magy. orvosok ¢és természetvizsgilok f. évi
Jjuling héban tartott vandorgyiilésén,

# (fentralblatt . Chir. 1894 6. Ueber eine neue Methode der
Radicaloperation von Schenkelhernien.

Y Sem. med, 1894 2, Del metode inguinale nella enra radicale
dell’ernia crurale.

sigihoz képest vagy az eeész, vagy a esonkitott tomlot
lmmm issze esavarmenetil fizévarrattal 6s beleerdsitem ugyan-
azon fondllal valé Gltésekkel a sérvkapuba. A hol l\mhdu a
sérvkaput kiilon varratokkal szikitem. gy jartam el szintén egy
lagycksérvnél egy kryptorchikus férfi-betegnél, Férfiak ligyék-
sérveinél a tomldt tagsagahoz képest oldalt reseedlom ¢és igy
sziikitve Osszevarrom, a sérvkaput pedig szirainak egymissal
valo lehetGé Osszevarrasa dltal iparkodom sziikiteni és kiilonts
gondot forditok arra, hogy a felhasitott tomlGt Osszefiizetése
elott olyforman Osszevarrjam, hogy mindeniitt a savos hartya-
feliiletek puntomn érintkezzenek, ¢s azon esetekben, a melyck-
hen a gyiirinek tagitasa a sérvimetszovel valt sziikségesse, ott
a tomlénck ])L\d.lhlSd cl6tt a metszés altal ejtett, l)a’n lm?si
folytonossaghiinyt is pontosan tsszevarrjam.

Circularis  Dbélresectioval szovédményezett eseteknél a
resecalt Dbélvégek egyesitését kétsoros Czerny-féle varrattal
eszkiozlom. Ilyen két esetem volt. Az “'\Il\lltl esomoOs varra-
tokat alkalmaztam, a maisiknal f()l.\'t()lll)h, azaz szucesvarratot
¢s tapasztaltam, hogy ezen utébbi gyorsabb eszkizilhetése
mellett ¢pen olyan jol egyesit, mint a csomos varrat és dlfala-
ban nem sziikiti ;ul;l)‘m mint ez, a bél lumenét. Egy lapa-
rotomia 1tjin megsziintetett hélelzarddasi esetnél az elzirédas
helye okdnak gyors feltalalisa érdekében Esmarch szerint
agy jartam el, hogy a hasiireg megnyitisa utin, a legeldl
fekvi hélkacsot segéd altal fixiroztattam, mig elészor az egyik,
azutin a mdsik irdnyban vizsgdltam 4t a bélhuzamot és igy
kinnyen ¢és gyorsan rdaakadtam az elzirédas helyére. A ki-
szedett bélkaesok ezen mivelet alatt egy készen tartott steril,
nedves, meleg gaze-ba burkolva a hasiireg mellett helyeztettek el.

Jelzett mozzanatok szemmel tartisa é8 szerintiik valo el-

jards mellett egy év alatt egymasutin 6 érdekes esetet volt

alkalmam operilni, a melyeknek kortorténeteit egyik prae-
paratummal illustralva, a kovetkezékben lesz szerenesénk rovid
vondsokban vizolni :

I. eset. Ziz év dta fenndlle jobboldali ldgyéksérvncl Ii-
zdradasa, taxis uldn az ileus timetek sulyosbodnal: ; laparo-
tomia Ii/ju'n felszabaditialik a fovea inguinalis interna melletl
a gyiiriiszertt szalaggal befiazodiott bélvészlet ; gyogyulds.

Ozy. Rith Mdatydsné, 38 éves, lmlmandl Szatmarm.) lakos,
10 éyvel azeltt jobb | agyéktajin mogyoronyi, késibh ludtn;.ls-
nyira nagyobbodott visszatolhato daganatot vett észre. Gyakran
vlvemedctt kellemetlenségek daczdéra orvosi tanfesot nem
vett igénybe és sérvkitt nem viself. 1892, augusztus 16-dikan
emelés kizhen a sérv kiszorult és 17-dikén l\u(\lu orvosinak
a taxis sikeriilt, azonban utina az elzirédasi tiinetek még
stilyoshodtak, tgy hogy midén én a kezelé orvos tirsasagiaban
a beteget 13-dikéin uw'ol lakdsin megvizsgiltam, belsé bél-
elzarodast (-onst:lt.:'ullmttunl\ ¢ a hasiireg megnyitasaval jaro
miitét latszott egyedil javaltnak, mely ezélbol a beteg ugyan-
az nap délutan a koérhdzba szallittatvan, rajta a miitét azonnal
végre is hajtatott.

Jelen allapot: A kozéptermeti, erds testalkotisi ndi
beteg nagyon lesovanyodott, értitése kicsi, 90, hémérsék 5582
a has mérsékelten puffadt, nyomdisra kiilonosen a symphisis
folott igen érzékeny, daganat azonban ki nem tapinthato. A
hasnak kopogtatasi hangja mindeniitt dobos. Jelen van folyto-
nos émelygés, gyakori bélsarszagti hanyas, szél- és székrekedés.




484 ORVOSI HETILAP

1894, 40. sz.

Miitét : Chloroformnarcosis ; hasmetszés a fehérvonalban
a kildok alatt. A hashartyaszélek fondlba vétetnek és az
el6toluld léggel tagult bélkacs markirozas végett egy segéd
két mnjja kizé vétetik. Fzen pontbdél kiindulva a hélhuzam az
clzirodas helye és minemiiségének megtalalisa (‘/c]mhél gy
atvizsgaltatik, hogy eldszir az (‘g'\lk..l'/nt,in a masik irdnyban
a belek kaesonként egy folytonossighan a hasiireghél kivétet-
veén, a hasseb mellett készen tartott meleg nedves, st.eril mullba
tétettek, mialatt elég gyorsan Kitiint, hogy a vékonybél a
vastaghéltél koriilbeliil 12 em.-nyire egy 4—6 mm. széles,
valoszintileg rostonyas izzadmanyhol szarmazo gytiviszeri szalag-
gal a fovea inguinalis interndn beliil 2 em.-nyire, a fali has-
héartyafeliilethez oda van fizédve ¢és rigzitve. Ezen gytirliszeri
szalagnak vajt kutaton vald szétvilasztisa uldn, a proximalis
felsd  kitagult Dbélrészletbl a levegd az alsé tsszeesett volt
részbe tolul, a mi bizonysagul s'/ulgllt arra, hogy a feloldott
lefiizodés volt az oka a bél elzarodasinak. A hélnek a has-
iireghe valo visszahelyezése utan a hashdrtya ¢és a hasiireg
szokott modon bezaratott.

Mitét utdni 24 ordval bé, hig székletét allott be, mitdl
kezdve a kivetkezo napokon 1upunkmt 3—d-szer hig kitrtilé-
sek kiovetkeztek be. Ezen hasmenés az ellene alkalmazott
erélyes szerelés daczira 6 napig tartott, de a hémérsék ezen
1dé alatt a 38°5%et til nem lépte ¢s a beteg kizérzete telje-
sen kielégitod volt. Elsé kotés-viltoztatas b-dik napon tortént,
midén a feliiletes varratok tavolittattak el; masodik kotés-
viltoztatas 10-dik napon, ekkor a mély varratok is el lettek
tavolitva. A hasseb szarazon hegedt ¢és a beteg szeptember
G-dikan servkitével gyogyulva elboesdttatott.

L. eset. Férfiokilnagysdagi immobil jobboldali czombsére,
melynele kizepén négy év dta bélsdarsipoly dll fenn. Radikdl
séromiidét 12 em.onyi  bélvéseletnek  cireularis resectidjaval ;
qyogyuls.

Szildgyi Flori férjezett Tripon Lészloné, 31 éves, bog-
d.’mdi illetoségt  (Szatmarm.) foldmives neje 1893, februar
28-dikan 120. sz. a. lett felvéve.

Négy ¢évyel ezelott a mar régebben a jobb ezombhajlas-
ban fennallott fenjartiban megjelend, fektében kisebbedd
daganatja Kiszorult, a betegnek tobb napi szenvedése utin
felfakadt ¢s bélsar jitt ki beldle. Silyos bajabol akkor fel-
egyogyult ugyan, azonban a daganat nem Kisebbedett és a
bélgar a visszamaradt nyildson firtilt mindig ki, Ggy hogy e
miatt elerétlenitve, munkaképtelenné lett, és elhatdrozta magat,
hogy aliveti magat barmely gyogyeljarisnak.

A jobb lagyéktaj alatti haromszighen, a Poupart-szilag
alatt egy férfivkolnagysign, tapintisndl korgdst mutaté, ritkan
kisebbedd, néha navwbb fesziilést mutatd terime-nag whbmld%
van, melynek fc]so harmaddnak kozepén 2 em. Atmérdji,
¢lénken sarjadzé gyiiriivel koriilvett folytonossighidny van,
melyb6l folyton bélsar szivarog. A bor a képleten elvékonyo-
dott. A fistula Kkozvetlen kizeléhen a koztakaréo 3 cm. at-
méréhen sugdralaki hegedést mutat; tapintasnal a fistulihoz
rigzitett 2 uuml vastag, a ezombgyiirihoz hizodo kotélszeri
keplctot lehet érezni.

A mitét marezius 24-dikén azzal vezettetett be, hogy a
fistula. koriil a bér tojasdad alakban 3 em.-nyi dtmérében
koriilmetszve felfejtetett és felhajtva tsszevarratott. Ez dltal a
fistula tikéletegen el lett zarva, és a miitéti tér a bél tartalma
altali megfertdzéstél meg lett ova. A sérv feltirdsa kizben
kitiint, hogy a 3—4 mm.-nyire megvastagodott, majdnem per-
eamentszeri tomlo, dgy a l\n/mk.unlm/ mint a peripherikus
lagyrészekhez oda van néve, és benne a v c]\(m) bélbol 4116 koriil-
belil 15 em.nyi séryv 5 cm. hosszisigban hartydisan hozzd
van tapadva; a minek leolddsa esak a bél sayés hartydjanak
ronesolisaval torténhetett meg. Fzen Kortilmény okot szolgal-
tatott arra, hogy a belet 12 em.-nyi hosszuswl)'une\e(' 11_]am.
a mi kovetkezoképen tortént meg: A kl\{l zandd bélrészlet
hatardan kétfelil 2 cm.-nyire a fodor és l)(l kizott egy-egy
4 gzara fonal lett atoltve ¢és a bél koriil ngy vsszekitve, h(»"\'
egyrészt a bél tartalmanak kitmlése tel_;cﬂxen gatolya legyen,
masoldalrol pedig, hogy a bélvégekben a \'érkuringés a4 varras
befejezégeig akadilyozva ne legyen. Ezen két oltésen beliil a

hél és a neki megfelelé haromszogh fodorrészlet olloval ki-
vigatott és a bélvégek kétsoros Czerny-féle esomds varratok-
kal, a fodorszélek pedig mindkét lemezen kiilon szintén esomos
varratokkal egyesittettek. A varratok el6tt 4 feeskendezd
fodor iit6ér keriilt lekotés ald. Az Osszevarrt bél steril meleg
vizzel megtisztittatvan, szokott maodon  visszahelyeztetett. A
sérvtomlo alapjatol valo felvdlasztdsa utan annyira esonkitta-
tott, hogy megmaradt része Osszevarrva ¢és csavarmenetekben
alapjabol a kapuig folytatott egy esomoba fondllal vald bssze-
fiizése utan épen elegendd legyen a sérvkapu betomésére; a
miitéti tér tisztitisa ¢és mély elsiilyesztett catgut varrat alkal-
mazisa utin a seb esomos varratokkal bezaratott, drain gyanint

Jjodoformgaze-csikok lettek két helyen a varratok kozé téve. Koteés.

Miitét utini 4-ed napra jelentkezett flatus és rendes
székelés. Sima sebgyogyulas, d-dik ¢és 10-dik napon tivolit-
tattak el a varratok. A 10-dik napon beallott hasmenés, mely
6 hétig tartvan, beteg ¢letét majdnem veszélyeztette. Azonban
ezen bélhurutot, mely a bélvarratot oly kemény probara tette,
is sikeriilt visszafejlodésre birni, ugy hogy a beteg mdjus
22-dikén  teljesen meggyogyulva, sérvkotivel elboesittatott.
Azota is mar tobbszor alkalmunk volt a beteg jolétérol meg-
gy6zidniink.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Laufenauer Karoly dr. ny. r. tanar ideg-
és elmekortani klinikéjarol.

A paralysis progressiva terjedésérsl.

Irta Nagy Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

Az ideg- ¢s elmegyogyaszatnak — 1dgy orvosi, mint
sociologiai szempontbol — legfontosabb fejezete az, mely

paralysis progressivival foglalkozik. Es pedig tobb okbol.
Nem esak azért, mert az osszes idegrendszerbeli meghetegedé-
sek legnagyobh szizalékat teszi ki; nem is azért, mert kivaloan
az ¢lete delén, a legjobb munkabiras korban tamadja meg az
egyéneket; de foleg abbol a szemponth6l érdemli meg ¢és
hivja fel siirgésen a szakkorok és tarsadalom figyelmét, mert
tehetetleniil allunk e betegséggel szemben. Nemesak hogy nem
ismeriink gyogyszert e bantalom ellen, de még véglegesen
meghllitani sem tudjuk e l\()rfolvamatot mely menthetleniil
S/,aklt_la ki a tirsadalombél a munkabir6 elemet. Tovabba e
betegség atoroklodik az utodokra; végiil pedig nemesak hogy
nem vagyunk képesek megsziintetni azon koérokokat, melyek e
bantalmat el6idézik, s6t mi tébh a kérokozd tenyemkncl\
naprol napra valo elszaporodasit észlelhetjiik.

Mi természetesebb telitt, mint azon tapasztalat, hogy @
paralysis progressiva folyton szaporodik, miként azt az alab-
biakban szdmadatokkal fogjuk beigazolva latni.

Nem szandékom e helyiitt a ]mml)sls progressiva klini-
kai tiineteit fejtegetni, jelenlegi torekvésem oda irdnyul, hogy
statistikai adatokkal mutassam ki, vajjon a paralysis progres-
siviban tortént meghetegedések szama stagnal, fogy, avagy
nivekszik-e s mik képezik ezek okait? E lwrdcs megyvitatiss
mellett megkiséreltem figyvelmemet kiterjeszteni még tol;b mais
iranyra is, melyeket e targygyal ovsszefiiggonek tartottam.

Miel6tt még fejtegetéseimre Attérnék, ki kell jelentenem,
hogy vizsgalati anyagomat a szt. Rokus-, illetve a szt. Janos-
korhiz megfigyelé osztilyanak 12 évi 'uw‘w:lb()l meritettem.
Tan nem esalodom, ha azon megy6zédésben élek, hogy ada-
taim kivaloan hivatyak arra, hogy Budapest székesfovarosnak
ez iranyti meghetegedésérél képet nyujtsanak ; bar jol tudom
azt is, hogy vagyonosabb székesfévarosi polgaraink nagy rész-
ben, a katondk pedig teljesen, osztilyunkat elkeriilye, részhen
magin-, régzben pedig az orsz. elmegydgyintézetekbe keriil-
nek. Ezen tény fontos hidnyt okoz statistikai adataimban, a
mennyiben nem leszek képes mathematikailag kimutatni (a miben
nem kételkedem), hogy féként a mivelt osztily, nemkiilinben
a katonasig az, mcl_ybol leginkabb szedi dldozatat a paralysis
progressiva.

A nevezett intézetbe 1882-t6] egész 1894-dik évig, tehat
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12 &y lefolydsa alatt, felvétetett 7073 beteg, kik kizitt 4274
telf' 68 2799 né volt; ezen lmteg.my.xglmn 2138 szenvedett
paralysis pr()"'ms<;1v(ilmn tehat az sszes meghetegedéseknek
tobb mint Y/,-da, és pedig 7640 férfi és 482 né. .S/,d/.akkok
han l\ltc]cmc a férfibetegek 23°6Y,-a, a nibetegeknek pedig
6:8°,-a mutatott paralysis pmgrusnuit

Ezen szimadatokhél mdir is egy jol ismert tényre mutat-
hatunk, t. i. hogy a férfiak solkkal gyakrabban betegesznelk
meqg paralysis progressivaban, mint a nok. Az ardny Koriilbeliil

4, BEzen adat teljesen megegyezik azzal, a mit mas szerzok
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is ez iranyban taldltak. Midon igy altalinossighban érintettem,
hogy milyen szamardnyban fordult eld a terjedd hiidéses elme-
zavar a megfigyel6 osztaly 12 évi anyagdban, hogy mily
ardnyban tamadja meg a férfiakat és noket; a kivetkezs tab-
lazatokban részletesen mutatom ki, hogy az egyes ével: szerint
mily ardnyban fordultak el ezen meghetegedések ; az évszalkolk
miné befolydssal vannak e psychosis kitorésére, mind korban,
milyen foglalkozdasualkndl, helybelicknel avagy vidékicknel, hdiza-

életet nélkiliozik.
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1885. |[ 10| 171 27| 17} 21| 20| 17| 25| 13 | 21 19| 13
1886. f 14| 16, 18| 14 8| 14( 18| 14| 8| 11| 14 3

1887, | 14| 9| 11| 12| 23| 22| 28| 7| 18| 11| 9] 12
1888. | 17| 20| 19| 23| 22| 16| 12| 21| 11| 9! 12| 18
1889. | 20| 15| 19| 21| 18! 11 11! 14| 91 12| 19| 17
1890. 104 15| 24| 19| 24| 21 3| 15| 19| 11| 12

1891. y 02 B a8 g i S0 1 0 R o NG T ) SRR 8 S s | R 5 68 B
1892. || 12} 11 13 140 14| 27 2T 121 8f 5| 6] 12
1893. | 14} 9§ 7] 13 1 13| 15| 20| 131 18| 12| 14113

Osszesen | 147?156?200wu 6 2o4i 167 149 | 156 140 | 164

II1. A honapol: szerint vald haldlozdsol tdabldzata :

Magnan ¢és Serieww szerint :

Kor Férfiak N6k
18—20 ¢vig 1 1
21—25 9 20

—30 . 122 90
31—40 929 338
4150 79 292
51—60 . 199 67
61—70 17 H
71—80 2 1

Osszesen 2058 814

!:z:l::';' £
Ly ol S B E|m"£ m:%|32§5
sl2 |8 || E|E | ¥ 2|8|E5|8
Siela (< | =28 |8 |<|4|8|=2]|A”

| | | | |
1882, 3‘2!3;10 10| 8| 2| 1] 6 4}2 4
1883. I 11 61 2l 8| 11 sl 118/ 4) 6| 2]b
1884 | 3| 2| 5[ 5| 8l 4|2l 5|2l 8l1|s
1885. || 1| 4| 4| 3/ 1 R s S T
sy e 1 RN (S RS eI S e S G ) B
ey ikt (TR Gy et Rl ) 0 ol 1P o o e i) STV AT 8 RS
I S B B R A o T B B S T O
1889, || — | 5 313 212/ 1, 8|2 4| 8} 3
1890, 3‘4 T o A S (O o R S S
1891l 2| 2| 2| 8| 4.2 2| 2| 3| 9| 5| 2
1892. | 8| 2| —| 8| 5 8| 2| 6| 2| 6| 2| 8
1898, | 6 |"%| 8| 2| 4| 8| 4| 4| 3|11] 4| 2

. | | | | |
{sszesen | 41 | 89 | 32 i 13 | 44 | 40 80 |98 | 82 | 55 | 83 | 43
| | | | | |

A /oqlull. zs tablazata :

Akademikusan | LN ok ; “ ESt Y
Maghnzo| képzett (orvos, .lln.th{al-, If{ﬂm.‘?' Iparos ,,lj'”" | Fuld-
iigryvid¥sth.) no edo SZAMOS | Mives
NS s
g ,-‘ , T
1 L 216 9 | 182 | 968 3 | 103
24° 6", |45:8%, | 254, | 4:7%,

Ha most mar a felsorolt tablazatos kimutatisok utin at-
vizsgaljuk a talalt eredményeket, tgy mindjirt szemiinkhe
otlik azon kimutaths fontossaga, mely a paralysis progressiva
szdmardnydt tinteti fel és a mely elénk tirja, hogy a leg-
utobbi 12 éy alatt mily ardnyban l)etegu]tek meg az emlitett
elmebajban székes fovarosunk polgarai.

Vildagosan wmutatjak ¢ szamadatol, hogy a paralysis
progressiva  fokozatosan terjed, Fkiilondsen az 1888-dil: értol
kezdve. De egyuttal az is kitiinik, hogy ezen bantalomnak el-
szaporodisa nem torténik bizonyos rendszer szerint, hanem

sokndl vagy olyanoknal taldlhaté-e gyakrabban, kik a esalddi
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minden kiilimos svalu’nlymm’wnt nélkiiloz. Eléggé allando  a
paralysis pmgwwvm szdmaranya 1882- tul l\hhlg; de mar
1886-t01 1887-ig tetemesen, llld)d T—8"),-kal cstkKkent; mig
1888-dik o\l)cn méar koriilheliil 129, -kal szaporodik, mikor az
osszes elmebeli megbetegedéseknek mar 54°3°/-at teszi ki, Bar
a tobbi években is meriilnek fel kisebb nagyobb differentidak
a percentuatiokat illetéleg, a Kiilonbozetek még sem mondhatok
olyannyira szembeszokoknek, mint a kiemelt éveknél és o«
paralysis progressiva fokozatos elszaporodisa biztosan constatdl-
hatd, annak daezara, hogy a betegfelvétel majdnem minden
¢vhen esekélyebh. Ha ezen eredményeimet tsszehasonlitjuk a
kisvetkezé  tablazat szdmadataival, melyet Kundt' készitett ;

ugy azt taldljuk, hogy fent emlitett szerzé aranylag uwvan
Kvek : Férfiak : Nk :
1869—1874 937, 52%,
1875—1879 16-4%/, 4:3%,
1880 — 1884 1%, 419
1885 — 1890 2329, 9:39,

kevesebh szazalékot mutat ki, de az 6 statistikaja is kétségen-
kiviil feltiinteti a parvalysis progressiva fokozatos elszaporoda-
gat. Hogy O ndla hasonld ingadozasok nem észlelheték, mint
azt az ¢én Kimutatisomndl l«lt]mt]ul\, annak magyarazatit fel-
lelhetjiik azon koriilményben, hogy évrdl évre mutatom ki a
paralysis progressiva percentuatiojat, mig Kundl csak 6t évi
idokozokrol nyujt szizalékos kimutatast.

A 11 tablazat a meghbetegedések szimat honapok szerint
nmt.ltrl Ebbdl kitiinik, hogy legtobh a meghetegedés dprilis,
mjus  €s Junius, vagyis a nulu/«hl; lmmmsp/u hénapokban ;
mig a lu'i\'i')scl)h vagy a téli hénapokban sokkal kevesebb a
meghetegedések szima.

A TILL. tablazat, mely a honapok szerint valo elhaldloziso-
kat mutatja, azt tiinteti ki, hogy legtobb az elhalilozis a
melegebb honapokban : dprilis, majus és junius honapokban, de
[eltiinden sok olktoberben.

A TV. tablizat feltiinteti, hogy mily korban hetegesznek
meg legtibben agysorvadasban. FPFelsoroltam  tihh  kiilfoldi
szerzO adatait ¢s pedig azért, mert ¢ tekintethen meg-
lehetés eltérdk a nézetek. Kundl azt allitja, hogy 40—45 &y
kozott leggyakoribb a megbetegedés, Mendel* 55—40 éy Kizitt
talilta lv;:t.nl)lw,m Fickholt® ajhol 40—45 ¢y kizitt ; Magnan
¢s Serieur! pmh"' igen gazdag adatok alapjin kimutatjak,
hogy 51 ¢és 40 év Kozt legtibh a paralysis progressiva.

Részemrdl, ki szintén nagyobb beteganyagnal vizsgal-
hattam a kor befolyasat, azt allithatom, hogy leggyakoribh
35 dven feliill a paralysis progressiva, a mennyiben 2138 beteg
koziil 35 éven alol volt 481 beteg, vagyis az isszes mc"l)ote-

‘gedések 22°5%-a, mig a tibbi 1(»)4 beteg 35 éven iolul volt,

vagyis 67°D%,. Magnan ¢és  Sericuz-nek azon allitasait, hogy
nék sokkal gyakrabban betegesznek meg fiatalabb korukban

¢ heteg u-"lwn mint férfiak, sajat adataim alapjan is meg-
(-.mmthotcm.
Az V. tablizat a paralysis progressiviban szenveddket

foglalkozis szerint mutatja be. Ujhol vissza kell térnem arra,
a mit mar tulajdonkép dolgozatom elején megemlitettem, hogy
ezen kimutatis, tekintve, Img) a megfigyelo ()S/,f«ll‘\l(l yagyono-
sabb, miveltebh polgaraink nem jutnak, hiinyos. Mindazon-
altal elég jellemzok czen adatwk, mert épen a jelzett okokbol
klfltl\u'l Allithatjuk, hogy ardanylag leggyakoribb a meghete-
"cdcs a szellemi mnnl\.n.ll fn"'.l”\n/()l\ ¢és miveltebb ]ml rarok
l\n/.utt. szam szerint (Osszevéve a maganzokat, akademikusan
képzetteket, hivatalnokokat, nagyobb kereskeddket) 524, vagyis
az osszes meghetegedések 2476/ -a. Még egyszer lldll"‘\lll\'n/nlll
hogy bar szim szerint esak 524 szclleml munl\«wt mutathat-
tam ki, ezen szamadatot igen nagynek kell mondanunk, tekintve,
hogy a megfigyeld osztalyra esak yéletleniil jutnak ily betegek.

U Kundt. Statistisch-casuistische  Mittheilung zur Kenntniss  der
progressiven Paralyse.

% Mendel : Die progressive Pnralyse der Trren. Berlin, 1880.

* Allg. Zeitschr. f. Psyeh. XLI. 8. 33.

4+ Magnan et Serieux: La paralysie générale,
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Tényleges szamért¢k szerint leggyakoribh e meghetege-
dés a megfligyel( osztilyon az iparosokndl. Ugyanis 968 iparos
szenvedett  paralysis  progressivaban 2138 beteg  kizitt ;
tehat az isszes betegek 453%,-a. Czélszertinek tartom  annak
felemlitését, hogy a mar emlitett 968 iparos Kizitt taliltam
46 koresmarost, vagyis az iparosok 4°6",-4t (ezen adat telje-
sen egybevag azzal, a mit Az alkoholismus® czimit dol-
gu/atmnb - kimutattam [l Kozegészségligy 1893, 6. s2.“|,
t. i. hogy az alkoholistak 4'6°/;-a szenved dementia alcoholica-
ban); tovabba 92 oly iparost, kik a tiiz Koril dolgoztak
((rvpvv,, futd sth.), tehat az iparosok 9°D%,-at ¢és T3 vasuti
alkalmazottat (vonatvezetd, valtoor, ellenér gth.), tehat az Gsszes
iparosok 7'5”/0-:“».

Ezen adataimbdl ténylegesen feltiinik, hogy oly egyének,
kik tiz Koriil dolgoznak, elég gyakran betegesznek meg paraly-
sis progressiviban, Ugyanesak hatalmas contingensét képezik
e bantalomban szenvedéknek a vasuti alkalmazottak, miként
azt mar Huppert' is kiemelte.

Igen nagy szazalékat képezik a paralytikusoknak a nap-
szdamosok, hiszen 2138 beteg kozitt 543 napszamost taliltam,
tehat az bsszes meghetegedéseknek 2549/, -4t.

Feltiing esekély szimban betegesznek meg agylagyulas-
han a foldmiveléssel foglalkozok ; ugyanis 2133 beteg kit
esak 103 foldmivelot taldltam, tehat az tsszes megbetegedések-
nek csak 4:°7%,-at. E helyiitt meg kell jegyeznem, hogy beteg-
anyagom ugyan a székes fovéros polgdrsagihol van meritve,
hol fnldnnu Iéssel nem foglalkoznak ; de ha tekintetbe vesvszuk,
hogy 2138 beteg kiziil 732 vidéki fordult meg osztalyunkon,
tehat az osszes megbetegedések 54°29-a, vidéki pol"m's(i"unk
pedig legnagyobbrészt foldmiveléssel foglalkozik, tgy akkor
a foldmivesckrél azt allithatjuk, hogy .u(»l\ .Lr‘iny]ag rithdan
betegesznek meg paralysis progressivaban. Dick?® nézetét azon-
ban, ki a foldmiveldknek a paralysissel szemben bizonyos
relatiy immunitist tulajdonit, el nem fogadhatom.

Igen ¢érdekes adatot nyujt a vallaskiilonbozet. Részemrol
kiilinis sulyt fektettem az izraelitikra, szembedllitva dket mas
vallastakkal. 2138 beteg kizitt talaltam 419 izraelita vallisut,
tehat az osszes megbetegedések 19°6%,-4t. Ha most mar tekin-
tethe veszsziik, hogy hazinkban az izraelitik mily ardnyban
laknak mas vallastakkal szemben, gy azt mondhatjuk, hogy
az izraclitdk a paralytikusoknak — az Osszes mag )‘u(n'v‘igi
mas vallastakhoz képest — 784"/ -4t syol«*'lltatmk Mas sz6-
val az izraelitik osztalynnkon a paralytikusoknak absolute
19°6°,-4t, relative pedig 784, -4t teszik ki.

Silyt fektettem arra is, hogy hanyan élnek csaladi életet
¢s hinyan nélkiilozik azt. 2138 beteg kiziil 617 nem ¢t
csaladi életet, tehat az osszes megbetegedések 2887 -a

I'el kell még emlitenem, hogy 2138 heteg kivzitt volt
1406 fovarosi és 732 vidéki. A vidékiek tehat az tsszes meg-
betegedésnek esak 34:2°,-4t nyujtjak, mi tekintve a tovu-us
tomor lakossagu kiornyckét, kevésnek mondhato.

(Folytatisa kivetkezik.)

A digitalis-therapia croupos tiidélobnal.”
Havas Leo dr.-t6] Miskolez.

A croupos tiidégyuladas kezelését digitalissal, sot ennek
nagy adagjaival, mar a régi orvosok is ismert ék. fgy a 18.
szazad végén haszndlta a digitalist pneumonianal Rasori, mint
scontrastimulans® szert, 7vaube pedig mint erdteljes antipyreti-

cumot Kkisérlette meg, '/,—2 drachma (1'883—T°5 gm.) napi
adagokban ; épen igy Heusinger. Szerinte a digitalis a hiidott

n. vagusra izgatolag és erdsitéleg hat.

Wunderlich és Vogl Q/mten rendelték kizepes és nagy
adagokban, mig Oppolzer mérgezés veszélyétol tartva, (*lon.}n-
sebbnek tartotta Kis ‘ula‘«rokl)‘m qmcwmmh.nal c"vlltt adni.
(rriesinger 48 tiiddlobos l)eteget gyogykezelt 1'88—3 5 2m.-08

' Schmidt's Jahrh. 176. p. 62.
* Diek: Allg. /mntsch1 f. Psych. 82, p. 565,
" A borsodi orvos-gydgyszerész egyletben 1894, mijus 21-dikén
tartott e)u.ulas
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1894. 40. sz.
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forrazatokkal pro die, tsszesen pedig 3:75—T7°50 gm.-bol mig
esak mérgezési timetek mutatkoztak. A halandosag 219, volt.

Kohler' az ilyen nagy adagokat cg\"lltalaban nem tartja
kellemes és biztos modszernek, miutdn a magas héfokot le-
nyomjik ugyan, de a korfolyamatot nem rividitik meg és a
mellett a mérgezés kimnyen heallhat.

A régi orvosok fégyogyszere kiilonben a pneumonia ellen
a vérhoesatas volt, a venaesectio, ehbez esatlakozott azutin
még egy egész csomé mindenféle gyogyszer ¢és hidegyizes
procedurak (Priessnitz).

A legutolsé években Pelresco a bukaresti belgyodgydszati
klinika tandra, a croupos tiidGlobnak nagy digitalis-adagok-
kal vald gyogykezelését tjra divatha hozta, s az altala elért
eredményekrdl a Romaban tartott XT. nemzetkizi orvosi con-

gressuson be is  szdmolt. ‘]o'ulmml\ Iényegesebb pontjai a
kivetkezikben sorolhatok el6:* Nevezett bumr a rendelkezé-
sére allo  klinikan 1880 ota 1192  tiidélob-esetet kezelt

nagy digitalis-adagokkal ; a haldlozas 1°22—2'66-0t tett ki.

Minden tiidélob-esethen a kivetkezd gyodgyszert kaptak
a betegek : Rp. Inf. fol. Digitalis 4°50—6°0: 2000, Syr. simpl.
40°0. M. D. 1, oranként 1 evdékandllal.

fzen orvossagot sziikség esetén isméfelték s az érlokés
és a homérsék mindsége és valtozasai szerint 2—3 napon at
folytattak. Ilyen modon a betegek egy 24 ora alatt 8, s6t
nc¢ha 10—12 gm.-bol késziilt digitalis-forrdzatot is elfogyasz-
tottak. Petresco sohasem litta, hogy mérgezés lépett volna
fel, a kedvezé eredményt a digitalis ¢lettani hyperkineti-
kus hatasabol magyarizza, melyet a bolygé idegre gyakorol
és tapasztalataibol az alibbi kivetkeztetéseket vonja le.

A tiidélobot, ha az 1de|('l\mdn nagy adag digitalis-
forr:'lmtt(tl kezeltetik, coupirozni lehet.

A digitalisnak kozvetlen hémérsék-csikkentd hatisa a
tﬁdolnlnml esak akkor nyilvanul, ha legalibb 4—6 mgm. digi-
talist adunk subcutan (felnétteknek).

3. Ekkora adagokkal szemben a tolerantidt és a mérgezési
tiinetek klmamdasnt szamos ¢észlelet bizonyitja.

4. A digitalis-gyogykezelés képes a halalozasi ardnyt
pneumonianal a minimumra leszallitani.

S,

Petresco modszerének  hatdsos voltait  Béesben  Fick,
Liittichben Masius, Lyonban Lépine, Birnauban Hapfel és

masok vizsgaltak meg.

Masius® Ggy talalta, hogy 4 gm.-ot pro die lehet ugyan
adni 3- 4 napon keresztiil minden baj nélkiil, s6t a magas
hofokoknal fellépni szokott szivgyengeség ellen igen j6 hatas-
sal van: azonban gem a betegséget coupirozni, sem annak le-
folyasat megroviditeni nem Kképes, sem pedig igen nehéz ese-
tekben a halidlos kimenetelt elharitani.

Hipfel* 15  esethen kedvezé eredményeket ért el
Egyetlenegy alkalommal sem észlelt mérgezési tiineteket, ellen-
l\em]eg: a magas hdémérsék 1—2 lld])l ddd"’ﬂl(is utin lexmllt
a légsziikség cstkkent, a nyilalis és m)dalmak szintén, s a
bctcg.sc*r tartama 2—3 mmm] rovidiilt,

Petresconak fentebb viazolt sikerei 4ltal batoritva, fel-
hasznaltam az aprilis haviaban gyakrabban eléfordult tiidélob-
eseteket, egynchany betegnél megkisérleltem a digitalis nagy
adagjaival val6 gyogykezelést. Igaz, hogy az altalam észlelt
esetek szima nagyon kevés, dsszesen csak harom. Bs pedig azért,
mert ezen harom 1)(,tevnel elért eredmény egyaltaliban nem
volt alkahmas arra, ]10"“} a tovabbi klsérletem%re buzditson.

I, eset. Kiss Jozsef, munkas, 42 éves, potator, megbetege-
dett aprilis 8-dikin erds rdzéhideggel.

Aprilis 9-dikén. Tiidélob a jobb alsé lehenvbcn Ho 3974,
érlokés 120. Rendelés: Inf. fol. digital. 450 ad. )O(,)O
Syr. simpl. 40°0. MDS. '/, ordanként 1 ev('ikamillal.

10-dikén. Hé 36:7. érlokés 108; a tompulat hatul jobb
oldalt a scapula kizepén feliil terjed, a hol mindeniitt finom
serczegés hallhaté. Rendelés: Infus. fol. Digital. e 450 : 20000,
Syr. simpl. 40°0. M. D. 5. 7/, 6ranként 1 eyGkanallal.

! Handbueh d. spee. Therapie 1. Bd. Tiibingen, 1867. p. 793.
? Wiener med. Presse, 1894.

* Therap. Mrmatshefre, 1892, pag. 2
* Therap. Monatshefte, 1893, pag. 1

11-dikén. Héfok 36:2. BErlokés 60, tompulat Kkiterjedése
csikkent. Beteg a reggeli orakban hanyt, altalanos gyengeség-
rol, bagyadtsagrél panaszkodik ; szédiilés. A digitalist clhagy
tam. Rendelés: fekete kavé, cognae.

12-dikén. Héfok 37, érlokés
Tompu]at nem mutathato ki. Krisis.

Aprilis 14-dikén beteg az agyhol felkel.

11, eset., Twardzik Janos, munkas, 36 éves, rosszul tap-
lalt. Megbetegedett aprilis 10-dikén rdzo hideggel. Nyilalds a
bal mellkasfélben ; kohogés.

11-dikén. Croupos pneumonia a bal alsé lebenyben. H-
fok 388, érlokés 108. Rendelés: Inf. fol. Digital. e 450 ad
2000, Syr. Simpl. 40°0. .\ID\ !, oranként 1 cvdkandllal

12-dikén. Hofok 38, érlokés 90. Rendelés: Inf. fol.
Digit. e 4:50 ad 200°0, Syr. spl. 40:0. MDS. Y, ()r!tnként 1
evokanallal,

13-dikan. Reggel 3 dérakor és 8 orakor hanyas. Hofok
36, érlokés 60, kihagyo. Tompulat és horgi légzés eltiint, e
helyett nagy holyagi nedves szireszorejek. Krisis. Rendelés.
Inf. Senegae.

14-dikén. Héfok 366, érlokés 60, rendetlen. Beteg nagy-
fokit gyengeségril, fejszédiilés-, hdnyinger- ¢és étvagyhidnyrol
panaszkodik. Mydriasis. Rendelés: cognae, fekete kavé, Két
heti reconvalescentia utian gyogyulas.

III. eset. Barna F., koémiives, 40 éves, meghetegedett
aprilis 16-dikan razohideggel s igen erds oldalnyilalassal.

17-dikén. Croupos tiidélob a bl alsé lebenyben. Héfok
392, érlokés 103, légzés H0. Rendelés: Inf. folior. Digital. e
450 ad 200°0, Syr. simpl, 40°0. MDS. '/, 6ranként 1 evékanallal.

Este 7 orakor hotok 398, érlokés 108, légzés 30.

18- dll\.ln. Héfok 392, érlokés 108, léﬂ'z(,s 30. Nyilalas
és a légszomj csokkent. Rendelés: Inf. fo] Digit. e 450 :
2000, Syr. simpl. 40°0. MDS. '/, 6ranként 1 evékaluilla]. Ot
orakor délutan hofok 38°2, érlokés 120, légzés 22. Beteg a
gyogyszert két izben kihdnyta.

19-dikén. Hofok 364, érlokés 60, rendetlen, légzés 22.
Bal oldalt hatul az egész tiidé felett gyengén tompult kopog-
tatisi hang, a kiozépen koriilbeliil tenyérnyi teriileten horgi
légzés, egyebiitt kozép- és nagyhélyagi nedves szireszirejek.
»\z elmult éjjel, tovabba reggel igen wvakm‘l hany4s, nagytoku
gyengesée, hanyinger, mydriasis, &/emképl‘iz.m étv:i«rylndny
Beudele hor, cognae, fekete kavé, jéglabdaesok.

20-dikén, Hofok : 378, érlokés 60, néha kihagy6, légzés
22, 1 Om]mldt eltiint, nedves wincwme_]el\ nagyobh szamban ;
yyengeseg 6s hdnvmwel fennallanak.

')1 dlkén. Hufok 374, érlokes 60, légzés 24, A hanyinger
és hanyas sziint, lytikus old6dis. Mint mér fentebh emlitém
az imént vazolt silyos mérgezési tiinetek a digitalis nagy
adagjai utdn a tovabbi kisérletektdl -elijesztettek. Mind a
harom betegnél  hdanyds lépett fel, a harmadilnal ¢és masodik-
ndal igen nagy mértékben, e mellett nagyfolai  gyengeséy,  fej-
szédiilés,  hdnyinger, étodgytalansdg, szemkdaprdazds, mydria-
sis ¢s szabalytalan, néha Lihagyo érverés. A hantalom eoupiro-
rozisat egy esetben sem lattam, az 1. és 2. esetben ugyan
lehetett a tartam rovidiilését 2—3 nappal constatilni; de ez
ellen egész jogosan hozhato fel, hogy nem egy esetében a
tiidélobnak a mnormalis krisis mar a 3-dik vagy H-dik napra
fellép, s a digitalis-kezelés mellett beallott krisis utan az
dltalanos ercbeli allapot a nagyfokban estkkent taplilkozas
¢s a rendesen napokig fennalld mérgezési tiinetek miatt min-
dig igen aggodalmat gerjeszté. A 4 és fél grammnyi digitalis-
forrdzatnak egyszeri vagy kétszeri vétele utan, tehat 24—28
ora mulva a hifok leszallt s a légszomj, a fajdalmak estkken-
tek, az érlokés szaporasiga kevesbedett, rendszerint két nap
utdn H50—~60-nal, de az érlokés mindsége is megviltozott: ren-
detlen és kihagyo lett.

Szerény véleményem szerint a Petresco dltal felijitott
digitalis-gyogykezelése a croupos tiidélobnak nem képez hala-
dast ¢s Koranyinal:' a kivetkezd kijelentége : ,a pnemmonianak
nines direct gyogyszere®, még ma is teljesen jogosult.

60, Patiens erdsen izzad.

! Real-Encyclop. der ges. Heilk. 1887, T1. Aufl, Bd. XIIL.

*
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Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tanar vezetése
alatt allo helgyogyaszati koroda laboratoriumahol.

A vizelet Osszetételét szabalyozd tényezbkrdl az éhezd
ember vizeletének vizsgalata alapjan.

Kordnyi Sdndor dr, egyetemi magintanirtol.

(Vége.)
Na 0l

————— felirati hasabjara
a— Na Cl ¥ g

Egy pillantas tablizatunk

felvilagositja a kérdést, a melynek eldontése vizsgalataink | ; A5
s e : Z | egy szemponthol hasznalhatok fel.

Na Cl
a— Na (l
csiliken, azutdn mind lassabban kizeledik minimumahoz; a mely
0-76-t0l, a taplalkozé embernek megfeleld szdmtél nagyon
messze (0°005) all. Ez a estkkenés azt bizonyitja, hogy ¢hezés-
nél nemesak a chlor-afomok szdma kisebbedik a nitrogen-
atomokéhoz képest, hamem a chlorid-molekiilolé is a ehlor-
mentes molekiilokéhez. Azon hatas tehat, a melyet a rendel-
kezésre 4ll6 chloridak a fehérnyemolekiilok szétesésének fokdra
gyakorolnak, igen korlatolt és az ép ember vizelete allando
alkatinak megfejtésére ezen sziik hatarok kizt érvényesiild
hatis ép oly elégtelen, mint a hogy azt nem fejtheti meg a
konyhasonak az anyageserét gyorsitd befolydsa.

A taplalkozd ember 24 orai vizeletének alkata allandd,
a taplilék Kkiilonbizo Osszetételének daezira, de lényegesen
mas, mint az ¢hezé emberé. A két esethen a vizeletbe jutd
anyagok eredete is kiilonbozé. Ezek taplalkozasnal a tép-
esatornabol, ¢hezésnél a  szovetekbdl kozvetleniil jutnak a
szovetnedvekbe ¢és a vérbe. Ezek szerint a vizelet Kkiilinhozd
osszetételével tartalmanak kiilonbozo eredete esik egybe és igy
arra a kivetkeztetésre kell jutnunk, hogy a rendesen tdaplal-
kozd ember vizeleténel: dllando dsszetételét az altalunk tekintetbe
vett tulajdonsdgokat illetdleg, féleg felszivddds szervei biztositjilk.

Megelozo vizsgalataink alapjin a felszivodas szerveinek
eme miitkodéséhe mélyebb betekintést is nyerhetiink.

Kimutattam, mas helyen, hogy a 24 drai wvizelet szoros
dsszefiiggésben dll a wérével.> A vizelet oldott alkatrészeinek
konyhasé-egyenértéke gy viszonylik az azok %dzt levé konyha-
s6hoz, mint a vérben oldott achloriddk konyhasé-egyenértéke
az azok mellett oldott konyhasohoz. Ezen viszonybol kivetke-
zik, hogy a vizelet konyhaso-tartalmat (Na C1), tovabba a vér (d)
és a vizelet fagypontjat () meghatirozva, ezen adatok alap-
jin a vérplasma konyhaso-tartalma (1) a kivetkezd képlet
szerint szamithato ki

czéljat képezte. az ¢hezés elso napjatal  gyorsan

40
"= 7296 4— 0376 Na (

Flisch dr. drral ezen képlet helyességét az allatkisérlet
probajanak téve ki, bebizonyitottuk, hogy az ép vesénél absolut
helyes eredményre vezet.*

A vizeletben megjelend achloridok a szétesé fehérnyéhol
szarmaznak, a mely anyagesere egyensily esetében ugy tekint-
hetd, mintha kizvetleniil a tapesatornabol szarmaznék. Ugyan-
innét jut a szervezetbe a vizelet konyhasoja. A vizelet dllando-
sagahol tehat az kovetkezik, hogy a szervezetnek a tdapesatorna
feloli bevételében a fehérnye- és a chlorid-molelilol szdamviszonya
nagyon megkozelitoleg dallands. A vizelet és a vér kozti allandé
osszefiiggés pedig azt mutatja, hogy a ldpcsatorna feloli be-
vétel Gsszetétele a vér dsszetételétol fiigg. Ta az Dsszefliggés
kizelebbrél irhato koriil a kovetkezdé modon,

A fehérnyemolekiil szétesésének foka a szervezethen
kevéssé valtozo, ugy hogy egy fehérnyemolekiilbél nagyjaban
bizonyos szamu a vizelethen Kiiiriilendé achlorid molekiil szér-
mazik. A vizeletben megjelend achlorid molekiilok szama tehat
a resorbealt fehérnyemolekiilokének egy megkiozelitoleg allando
tobbszorose. A tapesatornabol tehat — tekintve a vizelet tssze-
tételét — annyi fehérmyemolekiil szivodik fel, a mennyinek
ezen tobbszirdse ugy viszonylik a felszivodo ehlorid-molekiilok
szamahoz, mint a vérplasma chlormentes molekiiljeinek szima

7 -+ 0°02.

i

viszonylik annak chlorid-molekiiljeihez, kivonva ezekbil az
emlitett chlormentes molekiilok szimat. Szimokkal Kifejezve :

a bevett anyagokban :
a—NaCl: NaCl

p
39 :

a vérplasmaban
a—NaCl:[NaCl—(a—Na(l)]
R 33 : (58 — 33)

Kisebb ingadozasokat, a melyel a tdpesatorna dltal fel-
velt folyadél: dsszetételében eld jommek, ellensilyoz a konyhasi
befolydsa az elbomld fehérnye mennyiségére és a fehérnyemolekiilik
szétesésénel: foldra.

A Sucei vizeletének vizsgdlatabol nyert eredmények még

Fisch ¢és Kavdes dr. urak® megbizasomhol a 4, illetéleg
6 oOranként gyiijtott vizeletek fagypontjat ¢és chlortartalmat
kiilon-kiilon hataroztdk még és arra az eredményre jutottak,
hogy a vizelet és a vér Osszetétele kozti normalis viszony
esak a 24 Orai keveredett vizelet tsszegére nézve all. Az éjjeli
vizelet a vérhez képest chlorszegény, a nappali chlordis. Azon-
ban a relativ chlortartalom ezen ingadozisai 24 o6ra alatt
teljesen kiegyenlitodnek. Eme jelenség értelmezése az el-
mondottak utdn egyszeriinek litszik. Az éjjeli vizelet olyan
mint az ¢hezoé. Az éjjel nem taplalkozé ember sajat chlor-
szegény sziveteit hasznilja fel és iiriti ki. Anyagesere-egyen-
saly esetén a nappali taplalkozias alatt a taplialékbol felvett
ismert Osszetételi anyagok az djjeli veszteséget potoljak.
Miutin a szervezet az elbontott anyagokban éjjel aranylag
sok achloridot és kevés chloridot vesztett, a potlisnal sok
achlorid és kevés chlor tartatik vissza, ennélfogva a tovabh-
men6 ¢s kiiiriilé folyad¢k relative tobb chlort viszen ki. Ha
az anyagesere egyenstilyban van, a nappali bevétel egyszeriien
potolja az éjjeli - kiadast, ekként a vizelet Osszctétele a tép-
lalékbol felszivodott anyagoknak, tehat a vér osszetételének
megfelel6é lesz és a napi ingadozasok kiegyenlitédnek Ha az
anyagesere-egyensuly zavart, akkor tilkiadas esetében a 24 6rai
vizelet tsszetétele az ¢jjeli vizeletnek typusihoz fog kizeledni.!

Fontossaggal birt a napi ingadozasok okanak tanul-
manyozasa czéljabol azokat Succindal figyelemmel kisérni. A
vizsgdlatok eredménye a kivetkezo volt :

Lol Na CI

& A a NaCl a— Na Gl
Julius 12-dikén &jjel — 225 2:14 85 035 0045
nappal 235 2:20 844 085 0110
Julius 15-dikan éjel 246 1:99 T80 034 0-045
nappal 230 211 791 058 0079

Ezek szevint éhezés alatt is chlovdiisabl vizelet vdlasztatik
el nappal, mint éjjel és igy a vizelet sszetételének napi inga-
dozasait egy olyan mechanismus szabalyozza, a mely éhezés
alatt is tovabb miikidik. Ezen mikodés eczélja a taplalkozo
embernél az ehmondottak utian viligos, annak moédja azonban
egyelére rejtve marad ¢s nyilvdn szoros osszefiiggésben all a
homérsék, a vérkeringési és a légzési szervek sth. miktdésé-
nek napi ingadozisaval, a mely felvétel valosziniisége mellett
felhozhato, hogy a vérkeringés lassudasa pl. pangisi vesénél
az ¢jjelihez hasonlo 24 oOrai vizelet-elvalasztasihoz vezet.

Végiil alljon itt a vizeletképzés menete, gy a mint azt
vizsgalataim mai stadiumaban kell felvenui :

A vér (a moleluldl szdmdt véve) 58 vész lkonyhasé mel-
let 83 rész achlovidot, a vizelet 58 vész szilard alkatrése kizt
33 vése achloridot tartalmaz. Ez a viszony a vér ¢és a vizelet
kizt a kivetkezé modon tartatik fenn:

1. A tapesatorna a Fkilinbozo dsszetételic tapldalékbol a
fehérnyét a konyhasohoz liépest oly relativ mennyiségben jut-
tatja. «a szervezetbe, hogy a fehérnye szétesésébol szdrmazo 33
achlorid molekiilre 25 moleliil konyhasé esséh. 1. mellett a
fehérnye és a konyhaso mennyiscge Lozti viszony szitk hatdrol
Lozt valtozhatik, miutan a Lonyhasé nénileg képes az elbontandd
fehérnye mennyiségét és a  fehérnye molekiil szétesési fokdt be-
folydsolva, ezen valtozdsokat ellensilyozni.

' PL. kachexiaknal, lazndl stb,
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2. A glomerulusok o vérplasma sajat dllomdanydval lkeve-
redett ¢és a vizeletben Eiirillendt anyagokat tartalmazé oldat-
bél 58 rész Lonyhasit valasztanal Fi.

3. A higycsatorndeskdal 33 rész achloridot iwritenel: T,
mialatt 33 rész konyhasot és ezenkiviil wizet resorbedlnal: a
glomerulus-valadékbol.

4. Kz diton a wvesében a vér 33 rész konyhasdt vesz fel.
Ehhez  anyagesere-eqyensily  esetében  hozzdjon  a legkozelebbi
tapfelvételbol  szdrmazo  folyadék, a mely 25 rész konyhasit és
33 rész achloridot tartalmaz.

Ezek szevint a vér az anyagesere szarmazékaibol 33 rész
achloridot, « tdpcsatorndabil 25, a vesébol 33, tehdt dsszesen
58 wész chloridolt vesz fel és igy a részben a tdpesatornabol,
részben a vesébil felvett és a vérplasmdaval keveredd folyadélk
az utébbihoz hasonlit annyiban, hogy wmind a Lettd 58 rész
konyhaso mellett 33 rész achloridot tartalmasz.

A vizelet abnormis tsszetételt mutathat tehat a kivet-
kez$ esetekben :

1. abnormis osszetétel virhaté a felszivodas szerveinek
meghetegedésénél. Erre vonatkozolag azonban eddig vizsgilatok
nem allanak rendelkezésiinkre ;

2. a vérkeringés abnormitisai, a mint azt a pangasi vesére
vonatkozé vizsgalataink kimutattik ;

3. a vese meghetegedései ;

4, az anyagesere egyensilyanak megzavardsa szintén
abnormis tsszetételit vizelet képzését vonjik maguk utin. Az
utohbi fogalom kirébe tartozik az éhezé ember vizelet-elvilasz-
tasa, a melynck abnormis volta képesiti a szervezetet arra,
hogy daeczara abnormis bevételének a szivetek felol, a vér
normalis Osszetételét legalabb nagyon megkozelitéleg meg-
tartsa. Bz az altal torténik, hogy «) a glomerulusok ott, a hol
a taplalkoz6 ember glomerulusai 58 rész konyhasot valasz-
tanak ki, H8-nal kevesebb részt juttatnak a glomerulus vila-
dékba. Ezt kell kovetkeztetni abbél, hogy a@:(a— Na Cl)
kisebh, mint 58:33. A hugyesatorndk azonban ezen kevesebh
konyhasobol 33 részt resorbedlnak az achloriddk kivalasztésa
kizben és igy a vese aranylag kevesebb konyhasot juttat a
vizelethe és ardnylag tobbet tart vissza a vérben. Ez a tobb-
let potolja egyrészt a szivetek bomldsi termékeinek chlor-
szegénységét; b) a visszatartott konyhasé fokozodoé relativ
szaporodiasa mellett a vér normalis Osszetételének fentartasa-
hoz hozzajarul az achloridok mennyiségének — tehat a szivet-
homlasnak — naprol-napra jelentékenyebb estkkenése.

Irodalom. ' Kordnyi S.: Vizsgilatok a vizelet-elvilaszté rendszer-
rol sth. Magy. ory. Arch, ITL. 3. és III. 7. — * Voit. Physiologie des
Stoffwechsels. Leipzig, 1881. S. 159. — * Tauszk F. 1. Magy. orv. Arch.
I, 7. i. m. — * A, v. Kordnyi u. A. Fisch: Zur Phys. d. Harnabsonde-
rung. (bl f. d. med. Wiss. 1894 — ° Fisch és Kordes 1. Magy. ory.
Arch, IIL. 7. i m.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

1894. médjus hd 156-dikén tartott (XXVI.) évi kozgyiilés.
(Vége.)

A mi most mir a szakiiléseinken tartott eldaddsokat illeti,
jelenthetem, hogy ezek szima 26-va rugott fel. Az eladdk s els-
addsaik czime a kovetkezi :

1. Berkovits Miklés dv.: a) Epekéképzodés.

b) Symmetrids gangraena fellépte az alsé végtagokon, torok-
diphtherianal. ,

¢) Goresovi készitmények demonstrilisa.

d) Psoriasis ritkibb esete. (Beteghemutatds.)

2. Buder Ference dr. (Margita): Margita kizegészségiigyi
torténelme a jelen szizadban.

3. Frdater Imye dr.: a) Agysériilések operilt esetei. (Beteg-
bemutatassal.)

b) Thoracotomia miitett esete. (Beteghemutatds.)

¢) Heresériilés ritkibb esete. (Betegbemutatdissal.)

4. Goldstein Sandor dr.: a) Hysteria silyosabb esete.

b) Taenia-proglottisok a hanyadékban.

¢) Torokdiphtheria dtterjedése a nyak, mellkas s a hat borére.

D. Grdsz Menyhért dr.: a) Vizgyogyméd s ennek Kkinivései.
(Blsad4s.) '

b) Gummis agyalapi megbetegedés. (Betegbemutatissal.)

6. Hovdnyi Ferencz dr.: a) Adatok Magyarorszag 1892-dik
évi kizegészségi viszonyairol.

b) Nagyvirad viros egészségiigye az 1892-dik évhen.

c) Havi jelentés Nagyvirad viros egészségi dllapotirol.

1. Kiss Fercnce dr.: Havi jelentések Biharmegye kizegész-
ségiigyl viszonyairol.

8. Konrdd Mdrk dr.: a) A természettudomanyok és a hala-
das. (Elbadés.)

b) Myoma intrauterina esete.

¢) Korai elvetélés esete.

9. Nemes Aron dr.: Placenta praevia esete.

10. Péchy Kdroly dr. (Bihar): A lélek és
viszony. (Elfadis.)

11. Rosinger Vilmos dr.; a) Méhenkiviili terhesség esete.
b) Korai visceralis syphilis egy esete.

12, Schiff Erné dr.: ldegen test a légesiben.

13. Wachsmann Albert gybgyszerész: Az alchymidrdl.
(El6adds.) :

Tagjaink szama jelenleg 36; ezek koziil helybeli orvos
33, vidéki 25; helybeli gybgyszerész b, vidéki 3; természettudo-
manyi 20. A kényv- s a pénztar dllapotiardl tisztviselo-tdrsaim
fognak beszdmolni.

Tisztelt kizgyiilés! Jelentésem végéhez értem. Tudom, hisz
sohasem voltam elfogult szerény munkdssigunk becslésében, hogy
nem sokat, nem nagyot nyujtottunk. De nyujtottunk annyit, mint
a mennyit nyujtani a mi viszonyaink kozott képesek vagyunk, és
ultra posse nemo tenetur! Amde porszemekbil épiil a viligegy etem
s mindennek, a még oly kicsinynek is meg van a maga jelents-
sége! Ha nekiink csak ily szerepet juttatott a végzet: igyekez-
ziink ezt is becsiilletes odaadassal, teljes ambitiéval betlteni, mert
barmily kiesiny is a munka, a munkdst tisztelet érdemli meg.

A midén most mir a riamruhdzott tisztet a kozgyiilésnek,
az irdntam tanusitott bizalom s elnézésért kifejezett kiszonetem
mellett ezennel visszaszarmaztatom: engedjék meg, hogy jegyzi-
tarsamnak, Edelmann Menyhért dr. trnak, a ki esendes, de anndl
intensivebh munkdssagival engem tisztem viselésében a leghaté-
konyabban timogatott, a kozgyiilés el6tt kioszonetemet fejezhes-
sem ki,

Onoktol pedig jelentésem tudomisul vételét kérem.

Az évi jelentés, elndk inditvanydra, elismeréssel vétetik
tudomasul, melyet a kozgyiilés jegyzikonyvbe iktatni hatiroz.

3. Titkar elbterjeszti a vélasztminy jelentését az 1393-dik
évi zarszamadisokrol, melynek kapesin a kozgyiilés pénztirnok
Nyiry Gyorgynek a felmentvényt megadja.

4. Konyvtarnokok Rosinger Vilmos és Grdsz Albert dr.-oknak

a test Kkozti

jelentése Orvendetes tudomdsul szolgél.

H. Ezek utin elndklo alelnik, isszes tiszttiarsai nevében is
lemond a viselt tisztségekrdl s felhivia a kizgyiilést a tisztikar s
a vialasztminy megalakitasiara. A valasztés vezetésére Grdsz
Albert dr.-t, mint korelnskot s Nemes Aron dr.-t, mint korjegyzit
kéri fel.

Mielitt korelnik helyét elfoglalnd, a kozgyiilés Kornstein
Lajos dr. inditvanydra a lemondott tisztikar miikidése felett érzett
elismerését jegyzokonyvileg fejezi ki.

Grise Albert dr. korelntk az elndki székbdl az épen hang-
zott elismerés alapjan azt a javaslatot teszi, hogy a tisastikar
tagjai egyhangilag vilasztassanak meg, a mi lelkesedéssel meg-
torténvén, egyhangilag megvilasztottaknak jelenti ki a kivetkez-
ket: elndkiil: Konrdd Mdrk dv.; alelnikill: Hovdnyi Ference dr. :
titkdrul : Berkovits Miklds dv.; jegyzbiil : Edelmann Menyhért dr., ;
pénztivosul ; Nyiry Gyirgy gyogyszerész; kimyvtarnokokul : Grdsz
Albert dr. és Rosinger Vilmos dr. tagokat. A valasztminy titkos
szavazis utjin lévén megalakitandé, szavazatszedo bizottsig alakul,
melynek elndke Kornstein Lajos dr., tagjai FEdelmann Menyhért
és Ullmann Béla dr.-ok. Beadatott isszesen 25 szavazat s mint
legtibb szavazatot nyertek, a valasztmany tagjaiil kovetkezdk
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jelentetnek ki megvalasztottakil:  Kiss Ference dr., Kornstein
Lajos dv., Kutidk Agost dv., Diri Ferencz dr. és Bodor Kdaroly dr.,
pottag : Bartha Jdnos dr.

Ez utin jbol megvalasztott alelndk elfoglalja az elniki
széket s gy a maga, mint tiszttdrsai (a tavollevs, ijonmsn meg-
valasztott elndknek) mevében is koszonetet mond a megtiszteld
meghizatisért s igéri, hogy az egylet czéljait serényen fogjik
szolgdlni ezutan is. Egyuttal a korelndk- s jegyzonek, valamint a
szavazatszedd bizottsig tagjainak a kozgyiilés kiszinetét tol-
macsolja.

Ezzel a tisztijitas be lévén fejezve,

6. Titkdr eliterjeszti a Féliz-fiirdd kezeloségének dtiratat,
melyben az egyletet vidéki szakiilésének nevezett fiirddtelepen
valé megtartisiara hivja meg.

A kozgyiilés szivesen, kiszonettel fogadja a meghivist s a
Jjuniusi szakiilést a Féliz-fiirdoben fogja megtartani, a részletek
megdllapitisat a valasztminyra bizvin.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Profanter: Ueber Tussis uterina und Neurosen bei gynikologi-
schen Erkrankungen iiberhaupt. Wien, Verlag von Josef
Safar, 1894,

Az olvasisra nagyon érdemes fiizetecskében szerzi mindenek-
elott elég behatéan targyalja a néi nemi szervek idiilt megbete-
gedéseiti] feltételezett, nem csupin a szomszédos, hanem a tdvol-
esd szervekben is jelentkezni szokott reflexneurosisokat. Kiilonsen
kiemelendd, hogy féleg ezen bajok gyogykezelésére nézve taldlhato
szdmos, ha nem -is mindig 0j, de tobbnyire eléggé fizyelembe nem
vett ntasitds. A fiizet masodik része az irodalomban eddig kozzé-
tett, nem nagyszamu tussis uterina eseteket ismerteti és végiil
két eset tiizetes leirdsdt hozza szerzoé magingyakorlatihol, a melyek-
ben a ndi nemi szervek bizonyos részének érintésére mindig prompt
bekivetkezett a reflex, kohtgési roham alakjiban.

Preindlsberger: Die Behandlung der Gelenkstuberculose und
ihre Endresultate aus der Klinik Albert. Wien, Verlag von
Josef Safar, 1394.

A nagy szorgalommal dsszeallitott, harmadfélsziz lapra terjedd
munka Albert béesi tanir klinikdjinak iziileti giimékor-eseteivel
foolalkozik, megismertetve a mnevezett klinikdn elleniik foganatosi-
tott gyogyitd eljardsokat. Az el6adottakbol kitiinik, hogy Albert
tandr — a mint & azt a munkdhoz irt elészaviban is mondja —
izitleti giimGkor eseteiben elvetendének tartja a sablonszerii el-
jardst; Altaldban a conservativ kezelésnek hive, de azért a resec-
tiockat is sok esethen helyénvaléknak talalja, féleg felnétteknél.
A munkat terjedelmes bevezetés elozi meg, melyben az iziileti
giimokor tandnak torténeti fejlédése tirgyaltatik, kiilonis tekintet-
tel természetesen a gyogyito eljardsokra. Ezutin a legkiilonbizibh
szempoutok szerint (gyogyitis médja, életkér, a betegség kezdeté-
nek ideje, végeredmény, genyedés) elemezve kiilon fejezetekben a
csipt-, térd, lib-; kionyok- és kéziziileti giimdkér-eseteket: jol t-
nézhett tablizatokban dllitja 6ssze a tobh szdzra mend, ide tartozoé
kortorténetet. Megjegyzendd, hogy Albert tandr szdmos magén-
gyakorlati esete szintén felvétetett a statistikdba. A szakember
figyelmét nagyon megérdemls munkit terjedelmes, kimerité irodalom-
ismertetés zdrja be.

Arnold : Repetitorium der Chemie. Sechste verbesserte und
erginzte Auflage. Hamburg wund Leipzig, Verlag von Leopold
Voss. 1894,

Arnold ismeretes tankinyvének 6. kiaddsa fekszik eléttiink,
a mi mir maga is elég bizonyitéka egy munka jésiaginak. Tény-
leg a német irodalomban alig van egy misik olyan vegytan, mely
az oryosok és gyogyszerészek igényeit és sziikségleteit szemmel-
tartva, oly kénnyen érthetd, vildigos modon és jol atnézheté alak-
ban adja elé targyit. A kinyvet egy 50 lapra terjedd dltalanos
rész nyitja meg; ezt kiveti a szervetlen vegytan (H1-—266. lap),

majd pedig a szerves vegytan (267—554. lap), mely utébbit egy
rovid, de igen jo altalinos rész vezet be. Minthogy a munka
foleg orvosok és gydgyszerészek haszndlatira van szénva, termé-
szetes, hogy a gydgydszathan eléfordulé vegyi dsszekittetésekre és
a gyogyszerkényvekre kiilénds tekintet fordittatott. A kinyvhiz mellé-
kelt, tobb mint H0 lapra terjedd tirgymutatd egész kis vegytani
kézi szotirt képez és nagyban hozzijirul a munka hasznalhato-
sdgdhoz, Végiil alig sziikséges felemliteniink, hogy a gylgydszat
terén felmeriilt tjabb szerek ezen 1ij kiaddsban lehets teljességben
helyet taliltak., Tekintve a vegytan nagy fontossagit az orvos-
tudoményokban, kivinjuk, hogy e munka orvosaink kozitt is
mennél szélesebb kirben elterjedjen. A vaszonkitésii vaskos kitet
ara nagyon mérsékelt: 6 marka.

II. Lapszemle.
Kortan.

A cholera elleni természetes immunitds kérdésével foglal-
kozik G. Klemperer. Sok egyén cholera elleni immunitisa szerinte
nem vezethetii csupan a gyomor soésavira vissza, mint a mely a
cholerabacillusokat tonkreteszi. Olyan egyének székletétében ugyanis,
a kik cholerdra hefegek kirnyezetében tartézkodtak, mir ismételten
talaltak cholerabacillusokat, a nélkiil, hogy az illeték betegség
tilneteit mutattdk volna. Szerzd azt hiszi, hogy maginak a bél-
nek kell védieszkizikkel rendelkeznie, hogy a cholerabacillusnak,
illetve az dltaluk termelt mérgeknek a szervezetbe jutdisa meg-
akaddlyoztassék. Ezen véddeszkizt pedig a hél epithelje képezi.
Az affinitas basikus festdanyagokhoz — a mint az az Ehrlich-féle
triacid-keverékkel kezelésnél a hélepithel magvain kimutathaté —
valoszinfivé teszi, hogy a bélepithel magvainak f6témege valami
savanyi anyaghdl all. Lilienfeldnek sikeriilt is a marhabél nyak-
hérty4ajabol egy nucleint elGallitani, melynek kozombis oldata a
cholerabacillusokat lassan megdli és az dltaluk termelt mérgeket
is ngy dtalakitja, hogy toxikus hatisuk elvész és csupdn immuni-
2416 képességitk marad meg. Az emberek és dllatok cholera elleni
természetes immunitdsa tehdt 1ényegileg azon alapszik, hogy a bél-
ben tenyészi cholerabacillusok dltal termelt méreg a felszividas
kizben a hélepithel nucleinje dltal immunizdlé anyaggd alakittatik
at. Minthogy alkalikus oldatban a hélnuclein elveszti hatdsit :
kénnyen értheté, hogy a bélepithel életképessége a fotényezd az
immunitis létrejittében, mert csupdn életképes epithel nucleinje
lehet savanyt vegyhatdsi. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1894,
20.. sz.)

. Gyogyszertan.

Tannigen nevii 0j béladstringensril iv Hans Meyer tandr.
Mindenekelétt felhozza, hogy a bélbajok gydgyitiasira haszndlatban
levih Gsszehizd fémsok a szdj- és gyomornydkhdrtydt megtimadjik
és azonkivill a vékonybélben az alkalikus valadékok és kénhydro-
gen dltal hatdstalan Osszekottetésekké alakittatnak at. De a eser-
sav is hosszabb haszndlat utin karos befolydst gyakorol a szdj-
és gyomor nyakhirtydjira, ezenkiviil még gyorsan fel is szivédik
és  bhomlik. A tanninnak aetherszerii Osszekottetéseivel végzett
kisérletei alkalmival szerzének sikeriilt egy hatdsos tannin-
szdarmazékot elballitani, a tannigent. I8 készitmény sirgis-sziirke,
szag- és iznélkilli por, mely esak 187 —190"ndal kezd olvadni,
viz alatt azonban mdar H0"-nil nyulds timeggé puhul és vasoxyd-
sokkal azomnal adja a tannin szinrveactidit. Hizi nyulaknal és
macskdikndl még tébh grammos adagok utin sem tamadtatik meg
a gyomor, a bélben azonban ecsikken a secretio és a bélsiar be-
siiriisodik. Minthogy még kis adagok utdn is egy része a tannigen-
nek a bélsdrban kimutathatd : felvehets, hogy adstringdlé hatisa
még a vastagbélre is van; oldédisa a bélben csak lassan tirtén-
vén, a nydkhdrtydra gyakorolt mard hatis kizdrhaté. Mindezek
alapjin szerzo klinikai kisérletezésre melegen ajdinlja ezen ardny-
lag drtalmatlan és e mellett olesé szert.

Friedrich Miiller tandr végzett is mar a tannigennel kiilon-
biz6 bélbajoknal kisérleteket. Az étvigy és gyomormiikidés heteken
it haszndlat utin sem rosszabodott. Eredmény elérésére rendesen
elegendék voltak 20—50 centigrammos adagok haromszor napon-
ként. Idiilt hasmenés, recidivalé dysenteria és tiiddvészesek has-




1894, 40. s.

menése eseteiben rendesen mar az elsé napon esikkent a szék-
letétek szama és e mellett azok consistensekké is valtak, Nydri
hasmenés ellen is jo eredménynyel hasznaltatott a tannigen,
cseesemik acut hasmenése ellen azonban (a diaeta megviltoztatisa
nélkiil) nem volt hatisa. A tannin folott az az elénye, hogy iz-
telen és a gyomor miikidését nem bantja. Fileg idiilt hasmenések
ellen ajanlhaté. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 31. szim.)

A szénsavas mész hatisit illetéleg végzett folytatolagos
tanulminyokat Lehmann, a melyek arra az eredményre vezettek,
hogy a szénsavas mész annyiban nagyon fontos szerepet jitszhatik,
mert a vért alkalikusabbd, a higysavat oldékonyabbd és a vizeletet
biségesebbé képes tenni. (Berlin. klin, Wochenschrift, 1894, 23. sz.)

Sebészet.

A ndi urethra nagyfoka eldesésének esetét irja le Thomas
Bryant. 1lat éves leanynal harom év ofa idonként a vulvabol vér-
rel kevert nyik jott, de néhany vap mulva a baj elmult mindig,
gy hogy orvosi segély nem lett igénybe véve. Bryant az utolso
rohamnal latta, midén mdr 6u nap 6ta allott fenn a nyidkos véres
folyds. Vizsgalatnal az ivarszervek vérrel kevert nyikkal fedeitek,
s az ajkak kozitt cseresznyevirds haromnegyed hiivelyk vastag s
ugyanoly hosszi kiallé tomeg van, melybil vér eseppegett, kozepén
szajadék volt lithat6, mely congestiés nyakhartyatél volt koriil-
véve, s melyen 4t catheter kionnyen be volt vezethetd a holyagha.
Kovetkezd napon chloroform narkosishan az urethra tigitva lett
§ a holyag bevezetett ujjal végig vizsgilva, de negativ eredmény-
nyel; a higyest elfesését azutan repondlta. (The Lancet 1894,
majus 12.) Bawmgarten. Samu dr.

A here-vizsérv azon kezelési modjat kizli Buschke, a melyet
gy a radikalis mint a punktiés miitét helyett a greifswaldi sebé-
szeti  klinikan sikerrel alkalmazott. Minthogy szimos esetben
alkalmazta, s évek tanuskodnak miitéti eredményeinek tartossiga-
rol, azt mint eredményt adé miitétet melegen ajanlja, Miutin a
miitéti teret elkészitette, 7—8 mm. dtmérgjii troikart-ral beszir
a borék alsé szélén, a tivist visszahizza, a midén a folyadék ki-
iiriilt, a savés iireget 3—5H°, earbolvizzel kiobliti. Ezutin kihizyvz
a troikart 1j nyilist készit vele a scrotum felsé szélén, A sziré-
esap esivén egy 6—T mm. atmérojii drainestvet vezet be a savos
iiregbe, s azt megerositi. B folé aseptikus nyomokotést alkalmaz.
A betegen ez a kités 4—6 napig rajta maradhat; a 4—6. napon
eltivolitja a draint, a mikor tjra aseptikus nyomokotést tesz ra.
3—4 nap mulva teljesen begydgyul a két beszirasi nyilds. A
beteg ezen 8—10 napi kezelés alatt fennjirhat. Egy nyilds készi-
tése, vagy a drainesének jodoformesikkal valé helyettesitése nem
jart eredménynyel. 13 egyénen végezte eredménynyel miitétjét.
(Deutsche med, Wochenschrift, 1894, Nr. 16.) Ch. dr.

A véghél tijanak giimokoérjarel ir Hartmann. A véghél

giimGkoros eredetii sipolyai és tilyogjai a tidok glimokorjaval

gyakran esnek Ossze. 626 phthisikusndl 31-szer talalt végbél-
sipolyt  (4°91°%,), 447 férfibetegnél 27-szer (6°,), 179 no-
hetegnél 6-szor (3:357), tovibba 48 egyénnél, kiknél sipoly-miitétet
vegzett, 23-szor talilta meg a tid6gimdkor biztos jeleit, 2 escthen
gyaniis volt az egyén, 21 esetben teljesen ki volt az zdrva,
I esethen hasmenés dllott fenn, a melyet meg lehetett sziintetni.
41 miitett esethen csak 2-szer akadt véghélfekélyre. 10 véghél
koriili talyogndl, a nélkiil, hogy a Dél beteg lett volna mis okhdl,
6 esetben kimutatta a giimdkor bacillusat, 1-szer azonkiviil strepto-
cocensra  és  staphylococcus aureusra s Otszir a bacterium colirvs
akadt, gy hogy a véghél tdjinak giimés sipolyai és tdlyogjai a
giimok helybeli invasiojinak eredményei csupdn, a melyek a bél-
sarral jutnak oddig s mint praedilectionalis helyen tovibh fejléd-
nek. Egyes sebészek dltal emlitett esheltséget, hogy a miitett
sipolyok nem hegednek be, izgatd kotések alkalmazdsa dltal
keriili el. A giimikér ezen helybeli bintalombél ritkdn valik dlta-
linossd ; igy Tennier 154 esete kiziil egyszer sem fordult eld.
Valodi  bértuberculosis a végbéltdjon ritkan észlelhets. Egyet
Schuchardt, masikat a szerzé kizolt. Gyakrabban litott a véghél
tajan giimos fekélyeket, 6 maga 10-szer litott, 17-et az irodalom-
bol kizol. A 22 férfi, 6 né és | gyermeknél mindnydjindl ki-
fejlodott titdoglimGkor volt mar jelen ; 12-nél idiilt hasmenés, H-nél
aranyeres ecsomék voltak még azonkiviil, 2 esetben a giimés
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fekély a boros részre terjedt, a téhbinél hol kisebb, hol nagyobh
terjedelemben néha egészen korkorisen foglalt a véghélben helyet,
a nélkiil, hogy a_ sphinctert elérte volna. Néha igen fijdalmasak
voltak ezen fekélyek, misok meg csupian a székiiritlésnél, a mikor
vérzések is mutatkoztak. A fekélyek terjedtek idénként, tnként
nem gyo6gyultak ; gydgyitisi médjuk azoknak kiirtisibél és kaute-
risatiojabol allott, gyenge egyéneknél fijdalomesillapité véghél-
kiipokat, pokolki-edzést és jodoform-kiitéseket alkalmazott. (Revue
de chiv. 1894, Nr. 1, — Centralbl. fiir Chir, 1894, Nr. 16.)
Ch. dr.

Gégegyogyaszat.

A gégegiimGkor alakjairol és kezelésérdl ir Oresco, Chiari
tandr osztalyan szerzett tapasztalatai alapjan. A giimikor a gégé-
ben két teljesen kiilonbiizé alakban jelentkezhetik. A sokkal ritkabb
és aranylag jo indulati alak az, a mikor kiilouhizd nagysagi
daganatok képzidnek, melyeknek kedvencz székhelye a regio
interaytaenoidea. Lzen daganatok esak lassan novekednek és
nagyon csekély hajlammal birnak a szétesésre. Rekedfséget okoz-
nak, tetemes nagysig esetén pedig nehézlégzést is; az dltalinos
taplalkozis alig zavart. A mdsik alakndl silyos dltalinos meg-
betegedés van jelen: étvagytalansag, éjjeli izzadas, intermittald
ldz és tobbnyire jelentékeny elviltozds a tiids részérél. A gége
nyakhirtydjan infiltratick és fekélyedések taldlhatok, gyakran
perichondritis és oedema kiséretében. Ha a fekélyek az epigloftison
vagy a hiatulsé gégefalon vannak : nyeléskor igen hevesek a fijdal-
mak. Gyakran silyos stenosisig és nehézlégzésig fokozédik a
dolog. A giimis daganatok részint egyszerii, részint kettis curette-
tel tdvolittatnak el és azutdn helyiik 809, -0s tejsavval erélyesen
étetik., Hasonld az eljirds a regio interarytaenoidea fekélyes
infiltratumaindl. Egyszerii epithelmegvastagodisoknil ecsetelések
végeztetnek 20-—80"/,-0s tejsavval. A fijdalmak ellen menthol-
olaj befecskendése vagy cocain-oldattal ecsetelés végestetik., A
kohogési inger ellen belégzések (balsamum peruvianum, oleum
terebinthinae) rendeltetnek, esetleg morphium is. Koriilirt oedemdik
searifikdltatnak és azutin lobellenesen kezeltetnek. Nagyobb foki
stenosisndl a szitkségessé valo miitétet tracheotomia elfzi meg, a
mely maga is mdr sokszor tetemes javuldsat idézi eld a helybeli
tiineteknek. Sokszor a tracheotomia a fuladdsi veszély elharitisa
végett is végzends., (Wiener mediz. Wochenschrift, 1893, 52. sz.)

A typhusnal el6fordulé gégebeli elvaltozdsok pathogenesisé-
hez szolgiltat érdekes adatot ZLucatello. Typhus abdominalisnak
egy haldlosan végzidiott esetében ugyanis bonczolaskor a lobos
gégenydkhartyaban typhusbacillusokat volt képes kimutatni. Kz
tehit a mellelt sz0l, hogy typhusnil a gége részéril észlelheti
koros folyamatokat a specifikus mikréba idézi els. Természetesen
abban az esetben, ha a gége nyakhirtydjin mir a fekélyképzi-
désig haladt a folyamat, a mdisodlagos infectio is mdir szerepet

jatszik és igy a tovabbi kéros vdltozisok mdr mem Kizardlag

typhosus természetiiek. (Berliner klin, Wochenschrift, 1894. 16. sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Diphtheritis gydgyitasira Drder, mintin elézetes kisérle-
tekkel a sozojodolsay séinak erds diphtheritis-hacillusilé  képes-
séoéril megeyizidott, a kivetkezd por helybeli alkalmazisit
ajinlja: Rp. Hydrargyri sozojodolici, Natrii chlorati aa L0}
Sulfur. praecip. 50°0. (Deutsche medic. Wochensehrift, 1894. 27.
és 28. sz.)

2. Az ivarszervek szdraz herpese ellen Besnier a kivet-
kezi kendesok egyikét ajanlja; Rp. Empl. plumbi simpl., Lanolini
aa 2D'0; Adipis 50. Rp. Lanolini, Ungu. ciner. aa 20°0; Ol
olivarum 10°0. Nedvezd herpesnél mosogatisokat rendel gyenge
carbolosvizzel vagy bérsav-oldattal, tovabbd a kivetkezd hinto-
port: Rp. Amyli 1000 ; Bismuthi subnitrici 1°0; Acidi tannici
50, Etetések mindenesetre kerillendék. (Annales de médecine,
1894, méjus 23.)

3. Sziv- és vesebajosok vizeny8je ellen Jones a kivetkez
vsszetételii orvossagot ajanlja: Rp. Tinect. jalapae, Tinct. scillae
aa 150 : Tinet. jaborandi 20°0; Tinct. digitalis guttas 30; Kalii
nitrici 25°0; Vini angelicae 30°0. M. D. 8. 3—4 ordnként egy
evikandlnyit. (Le bulletin médical, 1894, 60. sz.)
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A német természettudosok és orvosok 66. gyiilése.

(Bées, 1894, szeptember 24—30.)

I1.

A német vandorgyiilések régi szokdsdhoz hiven az elso,
harmadik és 6todik nap délelittjén tartattak meg az Ggynevezett
altalanos iilések, mig a tobbi napok délel6ttjén, valamint minden
egyes délutinon a szakosztilyok iiléseztek. Mint jitds emlitheti
a valasztmany hatirozata értelmében kedden (szeptember 25-dikén)
délutin, az orvosegyesiilet iiléstermében tartott, ZAdeds seakiilés
3 thema — struma, diphtheria és agybantalmak — targyalisira,
miért is a belgydgydszati, sebészi, ideg-, fiil- és gégeorvosi szak-
osztalyban hirdetett elfaddsok kiziil azok, melyek e kérdések
egyikébe vigtak, ezen kozios szakiilés napirendjére tiizettek ; a
diphtheria azonban még a valasztmany déntése elitt a gyermek-
orvosi sectioban letdrgyaltatvan, ezen iilésrdl lemaradt.

Miutin az egyes szakosztilyok, ép gy mint minden méis
congressuson, egy és ugyanazon idoben iilléseziek, a fennt emlitetl
iiléseken Kkivill csakis az dltalam frequentdlt filorvosi szakosztily-
rol fogok beszdmolhatni, a tébbi szakosztdlyban torténtekrdl pedig
majd mis, a congressuson szintén jelen volt collegdim fognak e
lap f. olvasdinak beszimolni, mi dltal alkalmunk lesz a congressus
egész lefolydsardl tiszta képet nytjtani.

E3

Az elsd napon tartott megnyito beszédben Kerner v. Marilaun,
mint a béesi gylilés tartamdra vélasztott bizottsig elsd elnike,
rovid pillantdst vet azon idére, mely az utolss, Béesben tartott
gyiilés ota elmult. Jelenleg ugyanis harmadizben tartatott meg
Béesben a gyiilés, elozileg 1832-ben és 1856-han volt itt. A le-
folyt 33 esztendd alatt 1étesiilt kiilonbizé tudomdnyos egyesiiletek
az orvos- és természettudomdnyok mivelését nagyban mozditottak
el6, és az e tudomdnyokat leginkdbh terjesztd kozleményekben is
nagyobbrészt béesi és berlini szerzikre akadunk.

A kormény nevében Madeyski, osztrik kizoktatdsiigyi minister,

iidvizilte a congressust, mig Bées virosa részérsl Gribl polgar- -

mester tartotta az iidvozlo beszédet. Mindkettt beszéde a chablon-
szerii iidviozld szénoklatoktdl eltérden mély reflexiockkal saturdlva
volt, és Kivall utébbi rdutalt Bécs azon intézményeire, melyeket
esakis az orvos- és természettudomfinyok mai niveaujinak koszon-
het, milyen a viros ivovize, folydinak regulizisa sth. stb.

Az allandd valasztmany elntke, Swuess tanar, beszédének leg-
nagyobb részét Hyrtl és Helmholtz érdemeinek szentelte, S. Hyrtl-
r6l nemesak mint tudésrél, hanem mint philantroprél emlékszik
meg, kinek hantjira a fudomdny babérokat, az emberiség pedig
olajagat helyezett, és mig tanitvanyai benne a mester hirét diesoi-
tik, addig a szdamtalan drva és sziikolkodo, kik Hyrtlben vigasz-
talbjukat veszitették, kinnyeket hullatnak sirjara. Helmholtzrol
pedig tgy emlékszik meg, mint tuddsrdl, kit nemesak a német
tudomany, hanem az egész tudomdnyos vilig gydszol. Hiszen
szdmos felfedezése és taldlminya halomra dontott sok régi theoriat
és 1j iranyt nyitott az orvos- és természettudomdinyok majd minden
agdnak, gy hogy Helmholtz méltin a legnagyobdb természettudds-
nak mondhat6, kinek tanait az utékor még évszizadok mulva
is fogja diesditeni. Igy tudjuk tobbek kozott, hogy az dltala 135H1-hen
feltalalt seemtiikor a szemészetnek egészen 1j aeridjat teremtette,
mig az 1862-ben kozilt elmélete a hangérzésrol az aeustikdnak
és ezzel egyetemben a zenének is 1j theoridt adott. Ezekhez
hasonlé tortént H. taldlminyai folytin a mechanika, physika,
chemin és mis tudomdny theoridival, kinek egész munkdlkodasdit
pontos megfigyelés, kitarté munka és éles elme jellegzik.

Ezen bevezetd szénoklatok untin kivetkezett az tgynevezett
2 diszeldadas.

Leyden, berlini helgyogydsz tandr , Van Swieten és a modern
klinika*
ismertetvén, ennek megteremtojét Gerhard van Swieten személyé-
ben véli megnevezhetni. Igaz ugyan, hogy mdr 1578-ban Oddi és
Bottoni a betegdgy mellett oktattdk a paviai egyetem hallgatoit,
azonban e két tanar halilival az oktatis ezen moidszere teljesen
megsziint, és csak 1630-ban kezdtek Heurne és Schrevelius a

ezimii eldadasaban a német klinikai oktatis fejlodését

leideni koérhazban 1jhél a betegigy mellett tanitani. A leideni
klinika leghiresebh mestere Boerkave volt, mint ,Europae commu-
nis medicorum praeceptor”, kinek 1738-ban bekivetkezott halald-
val a leideni klinika hire is megsziint. Utébbinak 20 éven at volt
tanitvinya, Swicten, 174D-ben Béesbe hivatott Mdria Terézia
udvardba és mar 1749-ben, a leideni iskola mintdjira, Béeshen
kezdett az orvostudomany methodologiajarol és Boerhave tanairdl
eloadasokat tartani, csakhamar azonban ¢ is felhagyoft ezzel és
leginkabh csak a censurdival foglalkozott. 17HD-ben Boerhave
masik tanitvinya, Haen hivatott Béeshe, kinek 12 dgygyal fel-
szereltek egy belgydgyaszati klinikat, Ilaen itt rendszeres homérése-
ket végezvén a betegeknél, tndominyos vizsgalatokra fektetett thera-
pidt is honositott meg és a béesi Klinikinak e¢sakhamar eurdpai
hirnevet szerzett. Haen halalival Sfoll vette 4t a klinikit, mely
szintén a hippokratismus iskoldja volt. Utdna a béesi iskola hanyat-
lisnak kezdett indulni, és esak 1795-ben kezdett njra emelkedni,
midén Frank Péter annak mesterévé lett, ki azonban 9 esztends-
nél tovabb nem maradt itt, miutin 1804-ben Oroszorszigba kil-
tozott, Bz idében ismét hanyatlani kezdett a béesi iskola, mig
azutin Skoda és Oppolzer a physikalis vizsgilati mddszerek és
a korboneztan meghonositdsa altal oly irdnyba terelték a klinikai
oktatiist, hogy a béesi klinikira mindeniinnen jottek tanulni, Ez
idotol kezdve a klinikai tanitds és tanulds mindinkabh fejliditt,
korébe vonva egyszersmind a kisérletezést, mint azt kiilénhen egy
régi hippokratikus mondat is hirdeti, hogy ugyanis a mediciban
vizsgalatlanul semmit sem fogadjunk el, de prébélgatis nélkiil ne
is vessiink el semmit. A therapidndl esakis az objectiv észlelés,
tehit a természettudomdnyok mddszere, lehet az irdnyadd, mit
kiilonben a holland iskola jeles tanitvinya, Swiefen, is elismert,

Mach, prigai tandr ,az Osszehasonlitis elvérsl a physikdban®
ezimii eldaddsdban a tudomdiny haladisanak mikéntjérol elmélkedik,
kiindulva és visszatérve Kirchhoff-nak a mechanika feladatiul meg-

jelolt tételéhez, hogy a természethen tirténd mozgisok teljesen és

a legegyszeriibh médon iranddk le.
#

A szeptember 25-dikén délutdn tartott kozos szakiilésen,
Bergmann berlini sebésztandar elniklete alatt, a kivetkezd eldadiso-
kat hallottuk :

Bruns titbingai tandr beszamol kisérleteirdl, melyeket struma-
ban szenvedett betegeknél végzett ugy, hogy ezeket borjubdl nyert
thymus-nedovel etette, és azt talilta, hogy némely esetben a struma
gyorsan kisebbedett vagy teljesen eltiint.

Eulenburg berlini tandr , Basedow-kdr és thymus® czimii
elgadasaban azon alldspontra helyezkedik, hogy a B.-kérnal a
thymus fokozott nedvelvilasztisa forog széban, parosulva ezen nedy-
nek eddigelé még meg nem hatirozhatd qualitativ anomalidjdval,
valosziniileg fokozott mérgezé hatdsdval ; ezen nedv nytjtja a
pathogen hatast. A rendellenes nedvet elvalaszté koros inger
valdsziniileg egyrészt a . fokozott arterialis fluxiéhan, masvésat
azonhan magiban a vérnek koros elviltozasiban keresendd.

Buschan cléadasiban  a  Basedow-hér thymus-theoridjdnal;
kritikajaval foglalkozvéan, azt hiszi, hogy a struma nem aetiologi-
kus momentuma, hanem dnkdibb Livetkeeménye a bantalomnak. Az
eddig 98 miitett eset kiziil 13 haldlosan végziditt, 18 esetben a mii-
tét eredménytelen volt, 23 izben javulis és 16 esethen gydgyulis
éretett el ; utobbi koziil 14-szer nem valddi Basedow-kor allott fenn.

Kronlein emliti, hogy 8 esetben a thymus réseleges iirtd-
sut végezte, még pedig jo eredménynyel.

Jolly a berlini Charité idegheteg-osztalyin meghalt beteg
honezkészitményének demonstratiGjival , agysyphilis ¢és aphasia®
czimen ismerteti az esetet. Mig Schubert, niirnbergi fiilorvos,
otitikus agytdlyog esetérdl szimol be, melyben a halal 5 héttel a
miitét utin kivetkezett be és a bonczolatnal a halintéklebenyben
még egy mdsodik magyobb talyog talaltatott. Végill Nitze tiobh
cystoscopot és cystoskopikus képek fényképeit mutatta be.

A szeptember 26-diki mdsodik altalinos iilés elsé tirgya

Klein, gittingai mathesis-tandr ,Riemann és jelentisége a modern
mathematika fejlédésére” czimii eléaddsa volt.
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Majd Forel ziivichi tandr ,agy és 1élek” eczimii elfaddst
tartott, melyben a tudds tandr inkabh vallis-philosophiai reflexiokat,
mint orvostudomdnyi elméleteket fejtegetvén, tibbek kizitt azon
eredményre jutott, hogy a lélek és agy szoros nexushan vannak
eoymissal.

Végiil Boltzmann bécsi tanir, a léghajéedsrdl czimii igen
érdekes eldadisiat fartotta.

A szeptember 28-diki utolsé dltaldnos iilés elst eltaddja
Killiker, a wiirzburgi egyetem ismert boneztanira, volt. A sym-
pathikus idegrendsger finomabb boncztandrdl s élettani jelentoségé-
rdl ezimii eldaddisiban eldszor is ezen idegrendszert és a sympathikus
idegdiczokat ismertette, majd Bidder, Volkmann, Ludwig és a
sajit vizsgdlatait fejtegette, a sympathikus idegrendszer hefolydsara
vonatkozolag, azutin a reflex tinetek fejtegetésére tért at, meg-
emlitve Langley kisérleteit is a hajtiiszik izomzatinak miikodését
illetileg, mely izmok ugyanis nemesak a sympathikus befolyisa
alatt dllanak, hanem a gerinczagy felol is ingerelhetik, mint azt
a macskikndl végzett kisérletek igazoltak. Claude Bernard ide
vigh kisérleteit fejtegetvén K. azt hiszi, hogy a sympathikus nem-
esak a mirigyek elvalasztisira, hanem az elvilasztott nedv chemiai
hatisdra van befolydssal, masrészt azonban az agy és gerinczagy
is befolydsolhatjak a sympathikus diezsejteket.

Befejezésiil Baumann ,Massai orszigon it a Nilus forrdsi-
hoz" ezimii geographiai tanulminydt adta eld.

&

A szeptember 26-dikdn tartott vilasztményi iilésen Wislicenus
inditvinydra a jovi 1895-diki gyiilés helyéiil Libeck vilasztatott,
azzal érvelvén leginkdabb inditvanydt, hogy e varosban a vindor-
gyiillés még sohasem volt; az fdgynevezett helyi bizottsdg elnikeivé
Brehmer és  FEschenburg vélasztattak. A jovi évre az (my(,sulet
elnikeivé valasztattak Wislicenus (Lipese), Ziemssen (Miinchen) és
Lang (Bées) tandrok, a kilépid valasztminyi tagok helyére pedig
Klein (Gottinga), Kollicker (Wiirzburg) és Credner (Lipese) tanarok.

Ha még megemlitem, hogy a congressus 13-dik szakosztalyi-
nak miikddésével kapesolatban, szeptember 13-dikin az élelmezési
szerek vizsgdlatival foglalkozo vegyészek ¢és goresivezik 3-dik
internationalis congressusat is megtartottik, alig hagytam valamit
emlités nélkiil, a mi a gyiilés tudomdnyos mitktdésére nagyjiban
vonatkoznék.

A gyiiléssel kapesolatos Eedllitds az egyetemi épiiletben volt
elhelyezve és miutin a legtobb szakosztily iilései, ngyszintén az
egész gyiilés centruma, ugyanez épiilethen voltak, a kidllitds élénk
litogatottsignak orvendett. Alig kiilonbozott e kidllitds nagyjiban
mis hason kidllitasoktdl, hol néhiny bécsi egyetemi intézet kidlli-
tott gyiljteménye mellett sok helyiitt még a budapesti congressus-
sal kapcesolatos kiallitasrdl ottmaradt vignettikkal ellatott targyakat
is lathattuk.

Végiill haziankbdl a kivetkezik tartottak az egyes szak-
osztalyokban orvostudominyi elfaddsokat :

A (12.) anthropologiai szakosztilyban: 1, Torik Awrel tandr

iij szerkezetii eranio-goniometer-t mutatott be. 2. Glitck L. dr. (Sara-
jevo): Beitriige zur physischen Anthropologie der bosnischen

Spaniolen. ‘

A (16.) physiologiai osztdlyban: Scheiber dr.: Zur Lehre
von den Herzbewegungen mit besond, Riicksicht auf die Ludwig’sche
Herzstosstheorie.

A (24.) nbgybgydszati sectibhan :
Sehw anbel schaft.

A (27.) szemorvosi szakosztilyban: 1. Goldzieher docens:
Ueber die Quelle der schweren operativen intraoculiiven Blutungen.
2. 8zili A. docens : a) Demonstr. stereoskopischer Schattenversuche,
um das Verhalten monocularer Sondereindriicke heim Binocularsehen
klarzustellen ; ) Tafeln, die das Phaenomen der flatternden Herzen
zeigen.

A (28.) fiilorvosi sectidban: Szemes dr.: 1. Ueber Taub-
stummbieit ; 2. Praktische Mittheilungen: «) Weitere Beitriige zur
heilungsheférdernden Complication der acuten eitrigen Pauken-
hithlenentziindung ; &) Therap. Werth von Carbolglyeerin und
Menthol bei Ohrenkrankheiten.

A (29.) gégeorvosi osztilyban: 1. Onodi docens: a) Die
Phonationseentren im Gehirn. 4) Das Verhiiltniss des Accessorius
zur Kehlkopfinmervation. 2. Bauwmgarten I dr.: Ueber Eiterungen

Tuszkai dr.: Ectopische
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der Siebbeinzellen. 3. Newmann docens: Nene Untersuchungen
iiber den Mechanismus der Kehlkopfmuskulatur.

A (30.) bérgybgydszati szakosztdlyban: 1. Sehwimmer tandir :
@) Gangraena hysterica; 0) Impetigo herpetiformis. 2. Glick L. dr.
(Sarajevo): Ueber den Kopfgrind in Bosnien u. Herzegovina.

A (34.) statistikai osztilyban: Kérdsi : Mass u. Gesetze der
ehelichen Fruchtharkeit.

A (36.) Ekalona-egészségiigy! sectithan : 1. Hollerunyg  dr.
(Pozsony): Der Militirarzt als BErzieher in den Militirbildungs-
anstalten, 2. Kemény dr. (Komdrom): Ueber Trachom.

A (37)) fogorvosi szakosztalyban : Iszlai docens :
gen zur dentistischen Nomenclatur,

Jelen voltak ezeken kivill még a fiviroshol:  Dollinger és
Maller tanfrok, Hasenfeld ¢és Lichtenberg docensek, Dégen,
Klinger és Tausek doctorok ; a vidéki kartarsak kiziil : Dolezal dr.
és Fickl drv. (Nagy-Szombat), Gergd dr. (Kiormend), Glaser dr.
(Pozsony), Heimann  dr. (Nagy-Varad), Juwray dr. (Baja),
Korach dv. (Igl), Kénig dr. és Lehrmann dr. (Nagy-Szeben),
Pantoesek drv. (Tavarnok), Ruprecht dr. (Pozsony), Scholtz dr.
(Munkdes), Stroné dr. (Ujvidék), Seekulesz dr. (Keeskemét) és
Scherfel gybgyszerész (Tatrafiired). Seenes Zsigmond dv.

Bemerknn-

Heti szemle.
Budapest, 1894. oktéber 5-dikén.

A cholera 4&lladsa. Oroszorszdgban szeptember 9-dikétil
15-dikéig a kivetkezé kormdnyzisdgokban kivetkezd szimi meg-
betegedések (zdrjelben haldlesetek) fordultak eld: Petrikan 305
(106); Plock: 40 (31); Siedlce 122 (43); Minsk 108 (44);
Podolia 390 (166); Bessarabia 310 (113); Nijni-Novgorod 102
(62); Jaroslaw 109 (49); szeptember 2-dikatél 15-dikéig : Szt.
Pétervar 245 (96); Varsé 151 (83); Saratoff 102 (47); ezeken
kiviil ngyobh szimi meghetegedések tirténtek még a kielcei, radomi
és grodndi korminyzdsigokban. Szeptember 3-dikatél 20-dikaig
eeész Oroszorszighan 8815 meghbetegedés s 4329 haldleset for-
dult elé cholera kivetkeztében. Galiczidban valtozatlan az dllapot ;
naponként T70-—80-ra rig az ij megbetegedések szima, melyeknek
koriilbeltil fele halilos. Bukowindban is még mindig torténnek
meghetegedések. Kelet-Poroszorszdagban, a Visztula és Elbe vidékén
szeptember 24-dikétsl oktober 1-ig 24 megbetegedés és 6 haldl-
eset fordult els; Felso-Szilézidban pedig szeptember 23-dikdtdl
29-dikéig 3D meghetegedést és 11 haldlesetet jelentettek be.
Konstantindpolyban a legijabh huel\ szerint kiiitétt a cholera,

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1894. augusztus
héban. A fioviros kizegészségi dllapota a mult havihoz tekintve az
fltalinos hallozdst, s heveny ragilyos megbetegedési esetel\ szamit
javult. Elhalt a mult hoban' 112, e hoban 1006 egyén. A heveny
ragilyosak oOsszegét apasztja a kanyard, mely e hdban az elGzG hdoban
eléfordult esetek */,- adira esikkent, Emelkedett azonban kis mértékben
a himld, s a hagyméz. Elve sziletett e hoéban 1555, meghalt katondk
nélkiil 8 az atrél jott s itt elhalt 94 egyén levonsival 1006, igy a
sziiletési esetek 549-czel multik feliil a halalmasnka,t Augusztus héban
a féviros Osszes nyilvinos ¢s maginkdrhazaiban gyogykezeltetett
5977 fekvi és 6788 jardbeteg; a keriiletekben a ker. orvosok dltal
1768 részint fekyd, nagyobbrészt jarébeteg, Osszesen 14533, azaz
1135-tel kevesebh mint a mult héban. Ebmards 3 esethen tortént. Orvos-
rendfri bonezolds végeztetett 68, orvostirvényszéki 19 esethen. Ou-
gyilkossig 18 esetben fordult eld. s pedig : 1ovés 8, akasztis 3, merwe-
zés 5, egyéb modon 2. A Dunab6l 7 hulla fogatott ki. A lelencz s
d'ul\'tmgb‘x adott gyer mekekre nézve : Sz aporodis e héban volt sszesen
31, esokkenés 39. Beteg volt e héban Usszesen 49, meggydgyult 28,
gyogykezeltetik 17, meghalt 4. Okleveleiket e hoban bemutattik : Aceel
bmutm, Irsai Frigyes, bzantu David, Takdes M(uton, Rozsa Imre, Liszli
Adolf és Jancura Jdinos, egyetemes orvostudorok ¢s 7 okleveles sziilészni.

Vegyesek.

Budapest, 1894 oktober 5-dikén. A f6ta1 osi statistikai hivatalnalk
1894. szeptember 16-dikitol szeptember 22-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élye sziiletett 356 gyermek, elhalt 201 személy, a sziiletések
teh&t 155 esettel multdk feliil a halilozisokat. — A f6vérosi kizkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 1917 beteg, szaporodis 654, csikkenés 604,
maradt e hét végén dpolis alatt 1967. — A fovarosi tisati foorvosi
hivatalnak 1894, szeptember 24-dikétél 30-dikdig terjedd kimutafisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdzban 12 (meghalt 3),
himlében 16 (meghalt 1), b:’\rainyhiml('iben 13, alhimlében 2, virhenyben
42 (meghalt 3), kanyaréban 18 (meghalt 1), ronesold toroklobban 21
(meghalt 4), torokgyikban 4 (meghalt 2), trachomiban 19, vérhasban
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1, hokhurutban 3, orbanczban 24 (meghalt 4), gyermekigyi lizban 1
(meghalt 1).

— A tiszti orvosi vizsgalatok orszigos bizottsiga dltal Kolozs-
virott 1894, évi szeptember hé 22-dikén a kivetkezi orvosdoktorok
képesittettek : KitiinGen: Lengyel Soma (MArmaros-Sziget) s Mauksch
Frigyes (Szisz-Sebes). Egyszeriien: Berger Hugd (Lugos): Buré Péter
(Szakul) 5 Deli Adolf (Mocs); Déri Henrile (Brassd); Deuntseh Gyula
(Bélinez) 5  Dienes Kdlman (Hodmezi-Visirhely) ; Grdsz Dezsé (Temes-
RékAs) 37 Kertész Lipot (Dombovar) 3 Koncz Imre (Kis-Ujszallis) ; Kovaltsil
Antal (Handlova) ; Koezma Sdndor (Mirmaros-Sziget); Lakics Mihdly
(Panesova) ; Markovinovies Vilktor (Szaszviros); Nagy Sdndor (Sepsi-Szt.-
Gybrgy) : Ostersetzer Igndez (Jaszenova): Péehy Karoly (Bihar): Polldk
Sandor \Szentes) ; Rdezkevy Jozsef (Mezlkivesd) ; Sehin Hugé (Sitoralja-
Ujhely): Székely Kdroly (Mercyfalva)y Taordk Imre (Kolozsvar); Ullmann
Béla (Nagyvirad) ; Voith Mihaly (Szamosijvir); Weise Adolf (Hodmezi-
Visirhely) : Zildy Jdnos (Gyula).

A Vidor Zsigmond dr. a ,Stefinia“ kérhdzban minden esiitirtikin
10 drakor elbadist tart a gyermekek szembetegségeird] orvosnivendékek
sziimira.

— Matavovszky Nandor dr. az aradmegyei kiozkorhiz igazgatija
f. h6 8-dikin iili meg otvenéves doktorsiginak jubilemmat Aradon,
Tisztel6i ez alkalommal nagy ovéezidkban fogjik részesiteni elismerésiil
azon érdemeknek, melyeket 6 a tudominy és az emberiséy érdekeinek
dpolisa koriil hosszas kizszolgdlata alatt szerzett, Tiszta szivvel csatla-
kozunk mi is karunk ez érdemekben megdsziilt nestorinak tisztelli
kiszé és kivinjuk, hogy még sok id6n it vidim elevenséggel s jo egbsz-
séggel folytathassa kiztevékenységbét, a melynek szentelte eddigelé is
hosszi dlddsos bletét. Tiszteletre méltd nestorunk Padalinban sziiletett
1815-ben; 1842-ben végezte be az orvosi tanfolyamot és 1844-ben kapta
meg az orvosdoktori oklevelet; 1846—48-ban Balassa tanir mellett volt
részben Markusovszkyval és Lumniczerrel egyiitt tiszteletbeli segéd. Az
1848—49-diki szabadsigharcz alatt el6bb mint torzs-, majd mint honvéd
tibori fGtirzsorvos mitkoditt. A szabadsigharez végén Komdromhol
Damjanich tdbornokkal és akkor hadiigyministerrel az aradi varba jott
8 Ot a fegyverletételig dpolta. Aradon telepedett le és az H0-es évek
elején vette At az aradmegyei kiérhiz vezetbését és azt kevés mog-
szakitissal ma is vezeti. Alatta az § iigybuzgalma és ernyedetlen tevé-
kenysége folytin fejloditt ki e korhiz egyikévé a legjobb vidéki kor-
hizaknak, Erdemei elismeréseiil 6 Felsége a kirdly 6t 1873-ban a szol-
ghlaton kiviili Allomdnyban honvéd-fitirzsorvossa, 1880-ban pedig kirdlyi
tandesossd, 1885-ben pedig a kizegszsbgiigy koriil kifejtett hasznos
tevékenységebrt a II1. oszt. vaskorona-renddel adominyozta meg.

+ Elhinytak : Michnay Lajos dr.. volt sziksz6i kor- 6s vasiti
orvos szeptember 26-dikdn 57 éves koraban Szikszon. — Széles Dénes dr.
kolozsviri egyetemi tandrsegéd 25 éves kordban Kolozsvirott.

L4 b r r L4
,92t. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg Lénes vizeel : A thermalis zuhany-
fiird6 ! ! (Douche massage). Téli kura az iseapfirdében, mely a
sedllodakkal egy épitletet képez. Nehéz betegek szdméra felhitzd
késeiilék Liilon iszapfirdobe. Kényelem ¢és jo ellalds. Lakdsokril és
fiirdokrdl kiilld prospectust az igazgatisdy.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkorhdzban 1894. szeptember 27-ti]
egész oktoher 3-ig dpolt betegekril.
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98 A || /0rdborvosa SZEMERE ALBERT dr. oo
ABBAZIA ‘oo a mell- és torolbujole specidlis orvosa.
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Ujonnan épiilt, minden comforttal és gylgyeszkizzel ellatott
magangyogyintézet. Felvétetnek birmily gyogyszakmiba vigo
beteg nék. — Gyogykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista ltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. Kitiiné ellitds. Telefon. Kivinatra prospectus.
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be; szabdlyozza az emésztést hosszabb iddre, jol eltarthatéd és
hosszit idén 4t haszndlhatd. — Liebe Sagrada-borat a ,Sagrada-
bor® név bitorlasival utdnozzik; kéretik tehit egyenesen ,Liebe“-
félét rendelni a gyégyszertirakban. 6
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Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom Rigler Gusztde dr.: A VII. nemzetkozi kizegészsegi 68 denm"mphm CONgressus, — Hatunmtnl\ melyeket a VI, nemzetkozi
kizegészségi 6s demographiai congressus szeptember 8-in tartott t(*l_|m iilésén elfogadott, illetve tudomaisnl vett. — Fodor Jozsef tanir: A vér
!l.”\.lh(‘lfﬂ.sal bizonyos fertozések utin. — Rigler Gusstdr dr.: A talyj szennyezettségének befolyisa a kitviz keménységdre. Kizegdszséyityy.

A VIIL. nemzetkozi kizegészségi és demographiai |
CONZTessus.

Irta Rigler Gusztav dr. cgyetemi kizegészségtani tanirsegéd.

Nem hitt az az ordm és megelégedés, mely a magyar
tudominyos vilag szivét ma, a lezajlott VIIL nemzetkozi koz-
egészsegl ¢s (lnm)ﬂmplu.u congressus utdin eltvlti, mert annak
gy tudominyos, mint tars: ulalml eredménye feliilhaladta nem-
esak a mi varakozisainkat, hanem az egész mivelt vilagét
is. Es ha most higgadt és (‘H(wnl wtlan vommel \éfrwtel\mtiml\
azon a munkan, melynek /.y(imultsct ¢lvezziik, nem fejezhet-
jilk ki eléggé kiszonetiinket azoknak, a kik annak tudomi-
nyos ¢és administratios részét elkésziték, szervezték, vezették
ég azoknak, a kik megjelenésitkkel és kizremunkalisukkal
annak tudmm’myos beesét és kiilsé fényét emelték.,

Igaz, hogy az eredménybl is sejthetjiik azon Oridsi
munkat, mely a ezél elérését biztogitotta, azonban bizonyara
nem lesz érdektelen e lapok ftisztelt olvasoi el6tt, ha ezen
munkaval kiozelebbrdl is megismerkednek, ha amnak részle-
teibe is Dbeletekinthetnek, természetesen esak annyiban, a
mennyiben azt egy ismertetés sziik keretei megengedik.

Az elGkésziilet.

Alig hogy hazaérkeztek Budapest képviseléi a londoni
1891-iki cmwrcssusml s meghoztdk a hirt, hogy az a tobbi
meghivisok folott a magyar f6- és székvarosnak adott els6-
séget, megkezdédtek az elokészitd munkdlatok. A f{6varos
mindenekeldtt szervezd bizottsdgot vilasztott, a mely megalaki-
totta a wégrehajto bizottsagot, valamint a  pénziigyi, /o_:_/ruln, Jei-
allitasi  zottsdgokat. Védnokill 6 Felségét kérte fel a  {6-
viros, a ki e tisztséget el is fogadta, akaddlyoztatisa esetére
K!l)'OIJ Lajos fohcl('/ewct bizvin meg a hclycttcsncsscl. A
congressus elnokéiil gl()! Karolyi Istvant nyerték meg, a ki
azonban utébb e tisztet letévén, helyét Hieronymi Kiroly
beltigyminister vette 4t s tartotta meg mindvégig. Masod-
eikiil Fodor Jozsef tandr, fotitkarul Miiller Kdlmdn tandr,
pénztarosul Bike Gyula valasztattak meg.

Az el6késziilet legterhesebb része kétségtelenil a oédgre-
hajti bizottsdg vallaiva nehezedett, mely Fodor Jozsef tanar
elniklete alatt Miiller Kedalmdn tandr fotitkarbol, a szakosztilyok
végrehajto elnokeibol, valamint a févaros, a ministerinmok s
tobb tudominyos egyesiilet és intézet képvisel6ibol allott.

A congressus alatt feldolgozando oriasi anyag kiozegész-
ségiigyi  és  demographiai  esoportra osztatott, eldbbi Kordnyi
Frigyes tandr, utobbi Ldng Lajos tanir clniklete alatt. To-
vabbi az el6bbi 19, utébbi 7 szakosztilyra — sectio — osz-
tatott fel, gy hogy Usszesen 206 sectio keletkezett. Helysziike
miatt esak a kizegészségligyi csoport sectioit sorolom fel
rividen, hivatottabb tollra hagyvin a demographiaiak ismer-
tetését. Az el6bbiek a kbvetkezdk: 1. Fertdzd betegségek
korpktana (Bakteriologia). 1. Jarvanyok prophylaxisa, lll I‘rn—
pikus orszigok kn/efréizsurliu\e IV. Iparegészségiigy, V. Gyer-
meka’éSlSé“‘ﬂ"), \l. lﬂl\ulaew(_.sz.sug(lg}, VII. Elelmezés egész-
ségiigye, VIIL. Virosok egészségiigye, IX. Kozépiiletek egész-
stgiigye, X. Lakisok egészségligye, XI1. Kizlekedés lmsnmk
hajozis) egészségiigye, \ll l\atun ai egészséetigy, XTI, Elet-
mentés, XIV. Allamorvostan, XV. Sport, XVI. Fiirdik egész-
ﬂé-riig\c XVII, \llate"oszsc"ivn XVIIIL.  Gydgyszerészet,
XIX. Samaritanusiigy. A scctml\ elnul\el voltak: Higyes (késéhh

Pertik), Kordnyi, Duka, Kétli, Bolai Jianos, Dollinger, Klug
(utobb Than), Lechner, Hauszmann, Czigler, Csatiry, Kovdrs
(utobh .srq;u_://c.g/l. Réczey, Schwartzer (utobb Chyzer), Hegediis
Scindor (utobh Kolldar Lu/'u{'n Tauffer, Lipthay Istvdan, Jarmay
Gyula, Forster Gyula és Liw Antal (Bées).

A szellemi munka, az anyaggyiijtés ilyenforman fel lévén
osztva, megindult a szakosztalyok mikiodése, melynek czélja
volt kérdések alakjiban feltenni a legfontosabh részleteket.
Es ez nem volt kionnyfi feladat, mert hiszen a kozéputat
kellett kiovetni a sok és kevés kozott, Ha az elébbi hiba tor-
tént volna, akkor a legsiirgésebb kérdésekrdl elterelédik a
figyelem s elvonatik tolhk az id6, ha pedig az ut6bbi, akkor
pedig sok fontosnak kellett volna elmaradni, a mi az egész
munka értékére lett volna esokkentd hatdsi. Meglml.ulm a
400-at a behaté tandeskozasok utan feltett kérdések vsszege,
melyek targyaldsara mar most a szakosztalyok jelolték ki a
felszolitandd hazai ¢s kiilfoldi tudésokat. Képzelhetni, hogy
mily nagy volt az utébbiak szima, ha tudjuk, hogy minden
egyes kérdésre annak nem esak egy, hanem tébb miiveldje
is felkéretett. Ugyancsak ebbdél nyerhetiink a munkarol is
fogalmat, melyet a szétkiildott szamtalan felhivisokra érkezd
vialaszok feldolgozisa okozott. A Kkijelolt kérdéseket megyila-
gositd ¢és magyardzé eldadasoknak kellett tehat a forésat
képezni, ezeken kiviil azonban szabadsigira hagyatott minden
congressusi tagnak a congressus feladataval osszefiiggéshen
allo barmely targyrol is el6addst tartani.

Ily messzemend intézkedésekkel lemélto a végrehajto
bizottsig a maga el¢ tiizott czélt elérhetni; s hogy reményé-
ben nem M\l.ntlmmtt bizonyitja az, hogy ez év mérezinsaban
mar meghaladta az 500-at a hc_;vlcut.ct.t elbadasok szdma,
mely augusztusig 800-ra ndvekedett.

Kiilinosen bevalt azon intézkedés, hogy a legfontosablh
kérdéseket teljesen felilelé referatumok tartisara lctld\ a leg-
competensebb tuddosok felszolitya. Ugyanesak nagy praktikus
haszonnal biztatott az 1891-diki londoni congressus altal java-
solt diphtheria-bizottsig tirgyalisa, melyben Amerika, Bajor-
orszag, Belgium, \cmctmsmg A\nlrli.l., Franeziaorszag, Olasz-
OrszZAg, T\mw"m Ausztria, Romdnia, Oroszorszag, Svédorszag,
Svéjez, \pdmolmu.ng 68 M‘W\.um\/('lg megbizottjai  vettek
részt, 8 a mely az 1., Tl és V. szakosztilyok egyesitett iilésén
ment véghe, Lppcn lgv l\hlnnns gond volt forditva a cholera,
tuhmculosw. a protozoa-betegségek, a malaria, a desinficialds,
a viz, a his, tej, a esatornazds sth. nagy {nntnwl'ru hygienikus
kérdések kelld elokészitésére. Hogy a l\n/ewvsmégtdll legfon-
tosabb elemeirdl az érdeklodé nagy kizinség is kellbleg tajé-
kozva legyen, popularis (ln.ul.wnl\ tartasira  szintén kl\dln
tudésok lettek felkérve

A tudominyos tur;:yalésok ideje szeptember ho 3., 4., 5.,
7. és 8. napjanak délelGttjeire, 9 oratol délutin 2 oraig lett
kitiizve. Minden referatum eléadasara 20, eredeti kizlemé-
nyekére 15 perezet tiztek ki, mely idét csak igen fontos
el6terjesztéseknél hosszabbithatta meg az elnik tovabbi 10 percz-
czel. Az eléadasokhoz hozzaszolisra, de esak tisztan tudo-
minyos szemponthol 10—10 perez lett megengedve. Ugyan-

ennyi id6 lett Kitiizve a napirend letargyalisa utin rchuu

onallo inditvanyok eloterjesztésére is.

Az iiléseket a vegrehajté elnvkiok, vagy az ezek dl-
tal kijelolt kiil- és Dbelfoldi tiszteletbeli elnvkiknek kellett
vezetni; a targyalt anyag Osszegyiijtése ¢ feldolgozasa a
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szakosztalyi titkdroknak feladata volt, a kik nem esak az
iilés jegyzokinyvét vezették, hanem annak eldadidsaibol azon-
nal kivonatot is készitettek, s azt a sajtéiroda tjan a kiil-
foldi és hazai napi ¢és tudominyos sajtonak rendelkezésére
boesatottak.

Nem csekély gondot adott -a FLiallitasi bizottsagnalk . (el-
nike Zormay Béla) a congressussal kapesolatos kidllitds szer-
vezése sem. Szamtalan felszolitas lett szétkiildve a vilag
minden nevesebb egészségiigyi ezikk, késziilék sth. gyartoja-
hoz & hogy nem hidba, azt a ,kiallitds® alatt részletesebben
mondandokban fogja bebizonyitva taldlni az olvaso.

A vogrehajto bizottsaggal egyidejileg megkezdette mii-
kisdését a fogadd bizottsdg is (elndke Gerliczy A(uoly), mely
az érkezok elhelyezésérl, a rendezends iimnepélyek, kirdndu-
lisok ¢s latogatiasokrol gondoskodott valodi magyaros vendég-
szerctettel,

Végre meg kell emlékezniink a congressus nd-tagjainak
fogadasara ¢ kalauzolasdra alakult nd-bizottsdgrdl is, mely
Hampelné Pulszky Polyxéna elniklete alatt élénk ¢és ered-
ményes tevékenységet fejtett ki

Kozvetlen a eongressus megnyitisa eléit a
mitegyetem egyik Oriasi termében felallittatott a posta, a hol
minden fag szamara kiilon papirzsak volt készletben, melybe
az 6t érdeklé vsszes iratok ¢s nyomtatvinyok lettek clhelyezve.

Gyors tajékozas mw:ulmm a congressus elso napmtol

Jozsef-

az utnlmlf} Gerldczy  Zsigmond  dr, szerkesztéséhen wNapi
Kazlony™ indult meg, melynek minden szima magyar, német,
franczia és angol nyelven tudatott minden taggal minden

tudnivalot.

A congressus ezéljaira a miiegyetem ¢s a vele szom-
szédos egyetemi intézetek szolgaltak. Az elébbiben volt a f6-
titkarsag, posta, sajtoivoda ¢és kiallitds, valamint a tagok
kényelmére pompasan berendezett Oridsi tirsalgd terem, olvaso-
szoba ¢és buffet, végre udvarin a fertGtlenité gépek kiallitisa.
A targyalasokra az dllattani, Asvinytani, vegytani, élettani,
kizegeszségtani, természeftani egyetemi intézetek, valamint a
miiegyetem még fennmaradt alkalmas termei voltak fentartva
¢s megjelilve.

Ilyen eldkésziilet utdn nyugalommal nézhetett a rendezd-
s6g a congressus megnyitasa eleé.

A megnyités.

Daczdra annak, hogy a congressus hivatalos megnyitisa
sA(*ptemlm 2-dikdra volt l\ltu/vv, a miegyetemen mar l,]s(,](n
is nagy ¢lénksée uralkodott. Liberids masol\, karkotés tol-
macsok utasitottik az idegencket elsé sorban a postaterembe,
a hol az orvosnivendékekbol 4all6 Onkéntes személyzet eld-
zékenyen szolgaltatta at kinek-kinek a postazsik tartalmat,
melyh6l a tagsigi jegy mellett a  Napi Kozlony® elsé szima
¢s a meghivok egész esoportja keriilt napviligra a foyiaros
czimerét mutato esinos jv]\'én\'nvc] cgyetemben. Az érkezett
vendégek azonban most még lakasukkal siettek rendbe Jjonni,

a mi azonban konnyt du](w volt, mert a fGtitkirsig mar

honapokkal eliott intézkedett, gy lmﬂ”}' mindenki izlésének és
crszénycének megfelelét kaphatott par perez alatt, s e mellett
a mdashol tapasztalt zsarvolasnak sem volt kitéve. Mindenki
tiirelmetleniil varta az estét, mikorra a fényesen kivilagitott
Muzeum-kert ¢és éptiletéhen a févarostol rendezett ismerkedd
estély jelezve volt. Vig zene mellett talilkoztak itt tssze a
vildg minden részéhdl érkezett tudosok s vették ki résziiket
a lakomabol. A Muzenm emeletén, a férendihiz tarsalgdjaban
fogadta Iieronymi minister a kiilfoldi congressus-tagokat.

Szeptember 2-dikdn ment végbe a fovirosi vigadé nagy-
termében az iinnepélyes nmgn.\ltd\, melyen 6 Felsége pr\me-
letéhen Karoly Lajos fGherezeg eclnikolt. A napisajté  dltal
gy is eléggé lévén ismertetve az iilés lefolydsa, jelen alka-
lommal (\dl\ azon beszédek legfontosabh részeit ko/lum melyek
itt elhangzottak. A congressus elntke Hieronymi heliigy-
minister r igy szolt:

Miota ¢ Felségének, dieson uralkodd kirdlynnknak fel-
kent fejét Szent Istyvan korondja disziti, hazink ¢és annak {6

- lik rendes ¢és kotelezl targvava emelték ;

| kérdéseket, a melvek aunak napnend]cu vannak,

1894 3-—4. sz.

varosa, a melynek meghiviasara jeloltetett ki e congressus
helv('ﬂ] Budapeat, a haladdsnak j korszakat éli.

Ugy a févaroshan, mint az egész orszaghan a haladasnak
szembetiind féllmsmelhctetlen ]elen el fog nak talilkozni. Rovid
idd alatt kiépiilt vasuthalozatunk, lendklvﬂl oleso dijszabizok
altal lehetéleg ecstkkentettilk a tavolsdgokat; szabalyoztuk
foly6inkat, ugy hogy a hol néhiny évtized el6tt artalmas mocsarak
teriiltek el, most gazdag vetések diszlenek. Es ezeknek az
erdfeszitéseinknek megvan az a gytimolese, hogy a népesség
szaporodik, a jolét emelkedik.

A congressusnak a magyar fovarosba tortént meghivasa
pedig isszeesik hazdnk fejlédésének azzal a stadinméval, mely
belsé szervezésének tiokéletesitésére torekszik, a mely felada-
tinak tartja, hogy az orszdg intézményeit a személyes sza-
hadsig ¢és az allami rend kivetelményeinek megfeleléen szer-
vezze. Ama reformok kozott, a melyck ebben a szellemben
napirenden vannak, Kkivdlo helyet foglal el az a mondhatom
nemzeti kvetelmény, a mely orsz «'oyhlcm targyalasaink sorin
ismételten szabatos kifejezést nyert, hogy ennek az orszagnak
kizegészségi viszonyai lehetdleg javittassanak; az erre szol-
galo eszkozok és intézmények tokéletesittessenek.

Nem iires szolasforma, nem pusztan udvariassiag tehat,
ha arrél biztositom a congressus tagjait, hogy munl alatai
irant hazankban a leg eszélosebh kortk érdeklédnek, hogy itt
azok, a kik az orszag sorsanak intézésére befolyast gyakorol-
nak, éber figy LlCllllllCl fogjak kisérni a congressus ama vitait,
a mely ekuek eredményét a gyakorlati élethen megv‘ml(mt.m[
a kormanynak és a Im/l@ﬁ;_;.tf.l%lhtk feladata.

Hazankban is, mint az egész vilagon, kiilonogen a cholera,
a diphtheria, a typhus kérdése és a mit a ragilyok egyik
fotényezojének ismertek fel, az ivoviz kérdése az, a mi széles
koroket érdekel.

A congressus egyik legjelentégebb feladatat a diphtheria
megyvitatisa képezi.

Az ok, a miért a congressus targyalisainak oly kivalo
fontossagot tula;domtunk, abb‘m rejlik, lmgv azokat az egyes
.Lllam()l\m ¢s az egész emberiségre oly nagy fonfossiggal l)n’u
a tudomim-
nyos kumtok azolkal eqyiittesen vitatjak meg, a kil a tudomdny-
nyujtotta eredményeket hazank kizigazgatdasaban wegvaldsitani
vannal hivatva.

Kdroly Lajos féherczeg szép megnyitojabol kiilondsen a
kiivetkezé részlet ragadta meg az dltalinos figyelmet:

Az itt egybegyiilt illustris tarsasig ismét bizonyitja fon-
tos és nemes czéljat a hygiendnak és a demographiinak, a
melyeknek a tudomény minden irdnyban valé haladdsa és a
kozos kitartd munka nyomdn elért diadalai magukra vontik
az altalanos figyelmet ¢és felkeltették a rokonszenvet. Eat a
figyelmet ¢és rokonszenvet ezek, a benniinket most foglalkoz-
tatd kérdések teljes wmértékben meg is érdemlik. A megeldzo
congressusok tagjainak igérete, hogy befolyasukkal a hozott
hatirozatok leheté ¢életheléptetésére is fognak hatni, méris
meghozta a maga nagy haszniat. Nem akarvan a részletekbe
hn('mltkn/lll csak annal\ az egynek felemlitésére szoritkozom,
hogy kiilonhozé allamokban az egészségtant a nyilvinos lsko—
valamint hogy 4l-
ddsos munkajuknak hatasa az emlitett tu(lom{my birodalngnak
minden iranyban szétterjeszti gyiimolesozd agait.

Ezért, uraim, bilesességiikbe helyezett teljes bizodalom-
mal kivinom Oniknek, hogy tandcskozdsaikat, a melyeknek
alapja immir megvettetett, isten aldasival megszentelt siker
koronAzza.

A f6herezeg utin Rdath Kdaroly fopolgarmester lendiiletes
beszéde Kkivetkezett, melyben a fovaros koszonetét tolmaesolja,
§ felkéri a tagokat, hogy annak egészségiigyi berendezései ¢s
intézményeirél szerezzenck sajit tapasztalataik nyomian meg-
gyzidést.

Ezutan a kiilfoldi dllamok 22 kiildotte mondotta ¢l iid-
vzl Deszédét, melyekért (rerldczy alpolgarmester mondoft a
foviros nevében koszonetet. Végre Mildler fGtitkar terjesztette
el a végrehajtd bizottsig propositioit, melyekkel az iilés

| véget ért.
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Utdna a Fidllitds megnyitisa kivetkezett, melyet e perez-
tol fogva a congressus berekesztéséig allandéan nagyszimi
kizonség litogatott. Ismertetése alabb lesz taldlhato.

A megnyitds napjanak délutinjan volt az Akademidban
¢s a kerepesi-iti temetGhen az a pompandélkiili, de annal I¢lek-
emelébb és meghatobb iinnepély, melyet a congressus Semmeel-
weis emlékére rendezett, a melyen Hueppe pragai tanir gyo-
nyiri emlékbeszédében méltanyolta azon érdemeket, melyeket
félreismert nagy hazankfia a gyermekigyi liz megsziintetése
érdekében szerzett. A temetében dr. Duka, Lundunb.m ¢l6
hazinkfia helyezte a congressus koszorujat Semmelweis sir-
emlékére. Ezzel bevégzédiek a congressust megnyité iinne-
pélyességek.

A targyalasok.

Ezeknek megismertetésével jutottam el feladatom leg-
nehezebb pontjahoz, mert tudom, hogy azon szik kerctben,
melyben mozognom lehet, okvetleniil igazsagtalannak kell
lennem sokak irdnt, a kiknek eldadasait, hozzaszolisait éppen
a fonnebbi okndl fogva kénytelen v wvok elhallgatni. De bo-
esinatot érdemlek. ]Ihnf:n B00-at mevhaladu eléadast s még
enné¢l is tobb hozzaszolast egy wimatumlm felvenni vagy
éppen ismertetni lehetetlen. Nem szabad azonban elhallgatnom
azt, hogy a fel nem emlitettek mindenike is murénlcmll azt
az 4ltalinos figyelmet, a miben a szakiiléseken “résaiik volt,
$ a mivel S/nl\sé"l\eppen taldlkozni fognak a congressus mun-
kalatait magukban foglalé ter Julelmm l\md\.mylmn. Es igy,
barmennyire Sainj]iam is soraim hifnyossagat, be kell azonnal
vallanom, hogy tgy sajit nézetem szerint, mint a hallgatok
s7ém-’mak tanuskodasabol itélve az T.—I1,—II1. illetve V-ik
szakosztaly Osszesitett iilései voltak a legvonzébbak a con-
gressus Osszes tagjaira. Ezen azonban nem lehet esodalkozni,
mert itt lettek megvitatva a kizegészségtannak manapsag
legnagyohh érdekkel s legnagyobb fontossaggal bird részletei,
. m. a fertéz6 betegségek, kiilontsen pedig a dlphthelm,
cholera, typhus és malaria kéroktana, az ezek ellen tanusitott
immunitias ¢és az elleniik valo védekezés.

Az elsé nap az immunitdas keriilt targyalas ald, kapeso-
lathan a serum-therapidval. Nem csoda, ha olyan lmnc\'u elo-
adok, mint Buchner, Metsnikoff, Rowx, Udranszky, Fodor,
mem ich, Klemperer, Onimus, Székely, Vaughan sth. beszédei,
valamint az ezek utin kifejlodott rendkiviil érdekes vita alatt
a termet zsufolasig megtiltd hallgatosag zajos tetszésnyilva-
nitasokban tort ki.

Buchner egybeillitotta a vérsavéd immunizalo tulajdon-
gdgiara vonatkozo, ez idGszerint uralkodé nézeteket. Kiemelte,
hogy van velesziiletett, természetes immunitas, a mely kiilin-
féle individuumban kiilonhozé foka. Ez a szervezettdl produ-
kalt bakterinmolé anyagnak (alewinnelk) tulajdonithaté egyrésat,
masrészt a sejteknek ¢és szoveteknek bizonyos érzékenységé-
nek, illetve érzéketlenségének, bakterium-mérgekkel szemben.
A leucoeytak oly moédon birnak befolydssal a szervezet védel-
mére, hogy bakteriumellenes anyagot vélasztanak el. A bak-
teriumok felfalisa a phagoeytik altal esak masodlagos tiine-
mény. A bakteriumok termékei képesek mesterséges immunitast
létrehozni. E termékek a vérben, t(*)l)en benuto rlaltatnak ¢és
ezekkel mas 4llatokba tvihetdk 6s igy itt is l\epesek immu-
nitast okozni. Ezen anyagok — antitoxinok — nem a fertizo
bakterium specifikus mérgét semmisitik meg, hanem a szer-
vezetnek ellentdlld képességét, immunitasat, novelik.

Metsnikoff constatalja, hogy az ellentét a humoralis és
phagoeytikus theoria kizitt a londoni congressus ota csikke-
nében van, mert immar a humoralis tan hivei is allitjak, hogy
a sejteknek szerepiik van a bakterinmok eldlésében, a meny-
nyiben Ok produkaljik a bakteriumdlé, immunizaloé anyagot.
(Amaz #llitisa M.-nak Onkényes, mert hiszen éppen a londonri
congressuson Iodor a szervezet védekezését a bakteriumok
ellen Cytochemikus folyamatnak nevezte, értve, hogy a sejtek
chemiai mitktdése produkdlja az immunizalé anyagot.) Ezek
utin M. Kkisérletekkel bizonyitja, hogy bizonyos esetekben
maga a phagoceytismus oltalmazza a fertézitt allatot s 4llitja,
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hogy a leucoeytik nem esupan a mikrobak ellen kiizdenek,
h.mem talain a képezett mérgek ellen is.

Roux azt a nehéz I\Ll‘(](’bt fejtegette, hogy mi modon
hat az immunizdloé és gyogyité serum. Azt véli — Metsnikoffal
egy értelemben, — hng_, az a serum a szervezet sejtjeire hat,
ezeket izgatja és taldn noveli phagoeytikus képességiiket.

Udrdnszky tandar (Kolozsvar) referal ismereteink mai

| allasarol a balkteriwm-mérgeket illet6leg. Megkiilonboztet alealoid-

nemii bakterium-mérgeket (toxinok) ¢és albuminoid-nemitieket ;
ezeken kiviil vannak azonban bakterium mérgek, melyck egyik
esoporthoz sem tartoznak., A bakterium-mérgek chemiai isme-
rete még mindig igen hidnyos.

Fodor tanir eldadja vizsgalodasait a vérsavd alkalicitdsdit
illetileg, fertozésel: wtdn, melyek nyomin kivetkezket alla-
pit meg :

1. Az ¢l6 szervezet bizonyos fertézd bakteriumok hata-
sira elészor a vér savoja alkalicitasinak erés szaporodasival,
majd az alkalicitis nagyobb. vagy kisehbfoki siilyedésével
reagdl. Ha a fertdzés haldlos, ez a siilyedés nagyfoki ¢s
progressiv; ha nem haldlos, a siilyedés csekélyebh mértéki
¢s wjabb emelkedéstél kivettetik, minek folytin a vér alkali-
citisa tartosan magasabbra haghat az allatlmn mint a hefer-
tozés elott volt.

Tehdat a biconyos fertozé bakterivmolk haldsa és a vér
alkalicitasa lizitt bizonyos okozati dsszefiiggis létezik.

I1. Az erésebben alkalis véri dllat, valamint az olyan,
melynek a vér alkalicitisa fertézés utdn erésebben nivekedik,
ellentallobb  bizonyos fertdzé organismusokkal szemben, mint
a kevésbbé alkalis vérii. Az egyéni immunitasra illetve dispo-
sitidra nézve gy latszik léinyeges befolydsa van az eqyén vére
alkalicitidsa  fokdnak, wvalamint a szervezet ama képességének,
hogy fertizés utdn a vér alkalicitasdat megfeleld intensitassal
novelje.

A diphtheriat targyalo 1., II. és V-ik sectio egyiittes
iilése Hieronymi ministernek személyes elnklése alatt mlt a
congressusnak kétségteleniil legérdekesebb mozzanata., Az iilést
Chyzer m. tan. a nemzetkizi bizottsig magyar osztalyinak
elntke nyitotta meg ¢és 6 szolitotta fel a referenseket, kik
kiziil elsének Loeffler tanar a német bizottsiag elnoke szolott.
Kiilonosen kiemelte a diphtheria-bacillus szdmaban ¢és virulen-
tidjaban tapasztalhaté és eddigelé még kevéssé ismeretes
variatiok fontossagit, tovabbd a koérokozd bakterinmoknak
saprophytikkal valé gyakori egyiittlételét, a betegség terje-
désének szdmtalan feltétel¢t ¢s az egyéni dispositio hatasat.
Hangstlyozza, hogy a diphtheria leggyakrahban a beteg egyé-
nekkel valo direct contaktussal terjed, még pedig ezek kipete és
viladékaival vagy az ezek allal fertézitt ételek, italok, zseh-
kendék, rubak sth. atjan. A beteg mindaddig fertézhet méso-
kat, a mig nyakhirtydin a diphtheria-bacillusa ¢él; ez utébbi
nem tiinik el egyidében a helyi tinetekkel, s6t mint a tapasz
talds mutatja, virulens dllapothan hetekig, s6t hénapig is meg-
maradhat a garat vagy orriireg nydkhartydjan. Eppen igy
sokdig élnek és megtartjik - virulentidjukat az organismuson
kivill is a diphtheritis-hacillusok.

A Dbetegség jarvanynyd valasanak feltételei szdmosak,
melyek Kkoziil egy ‘esaladnak ugyanazon helyiséghen fartoz-
kod6 tagjainal, zsufolt iskoldkban sth. jut a lcwtnhh érvényre.
Allatokrol, mint azel6tt hitték, a diphtheria emberre &t nem

terjed. l.’mphv axisaban a lakasok szellozésén és egészséges

voltdn Kkiviil a garat, torok és szdjiireg praeventiv fertotleni-
tését kell a lefvfoutnsahb momentumnak tekinteni. Kivetelni
kell czcnkiv"], hogy minden gyanus ¢és valodi esethen a
diagnosist kiilon az e ezélra alkalmazott szakértd. allapitsa
meg bakteriologice gy a varosokban, mint a vidéken. A beteg
isolalisit természetesen a legszigorubban végre kell hajtani a
desinfectioval egyiitt. A betegséghil felépiilteket esak akkor
szabad az egészségesek kozé hoesdtani, ha a bakteriologiai
vizsgalat a nydkhartyakrol a diphtheriabacillus eltiintét con-

| statalta.

Loeffler utin Roux referalt azon tanulméanyair6l, melye-
ket a diphtheridanak 4llatokon és embereken vérsavoval valé
gyogyitasa alkalmival szerzett. Felemliti, hogy a gyogyitisra
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hasznalt vérsavot a Behring ¢s Kitasato 4ltal mar régebben
gyakorolt modszer szerint nyerte. olyan allatokbol, melyeket
elézetesen diphtheriabacillus kiilonféle mulontm;u és m(-gwiir
tenyészeteivel  valo  beoltassal a  betegségtél immunnd tett.
Maginak az anyagnak készitése ¢s az ez alkalommal he-
t.um.ndu szabilyoknak részletes megismertetése utin azon
adatokat kizolte, melyeket ezen serummal kezelt diphtherias
gyermekeknél gyiijtott.  Fzekbol Kitiinik, hogy a valosiagos
diphtheridban szenvedd
ki, ellentéthen az 50°/ rendes aranynyal. ,Virhatunk-e ennél
még tobhet ? Meg vagyok gyvézidve, hogy igen. De a viszo-
nyok tokéletes javulisat nem gyogyszerek, hanem az cgészség-
ligyi szolgalat javwlasa hozza meg. De félek, hogy ennek
realizalasiara sokkal kevesebb idGt fognak forditani, mint a
mennyi a serum-therapia felfedezésére kellett. BEzek voltak
Roux elbadasanak utolso szavai,

Roux fenmebbi, de esak f0bh vondsokban ismertetett
kizleményét mély csendben hallgattik végig az egybegyiiltek
¢s végeén sziinni nem akard tetszésiiknek adfak kifejezést.

Fzen és a tobbi szintén igen érdekes fidlolvasisok utin
Chyzer elnik ajinlatira a gyiilés bizottsagot valasztott, mely
a beterjesztett jelentések alapjan javaslatot szerkesztett és
adott be a kizgyiilés elé.

A congressus negyedik napjan az elsé, masodik és har-
madik szakosztaly egyiittes iilése a cholera elleni védekezésre
vonatkozott /\nmm/l tnr., majd Hicronymi heliigyminister
elniklete alatt. Izen Osszesitett iilésben hiarom eldadas kitotte
le kiilondsen a figyelmet. Ezek koziil az elsé Gruber béesi
tandré volt, a ki kijelentette, hogy azon tapasztalatokbol ki-
indulva, melyeket részben 6, részben misok a cholera bakte-
riologiai diagnosisinak felallitisandl tettek, nem tartja sem a
mesterséges tenyészté anyagokon észlelhetd viltozasokat, sem
az dllatkisérleteket cl(“'('ndnn( k ln/,lm diagnosis l\mmndlmm-
sira. Kétséghe vonja wgul azt is, hogy a Koeh-féle comma-

bacillus egymagaban véve cholerat okozhatna, és valoszintinek |

tartja, hogy a betegség eldidézésében tohh mas microorganismus-
nak is része van.

Pertil: tor. eléadisiban kiemeli, hogy a mult évi cholera
alkalmdval elhaltak 60°%,-anal taldlta meg az iiriilékhen a
Koch-bacillust ; azoknal pedig, melyeknél ez hianyzott, sok-
szor majdnem tiszta bae. coli communis tenyészetet talalt.
Felhozza tovabba, hogy magukat teljesen jol ¢érzé katonak
hasmenéses iiriilékében is tohbszir talalt cholerabacillust. Szép
photogrammokkal illustralja azon Allithsat, hogy a Koeh-
bacillus a mesterséges tenyészté anyagokon sokszor véltozatos
alakban jelentkezik. Bemutatja azon ])llnt()"ldllllllulx.lf melyek-
hen a tihh hénapos gelatineulturik fenekérdl kihozott ¢s esupa
apro gombalaki l\vpl(tot mutaté anyag van Adbrazolya, me-
lyeket azonban egyelore nem nyilvanit sporaknak, mert igen
kinnyen festidnek. (Hueppe ugyanezeket spordknak tartja;
mert nem szabad szerinte a sporik egyediili ismerteté jelének
tartani azoknak nehéz festddését anmilinszinekkel.) Pertik a
mult évi budapesti epidemiat viz altal okozottnak hiszi. Fel-
emliti végiil, hogy Gebhardt féorvos meghizisahol a hagymalé
bakteriumolé hatdsat vizsgalta és azon eredményre jutott,
hogy az 1Y/, ardnyban nwguh a cholerabaecillust.

Fzutin Metswikoff adta elé a ,Kutatisok a cholera ¢és
vibriokra vonatkozolag
vetkezé igen fontos conelusiokat vonja le:

1. A cholerajdrvinyok alatt kétségteleniil tapasztalt
helyi immunitds nem magyarizhato meg csupin abhol, hogy
az a hely a choleravibriok fejlodését megakadalyozza,

Nem a1l az a vélemény sem, mely szerint a helyi
immunitist a lakossiagnak tudtan kiviili ¢s folytonos beoltdsa
okoznd.

3. A jarvinymentes helyek lakoinak vére nem bir semmi
kiilonis preventiv sajatsiggal a cholerafertézés ellen.

Cholera-culturakkal valéo kezelés nem védi meg az |

embert teljesen a Koch-baeillus pathogen hatisa ellen.

5. A choleravibriora igen nagy befolydst gyakorolnak
més mikroorganismusok, ha az az utébbiakkal egyiitt tenyé-
szik valamely anyagon.

300 kezeltnél a haldlozas 269,-of tett |

czimilt fanulményit, melyekbil a ki- |

|

3 Az 4llatok immunitaginak a choleraval szemben az
L az oka, mert azok bélhuzamanak bakterinmai megakadalyoz-
| zdk a Koch-vibrié tenyészését.

' 7. Ha fiatal hazi nyulak esak anyjuk tejével taplalkoz-
" nak, igen hajlandék a cholerira, s naluk az embernél tapasz-
dltml tollesen azonos cholera tq;]m_hl\ ki bizonyos mierdbik
segitségével.

8. A fiatal tengeri malaczok sokkal kevéshhé érzékenyek
a cholerafertézés irdnt, mint a fiatal hizi nyulak, az elébbick-
nél a tiinetek sem oly kifejezettek, mint utohbiaknal.

9. Fiatal hazi nyulakat sem sterilisalt, sem ¢l6 cholera-
vibrickkal valé kezeléssel nem lehet immunizilni a cholera
ellen.

10. A fiatal hazinyulakat megovia a cholera ellen oly
allatok vérsavojaval valé kezelés, melyek cholera ellen vae-
cindlva voltak, de nem biztosan. Eppen igy all a dolog a 16-
vérrel is.

~ 11. Acholeramegakadalyozasara bakteriumokkal tett kisér-
letek azt mutatjak, hogy vannak olyan mikroorganismusok,
| melyeknek jelenléte me"'g-nmlj.t hogy a choleravibriok beteg-
séget okozhassanak. B kisérletek végleges eredményre cddlg
meég nmn vezettek.

2. Az ember ¢és dllatoknak a cholera irdnti hajlando-
sagira vagy ellene valé immunitisara igen nagy hefolyast
gyvakorol a hélhuzam mikroba-flordja.

Mindezekre tamaszkodva, kimondhatni véli epidemiologiai
tapasztalatok  alapjan azon  fundamentdalis igazsdagot, hogy a
- Koch-féle commabacillus a  cholerdnak specifikus okozdja  és
hogy a choleraepidemidlra a helynel: és idinels s igen nagy
befolydsa van. (Metsnikoff ezen szavait teljesen félremagya-
razva kozolte a napi sajto, mely szerint 6 megezifolta volna
Koch tanait; pedig éppen ellenkezbleg, ¢ppen 6 bizonyitotta
legjohban l\ovh nézetének igazsagat méw Pertils és Gruber-rel
| szemben is.)

Metsnikoff utan  Kuborn, Gordon, Treille sth. adtak
elé érdekes tapasztalataikat, a melyeket cholerajarvinyoknal
tettek.

Az 1. szakosztalyban

tartott eldadasok kiziil kiilimosen még Celli, Bernheim, Fekete,
Kamen, Woodhed-¢it emelem ki, melyek a tubereunlosis, rik,
influenza 8 mas ragilyos ¢és fertoz6 lm]nk actiologiajat vila:
gitottik meg 1j & igen érdekes adatokkal.

A Il szakosztalyban:

Bukovszky Gyirgy dr. (Budapest) eléadast tart a buda-
pesti fertGtlenité intézethen kivetni szokott eljariscol, a goz-
- fertGtlenité gépekrél és a  fertGtlenités eredményeirdl s:/vl\e
{Ovarosunkban.
Eloadé akkor mondja eredményesnek és sikeresnek
fertotlenitést, ha az pontosan hajtatik végre.
Az eljardsi utasitis két foelvet tart szem eldtt: 1. hogy
a fertotlenités biztos eredinényil legyen, 2. a fertGtlenités Ki-
vetkeztében mi sem rongdltassék meg. A tovibbiakban sz6l a
fertotlenités s/.vuulvmml, a fertotlenitd gépekrdl és  a fertot-
lenités eredményeirdl ; ez utébbit illetéleg legfontosabb azon
conclusioja, lmg a imt()’rlomt() intézet fennallasa ota (1893),
a midén hat ""ll\l)\ beteuscgnél a ferttlenités kitelezové
tétetett, a fcrt(mn ln.tcgmrgcl\ szama tefemesen estkkent. A
| tobbi ragalyos korvokat illetéleg, a melyeknél a fertétlenités
nem kotelezd, nem esak hogy d]m,d{tﬁ nem mutatkozik, de s6t
209, «-mcll\edcs. Az eln.uln&lm/, fiiz6dé igen élénk vitAban
kilenczen vettek részt, ¢és pedig: Martin (Pdn&) részletesen
ismerteti a Parisban mﬁkﬁd«'} fertGtlenitod intézetek szervezetét,
személyzetének heosztasat, a fertotlenité eljardsokat, Kkiozléseé-
hez esatolva az utolsé ot évben végzett fertotlenitd eljirisok
szamat.,  Schmith (London) ¢ Selmidl (Bem) hozzaszolasai
utan Kordnyi emliti, hogy Magyarorsziagra mar eddig is az a
szokas allott  fenn, lm-'v gozgépet alkalmazni dd(ll"’ nem
szabad, mig h.lluq'mlm- meg nem vizsgiltatott. A feltotlemtn
gépek ‘szerkesutdi a I\mm.mv I)Llu"rvu,eset szoktak kérni ¢és
| ez véleményt a kizegbszségi tauhcbt(yl kér. A gyakorlati ki-
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vitel nehézségekkel jar, mert a Kiilonbozé bakteriumok nem
mind egyformin viselkednek a g6z irint.
koresetekben — igy a cholera és dlphtheulls esetén — ki |
telez6 a desinfectio. A szegény lakossigot a hatosigok kér-
potoljak a folmertilt l\‘lrolwr Az érdekes targy f(,lbﬂl vitahoz
a tovabbiban hozzdszoltak még : Pagliani (Roma), de Miranda
Aravedo (Brazilia), de Silva (Lissabon), Klinger (Szerbia).
Simonetta (Roma) a thymol és horsay mikrobaolé  képességé-
nek tsszehasonlitasarol értekezve, a thymololdatnak elonyt ad
a horsay folott. Eloadast tartottak még: Smith W. (London),
Bartoschewitsch (Charkoy), Reger (Hannover), Martin (Paris),
Medvei (Budapest), Klinger (Szerbia) és Grosz (Nagyviarad) a
trachomarol, tovabba Rigler Gusztdr (Budapest) a lakohelyi-
ségek ammoniakgdzzel valo fertGtlenitésérdl.

Laveran tandr (Paris) a  Malaria® czimi elbéadisaban
azt mondja, hogy a valtélazat okozé plasmodiumokat majd-
nem az egész vilagon a valtolizas betegek vérében talaltik
meg. Sajit wjabb vnzsgnlat.u az e targyban mér sokszor hir-
detett nézeteit 1jhol megerdsitették, dc neki sem sikeriilt
eddigelé¢ a plasmodinmot mcqt(-rsé'r(‘scn tenyészteni, sem pedig
moesarak vizében kimutatni., Ez azonban nem "'ltﬂl meg abban,
hogy jelenlétéhdl e betegségre biztosan ne l\ovetke7tcthc%link,
ha a vérben megtalialtuk.

Duka Tivadar dr. elnok bemutatja azon készitmények
photogrammjait, a melyek ¢érdekes sorozatit tartalmazzik a
vérvizsgalatndl képzodd mitermékeknek, melyek igen hason-
16k a plasmodiumhoz. Készitgjiilk : Ronald D. D. W. Surgeon-
Major.

Treille Alecide (Algir): ,Que doit-on entendre par Malaria
et Paludisme ?“ czim( eldadisaban felsorolja azon érdekes
tapasztalatokat, melyeket Algirban mint foghdz- ¢és katonaorvos
ez iranyban szerzett. Hozzdszllottak : Laveran tandr, a ki
megezafolja Treille azon allitisat, hogy a plasmodiumoknak
nem volna diagnostikus értékiik. 7Z%eille fenntartja elébbeni
Allitasat. Majd ismét Laveran, de Miranda Averedo és Treille
folytattdk az érvek és ellenéryekben hovelkeds vitit.

Surgeon Major . F. Oldham ,What is Malaria®
eléadasaban azon nézetét fejtegeti, hogy a malaria nem
nivényi produktum, microorganismusa nines, nem specifikus
méreg, ¢és a legtibb helyen nagy és hirtelen temparatura-
valtozaskor 1ép fel; elimatikus viszonyok rosszabbulisa hefo-
lydssal van a malaridra. A hajlamot a meghiilésre felette ni-
veli a forrd vidékeken tartozkodoknial a hoémérsék legkisebh
esokkenése. Ezért oly gyakori a tropusokon a malaria.

Okintschitz dr. (Vars6), a ki Varsé vidékén megvizs-
gilta a malaridsok vérét, s abban épp olyan plasmodiumot
talalt, mint masok mas vidékeken, eléadasaban leirja ezek
fejlodését, a fejlédés feltételeit és azt allitja, hogy a p]asmu-
diumok télen is éppen gy képesek a fertézésre, mint mds
évszakokban.

A malaria-kérdéshez a vita sorin még véleményt adtak :
Da Silva Martius és Duka Tivadar dr.

Thim Jozsef (Zombor) érdekesen fejtegeti meteorologiai
viszonyok (hémérsék, széliriny sth.) és a Duna-Tisza Kkizi el-
ontések hatisat a malaria-jarvinyokra.

Farkas Bend dr. (Komdrom) ,A malarializ viszonyai
a multhan és jelenben® ezimii elbadasa dsszehasonlitasokban
gazdag és érdekes fejtegetéseket tartalmazott.

czimii

III. Tropikus osztaly.

Fellin R. (Edinburgh). Térképein bemufatja 0j mod-
szei¢t, hogy miképpen lehet a betegségek fildrajzi elterjedését
térképen szemlélhetéleg kimutatni ¢s kikeriilni azon nehézsé-
geket, melyekkel a kimutatisok mindeddig tsszekitve voltak.
E modszernél, melyet Felkin bemutatott, az is igen fontos,
hogy az illeté betegségek helyeinek eclimatologiai viszonyai is
fel vannak tiintetve.

Franeis (London). Az opium, hyosciamus, dohiny ¢és
alcohol hatasarol a tropusokon beszél. Kimutatja, hogy mind-
ezeknek gy jotékony hatisa, mint az abusus aital be-
kitvetkezo kiros kiy ctl\cnuunv Iényegesen eltér a tropusokon
és a mérsékelt égiv alatt,
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Mac Leod (London). A scarlatina a tropusok alatt. A

Nalunk  hizonyos | forro égiiv alatt a betegség, a mely Eurépiban annyira pusztit,

meuloheluscn utl\.t, a hajok ugyan behurczoljik néha és a
ldl\()‘A Ag kizott is szétszortan itt-ott elofordul, de jarvinyny:a
nem fa_iu]. Valosziniilleg a climatikus viszonyok  gitoljak e be-
tegség nagyobb mérvii elterjedését.

Moore William (London). A syphilis  elterjedésérsl és

- meggatolhatasi modjairol szo6l. Kimutatja, hogy a katonakor-

hazakban éyrél-évre né az ¢ bajban szenvedok szima. Szigori
ellenérzési modokat hoz javaslatba.

Sir - Fayrer. lndunml\ climatologiai
kiilonis tekintettel a fertGzé hetegségekre.

Eloadnak tovabba :

Brassac (Brest). Sur la lépre.

Hansen A. G. (Bergen). Uber Leprosis.

Rake Beaven (Trinidad). The questions of mariage in
Leprosy.

Thin George (London). Leprosy.

Cayley Ienry (Southampton). Tropical Affections of the
Liver.

Hanot V,

yiszonyair6l  8z0l,

(Paris). L'étiologie de lictére grave.

Kartulis dr. (Alexandria). Die verschiedenen Leber-
krankheiten in Egypten.

Freric D. (Rio-de-Janeiro). La fitvre jaune.

Kaufmann P. (Cairo). Die verschiedenen Darmkrank-

heiten in Egypten.

Walker Jumes H. (Longside). The Relations of Beri-heri
to intetinal Parasites and the consequent in firenences as to the
Etiology of the Disease.

IV. szakosztaly eléadéi

Jehls (Bées) eldadast tart a Dbéesi iparmuzcunm’)l, be-
rendezésérél. Ezutan Peroneité (Turin) a  binyaszbetegekrol
tart eloadast, kiemelve azt, hogy 1880-ig nem tudtak ennek ¢
bajnak okat, hanem ¢ ¢és késébbh Téth Selmeezbanyin ki-
mufattak a bantalom parasitikus voltat.

Doncith (l)udapest) az idiilt higanymérgezésrol értekezik,
melynek kapesin vita keletkezik, melyben Sprenger és Zadel:
vesznek részt; utobbi javaslatot nyujt be, mely abban 6ssz-
pontosul, hogy a munkdsok védelmére sziikséges és fontos be-
rendezések ne legyenek gyari titkok, hanem nyilvinossigrs
hozassanak. Ezutin Havas a venerikus bajok prophylaxisarol
szol, Végiil Fehérviri értekezett a sériilések gyakori volta
elleni védekezésrol.

Soltész Kdaroly dr. (l)i(’)s«r\'(’n) elbaddsa: LA Kkaszarnya-
lakasrendszer munkasok szimara®, Ismertette a nagyobh europai
varosokban eddig tiortént mtéLdeésckct s kimutatja, hogy a
kaszarnyarendszerit munkashdazak a kizegészségi viszonyok

javulasat elomozditottak. Ajanlja, hogy ilyeneket minél tobbet

épitsenek févarosunkban is. Schwartz Jozsef (Budapest) a
munkislakasokrol szolva, azon kezdi, hogy a munkdsok lakds-
viszonyai a legtibb nagy varosban kedvezétlenck, de kiili-
nisen rosszul all e tekintethen Budapest. Elsé sorban sziik-
séges a most még hidnyos lakas-statisztika tokéletesitése, a
wglwos lll(‘“'(l]d‘(lb pedig esakis a most uralkodd termelési
viszonyok vn]tnmsu.ll varhato. A felolvasisok utin kifejlett
vitaban részt vettek : Lewy (Bées), Verkauf L., Fleisch (Frank-

furt), Ellbogen, Kraft (Brilnn), Bertenson, Buechmiiller, Leh-
mann (Wiirzburg), Jehle (Bées), Friedrich (Budapest). Andor

és Kétli (Budapest). V«'glll hatarozatba ment, hogy a munkis-
lakdsok Kkaszarnya-, vagy cottage-rendszer szerint vald épi-
tésének kérdése a jove congressus szakreferatuma legyen.

Oliver Thomas (Newecastle-on-Tyne). (Ref.) The alimen-
tation of labourers.

Prausnitz W. (Graz). Erniihrang der Arbeiter.

Herez Lipot (Pilsen). ’l"’lpkotclesség (Niihrpflicht).

Arlidge John (Stocke-on-Trent). State of sickness amongst
labourers.

Ellenbogen Wilhelm (Wien).
und arbeitsunfithigen Arbeiter.

Prochnov Jozsef (Budapest).

Angelegenheit der kranken

Beteg és munkaképtelen
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munkasok iigye. (Questions relatives aux ouvriers malades et
incapables de fravailler.)

Zadel Igndcz (Berlin). Angelegenheit der kranken und
arbeitsunfiihigen Arbeiter.

Buridn Aladdr (Budapest). Kitelezd gyermekagy mun-
kisnoknél. (Obligation pour les ouvri¢res accouchées de garder
de lit.) >

Tuszkai Odin (Budapest). A némunkasok egészségének
védelme, kiilonds tekintettel a terhességre ¢és szoptatisra.
(Protection de la santé des ouvriéres, principalement en ce
qui concerne la grossesse et Pallaitement.)

Farago Gyula (Budapest). Die Versorgung der Arbeiter-
kinder.

Az V. szakosztaly., (Gyermekegészségtigy.)

Szaldrdi M. dr. az eurdpai lelenczhizakrol értekezett és
ismertette azok rendszereit. Aitchison Robertson (Edinburgh).
A carbolhydrat hasznalatarol értekezett a gyermekgyogydszat-
ban. Grisz Gyula dr. eléadast tartotta kildokesonk aseptikus
kezelésérdl a budapesti egyetem 1I. sziilészeti klinikaja j-
sziilotteinél ezimen. Miutan az eldadé az gjsziilotiek, kiilonisen
pedig a koldok kezelésénél kivvetendd aseptikus rendszabilyokra
hivja fil a figyelmet, ismerteti azt az eljarast, a melyet a II.
sziilészeti klinikdn kiveinek. Az el6add tovabba azokat az
eredményeket adja eld, a melyeket azzal az eljarissal elért.
A koldokesonk aseptikus kezelése kivalo fontossagi higienikus
intézkedés ¢és az ezzel elért sikerekkel Grosz dr. teljesen meg
van elégedve. Bokai J. tanir a gyermekek kdbet ensc‘rcwl
értekezett. Lindner Sdamuel dr. a lllJ”Z&tO“lJ)t'lS megal\ad i-
lyozasar6l tartott felolvasast. Thomka S. dr. értekezett végiil
a halloszery egészségtanarol a gyermekkorban. Fl(iadi(l luwv
a gyermekkorban fordul eld a le"tnbh fiillbantalom és ez lcg-
tibbnyire egyéh hevenyfertozé l)a)nl\bu] szirmazik. Ha ezeket
idejekoran kezelik, biztos siker érheto el ¢s sok gyermek
volna megmenthetd a sulyos fiilbantalmaktol és a siiketnéma-
sagtol. Ismerteti azutan a killbehatdsokat, a melyek bajt
okozhatnak. Kivanatosnak tartja, hogy a fiil egészségtanira
vonatkozo ismeretek minél szélesebb kirokben nyerjenek el-
terjedést,

VI. szakosztdly. (Iskolaegészségiigy.)

Palmberg (Helsingfors) A fertézi betegségek és az is- |

kola® ezimen tartotta el6adasat. Tobbek hozzaszolasa utin
Gutzmann H. (Berlin) volt a kivetkezé eléado: ,Ueber die
kirperliche Erziehung taubstummer Kinder besonders bis zum

7. Lebensjahre®. A \lt.llmn részt vettek : Gritnberger igazgato |

és Hugonnay grofnd. Roth dr. (Bées) eléadasa utin, melyben
a gerinez elferditlése prophylaxisarol szolt, hosszas vita fejlodiott
ki Altschul, Sehubert (Niirnberg). és Stimegi dr. részvételével.
Sitmeqgi Jozsef dr. az iskoliba jaré gyenge és beteges gyer-
mekek tornaztatasarol olvasott fel tanulmanyt. Kdrman Mor dr.
oA mai tanrendszer, tekintettel a physiologiai elvekre® czimen
tart ¢érdekes el6ad: x,st, utdna  Schuschny Henrik dr. sz61 az
iskolagyermekek nervositasarol, Spitzier Alfréd (Lipese) ,Uceher
geistige Ueberanstrengung in den Schulen®. Nigg Marianne
(Kormeuburg) ,Ueber Unterricht in den Handarbeiten® és
Leistner Luiza (Gablenz-Chemnitz) , Was kann gegen die Ner-
veniiberreizung  der Jugend gethan werden®; végre Cohn
Hermann ,Ueber Onanie in der Schule® crtokwtel\

Tovabba szoltak még :

Gréard O. (Paris). Le systéme actuel d'instruetion an
point de vue des principes physiologiques.

Kotelmann L. (Hamburg). Reformbestrebungen auf dem
Gebiete des Schulwesens.

Kuborn H. (Seraing-Litge). Réformes & poursuivre dans
'hygiéne scolaire.

Stehépoticw  Viadimir (Constantinople). Les réformes a
poursuivre dang le systéme actuel d'instruction.

Flood P. O. (Heimdal). Von dem Unterricht der Hygiene
in den verschiedenen Schulen, speciell was die aleoholischen
Getriinke anbelangt.

1894, 3—4. 8z.

(rillespie Rev. (. (Colehester).
Science on Religious Teachers.

Larra y Cereso (Madrid). Hygiéne pédagogique.

Montavds J. FE. (San Louis Potosi, Mexique). Nécessité
d'apprendre I'Hygiéne depuis la deuxiéme enfance par la
méthode nb_]cctwe dans les écoles publiques.

Roche Anthony (Dublin). The teching of sanitation in
schools various orders.

Sippi - Rodiceky Jené (Budapest). Az egészségtannak
gazdasigi tanintézetek ¢s foldmives-iskoldkban valo kitelezd
olmulasunl. (Sur I'enseignement obligatoire de I'hygiéne dans
les instituts économiques et dans les ¢eoles agricoles).

A VIL osztdly iilégén

A tandeskozds targyat ,a tej, annak hamisitisa és ellen-
drzése”  képezte. E kérdésnél harman tartottak eldaddst :
Dawmann K. (Hannover): Q'anitlitxspoli/eili('h(, Controlle der
Mllch]nmluctlon, Quillebaw (Bern) ¢és Jensen (. 0. (Kopen-
hagen) ugyane czimeken. A referatumok szerint a tej mindig
t‘u' talmaz bakteriumokat, melyeket a forralissal el lehet pusz-
titani, de mivel sokszor a nyers tejet is élvezik s ilyenkor

The Claims of Sanitary

| a bakteriumok a gyomorba jutnak, sziikséges, hogy a tehén-

istallok szakszerit feliigyelet alatt legyenek, a mit allatorvo-
sokra kell bizni. Miutan az érdekes kérdéshez Giirtner, Hutyra,
Daumann, Rubner, Liebermann ¢és Ballé hozzaszoltak, sorra

jott az iilés masodik targydnak megbeszélése. E pont eld-

adbja  Murekozy Karoly dr. volt, ki ,a sajt zsirtartalma
és cérettségi foka™ ezimen értekezett. Kayser R. (Niirnberg):
Die hygienische und chemische Beurtheilung der zur Firbung
der Victualien beniitzten Theerstoffe. E targyhoz Ballo tanér,
Mansfeld, Liebermann dr., Wartha, Berhardt tanir, Than stb.
szoltak. Jirgensen Chr. (Kopenhagen): .Die hygienische Re-
form der Einrichtung und des Betriehes der Biickereien.
Szollosy Attila (Budapest): Timsé a kereskedésheli siitemények-
ben Budapesten, Hozzaszoltak : Prof. Than, Ballo és Hamel-
Rooz. Landauer Armin (Budapest): A vizelvonis hatdsa a
szervezet anyagforgalmara. Citeluson Roberston W. G. (Edin-
burgh): Digestion of Sugars. Rade of fermentation of Sugars.
Hozzaszoltak Liebermann tanidr és Mansfeld dr.

A tobbi elGadok :

Ballé Mdtyds (Budapest.) Az ivoviz hygienidja. (L hygiéne
de Peau potable.) :

Chantemesse A. (Paris.) L'hygiéne de 1'eau potable.

Girtner August (Jena.) Hygiene des Trinkwassers.

Cassal Charles I. (London.) The IHygienne of Drink-
ing Water.

Vaughan Victor C. (Ann Arbor, Michigan.) The Hygiene
of Drinking Water.

Carrigow I'. (Toulouse.) Sur lenseignement de I'hydro-
logie.

Istvdanfly Gywla (Budapest.) A budapesti vezetéki viz
nivvényzete. (Végétanx qui se trouvent dans l'eau des aquedux
4 Budapest.)

Christomanos A. €. (Athén). Sur Panalyse des eaux
potables et mincéralisées ; sur I'analyse de la glace artificielle.

VIII. szakosztaly. (Varosok egésuzségiigye.)

Montaldo Frigyes dr. spany ol tengerészeti orvos nyilyi-
nos desinficialo intézetek és dllom! 1501\ felallitisat Koveteli
felolvagisaban, Kelemen Miksa egészséges varosok épitésének
feltételeit hangsilyozza. Tmcl\ulm l\ell a halandésag esikken-
tésére s ezt jol épitett lakasok, tiszta ivoviz, sok szabad tér
6s befasitas altal véli elérhetének. Olih Gyula dr. az utezai
burkolatokat vizsgalja kizegészségiigyi szempontbol. Mindenek
el6tt az utezaburkolist dltaldban kivanatosnak tartja, de meg
kell valogatni a burkolat anyagit. Olyan burkolast kell valasz-
tani, a mely kevésbbé kopik s ebbdl a szemponthol a trachyt
ellen szolal fel s legalkalmasabh burkolasi modnak az aszfaltot
mondja. Igen ajanlatosnak tartja a keramitburkolist is. Az
azutin kivetkezett eszmecserchen részt vett Schdffer karlshadi
polgarmester, a ki a fechnikai szempontokat hangsilyozta.
Karthovszly 'l\|°(»rxst4«lt) a faburkolatot nem tartja olyan rossz-



nak mint az eldadé, s6t jo kiképzés mellett még jobb az
aszfaltnal is. Seymons (Rotterdam) eléadisinak czime LA

foecalidtk  mezigazdasagi  ezélokra.  Hozzdszoltak — Rella,
Schiiffer, Kartkovszky és Gorbacseff, a kik a rendszernek

nem josolnak nagy jovét. Overbeck G. van de Meyer (Utrecht)
eléadast tartott LA nagy viarosok rendezése Altal elért
hygienikus eredmények“-rél. Hangsilyozza ama befolyast,
melyet e tekintethen Pettenkofer, Parkes, Simon, Léwy,
Pasteur, Koch, Virchow, Hueppe ¢és masok mikodése gyako-
rolt. A mortalitis az utolsé ¢években estkkent, de ez esak
részben magyarazhato meg a szilések csikkenésével, mig
lényegchen a lakés, taplall\n/,.tb esatorndzas, vizellitas viszo-
nyainak jay ulas‘:wal all szoros sszefiig gcshcn Beyer, Reinecke
(Hamburg), Launay (Paris), Mittermayer (Gracz), Jongh (Rot-
terdam), Lindberg (Frankfurt a. M.) szdltak a kérdéshez.

Ezutdn Loewy Lipot dr. (Pées) az 1892-hen Péesett emelt
vizmiivet, Fugene de Konthovsky (Kronstadt) Vadicime j esa-
torndzasi rendszerét ismerteti, Maignen (Paris) pedig Cher-
hourg vizellitasarol beszél.

IX.—X. szakosztaly.(Lakasok
ségiigye.)

Corfield W. H. londoni tanir és M. Pistor dr. (Berlin)
kiozos inditvanya: ,A virosok ¢épitési modora® targyaltatott,
a mely targyaliasban a VIII. szakosztily tagjai is részt vettek.
Az inditvany feletti vitiban véleményt adtak: Mayer 17, A.
(Hamburg), Fischer H. (Hannover), Stevens I. (London),
States J. (London), Bechmann G. (Paris), Lindley W. I1.
(Frankfurt a. M.), Blashil Th. (London), Fletcher B. (Londnn')
J. Tykes (London) és Reinecke dr. (Hamburg). A vita végén
hatarozatképen kimondatott, hogy e kérdés tirgyalisa a le'r-
kizelebbi Kizegészségi és dcnmg raphiai congressusra lelme
halasztandé és addig is a feltett pontozatokat egy kiilon bizott-
sag koészitse el, a melybe a nagyobb, kizépnagysaga és ki-
sebb varosok hatésagi képviseli is belevonandok volnanak.
Ezutin kivetkezett :

Fletcher Banister londoni tandr ,Sanitary Construction
of Dwellings“ czimen.

T. Blashill (L.ondon) ,Combined Dwellings for Artisans
now being built in London® ezimi értekezését olvasta fel,
a melynek részleteihez Fletcher B. (London) és Cates A.
(London) szolottak hozza.

Siebreich Kdroly a lakhelyiségek méreteinek minimuma-
rol és a lakdsok egészségtelen ¢és tulsdgosan megtoltitt vol-
tardl szolott.

AXILszakosztalyban Csatary, Felix, Bolemann,Grosz,
Brahms és masok targyaltik a kozlekedés egészségiigyét.

A XII, a katonik egészségiigyével foglalkozo szakosz-
talyban Ebstein, Navratil, Habart, Farkas, Herzog, Tyroch,
Wein, Olah, Feuer, Fuchs, Hoor, Stracten, Maignen és mésok
tartottak érdekes eléadisokat.

A XIIIL szakosztalyban az életmentés kiréhe tar-
tott tanulminyokat Bokai, Kraft, Westerouen, Major, Gruby
olvastak fel.

¢s épiiletek egész

XIV. szakosztaly. (Allamorvostan,)

Rozsaffy Alajos renddrféorvos az  alkoholismusrdl tart
cloadast. Magyarorszagon is terjed az alkohol élvezete, de
eddig nem oly mértékben, mint masutt, Elnyomasa ellen
tarsadalmi egyestilést lat sziikségesnek. Elénk ~ diseussio ke-
letkezett, melyben Croeq senator (Belgium) a bor- és sir-
fogyasztds konnyitését ajanlja a pdlinka ellen. Witlacil (Bées)
az dllamnak erélyes beavatkozasat latja sziikségesnek. Fulen-
burg tandr (Berlin) az iszikosok allami "nn(lnnlmw ala helye-
786t javasolja. A javaslatokat hatu'omt dlal\)dban a kizis
gyiilés elé terjesztik. Alglave (Paris) az alkoholegyedarisig
mellett érvel, az alkoholos italok tisztasiginak ellendrzése
miatt. Gyogyevdcz Milordd (Belgrad) azt a kérdést fejtegeti,
hogy milyen 4llist foglaljon el az dllam a kiznép syphilisével
szemben. Rev. Grillespic (. S. K. (Boston) a mozesi kizegész-
ségiigyi torvényrol ¢rtekezik rabbinikus és arabs forrasokkal
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megyvilagitva.

¢lénken megtapsoltik. Rdkosi Béla dr.
rikus betegségek kizkoltségen valo gyogyitasarol.

A nagy ftudominyossaggal késziilt felolvasast

A javaslat

a kozos iilés elé keriil. St hrank Jozsef (Bées) a gonococeus jelento-

ségerol értekezik. Végiil Saleh Soubly (Cairo) egy sajat talal-

manyt fogékésziillcket mutat be, melyet sziiléseknél hasznal.
Moravesik: I. dr. (Budapest) A blineselekményt elktvetett elme-
hetegek és elmeheteg fegyenezek kévdésérdl értekezett, Hozza-
szoltak : Salgd és Bolyi doktorok. Salgo Jakab dr. errdl a
kérdésrdl tartott eléadast: ,Ioldmiveléssel foglalkozd orsza-
gokban az elmebetegek elhelyezése és gyogyitasa koriil mely
irdnyzat litszik iidviosebbnek kozegészségi és pénziigyi szem-
ponthol, a zart intézet-e vagy a Kkolonidlis 7% Kraker Julius
(Gracz) eléadasinak ezime (a kletllllbmll‘!l()]) a kivetkezo volt:
- ufalnun;_,_:en ither den Kretinismus in der neueren Zeit, ins-
besondere in welchen Gegenden diesbeziiglich Abnahme oder
Zunahme des Kretinismus beobachtet wurde.” Hasonlo targyn
eléadast tartott Lendvay Bend dv. (Pozsony). Konig H. (Nagy-
Szeben), a rabok élelmezésérol értekezett.

A XV. szakosztalyban

Mendelsohn, Frederik, Kollir, Petit, Istvanffy és masok be-
szélték meg a sport h)gwnv]c

A XVI. szakosztalyban.
a fiirdok egészségiigyét Lengyel, Schwimmer, Tauffer, Preyer,
Than, Bolemann, Hanko, Hyde, Polydk, Szontagh, Gager,

Oelhofer ismertették.

A XVIL szakosztalyban (dllategészségiigy).

Potterat allatorvos-ezredes (Bernben) a nemzetkozi allat-
orvosi congressus elndke levelet intéz a XVII. szakosztaly
elnbkéhez, a melyben meleg hangon hivja meg a magyar
kartirsakat a jové évi dszén Bernben tartand6é congressusra.
Hess tor. (Bean) szoval is ismétli a meghivast s biztositja
a tagokat a legszivesebb fogadtatisrél. Az eldaddsok sordn
Nocard tandr (Alfort) ,De la Malleine” czimmel ismerteti a

malleint, mint Kitiiné szert a takonykor diagnostizilisira.
Preysz Hugo (Budapest) szintén a malleinrdl beszélt s a m.

kir. hakteriologiai intézetben az & részérdl el6allitott mallein-
nel tett Kisérletekrél szamolt be. A sejtett takonykor fel-
ismerésére 6 is a legalkalmasabb eszkiozoek mondja a malleint,
A targyhoz hozzaszoltak : Csokor dr. (Bées), Nocard tr. (Alfort),
Ostertag tr. (Berlin), Hutyra tr. (Buda- pest), Guillebaud tr.
(Bern), Hunting (London). Csokor J. (Bées) a szdj és korom-
tijas elleni védekezés modjait ismerteti s altaliban az eddigi
intézkedés szigori alkalmazisat ajanlja.

A XVIIL szakosztaly
Bottger, Than, Champigny, Rozsnyai, Kiss, Christomanos, Konig,
Scherfel, Gallik, Vulpius és masok a gybgyszerészetre vonat-
kozo dolgokat vitattak meg.
Végre a XIX. szamaritanus szakosztalyban
Albert, Loew, Frey, Bondyné, Temesvary, Major, Goldzieher,
Lang ¢s még tobben tartottak érdekes eldadasokat.

£ 3

A congressus hetedik napjinak délutinjan Fodor Jozsef

elnoklete alatt az tsszes szakosztalyok egyiittes filést tartot-
tak, melyben a plenum hatarozott azon ICS()llll-il)k sorsa felett,
melyeket az egyes szakosztalyok hoztak.

Ezek legnagyobb részét a congressus plenuma is magiéva
tette, melyek Kkiziil a felsébb 1sl\olakl)an kizegészségi tan-
székek felallitasara, a gyermekek taplalasira és dajkaképzésre,
a szemét-clégetésre, a fertotlenitd gépek allami ellen6rzésére,
a kizegészsigligyi rendeletekre és az egyontetii statistika ki-
dolgozasara vonatkozokat emlitem esak fe] e helyen.

Ezzel véget értek a congressus tudnmén)m targyalasai,
melyeket minden tag utobb rendszeresen kinyomatva fog
kezéhez kapni. :

javaslatot tesz vene-
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LAY

-4




24 ORVOST HETILAP

A Kkiallités.

A minden tekintethen tanulsigos ¢és szépen rendezett
kialliths maga is megérdemelné, hogy feljesen kiilin és rész-
letesen refer «ll]'lk rula. Hely sziike miatt azonban ezt is csak
rividen vagyok kénytelen ismertetni. Megemlitem elsd sorban,
hogy a sikeriilt beosztas annak attekinthetoségét igen meg-
kinnyitette. Az egész hat teremben volt closztva, melyek kiziil
az elsé a varosok assandlisira vonatkozd terveket és model-
leket tartalmazta. Itt lattam Alexandria, Amsterdam, Arad,
Breseia, Briinn, Budapest, Debreczen, Gracz, Gydr, Kolozsvar,
Luczern, Mons, Montpellier, Nagyvarad, Nyitra, Odessa, Péris,
St. Louis, Ujvidék és Veleneze dltal jabban végbevitt assa-
nalisi munkalatok szép rajzait.

A masodik terem Németorszig és Auszirvia dsszkidllitasat
foglalta magaban. Hamburg, Kboln, Posen, Berlin virosok
esatorndzasa, vizvezetékei ¢és korhdzai, a porosz hadiigyminisz-
terium kimufatdsai, Altmann gyara, Drassfreund dr. sterili-
zitorai, Benninghofen és Brehmer intézetei, Bolle tejmajorja,
Capelle mentdszekrényei a drezdai bank vasiti sinei, Gold-
stein  szemétkihordo koesija, Hambruch szellézé késziilékei
Heidrich optikai eszkozei, Hennig gégészeti tablai, Hetzer
padlomintaja, Heyden gydrtmanyai, Hauser sor- és dsvinyviz-
t6lt6 gépei, Jalmke asztalai ¢s dgyai, Kiefer tablai, Karnitzky
gyermekasztala, Merk vegyszerei, Michel barakja, Oldenburg
kiadvanyai, Poumer munkaslakastervei, Reininger- Gebhart
villumgyogyaszati gépei, Reinig bakteriologiai eszkizei, Schim-
mel fertGtlenitd intézetének tervei, Schober thermostatjai,
Schneider szemét-elégeté  kalyhdja, Uebe homérsi, Elsass-
Lotharingiai ministerium eszkozei, Weyl modelljei a tapszerekre
vonatkozolag, Siemens g l/l\(ll\lml‘l Nemetz mérlegei, Thomka
fiilesont-készitményei, ']luuxlwld fertGtlenitoi, l\.L]lllllll{lll kito-
szerei, Broz miiszerei, Schulmeister késziilékei, (zernin olto-
anyagai, Siebert orvosi eszkiizei, Ebeling mikroskopjai, Merker
és Reichert goresivel, Streitenfels hordagyai sth, mind érdekes
s t«lllll]\.l"‘u\ targy ul szolgaltak a s/mnlvlunol\

A h‘um.uhk terem Magyarorszag kidllitisat tartalmazta.
Itt lattuk a Budapesti ment6-eg \(?Sﬂl(t. nyirktermeld-intézet
targyait, Schottola, Veszely, l\clvtl, Zellerin egészségiigyl esz-
kizeit, a kozoktatdsi ministerium terveit, Briickner sziiréit,
Lampel és Rigler irsmintdit, a m. Kir. allamvasutak mento-
szekrényeit, a Kefir-intézet termcékeit, a P: Mvur-(_"-]mnﬂ)m'la.nd
laboratorium anyagait, Frank fiizéit, Bokay higykd-gyiijte-
meényét, Mergl mikrophotogrammyjait, Garay lnus/cwi(. a Duna-
gozhajos-tarsasig és a vizvezetéki tarsasiag targyait, Buchwald
vashutorait, Hazslinszky _)U"‘\S/(‘l]\t‘\/ltlll(‘n\(t Morelli gastro-
gcopikus képeit, Franke konyvkiadvinyait, Fischer orvosi mii-
szereit, a Walser és Tarnéezy gyar fertétlenité gépeit, a huda-
pesti tejesarnok iivegeif, Szepessy Sandor fertGtlenité gépeit stbh.

A negyedik teremben a killonbozé orszigokbol ¢érkezett
targyak m]t.ll\ kiallitva. Ezek kiziil emlitenddk : Rake leprosis
mintai, Brand kiilonleges tapszerei, Walker wisky-e, Armstrong
konyvyei, Hertz és (l)”lll"‘\\ll()(l pezsgoi, ]:lnmug]ls ¢s Wellcome
gyogyszerei s "'\(wws/lumc Vogelius sitra, Souby fogoi,
(facheux munkasla,kls tervei, Vivieu gyogyszerei, a dohdny-
cllenes szivetkezet kiadvanyai, Geneste Herscher fertétlenitoi,
Gruby mechanikai dgya, az olasz tejsterilizall intézet készit-
ményei, a milanéi korhdzak statistikdja, Pagliani térképei,
Thanlow hordagya, Hammel-Roos kiadvanyai, Métrophane
arny ¢kszek- nndwm ei, Pollik j:’u'v:’l11)'(:’1I:l:iit, a Sauter-tarsasag
készitményei, Recknagel sze H«'i'/tet(iiv (Campanakis tervei sth.

Az dtodik teremben a hull: wgetéshez szitkséges targyak
¢s késziilékek voltak kiallitva.

Végre a hatodik a balneologiai  kiallitas  asvanyvizeit
tartalmazta szép attekintheté rendben.

I5 rovid felsorolashol is lathato azon rendkiviili sokoldala-
sdg, mely nemesak meglepett, hanem valoban tanitott is
mindenkit,

A mulatsidgok és kiranduldsok.

Ezekrdl szinte feleslegesnek tartom bdvebben megemlé-
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ke 7ni hiszen a napisajté bdségesen ismertette valamennyit s

igy esak rioviden azt jegyzem meg, hogy tgy a févires, mint
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egyesek és tarsulatok a legszivélyesebb magyaros vendég-
szeretettel lattak el vendégeiket.

A zaréulés.

Az iilést Hieronymi elnik nyitja meg, mire Bertillon, a
CONgressus permanens bizottsaganak tltl\ara tette meg jelen-
tését, a bizottsag tagjai és az elfogadott resolutiokrol. Utina
Miiller fétitkar jelentette, hogy a jové congressus helyére
vonatkozolag 3 meghivas éll\ezett, . m. New-York, Moszkva
¢s Madrid varosokbol. Az allandé bizottsag Madridét fogadta
el, itt lesz tehat 2 ¢év mulva a congressus. Gimenio Amalio dr.
madridi egyetemi tandr széval ismételte és kiszonte meg kor-
mdnya nevében a meghivast.

Erre Rath fipolgdrmester szép buesizobeszéde kivet-
kezett, mire a Kiilfoldi Kormdnyok képviseli tolmaesoltak
kikiilddik nevéhen kiszinetiiket.

Végiill a congressus elnike, Hieronymi beliigyminister
buestizott el a congressustol. Beszédének Kkiilonisen fontos
része, mert Magyarorszig kizegészségiigyére is reflektal benne,
a kivetkezo :

A VIIL. hygieniai ¢és demographiai congressus befejezé-
sthez érve, nem tagadhatom meg magamtél azt, hogy meg-
elégedéssel ne constatiljam azokat az eredményeket, a me-
lyeket ezen congressusnak koszintink. Hallottunk  Kitiing
tudomanyos eldadiasokat, a melyek a szobeli eléadas kizvetet-
lenségénél fogva a hallgatokra sokkal buzditébban hatottak az
irdsheli és nyomtatott eldadisoknal és a melyeknek tudominyos
eredményeiken kiviil meg volt az az érdemiik, hogy hatarozataik
koziil tobbet a kizigazgatishan azonnal alkalmazni és érvényre
emeli lesz alkalmunk ¢és igy a congressus munkdinak ezen
része kozvetetleniil gyakorlati haszonnal is fog jArni.

E mellett ennek a congressusnak az az eredménye is
van, hogy utélagosan kimutatta, hogy azon kérdések targya-
lisa jir a dolw természete szerint legtiobh haszonnal, a melyek
megelézoleg l)l/‘()ttSdg'l targyalisok tutjan kelléen el vannak
készitve ¢és hogy a congressus haszna nem annyira a kérdések
sokféleségéhen, hanem ml\ahl) egyes nagy, kivalo aktualitissal
bir6 k(nlvsc]\nd\ alapos megyvitatasaban keresendd.

Nem lehet ezen zirbszavaimnak az a feladata, hogy :
congressus bizottsigaiban térgyalt fontosabb kérdéseket mind
(-luquml],un de anmyit mo"emllteml("mck tartok, hogy tudoma-
som szerint a congressus mindazon tagjai, a kik a (hphthmms
¢s a cholera targyalisaiban résztvettek, orommel emlékeznek
azokra vissza ¢s kétségteleniil azon benyomas alatt dllanak,
hogy a congressus azon wmunkialatainak ¢és targyalisainak
aldasos eredménye lesz.

Végiil személyesen mond kioszinetet gy a févarosnak,
mint a congressus intézéinek ¢s tagjainak s az iilést bezarja.

A kiilioldi szaklapok véleménye.

Nem volna a congressus rovid ismertetését ezélul ki-
tizott czikkem teljes, ha nem reflektalnék rivviden azon véle-
ményre, mely az eddig megjelent orvosi szaklapokban ol-
vashato.

Orom és biiszkeség toltheti el mindazok szivét, a kik a
congressus rendezését végezték, de egész Magyarorszag miivelt
né p(l is azon igazin hizelgd lmahtuk nlv‘wisal\m' melyeket
a kiilfoldi  szaklapokban olvasunk. Ugy a tudmnmm»s mint
az administrativ rendezést a leg ~/chhcn azzal )cllcmnk hogy
ily correct és minden telunt_ct.l»cn bevalt munkaval eddigelé
még sehol sem talalkoztak. Eppen ily magasra teszik a eon-
gressus tudomdnyos sikerét is ¢s kiilonisen a diphtheria és
cholera-targyalasokat tartjik korszakalkotoknak a kizegész-
séeiigy terén. A diesérethél természetesen hioségesen kijut a
fovarosnak, egyesiileteknek ¢8 maginosoknak is. Majd minden
tudositas azon értelemben végzodik, mint a . Berliner Klinische
Wochenschrift-é, melynek utolgd szavaival végzem én is is-
mertetésemet ;

+Nem ecsodalhatni tehat ezek utan, hogy mindazokat, a
kik a valodi magyar vendégszeretetet élvezték, az utolsd kéz-
szoritas pillanatiban azon érzés lepte meg, hogy a Duna
melletti szép fGvaroshan sziviiknek egy részét hagytak hatra.“
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Hatéarozatok,

melyelket a VI nemzethkozi egészségiigyi ¢€s demografiai
congressus szeptember S-dilkdn tartott teljes ivlésén elfogadolt,
vlletve tudomdsul vett.

I. Elfogadott hatdrozatok.
A) Egészségiiqyiek.
, 1L és V. szakosztaly.

A nemzetkizi  diphtheria-bizottsdg  jelentése
hiygieniai congressuson.

A londoni nemzetkozi hygieniai congressuson ama kérdés
lett folvetve, nmem volna-e javalt a kulonbolo korméanyokat
megkeresni az irdnt, hogy tanulményokat eszkizdltessenek a
dlphthula koroktanit illotoleg. Az albizottsag ezen kivinsagot
figyelembe véve, a kivetkezd hatirozati javaslatot ajanlja “el-
fogadasra :

a budapesti

A budapesti congressuson jelenlevs kikiildottek kitelezik |

magukat arra, hogy kormanyaiknal kieszkozoljék, hogy minden,
a diphtheria koroktandira vonatkozé tanulmany ezek altal eld
segittessék, illetoleg buzdittassék, tovabba hogy Usszegyiijtes-
senek és kinyomattassanak mind az okmdinyok és a legkize-
lebbi hygieniai congressus elé terjesztessenek.

Kotelezik mag rukat arra, hogy a kormanyok figyelmét
azonnal felhivjik a franczia bizottsagnak a diphtheriat lekiiz-
deni czélzo kiovetkezd javaslatira:

1. Intézkedések, melyel administrativ szaldalyzatols tdrgydt
képezhetil :

1. A diphtheria ragilyos bantalom ; bejelentése kitelezo
legyen.

2. Diphthcriés betegek elkiilonitendok.

3. Az egészségiigyi ko/lﬂ'a/, ratas  fertGtlenitteti a  helyi-
ségeket, hol a dlphthormsol\ tartozkodtak s mindenekeldtt a
fehérnemiicket, ruhakat, agybelicket, nem feledve ki a ja-
tékokat s mindama kézi szereket, melyeket a betegek hasz-
naltak.

A betegség lefolyisa alatt az Osszes bepiszkitott fehér-
nemi fertétlenitends, még miclGtt mosasba adatnék.

4. A betegek szallitasanal hasznalt koesik minden egyes
szallitas utan fertétlenitendok.

5. A diphtheriabol kigyogyult gyermekek tartassanak
mindaddig tavol az iskolatél, mignem az orvos az iskoliaba
menetelt mcven(rc(h.

6. Azon iskola gyermekei, melyben egy diphtherias
eset elofordult, orvosi feliigyelet alatt tartandok hizonyos

idén at.

Mindazok, kik torokgyuladashan szenveddnek talaltatnak,
az iskolabol eltivolitandok.

Kiilontsen szigori legyen a feliigyelet a beteg testvéreit
illetoleg.

I]. Kivianalmal :

Sikeres kezelés mcgkﬁvcteli hogy a diphtheria mi-
h‘lllldldl)]) ismertessék fel. A betegség kezdete gyakran kony-
nyebben volna felismerhetd, ha a wwrnwkek forka «g‘yal\rnh-
ban vizsgaltatnék. Az anyak l\mclc\sc"c e vizsgalatot na-
ponta teljesiteni és a gyermekeket Kors, ifjusagoktol red
szoltatni.

Ezen egészségiigyi szabaly a kizonség tudomdsira volna
hozando ismertetések, a sajto ttjin, leginkabh pedig a tanitok
¢s tanitondk kozbenjarasa utjan.

2. A diphtherianak korai ¢és biztos korisméje esak a bak-
teriologikus vizsgalat altal eszkozilhetd; az orvosok felszoli-
tandok volnanak e véghol, hogy ezen vizsgalatot mindig igénybe
vegyék.

3. Az antidiphtherikus serum, mint prophylactikus ¢és
mint gyogyeszkoz ajanlasra mélto.

L, IL. és III. szakosztaly.

Kuborn dr. javaslata, tdmogatva
Ruysch és Berger wrak dltal.

A congressus nyomatékosan hivja fel a kormanyok figyel-
mét annak fontossigiara és szikséges voltara, hogy a leg-

Chantemesse, Martin,
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rovidebb idé alatt Lletbelcptettessenek azon th\’aslatok melyek
a drezdai egészségiigyi gyiilésen a kiilonbizé eurdpai hatalmak
altal a cholera prOpll\’ld\lSd.t jelesen pedig minden egyes
choleraesetnek hivatalos ¢s rogtoni kozzétételét illetdleg el-
ogadva lettek.

II zakosztaly.
A. .l Mavrtin dr. javaslata, timogatva Kordnyi, Paglioni,
Zallin, Smith wralk dltal.

Sziikséges, hogy az allam és a kizségek a nyilvanos
fertGtlenités iigyét szabalyozzak.

Ezen swb.ﬂyzat foglalja magaban :

1. a fertitlenités modjanak valasztdsat;

2. ezen eljaras alkalmazasi eszkozeit ;

3. az eljarassal megbizott személyzet oktatasat.

A ferttlenité eszkizok a gézgépek maidjira allami ellen-
orzeés alatt kell hogy alljanak, a mely ellendrzés biztositja
haszndlhatésdgukat; e ezélbol hasznilat eltt egy bizonyos
bélyegzéssel latandok el

A fertétlenits késziilékeknek a kovetkezs kellékkel kell
l)irmok

. a hé ne legyen viltakozo, vagy legfeljebb 1 C. fokig
csak, ugy az egész esako/buu, mint a belé helyemt tdrgyakhan

2. a fertotlenités utin a fertitlenitett targyak dynamo-
metrikus ereje ne mutasson nagyfoki eltérést elobbeni resisten-
tidjukhoz képest ;

3. a szOvetek szinének valtoznia nem szabad ;

4. a fertitlenitd késziilékek legyenek ellitva jelzd-késuzii-
lékkel, melynek lapjait az illetékes hatosag barmikor ellen-
Grizhesse.

IV. szakosztaly.

Lehman dr. és Kétli dr. A munkdaslakasoknak kaszirnya-
vagy cottagerendszer szerint valo épitésének kérdése oly fontos,
hogy cmk kelld clokészités mellett oldhatd meg kielégitileg,
ezért e kérdés a jovi congressusra tiizessék ki svakreferatumul

IV. szakosztaly.

Axmann Béla dr. Tekintettel arra, miszerint a gyarak-
ban eldfordulé sériilések 61°,-a palinkanemi italok élvezete
folytin jon létre, felhivja a kormanyok figyelmét ezen koriil-
ményre és 1JdnlJ(1 a ]\evesl)e artalmas szeszes italok, mind pl.

- a sor, lehetd olesova tételét és vele szemben a pélinkanemii

italok legmagasabb fokban valo megdragitisat.

IV. szakosztaly.

Havas dr. A VIII-ik nemzetkdzi hygieniai és demografiai
congressus a kiilonbozd Allamoknak a kivetkezd javaslatokat
ajanlja :

A proatuutm egybntetiien szabalyoztassék ;

2. a munk: solnmk tanitsak ¢s mafrynr.wék meg popu-
liris és oleso brochiirok ttjan, hogy mi a syphilis és mik a
venerikus bajok ;

3. a beteg-pénztarak szabalyzataiban a syphilis és veneri-
kus bajok a tobbi betegséggel egyenlokiil tekintessenek.

4. A korhizakban ezen bajok ingyen kezeltessenek; a
korhazi apolast igényld betegek folvétele korlitlan legyen.

b. Az ily korhazak létesitésére szikséges oOsszeget az
allam esetleg betegapolasi ado emelésével '/,—1/,%, az dllami
ado utan szerezze be.

IV. szakosztaly.

Fehérvari. A sériillések ecsokkentése ezéljabol sziikséges:

1. hogy a véds intézkedésck sziikség szerint szaporittas-
sanak ¢és a legijabb tapasztalatok alapjan modosittassanak ;

2. hogy a torvényszerinti ellenérzés kiméletleniil foga-
natosittassék ;

3. lcwmutbb sziikséges azonban, hogy az ipart fizék az
artalmal kikeriilésére ()kmtt‘tsSdnal\, lw:;) ez altal esokken-
tessék a sajnos, oly nagy szamban eléfordulé sériilések szama,
melyeket vigyazatlansag, iigyetlenség vagy konnyelmiiség
idéz eld.

IV. szakosztaly.

Kraft. A kormanyok megkeresendék, hogy a kisiparosok
kizegészségiigyi viszonyaira fokozottabb figyelmet forditsanak.
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V. szakosztaly.

Tekintettel arra, hogy a gyermekhalandosag nemzetkozi
osszehasonlitisa nagyon nehéz, s6t a statistikai adatok Kkiilin-
bizé feldolgozasi modjainal fogva gyakran eépenséggel lehe-
tetlen, a szakosztily nagyon klvanatosual\ tartja, hogy a gyer-
mekhalandosagnak legalabh foadatai tétessenek kizzé minden
allamban egyontetueu

Ezen javaslat vizsgalata és esetleg keresztiilvitele czél-
jabol ajanlja a szakosztaly a congressus nemzetkozi allando
ln/,nttmganak hogy egy hat 0’3ormekorvo‘;bol és hat demo-
grafushol alkotand hizottsignak tegye feladativd, miszerint
e tekintetben a kovetkezd congressusnak jelentést tegyen.
A gyermekorvosok kiziil a bn.mkuaatdly a kivetkeziket ajanlja
eme bizottsigba :

Allbut H. A, M. R.C. P., Leeds.

Prof. Dr. Epstein A., Praga.
Dr. Eriss Gyula dowrh Budapest.
Montefusco Alfons Napoly.

. Pfeiffer L., Weimar.

VI. szakosztaly.

Prof. Hueppe 1. Az egészségtani buvarkodasnak és ok-
tatasnak elomozditisdra :

1. allitsanak fel minden féiskolan allandd rendes és jol
dijazott tanszékeket a kizegészségtan sziamara, hogy ez dltal
eldsegittessék egyrészt az egészségtani vizsgalodis, masrészt a
kozegészségtan tanitasa ;

2. ezen iskolak ezélszeri dolgozoszobikkal legyenck
ellatva, ¢és

3. a kizegészségtan, mint kitelezd targy soroztassék be
az orvosi vizsgat‘uvyak kizé.

II. A tanitds minden fokan a hygienikus ismeretek ter-
Jesztésére sziikséges iskolaorvosok képzése, valamint az egész-
ségtannak czélszerii tanitisa a tanitoképzd-intézetekben és
pedig leghelyesebben ezen iskolaorvosok Altal.

VIIL, IX. és X. szakosztaly.

Prof. Corfield W. 1. A hulladékok gyakori eltavolitasa és
nagymennyiségii vizzel valo ellatisa altal a lakossig egészségi
vis/ouydi Javitandok s a hetegségek terjedése a varosokban és
lakédsokban estkkentendd.

2. Az utezak tisztitisanak konnyitésére és a talaj meg-
fertézése ellen a kivezet lehetéleg siman és Athatlanul ké-
szitendd.

3. A foldalatti levegd és a nedvesség behatolasa dthatlan
pinczetalapzat és a lakasok falaiban alkalmazando izolalo ré-
tegek altal gdtolandé meg.

4. A lakdsok vizi csatorndinak falai vastagok és zsilip-
pel elzarhatok legyenek, hogy a esatornanak levegdje be ne
hatoljon ; a ventilatio tokéletes legyen.

5. Az utezai csatornak 1gy legyenek szelléztetve, hogy
a levegd azokbol az utezakba és lakisokba be ne hatolhasson ;
az iszap Osszegyiilemlése gyakori oblitéssel gatoltassék.

6. Az utcza szélessége, a hizaknak egymastol valo tavol-
siga legalabb is 12 méter legyen; a hazak olyan magasak
lwyeuck, mint a ming széles az uteza; ugynevezett .,back -to-
back® hazak nem helyeselhetdk.

7. Emlitett pontok ugy vétessenek be a torvénybe, hogy
annak gyakorlati keresztiilvitele esetleg kényszer utjan legyen
foganatositando.

Corfield tanir eme inditvanyaira nézve a szakosztaly
hatdrozza, hogy megkéri a kozos gyiilést, miszerint ez intéz-
kedjék, hogy a legkizelebbi congressuson egy specialis bizott-
sag Corfield inditvinyara tekintettel, a varosok beépitésére sth.
vonatkozolag javaslatokat és esetleg resolutitkat készitsen eld.

XIV. szakosztaly.

Crocq, Witlacil, Eulenburg. A hivatalos korményzat fel-
szolittassék, hogy az Osszes rendelkezésére allo eszkozokkel,
fajlagos koriilmények szerint, kiizdjon az alkoholkihagisok
ellen. Ilyen eszkozik: mérsékleti és tartozkodasi egyesiiletek,
az eladds megszoritasa, foleg a palinkaé; a palinkagyartas
feliigyelete és monopolizalisa az allam altal; a borszesz- és
palinka-ado felemelése; a bor- és sirado csokkentése ; iszako-
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sok menhelyének létesitése; a szokvanyosan iszakosoknak a
gondnoksag altal valo felmentése.

X1V. szakosztaly.

Weyl 1. dr. A hazi és utezai szewét eltavolitasira min-
den modszer kozott leginkabb ajanlhatd az elégetés.

XIV. szakosztaly.

Ruysch dr. Kivanatos, hogy minden orszighan egy men-
helyborton létesittessék a biinds elmebetegek hefogadasira ;
Kivanatos tovibbd, hogy az elmegyogyiszat az anarchismus
kérdésével foglalkozzék.

XIV. szakosztaly.

A VIIL hygieniai és demographiai congressus kimondja,
hogy az elmebetegek sorsanak javitasara és financialis szem-
ponthol a féleg foldmiveléssel foglalkozo orszagokban a colo-
nialis elmegyogyintézetek létesitésére kell torekedni.

B) Demographiai hatdrozatolk.

II. szakosztaly.

Ferraris. Ajanlja, hogy a jiové congressus mnapirendjére
a kovetkezé kérdés tﬁzcsséli. A kozc'evxegiigyi rendeletek és
eljarasok befolyiasa a népesség ndvekedésére és mindségére és
azon kiovetkeztetések, melyeket a népesedési theoria szamara
levonni lehet.

II. szakosztaly.

Rdath Zoltan dr. A 3-dik demographiai szakosztaly kéri
a permanens bizottsigot a kivetkezd kérdésnek a legkizelebbi
congressus napirendjére vald Kitiizésére :

Mily szabdlyok alkalmazanddl, hogy az dsszeivanddik kora
 leheto legpontosabban dllapittathassél meq ?

IV. szakosztaly.

Virth Miksa. A congressus azon kivansiganak ad Kki-
tejezést, hogy a Kiilonbozo allamok statistikai hivatalai egyez-
nének meg a legkozelebbi népszamlalas alkalmaval felhaszna-
lando egyimtetii eljaras felett a foglalkozasi statistika kidol-
gozasara nézve és pedig oly értelemben, hogy az tnall6 jémoda
mesterek, foldbirtokosok és gyari munkasok, esaladi hozzi-
tartozoikkal egyiitt és kiilonds megjelolésével azoknak, a kik
sziileik vagy CQaladmLhoa tartozo valakinek iizletében vanndk
alkalmuva és nines kiilon keresetiik, biztosabban kivalaszt-
hatok és a nem Onallo, szegénysorsi munkisok (tekintet nél-
kiil a takarékpénzekre) kitudakolhatok legyenek.

VI. szakosztdly.

Kirasi Jozsef. Kivinatos, hogy a szegényebb nép-
osztalyoknak valo olesé és egészséges lakisok létesitését a kor-
manyok vegyék keziikbe.

2. Kivinatos, hogy a lakisviszonyok befolydsa a fertdzé
betegségeknek iell(‘pesu‘e alkalmas felvételi mintik segélyével
tiizetes kutatas ala vétessék.

3. A gyermekegészségiigyi osztalytol attéve :

Tekintettel arra, hogy a gyermekhalandosag statistikdja-
nak egyontetiivé tétele igen kivanatos, a szakosztily az ezen
iigy targyalasara klku]dott bizottsagha hat demographust jelolt
ki, u. m.:

Bertillon, Bockh, Bodio, Silbergleit, Sedlaczek, Korosi.

VII. szakosztaly.

Aubry Pdal dr. Tekintye az utlevélben, katonakonyvben
sth. foglalt személyleiris elégtelen voltat,

tekintve, mily nehézségekbe iitkiozik ily személyleirassal
személyazonossiagat kimutatni,

tekintve, mily kinnyen szerezheték be gonosztevik altal
az ily papirok,

tekintve a gyakori biroi tévedéseket, melyek ily elég-
telen jelzéshol szarmaznak,

tekintetbe véve masrészt azon kitiing eredményeket, me-
lyeket az anthropometriai jelzés (Berfillon altal kezdeményezve)
meglehetés régi hasznalata 6ta nyujtott:

a VIL szakosztaly ama kivansaganak ad kifejezést, hogy
a hivatalos iratokon a régi jelzés teljesen melldztessék ¢s
egyediil az anthropometriai jelzés alkalmaztassék.
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Leheto volna tovabba, hogy az ily jelzés attétessék a
kizségi eloljarohoz, a kik azt a sziiletési okmanyra atirhat-
nak; és ettol kezdve utobbi okmany csak az anthropometriai
jelzéssel ellatva, szolgiltatnék ki.

Ezen szabialyok alkalmazasival sok biroi és rendéri té-
vedésnek volna eleje véve, és minden allampolgarnak meg-
adatnék a lehetdség személyazonossagat minden kétséget ki-
zird moédon bebizonyithatni. -

VII. szakosztaly.

Prof. dr. Boke. A congressusnak a kivetkezd javasla-

tokat ajanlja elfogadasra:
Az tsszeirasokndl minden mivelt allam a siiketnémakat

is puhatolja ki.

2. Ezeknek felvételénél a kovetkezd kérdolap alkal-
maztassék :

a) Az altalanos Osszeirasi kérdések ?

b) A némasiag jo hallissal van-e tdrsulva?

¢) Siiketnémasag van-e jelen ?

d) Velesziiletett-e ?

¢) Szerzeit-e ? a) agyi bantalom dltal; b) scarlatina vagy
mas betegség 4ltal; ¢) fiilfolyas altal ;

f) Nem - vérrokonok a sziildk ?

II. Tudomasul vett javaslatok.

III. szakosztaly.

Miss Nigthingale Florence. A congressus tropikus sectioja
Nigthingale Florence urholgynek ,a falusi ]\o/egeszsc"u"\'
Indisban® czimi bekiildott munkéjat tekintetbe vette és azon
meggyozédésre jutott, hogy ezen kérdés egyike azon legfon-
tosabbakuak, mely annyi milli6 szorgalmas és békés embernek
Jolétét és egészségét érinti. A congressus tropikus seetioja
méltanyolja a brit kormany torekvéseit, melyeket az az indiai
birodalomnak Kkiilonbozo tartomanyaiban kifejtett, hogy a koz-
cgészség tigyét elébbre vigye. Tekintettel 1évén az indiai koz-
ségeknek sajatsagos viszonyaira, a congressus tropikus sectioja
azon véleményen van, hogy a kifejtett czél legjobban a lakos-
sag kozremiiktodésével lenne elérhetd, ha az az egészségtan
alapelemeibél oktatast nyerne.

A legégetébb sziikség mindenekeldtt egészséges vizzel
valo ellitas és a lakdsok kornyékérdl mindennemi hulladék
és az egészségre nézve artalmas anyagok eltavolitisa.

XVI. szakosztaly.

Prof. Than. 1. A testek Osszetételének l\ifeje/Cse vonat-
kozissal az atomokra és molecula-tomegekre, mint egységekre,
gyakorlati szempontbol is sokkal észszeriibb, mint a szizalékos
osszetétel, melynek csakis empirikus jelentdsége van. I szerint
a szimok, melyek a homogen testek sszetételét representdljik,
nagyon konnyen emlékezetben tarthatok és a gyakorlati ember-
nek is mindig rendelkezésre allanak.

2. Ha a gyakorlati analytikus mddszerekre vonatkoztatjuk
e felfogast, gy kitetszik: hogy a volumetrikus modszerek
legrividebb nton végezhetdk és eredményeiket szamitas nélkiil
és tévedések elkeriilésével kozvetleniil lehet nyerni.

3. E felfogis értelmében Gay-Lussac és Avogadro tor-
vényei igen egyszerlien alkalmazhatok a hygienia ¢s physio-
logia gyakorlati kérdéseire. Igy pl. egyszerii fejszamitas utjan
meghataloahatu. mennyi ként kell a szobiban elégetni, ha azt
alaposan fertdtleniteni l\lanuk Ep oly kdnnyen (Lllaplthatu
meg a petrolenm vagy gaz elégésénél és a lélekzési proces-
susndl, mennyit tesznek ki az é%btermények mily nagy az
erély, 1l]etve a hoévaltozas, tovabba mennyire viltozik meg 4l-

aluk a levegd milyensége zart helyiségekben.

4. Ha ezen az egységekben a].Lpltutt gondolkodasmod
polgarjogot nyer a O'yakorlatb.m kétségtelen, hogy az elmé-
leti vegy tannak legujabb  vivmiyai, nevezetesen a  thermo-
_chemidnak, vegytani mechanikanak, valamint az elektrochemia-
nak fontos tirvényei a kozel |uvulwu ép oly egyszeriséggel
Jutnak érvényre, mint a stoichiometria torvényei.
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XIX. szakosztaly.

Loew Antal dr. :

I. Hogy mindazon testiiletek, melyek a szegényiigy terén
mentésiigye yel eoeszsegl szolgalattal ¢és segélynyujtassal foglal-
koznak, hatiskoriik érintetlen fentartasa mellett organikus testté
dlljanak Gssze :

a) hogy az &ltaluk vallott elveknek &ltalinos érvényt
szerezzenek 6s ez altal a népesség legszélesebb rétegeit a sa-
maritanus-iigy elényeiben részesitsék ;

b) hogy erkolesiek ¢és anyagiak egyesitése segélyével
nagyobb feladatokat oldhassanak meg az emberiség javira;

¢) hogy a testiilet egyes tagjait oft, a hol azok sajat
ereje nem elegendd, ugy erkolesi, mint anyagi timogatiasban
részesitse és mikodésében elomozditsa.

II. Hogy ezen szervezet minden egyes &llamban, még
pedig ennek egész teriiletén ondlloan keresztiilvitessék.

I1I. Humanitarius intézmények, melyek vagy egészben
vagy részben nyilvanos adakozasbol tartatnak fenn, dijtalanul,
ne nyultsallak segitséget fizetésképes egyéneknek.

IV. A hactcbkcptelencket illeti a dijtalan segélynyujtas
a jol rendezett tnkéntes segély egész mikodési kirében; a
fizetésképtelennek nyujtott segélyért azomban az dllam vagy az
illeté hatosig kiteles a kiltségeket a rendezett onkéntes segély-
nek megtériteni.

V. A rendszeresitett Onkéntes segély alapjaban véve
mindig csak az allam kotelességszerii gondoskodasanak kiegé-
szitése.

VI. A jol rendezett onkéntes segély az allamtol egyes
gondoskodasokat szerzédésszerileg atvehet és igy ezen fel-
adatokban allamintézmény lehet.

XIX. szakosztaly.

Jurking E. dr. Az altalinos samaritanus-iigyi szakosztaly
hatarozza el, hogy a samaritanus egyletek felkérendok volnd-
nak, mikodési kiriiket oly szegény hazibetegekre is Kiterjesz-
teni, a kik betegségiik természeténél fogva, avagy esaladi
viszonyaik folytin nem okvetleniil sziikségelnek korhazi keze-
lést, de mindazaltal sziikségiilk van otthon valdé apolisra és
tamogatisra.

XIX. szakosztaly.

Czermak Reginald. A VIII. nemzetkozi kizegészségi és
demographiai congressus elismeri a tizoltosignak a segélyt
keresé emberiség javara tett szolgilatait é% azon kivansiaganak
ad kifejezést és elvarja egyszersmind, hogy a tlizoltosig meg-
kezdett munkajaban : sxu'cn('sctlcméfmkuel nyujtandé segély
terén és mentési szolgalatban, tombb.m altalaban egészség iigyi
szolgdlatban, mint ,elsé segély“ tovabb mikodjék és yumol-
estt hozolag fejlodjék.

XIX. szakosztaly.

Prof. Singer. A VIII. nemzetkozi congressus a munka-
id6 megroviditésének altalanosan elismert aldasos kivetkezmé-
nyeire valo tekintettel, valamint az ¢jeli munka artalmas vol-
tara, elvileg mellette van a nyolezorai munkaidének és kivanja
az ¢éjjeli munka besziintetését, felkéri egyszersmind valamennyi
civilizalt allamot, taliljon modot arra, hogy a nyolezérai munka-
idd ipari munkisok szaméra legalabb lassankint behozassék és
tiltsa ¢l minden iizemben az éjjeli munkat, kivéve azokat, a
hol az éjjeli munka Aaltalanos nemzetgazdasagi szemponthol
nélkiilozhetlen.

A vér alkalicitisa bizonyos fertozések utan.

A VI nemzetkozi kizegészségi ¢s demographiai congressus I szak-
osztalyaban eltadta Hodor Jozsef tandr.

Ama régebben kozzétett tapasztalasombol kiindulva, hogy
alkali-befecskendés utan a kisérletre szolgalo allatok (nyulak)
vére nagyobh mértéhben volt balkteriumols, mint alkalibefees-
kendezés elGtt ¢és hogy ama dllatok jobban ellentallottak 1ép-
fenével valo fertézés hatasinak mint az alkalibefecskendezés

T
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nélkiil maradt kontrol-allatok # vizsgaltam allatok vérét, melye-
ket kiilonféle pathogen bakteriumok tiszta tenyészetével fertdz-
tem, még pedig elsé sorban a vér alkalicitdsdra vonatkozolag.
Eredményeim egy része a kivetkezdkbe foglalhatt egybe :

1. A vizsgalt allatok (foképen nyulak) vérének savija,
fertozés elott, atlaghan (76 nyulbol) 1 kohem. vérsavora sza-
mitva 3230 kem. '/,,, norm. horkésavnak megfelelé alkalici-
tast mutatott.**

2. Az alkalicitis nivekszik parosan, de igen gyenge
mértékben az allat salyaval (— kordval), azonban a legsilyo-
sabb (= legkorosabh) nyulak vérének alkalicitisa ismét esok-
ken, habar keveset.

3. A him nyulak vérénck alkalicitisa nagyobb, mint a
néstényeké. (3:280:3°212.)

4. Egyes nyulak alkalicitisa egymastol igen eltéré lehet
(84 nyal kozott maximum 4°453, minimum 1-244).

5. Kgyik naprol-hétrél a masikra az egészséges nyil

vére atlaghan keveset viltozik. Egyes esetekben azonban igen
nagy ugrasok tapasztalhatok rovid idékizokben is.

6. Anthraz-bowillonnal sikeresen fertézott nyunlak véré-
ben, még pedig a befecskendés utin 5 dra mulve d@tlagban
11°3%,, 10 dra mulva 21°5°, emelkedés, 24 drdan til ellenben
rohamos és erds esés mutathozik az alkalicitas fokiban, A esik-
kenés dtlaga a fertézés el6tti alkalicitdssal szemben 16°0°/,
(39 nytl). Sot a mely esetekben (10 eset) a halalhoz kizel
es6 iddszakban sikeriilt az 4llat vérét vizsgdlni, a esokkenés
atlaga 26°3%,-ot tett ki.

A sikeresen beoltott nyulak (39) koziil 34-nél estkkent
az alkalicitas, Dnél ellenben emelkedett; de e kevés Kivétel-
nél is az emelkedés nyilvan esak latszélagos volt. (Az utolsd
vérvétel ugyanis még az emelkedés stadivmdban torténhetett.)

1. Az anthraxszal egyidiben beoltott nyulak kizil rende-
sen azok lullottak el Tésobb, melyek vérénel: alkalicitdsa az
oltds elitt magyobb wvolt. (21-bél 15.)

A parallel beoltott nyulak vérének atlagos alkalicits:
volt az oltas el6tt: a korabban eclhullottaké 2:869, a késébhen
elhullottaké 3:127.

A midén a kevésbbé alkalis véri nyual talélte az erdseb-
ben alkalisat majd az tapasztaltatott, hogy a gyengébb alka-
licitasi nytdl oltds utdn igen nagy alkali-emelkedést (tehat
erés reactiot) mutatott, majd hogy az eredetileg erésebben al-
kalis vérli a beoltds utin szokatlanul erds és rapid alkali-
csikkenést szenvedett (reactio hidnya).

8. Védd-oltassal anthraxszal szemben részleg immunizalt
nyulal vérének alkalicitisa (5 nyul), virulens anthraxszal oltds
utin 30—48 oraval sem csikkent szimbavehetileg (estkkenés
dtlaga 0°84°),), mig a velitk parallel oltott nem immunizdlt
nyulak (4 nyil) vérének alkalicitisa, 24 ora alatt, 12°17;-ot
esvkleent.

9. Cholera-bouillonnal oltott nyulak (8 nyal) 7 ora alatt
127, 24 Ora alatt 18°4°%,-ot veszitettek vériik alkalicitasabol,
mig 48 ora alatt T4, 72 Ora alatt 94 ¢és 12 nap mulva
13:9%,-kal novekedett vériik alkalicitasa.

* Elgadva a k. m. orvosegylet iilésén 1890, marczius 15-én. Lisd
Kizegészségiigy 1890, tgyszintén Centralblatt fiir Bakteriologic und
Parasitenkunde, VII. Bd. Nr. 24. Behring ¢s Chor (Schor) emlitett kisér-
leteim masodik részét ismételve, allitjak, hogy nem tapasztaltik az alkali-
val feeskendezett allatok nagyobb ellentillosigat. Csekély szammal ve-
wezett vizsgilatuknak nemleges eredményét az én széleskorii ¢s nagy-
terjedelmii kisérletezésemnek positiv eredmeényével szemben nem tudom
megmagyarazni. Ama vizsgalodisaimat egyébként azéta folytaitam s az
fjabb eredményeket is rovid idén bemutathatom.

## A vért a jugularishdl vettiik s rogton centrifugiltuk. A tiszta,
szalmasirga savobol 'y, kobeentiméterre heosztott pipettaval 1—1'/,
kibeentimétert iivegesészébe lemérve, frissen készitett Y/, ,-dos horkd-
savval titraltnk, oly mddon, hogy frissén készitett és érzékeny viris
és kék lakmusra vittiink. kihazott, vékony livegestveeskével pardinyi
“eseppet. A voros lakmus  kéklésének mogsziinése és a kék lakmusnak
megmaradd vorosodése jelozte az alkalicitis megsziinését, Kontrol-kisér-
letek "a titrdlist helyesnek és érzékenynek bizonyitottak.

JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN 1894, 3 4. s

Fertozés folytin 24 ora alatt elhullott két nydl 253,
illetve 36:29 -0t veszitett vére alkalicitisabol.

(A jugularisba végzett fecskendezés utin az egyik el-
hullott nytl vékonybele tartalmab6l Koch-féle bacillusok voltak
kitenyészthet6k, a masik nydlnal a vizsgalat negativ ered-
ményt adott.)

10, Typhusbacillus tenyészetével hor- ald, illetve a vena
jug.-ba befeeskendezett nyulak (8 drh) hosszabb idén &t (19
nap) alkalicitds-estkken¢st mutattak, csakhogy mig a fertozés-
nek aldozatul egett nyulak (3 drb.) 4tlaghan 24:29, alkali-
csikkenést mutattak, addig egyidejilleg az ¢lethen maradottak
csupan 1°7%;-ot.

11, Tuberculosis bacillusokkal (czukros-agar tenyészet,
bouillonnal szétdorzsilve) hastirbe, illetve bér ald befeesken-
dezett nyulak (12 drb.) T—14—21—30—40 illetve 50-ik napig
a befecskendés utan mérsékelt, fokozédo alkalicitas esikkenést
mutattak ; mindnydjan litszolag egészségesek maradtak, sily-
ban nivekedtek. E nyulak 110—120 nap mulva a fertézés utin
levletyén a tuberkulosis a hashartyakon, illetve tiidékben sth.
hatarozottan kifejlodve talaltatott. Vériik alkalicitisa akkora
kivétel nélkiil novekedett, még pedig a fertézés eldttihez ké-
pest atlaghan 33°2°/,-kal.

12, Erysipelas swwm bouillon-culturdjival befeeskendezett
nyulak (8 drb.) 24, 48 6ra alatt progressiv alkali-szaporodast
4-szer, G-szor €8 14-szer 24 6ra alatt egyenlitleniil majd tovabbi
alkali fogyast, majd szaporodist mutattak. A befecskendezettek
kiziil egy sem hullott el.

E kisérletekhol kitiinik : ;

1. Az él6 szervezet hizonyos fertézd bakterinmok hata-
sdra_eldszor a vér savija alkalicitisnak erds szaporodasival,
majd az alkalicitis nagyobh vagy kisebh fokn siilyedésével
reagdl. Ha a fertdzés halilos, ez a siillyedés nagyfoki és pro-
gressiv; ha nem halilos, a siilyedés csekélyebh mértékii és
jabh emelkedéstol Kovettetik, minek folytin a vér alkaliei-
tisa tartésan magasabbra highat az Allatban, mint a befertézés
clott volt.

Tehat bizonyos  fertézo balkteriumol hatdsa 63 a
alkalicitdsa kizitt bizonyos okozati dsszefiiggés létezik.

II. Az er6sebben alkalis vérii allat, valamint. az olyan,
melynek a véralkalicitisa fertézés utin er6sebben nivekedik,
ellentallobh bizonyos fert6zd organismusokkal szemben, mint
a kevésbhé alkalis vért. Az egyéni immunitdasra iletve dispo-
sitidra nézve tehdat, vigy latszik, lényeges befolydsa van az egyén vére
alkalicitasa fokdanak, valamint a szervezet ama képességének,
hogy fertézés wbdn a vér alkalicitdsdt megfeleld intensitdassal
novelje.

vér

A talaj szennyezettségének befolydsa a kutviz
keménységére.

Irta Rigler Gusztdav dr. egyetemi kizegészségtani tandrsegéd.

(Elbadta a VIII nemzetkizi ogészségiigyi ¢s demographiai congressus
szakiilesén.)

Ygota képezi tanulmany targyat azon Osszefiigeés ki-
kutatasa, a mely a folytonos korforgisban levd viz és az
dltala atjart talaj kozott létezik. E kutatisok arrol tesznek
tanusigot, hogy a talajra ért és ebbe az impermeabilis rétegig
leszivargé esdviz ezen utoébbi helyén tulajdonképen az ered-
ményét mutatja mindazon physikai és chemiai véltozasoknak,
melyeknek ttja kizben kitéve, melyek dltal eredeti alkatibol
mintegy kiforgatva lett. Ama tényezfk kozitt, melyek a jel-
zett processus alatt a vizre hatisukat gyakoroljik, legfonto-
sabb ¢és legalland6bh szerepe épen a talajnak van. Szdmos,
concret adatokkal thmogatott vizsgalat van kizilve az iroda-
lomban, melyek a viz vegyi alkatrészeinek minéleges ¢és
mennyileges modosulasit magyardzzik az Altala atjart talaj
physikai és chemiai tulajdonsigaibol. logy ezek kuziil csak
néhanyat is felemlitsek, utalok Reichardtra, a ki a viz szilard
anyagainak a talaj KkoOzettani alkatival valo Osszeftiggését
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Fodorra,
Aubryra ¢és masokra, kik isméf a talaj nedvessége, szell6zitt-
sége, hifoka és tokqmcn organikus anyagokkal vald fertézitt-

ismertette meg ; Soykara, Schlisingre, Wagnenre,

ségének behatasat mutattak ki
és megfigyeléseik alapjan.

a vizre classikus kisérleteik
Mindezen adatok talnyomd része

azonban féleg azon kérdésre vonatkozik: mi lesz a falaj
organikus anyagokkal valé fertézottségének befolyasa a

vizmek a fennebbiek direct homlasterményeivel valé szennye-
zésére. .

Alig par Kisérleti adat van azonban felhozva az iroda-
lomban azon sszefiiggés kimutatisira, mely a talajviz Calcium-
¢s Magnesium-tartalma és az altala atjart talaj organikus
anyagokkal valo fertézottsége kozott létezik. Hidanyosak isme-
reteink kivaltképen arra vonatkozolag, hogy a talaj fert6zott-
sézének foka, illetve fokozodasa vagy esikkenése, tovabba
héfoka és szellozottsége, valamint nedvessége dsszevéve milyen
befolyast gyakorolnak a talajviz keménységére.

Vizegalataimnak ezélja a felsorolt tényezik hatasanak
megismerése volt kisérleti eredmények alapjan.

Kisérleteimet tagasabb ¢és sziikebh, hosszably és rivvidebh
iivegesivekbe toltott, kizepes mésztartalmi homokkal végez-
tem. E vizsgalati anyag a szennyezést megeldzileg tobb napon
at elébb vizvezetéki, majd ismét huzamosabb ideig destillalt
vizzel lett alaposan kimosva, gy hogy a moso folyadék a
meghatiarozott silyh és térfogati, és mar az iivegeséhen levd
homokprobékra lett felintve. Uwvane/en alkalommal hataroz-
tam meg a talajproba vuka]montieﬁt is, a mit a czélbol végez-
tem, lw"y az utobh felontendd szennyoldat napi mumvlsv"ét
meghat.h‘mlmﬁsam Mar itt elére megemlitem, hogy ez utébbi
dllandéan a talajproba \i/kalmc'nt‘i%.umk lae -ad résaét képezte
osszes kisérleteimnél. Szennyezé anyagként egy eset Kivéte-
lével mindig Kiillonhozé konecentratioji higyoldatot haszndltam ;
az el6bbiben azt egy budapesti haz esatornavize képeste.
Természetesen, hogy ezen szennyezd anyagokban is meg lett
hatdrozya a Caleium és Magnesium mennyisége, miel6tt azok
a talajprobara felontettek volna. Az tsszehasonlitis pontossiga
végett meg kellett hatiroznom azon lecsurgott folyadékban is
a fennebbi két alkatrész mennyiségét, a mit a probaknak
destillalt vizzel valé kimosisakor nyertem. A szennyezié anyag
feltoltésének megkezdése utin atlag két heti idokazokben lett
a lecsurgott vubcn a Ca és Mg vizsgdlva. Ellendrzés, illetve
osszehasonlitas ezéljabol az elnhlnel\kel cﬁ\ule]ulcn 1—1 olyan
proba is volt kisérlet alatt, melyre esupan csak destillalt viz
lett a jelzett napi nwnnvls%lmn feltiltogetve. A kapott Caleinm
¢s Magnesium mint CaO és MgO lett T liter lecsurgott folya-

dékra atszamitva. Az eredményt a Kkivetkezd tablazatok
mutatjik.

1. Fkisérlet. — Destillalt vizzel.
530 gm. homok. Feltiltott vizben CaO =0; Mg =0,

| w ‘ z
.. | 1 diterre dtszamitott | Fogyas az elsivel ‘
Felontés idejo | . 5 = ‘
lecsurgott vizben | szemben %-ban || Jeeyzef
utan | {
| Ca0 mgr. | Mg) mgr.; ( .1()"1 ‘ Mg()" ‘
| | ‘ = .
10 nap mulva " 110 10 08 ! — — || =®8©
| Lo S
A T 7'2 364 | 286 | %%
e s 70 72 | 864 286 | B2
ORPERSRE g 72 ‘ 18°2 286 =z 3
| Il S

Ezen 1. és 2. kisérletbdl az tiinik ki, hogy 1. destilldlt,
tehdt tiszta viz a talajbol bizonyos, de arinylag rivid ideig
fokozatosan kevesebb Caleiumot ¢és Magnesinmot mos ki
utobb azonban ezeknek mennyisége nagyjaban allandé, de a
kezdetinél kevesebh marad. A Caleium és Magnesium koziil
az elobbi gyorsabban ¢s nagyobb mértékben, az utohbi ellen-
ben lassabban csikken a vizben, mert miként latjuk, a Caleium
60, illetve 131 nap alatt 36:4—37-5%,-kal, a Magnesium pedig
csak 24°8—28°6% -kal esikkent. A talaj hémérscke (17°5-23"C.),

2. Tisérlet. — Destilldlt vizzel.

1610 gm. homok. Feltoltitt vizhen (a0 -—0; Mg()-—()
= PR B SR -
Foltatia sdatel 1 literre :itszaimitotti Fogyis az elsivel
elvnees defo leesurgott vizben | szemben %/ -han || Jegyzet
utan ‘ ‘
e _‘ Ca0 mgr. ; MgO mgr.| ("lﬂ’A}.IfrOo/ || G S
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26 . . |l 638 | 1008 | o1 s | 8FC
| . .ae
LRI AT = =2 = 2a®
| B @
ol o ; 650 126 | 1877 + 91 ey
o ‘ St ; g P
66 o, s |l 80-0 10°8 | 0 98 o 8=
84 P e B0 T — Che
» ' \‘ a =
QRS Tad — — — - S g
: : g ‘ - | . 'E g R
105 . et Ho 144 | 187 TZ() 2 > ,g @
o5 (R GRERE AEY 90 ‘1 31 5 %8 | » &
I |

szellozottsége (1 sz, rovid, 2. sz. hosszi es6) a viz Caleium- ¢8
Magnesium- tmtalnuu.t nem litszik betolyassal lenni.

3. kisérlet. —

Felontott ln'wy literéhen CaQ) =
Mg.() — 43 mgr

1°,-08 Inigygyal.

380 gm. homok. 10 mgr. ;

e TN ’ 1 literre atszamitott | Szaporodas az elso- ‘
Mol 3\ {
Peluntes I(]O_]U‘! lecsurgott vizben | vel szemben “/;-ban || Jegyzet
utin \ | Wl il =
(’a() mgr. Mg()m‘rn | Cal % [ Mu-(b ol
‘ el f £
10 nap mulva I 80 | 1296 || — - } w2 Y
w : s [t
R H 180 482 | 1% 2 | ExR
47 . , ‘ 180 36 125 1777 l 2 g &
60 ., |l 880 72 375 466 | HE g
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Ezen kigérlethol Kkitiinik :

2. Az 1°,-08 higy a talajbol mér par nap mulva is
sokkal tohh Caleinmot és Magnesiumot mos ki, mint a destil-
lalt viz. E mennyiség utébh f()l\o/,atn&an smporodtk gy hogy
60 mnap mulva az credetwe] szemben a Caleium 3757, a
Magnesium pedig 455°, emelkedést mutat.

4. Fkisérlet. — 10°,-08 higygyal.

375 gm. homok. Felontott hagy literében a0 = 100 mgr. ;
MgO =43 mgr.
— = - — - ~ -
e e e L LterTe Atszamitott || Szaporodds az dsn-!
Foltblies ideje | lecsurgott vizben )\Ll szemben °/ - l)an‘ Jegyuet
utan | 3
| Ca0 mgr. MgO: mgl ,n()"’ } \1gU i
T e : =
10 nap mulva| 100 | 864 | ' - - ® Lo
98, . || 540 | 864 || 440 900 || 5% &
[ = e
47 » 1040 | 100°8 | 940 1066 | 2% &0
60 . - » |l 2880 | 2232 2280 | 2183 =5

zen l\lbt’llell)()l az_tinik ki, hogy

3. a 10, higy felontése a viz keménységét igen gyor-
san ¢s igen erésen emeli az ecsetben, ha — miként 1tt is . —
a hmn(‘l.sek wc]]b/ntts(‘g a esd rivid 1évén) elegendd nagy, mert
a tabliazat -l(lﬂtdl szerint a Caleium 60 nap alatt ‘)')‘4() Mor'a
Magnesium pedig 24833%; emelkedést mutat. Ellenkezileg vil-
tozni fog az eredmény, ha az utobbi két tényezd is \ltnnk
miként az a 6. szama kisérlethdl alibb luveh(,m a hol 11)"/0-ns
higy 41 u.tpw tartd felontésénél magas csd- vagyis rossz
szellozottség és 1750 (., vagyis aranylag alacsnny hémérsék-
nél a Caleium noyvekedése csak 33°f-of, a Magnesiumé pedig
esak 65Y%;-0t tesz ki,
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5. Lisérlet. 1—10°,-08 igygyal.

1880 gm. homok. Felontstt higy literében Ca0) = 3'33— 333 mgr.

Mg0O = 1°08—10'8 mgr.
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utin NV il S| SRAS i ‘
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Ebhél az kivetkezik :

4. Ha ‘az 1"/ -08 higy utin fokozatosan toményehbet,
. m. 2°5—5—T5, végre 10°),-osat vntottem fel egymasutin
¢s mindeniket huzamosabb ideig a talajra, akkor azt taliltam,
hogy a leesurgott viz keménysége csak egy ideig nvekedett
a smnnye/eﬂsel ardnyosan, utoébb azonban csnkl\ulest muta-
tott. Miként a tablabol lathato, az emelkedés maximumat az
eredeti Caleinmmal szemben 1592°/,, a Magnesiummal szem-
ben pedig 1174°%, gyarapodas mutatta az 5°,-os hugynal, mi
azutin a 10%;-0s higy felontésére rapide esiokkent gy, hogy
végiil az eredeti Calciumnal csak 92°)-kal, a Magnesiumnal
pedig esak 66°%,-kal taldltam tobbet. A hémérsék és szellozott-
ség (az elobbi 17°5° C., az utobbi a hosszit esé miatt) ez
esethen sokkal rosszabb volt mint a 3. sz. kisérletnél, mégis
addig, mig csupan 1%-0s higy lett felontve, a Ca ¢és Mg
szazalékos smpmodé@"lban alig talalunk kiilonbséget (vesd vssze
3. és D, tablat), a mi v1]a¢rosan mutatja, hogy 11\@11 l\millmcnyek
kozott a talaj lu”imcr%ko 6s szellozottségének a viz kemény-
ségére aligha van befolyédsa,

6. kisérlet. 10—1°,-0s higygyal.
2470 gm. homok. Felontott hugy literében CaO=35"3—3"33 mgr.;
MgO = 10'8—1'08 mgr.

| —— — =
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Vagyis latszik, hogy

5. Midén a kezdethen 10°,-08 higygyal ontozott talaj-
probira ut6bb fokozatosan higabb, tgy mint T5—H—2'D,
végre 1%,-0s higyot ontittem, az volt az eredmény, hogy a
Ca és Mg Kkezdethen alig, utobb (az 5°, hugynal) ellenben
rapide ¢és er6sen gyarapodott a lecsurgott \1/,l)en ¢és pedig
az elébbi 21399, az utobbi pedig 1342°,-al. A ln'lgy higita-
sindl azonban épen ilyen rapid ¢és nagyfoki cstkkends dllott
be gy, hogy az 1%-o0s higy felontésével a 131-ik napon
beie;ewtt kisérletnél a Caleinmndl esak 3009, a Magnesium-

nal meg 110°/; tibbletet taldltam. A szellézés, az egész ki-
- sérlet alatt hosszi esiivet hasznalvin, rossz, a hémérsék pedig
175" (., tehat arinylag eléggé alacsony volt.

Feltiinik még ezen tiablizathan az is;, hogy a mikor a
hiigyoldat toménysé"(t leszallitottam, a Magnesmm sokkal
gyorsabban fogyott a leesurgott vilhen mint a Caleinm.

. kisérlet. — Csatornavizzel.

365 gm. homok. l‘clontott esatornayiz literéhen (a0 : 180 mgr.
MgO: 68 mgr.

—— — e
Felintés ideje 1 literre :itszai'mitott ' Sznpqrodés a"‘a elsi- |
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utan ! A
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Iizen kisérlethdl végre kitiinik, hogy

6. Ha szennyezd anyagul esatorua(‘o]yadékot hasznalunk,
akkor ardnylag magas hémérsék és rivid esé-, vagyis jo szel-
16zittség mellett a lecsurgott viz kcmsn_y%éwc kiriilheliil az
1%,-08 higynak megfelelﬁ, de annal valamivel magasabh ér-
téket mutat, mert miként a tiblazathol lathato, az emelkedés
a caleiumndl 60 nap mulva 760°,, a magnesiumnal pedig
13289/,

Osszefoglalva mér most az eddig tapasztaltakat, kivet-
kezik, hogy

o A kiitviz keménysége, vagyis Calcium- és Magnesinm-
tartalma dltaldban véve parallel nivekszilk a talajnak szerves
anyagolkkal vald fertizittségével.

II. Ha a talajnak szerves anyagokkal ralo szennyezcttscge
hilwqos de e mellett himérséke alacsony, aklor az a kitviz ke-
ménységinel novekvésére gdatlolag hat. Végre

III. Ha a tilsdgosan szennyezett talajban a  szerves
anyag mennyisége fogy s a himérsél; emelkedil, akkor a Iitviz
Leménysége s gz/mapndm fog.

KOZEGESZSEGUGY.

Scorbut a hajokon. Borntriiger gyiijtotte ssze a Vierteljahr-
gehrift  fiir ger. Med. u. off. Sanwes. czimii folydiratban kozolt
érdekes munkajiban az eddig ismeretes irodalmi adatokat; ezekbil
és sajat tapasztalataibél a kivetkezi conclusiora jut: 1. Bir az
1795-ik évet kell felvenni a scorbutos id§ hatdrdul (ekkor kezdtek
ugyanis Anglia példdjira torddni a tengeri nagyhatalmak a hajé-
sok egészségével), mégis elég scorbut fordul eld még a mai napokban
is a hajokon. 2. A scorbutot nem mint szervezeti anomaliit,
hanem mint bakteriumok altal okozott betegséget kell felfogni,
melynél a csirdk a Dbélesatornan 4t keriilnek a testbe. 3. A ten-
gerészek egyforma, nehezen emészthetd, conservekhdl 4llo, sokszor
romlott tdpszerei, s még inkdabh a romlott ivéviz elosegiti a
scorbut timadasat, akdr gy, hogy ezekkel specifikus bakterinmok
jutnak a testbe, mint Borntriiger hiszi, akar hogy az dltaluk oko-
zott atonia folytdn, vagy a Dbél elviltozdsa miatt az iiriilékkel
rendszerint elmend rothadé anyag itt visszamarad, s a Dbélben
bomldsdt folytatja, mint Brieger véli. 4. Hogy a tobhi egészség-
iigyl hidinyok mikép hatnak ez irinyban, az még ninesen eldontve.
Végre . a prophylaxisra vonatkozélag kettd kiilonidsen kivdnatos,
t. 1. a tidpliléknak az eddiginél valtozatosabbi tétele és a scor-

butos kikiotékben behozandé szigori ¢és hivatalos fertdtlenitése a
hajoknak. Mindketté eredménynyel kecsegtet, ha bebizonyul, hogy
a Babes-féle mikroorganismusok a scorbut okai, melyek ép egyének
szdjiiregében is megvannak, de csak azon esetben fejthetik ki
karos hatasukat, ha a szer\ezet kedvezitlen hygienikus viszonyok
kozitt ellen.tll.xs‘mak nagy részét elvesztette. (C. f. B. u. P.
XV. 8/9.) R.
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A cholera Torokorszdgban és Konstantindpolyban az |

1893-ik évben. Mordtmann, mint a konstantindpolyi Conseil sani-
taire tagja, sajat tapasztalatai alapjan irja le a jirvényt. Els§
sorban azon' nézetének ad kifejezést, hogy ezen cholera Perzsiahdl
indult ki. Yemenben ugyanis 1892, dprilisdban erdsen diihtngitt
a cholera s nem csak a felkelés elnyomasdra kikiildott csapatok,
hanem a titkos rabszolgakereskedés székhelyeinek, Loheia és
Djah-nak lakdi koziil is sokat elragadott. Majus 17-én tudatta a
yemeni kermdnyzdé, hogy ott a cholera 40 nap Ota megsziint. Bz
azonban nem volt igaz, és ninesen magasra becsiilve a karavanok-
ban valé cholera-halileset az 50,000 szdmmal. Ezck hoztdk ma-
gukkal a jarvinyt, a mi ki is {itott Smyrndban, mert a hatésig
cltitkolta az elsé eseteket, és a mocskos ruhdk behozatalit meg-
engedte. Innen, de meg a Fekete-tenger melléki inficzidlt romdin
kikotokbol jott a veszedelem a torik fovarosba. 1tt azelsd cholera-
hejelentés az Aranyszarvrél tortént augusztus hoban. Az esetek
azonban gyéren és elszortan jottek eld. Ellenkezéleg a Turschudju
torck negyedben tomeges volt a betegedés; valdszinii, hogy idea
zardndokok hoztik be a choleracsirdkat. A hol egy-egy gdez
képzodott, ott tobbnyire egy zarandok volt a kiindulisi pont.
A terjesztéshen az elhaltak ruhanemiii, a szent helyekrdl hozott
fold és fii segitett. A nép kozott foleg az elmebetegek kaptik
meg eldszor a cholerat; ennek az az oka, mert ezcken szoktik
a mekkai ereklyék hatasat probalgatni, Igen sok eset volt a
Selamie kaszarnydban, de mégis a legtébb Skuttariban; feltiing,
hogy a viros leghirhedtebb jirvanytészkében, Kassim Pasaban,
ez alkalommal csak péir meghetegedés fordult els. Azon rend-
szabilyok, melyeket a tiordk kormany a jarvany meggatlasira
tett, az eclégtelenség bélyegét viselték magukon, A katonasdg
egészben véve megkimélve maradt, kivéve az emlitett Selamie
kaszarnyaban levéket; innen kiszallasoltik tehat a katondkat és
vidékre kiildotték ; ezek terjesztették el azutin a cholerit Tri-
polishan, Burgashan, Salonikban; szerencsére bedllott a tél s vele
egyiitt megsziint a cholera is.

Ezen jarvényban — mint dltaliban a megel6zékben is —
foleg a kikotovarosok mélyebb helyein voltak a géczok, A lakdk
kiziil az alsébb néposztily, féleg pedig az utezdk tisztogatdsit
végzd munkasok, a hajokon pedig a gépkezel6 személyzet szen-
vedett a legtobbet. Mordtmann mindezekbdl kivaltképen a talaj-
nak tulajdonit igen nagy fontossigot, mig a viz, lakasok tiszta-
sfiga, ¢lelmezés sth. szervinte csak mdsodrendii szerepet jatszanak.
A tordk dllam altal tett ovintézkedések megheszélésénél kikel a
quarantainek ellen, melyek Torokorszighan még mindig divatoz-
nak, s azon nézetének ad kifejezést, hogy a viszonyok Keleten
mindaddig nem fognak javulni, a meddig a modern prophylaxis a
legnagyobb szigoriisaggal végre nem lesz hajtva, a melyre azon-
ban tapasztalatai szerint egyeltre minden kilitds hidnyzik. (Iyg. R.
1894, Nr. 7/3.) ; R.

Meddig all ellen a typhus-bacillus a szdraddsnak és ter-
jedhet-e levegGvel typhus-jarvany? E két érdekes ésjarvinytani
szempontbol igen fontos kérdésre igyekezett Uffelmann feleletet
adni kisérletek alapjin. Kerti {6ld, vizsziivd-homol, hdzi és utezai
szemét, kiilonféle ruhaszivet, végre fadarabok voltak az anyagok,
melyeken vizsgdlatait végezte. A typhus-bacillust egy typhusban
elhalt ember 1épébil vette, kimmtatdsdra a szdzszorosan meg-
nagyitott lemeztenyészetet, a bacilius alakjit, mozgisit, niveke-
dését methylibolydval szinezett gelatindn, magatartisit 2°/-os
tejezukor-gelatinaban és tejhen haszndlta fel.

Kerte folddel végrzett kisérleteinél azt eléhbb 140° C.-ndl ste-
rilizalta, majd porra dorzsilve és typhus-bacillus vizes keveréké-
vel egyenletesen megnedvesitve, a viligossigtél dvandd, szekrénybe
tette. Ebbol 21 napig birta kimutatni a typhus-bacillust. A fer-
tizés utdni hatodik napon kauesuk-ballonnal kevés port fujtatott

lfi a {oldprobabol egy kiilon, elzdrt szobdban fgy, hogy a lég- |
dram azt a 20 em. tdvolsighan feldllitott és egyszer félic meg- |
alvadt gelatinat, maskor meg steril tejet tartalmazé Petri-csészék |

fel¢. vitte. Mindkettében jellegzi tenyészet fejlodott. Ilomokban
82 napig birta kimutatni ily médon a typhus-bacillust. Flizi sze-
métben. 36, utczai sipredékben pedig 32 napig taldlt €15 typhus-
bacillusokat. Ruhasziveteket egyszer sterilizilt, de azutin 1:3
ardnyban typhus-houillon-tenyészettel kevert, miskor nem sterili-
zalt és szintén typhus-bouillonnal kevert iiriilékkel kent be s ki-

| jobb a lakasa,

szaradas utdn belfle 3 mm. dtmérdjii darabokat vigott ki.
Ezeket vagy egyszeriien elkeverte folyékony gelatindval és lemezzé
intotte, vagy sterillé tett ujjai kozt Petri-esészébe ontitt gelatina
folott eldorzsilte. Az elobbi kisérleteknél atlag 80, utébbiakndl
pedig 40 napig a fertézés utin fejlédtek typhus-bacillus tenyé-
szetek a gelatindn. A sziveteket a fertézés utani tizenhatodik
napon kiilon szobdban papiv folott palezdval iitogette: a beldlitk
kihullott port nedves platingyiiriivel felvette és gelatinaval elkeverve
lemezzé Ontitte. Bzen is fejlodtek jellegzd bacillus-tenyészetek.

Hogy a fira, deszkira tapadt és szdradt typhus-bacillus
meddig marad élethen, azt ugy vizsgdlta, hogy el6bh - sterilizlt,
majd typhus-bouillonnal kevert iirviiléket kent red gyalult fenyo-
deszkdra. Odasziradis utdn 32 nap mulva még tenyészetek fej-
lodtek ezen gelatindn, melyet a deszkarol késsel lekapart porral
felkevert. Mindezekbil az tiinik ki, hogy a typhus-bacillusok foly-
tonos, tehdt idéleges nedvesitésnek ki nem tett szdraddsndl is
aranylag igen sokaig élethen maradnak, ezekbil szél, porfelverés,
soprés, ruhaporolds sth. alkalmaval a levegibe, innen ismét élelmi-
szerekbe keriilve, sot esetleg a szdjba 1égzéssel jutott porral le-
nyelve, az embert fertézhetik. (Centralbl. f. B. u. P. XV. 5/6.)

R.

Munkdaslakasok felallitdsinak és javitisdnak sziikségessé-
gérdl igen sok és érdekes megszivlelni valot talilhatni Giirtner
miivében. T'ndjuk, hogy az ipar fejlodése folytin évente szdz-
ezrekkel szaporodik a munkdsok szdma, de egytittal nagy mérték-
ben romlik a rossz lakdsok miatt azoknak egészsége is. A sze-
gény nép a legronddbb pinezelakisokban hizédik meg; ha pedig
a mnagy ar miatt kénytelen éjjelre halékat be-
fogadni. Igy Berlinben 1891-ben az utéhbiak szima megiititte a
96,700-at. Bz nem csak a tilzsufolis miatt veszedelmes, hanem
a folytonos veszekedés, lopds és a kiilonbhoz6 nemek egyiitthéldsa-
b6l szarmazé erkolestelenség miatt is.  Mindezeken segit a jo
munkdslakds. Amerikdban és Anglidban alakultak legelészir
munkdslakasokat épité tarsulatok ; utobbiban az egyesillet munkds-
tagjainak szima a hetvenes években meghaladta a 300,000-et;
ezeknek kotelességitk a pénztérba rendesen befizetni a kiszabott
csekély Gsszeget, a miért azutin kilestnt vagy telket kapnak a
hiazépitésre. Németorszaghan Flenshurg és Berlinben alakultak
eloszir ily tdrsulatok, melyeknek szima mai napig drvendetesen
szaporodik, a mit az dllam is elGsegit sajatipartelepei kirnyékén.
Legnagyobb ilyen munkistelep a Krupp-féle, a hol 24,400 munkis
lakik részint sajat, részint bérhazban. A lakbér mindeniitt kiesi
és a munkds keresetéhez szabott.

Maginegyesiiletek és Allam drvendetes tevékenysége mellett
feltiing azon hanyagsig, a mit e téren a varosok tanusitanak,
pedig nekik 4llana legjobban érdekiikben a segitség e téren.

A rendezett munkdslakisok kedvezd befolydsa a betegedé-
sekre, de fileg a haldlozdsokra a koppenhdgai és Krupp-telepeknél
tiimik ki, a hol az alig fele a kornyezetének. Arinylag a gydri
munkds lakdsviszonya még most is jobb mint a kisiparosé. Ezen
is iparkodnak most mdr segiteni; a példit a merzigi keriilet
adja, a hol vagyontalan kisiparosnak is épitenek mar lakdst, ha
kimutatja, hogy keresetképes és megigéri, hogy hiazit jol fogja
gondozni. A héz rigtim az iparos tulajdondba megy dt, az épiti
drsasig kolestne azonban be lesz red tabldzva; az évi kamat
31 vagy 2Y-0s amortisatio. Viligos tehit Giirtner kivet-
kestetésének helyessége, mely szerint: 1. a munkisok lakdis-
viszonyai még ma is dltaliban uyomorisigosak ; javitisuk nem
csak egészségiigyl, hanem socialpolitikai okokbdl égetien sziik-
séges; 2. a munkaslakds-kérdés a virosok iigye, ezeknek kiite-
lességiik els§ sorban résztvenni a munkdsok lakdsviszonyainak

javitasat czélzd minden mozgalomban. (Berlin 1893.) R.

Az iskoldk orvosi és egészségiigyi ellendrzése Parisban,

miként Perrochon munkdjihol kitiinik, mar 1879 6bta iskola-
orvosok 4ltal torténik, kiknek szima jelenleg 136. Miikodésiik

azonban csakis az elemi iskolikra és dvodikra ferjed ki, s még
igy is minden iskolaorves 1200—1300 gyermekrél gondoskodik.
Minden iskola legaliblh kétszer lesz havonkint megvizsgilva az
iskola igazgatdja jelenlétében ; a vizsgalat pedig all: a kiilonféle
helyiségek, osztalytermek, eléesarnokok, folyosdk, jatékterek,
udvarok, arnyékszékek meglekintésébl, a betegnek  litszd gyer-

I mekek megvizsgilisibol, esetleg haza kiildésébsl. A vizsgilat ered-
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ményét killon e czélra szolgdld jegyzékbe vezeti be, s jelentést
tesz 24 O6ran belill az igazgatésignak. Epidemia idején a vizsgd-
latot annyiszor koteles végezni, a hanyszor ecsak arra sziikség
van. Ha az iskola bezarisit sziikségesnek tartja, erril azonnal
értesiti a polgdrmestert, a ki viszont rigtin intézkedik. Minden
félévben kozis vizsgilatot tart az iskolaorvos a wvirosi épito-
mesterrel egyiitt.

Minden év mdjus vagy oktéber havaban beoltja a tiz éven
feliili gyermekeket. Az ¢ tandcsdra kiildik a gyinge, sapkoros
vagy scrophulosus tanuldkat a sziinidei gyermektelepekre.
biak « koltségeit minden arrondissementben létezi ,caisse des
éeoles® czimii jotékonysagi egylet fedezi, mely ezenkiviil a leg-
szegényebb tanuldkat ruhdval, libbelivel, meleg étellel és esetleg
gybgyszerrel is ellitja. A vizolt iskolaellenérzés Pdrisban igen
bevalt; sajnos azonban, hogy a maginiskolikban nines kitelezivé
téve. (Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1894. Nr. 4.) R.

Methylen-kéket malaria és diphtheria ellen hasznilt jo
sikerrel Kesem-Beck. A malaridndl tapasztalatai olyan 30 esetre
terjednek, melyeknél a. diagnosis mikroskopiai vérvizsgialat nélkiil
lett feldllitva ;

kik a chinint nem tiirik ; napi adagul 05 gr.
golasndl hinyds és d)bul ia ritkdn fordul eld.

léssel diphtheridndl is, melyet naponta haromszor alkalmazott; a
betegség a kezelt 14 esetben gydgyuldssal végzodott., Kiilonisen
kiemeli Kesem-Beck azt, hogy e szer a szivetekre semmiféle
izgatd hatist nem gyakorol. (C. f. B. u. P, XV. Nr. 24.) R.
A tehéntej és a cholera-bacillus egymais irdnti viselkedését
tanulmanyozta terjedelmes kisérletei alapjan Ilesse. Vizsgdlataibol
a kovetkezi eredményt vonja le: 1. Friss, nyers fehéntejben
nemesak nem tenyészik a cholera-bacillus, hanem még el is pusztul

benne. 2. A bacillusok pusztulisa azon pillanattél kezdidik,
melyben belejutottak azok a tejbe; végzidik pedig C.

szobahtnél 12 6ra, testhinél pedig 6—8 oOra alatt. 3. A friss tej
bacteriumil képessége fiiggetlen annak savanyusigitol, de azonmal
megsziinik, ha a tej fel lett forralva. 4. Igen sokd, hdrom és
tébb o6rdig gozben tartott tejben sem szaporodik a cholera-bacil-
lus; itt az az ok, mert a savtartalom hosszii hevitésuél a tej-
ben szaporodik. H. Ellenkezéleg rovid ideig hevitett, azaz egy-

szerfien felforralt tejben jol szaporodnak a cholera-bacillusok, és |

még akkor is maradnak benne élik, mikor megalvadt. (Ezért
tehat jarvany idején a friss tejet aggedalom nélkiil lehetne él-
vezni ? Kérdés!? Ref.) R.

A napiény bakteriumolé képességét és ennek egészség-
tani jelentGségét a kovetkezikben foglalja Gssze Sehickhardt:
1. A napfény a legtobb mikro-organismus niévekvését, szaporo-
dasdt gatolja, sit egyeseket el is pusatit. 2. Az Glésre sziikséges
idé fiigg az egyes bakteriumok fajatol, a tenyésztalajtél, a fény-
sugarak intensitisatél ¢s a behatas idejétél. 3. A napfényben a
tulajdonképeni haté agensek a viola és ultraviola, azaz chemiai
sugarak. 4. A napfény bakterinméld sajatsiga mellett nagy befo-
lydssal bir a tenyésztalajra is. D. Penészgombikra a napfénynek
behatisa ninesen. 6. A napfény fontos szevepet jitszik a folydk
ontisztulisandl, a lakdsok assandlisdinal, az anthraxxal inficialt
rétek fertotlenitésénél is. (C. f. B. u. P. XV. Nr. 25.) .

A Koch-féle kommabacillus morphologidjat és biologigjat
tanulmanyozta Sirena ¢s Scagliosi az utolsé eholera-jaryviny alatt
a Palermdban, Népolyban, Rémaban és Kalkuttiban nyert tenyé-
szetekben, Az eredmény a kovetkezi: 1. A kommabacillust mindig
megtaliltik az acut betegek iiriilékében, de ritkin a hullak bél-
tartalmiban. 2. A négyféle anyag bouillon-tenyészete egyforma,
hartyds. 3. A gelatindt a palermdi folydsitotta leggyorsabban, a
kalknttai a leglassabban. 4. Burgonydn a kalkuttai vastag, sirgds-
barna, a romai vékonyabh és sotétsarga, a mndpolyi és palermdéi
pedig alig lithaté véteget képezett. 5. Tejet mind a négy faj
megalvasztotta. 6. Az indolreactit a rémai legjobban, a kalkuttai
legsilinyabbul adta. 7. A palermdi, ndpolyi, rémai vibritk az
:'lll:\tnkat 12, a kalkunttai esak 15—20 odra alatt 6lték meg. (C. f.
B. u. P. XV. 24.) .

Lehet—e targyakat fertotleniteni napiénynyel ? Ezen kérdés
l)ld]\tlkll‘i fontossiga al\l\m tiinik ki, ha mcggnndollul\ hogy a

beldliik azt kivetkezteti, hogy a methylen-kék ha- |
tirozottan igen j6 szer a malaria ellen, kiilinisen olyanoknal, a |
elegendd ; ily ada- |
Igen jo eredményt |
ért el Kesem-Beck 10Y%;-0s' methylen-kék oldattal vald ecsete- |

| pathogen bacterimm-tenyészettel
Utoh- |

fertGtlenités mai igen eldrehaladt techmikdja sem bir sok tirgyat
fertotleniteni a nélkiil, hogy abban kir ne essék. Ezért pl. szormék,
bordk, fournirozott biutorok, vasiti pamlagok sth. fertGtlenitését
mainap is kétesen haté ghzokkal vagy fertdtlenité oldatokkal
valo befecskendéssel végzik. Mindezek alig hatnak a wmélybe, §
a mi {6, szintén rongiljdk a tirgyakat. Fsmarch, kiindulyin abhol,
hogy a mapsugdr igen sok bacteriumra direct 616 hatist mutatott,
a napfénynyel tett kisérleteket s onmek tette ki a killonhozo
hekent butorsziveteket, pamla-
gokat, bortket, szirméket sth. Kisérleteibél az tiinik ki, hogy a
felilletes rétegekben a mapfény erésen hat, ereje azonban a mély
felé igen gyorsan esikken, vagyis ha a bakteriumokat sttétszinii
szivetréteg fedi, azok életben maradnak. Ebbil az is kivetkezik,
hogy a bhatisnil a napsugir melege igen alirendelt szerepet

jatszik, kivéve a cholera-bhacillusokndl, melyek a kisziradds miatt

a mélyebb rétegekben is gyorsan elpusztulnak. A typhus-, diph-
theritis-bacillusokndl ellenben az eredmény kedvezitlen. Esmarch

a hatds erisitése végett tobb napon at tette ki a fertGtlenitendd
targyakat a napfénynek, azonban itt sem volt kielégité az ered-
mény ; foképen a gyapjas bardnybérben sokdig (39 6rdig) maradt
élethen a diphtheria hacillusa. Még jobban ellendllottak a nap-
fényben a genycoccusok. MindezekbGl az kivetkezik, hogy a nap-
fényt a gyakorlatban fertitlenitésre haszndlni nem lehet. Esmarch
ezenkiviil a 2—5Y%, carbollal valé spray-zést is megprobilta ; de

| szintén kevés eredménynyel, mert fioleg -a szormékben életképes

csi:.’nl\ maradtak hatra az ilyféle kezelés utdin is. (Zschr. f. H.
I.-Krankh. XVL.) R.
Meddig él a cholera- és typhus-bacillus a savi vegyhatdst
tézegben ? A tizeget erds nedv- és biizfelszivo sajitsdiga miatt,
miként ismeretes, mir régita haszniljak iiriillékek megkitésére és
szagtalanitisira. Fraenkel és Klipstein vizsgilataik alapjin ezen-
kiviil direct fertdtlenité hatisit is ki birtdk mutatni. Ujabb kisér-
leteiknél féleg a cholera- és typhus-bacillusra voltak figyelemmel,
melyeknél az tiint ki, hogy a fertGtlenitt hatis majdnem csupin
a tozeghen levd savtdl fiigg, s igy valbsziniinek vették, hogy
ennek szaporitdsdval a desinficidlé hatds is novekedni fog. Bs
valéban kitiint, hogy a 2'/,°-0s kénsav-tézeghben a cholera-
vibrick 2—7 o6ra alatt elpusztulnak, Bzért oly tozeget &llitottak
el6, melyben a kénsavat 4—6—10%,-ig fokoztik ; a vizfelszivo
képesség e mellett alig szenvedett. A vizsgdlat azt mutatta, hogy
az ily savauyi tizeg fertiitlenitd képessége kiilonbiozé akkor, ha
a fennebbi bakteriumokat vizben vagy higyban, vagy friss vagy
régi iirtilékben keverik hozza. Ugyanis minél  alkalikusabb, rot-
hadobb volt a higy és iiriilék, anndl lassibb volt a fertGtlenités.
Vizzel hozzikevert cholera-bacillus mar 10 percz alatt elpusztult,
ellenkezileg a régi iiriilékkel kevert esak 20 ora alatt pusztult
el az ilyen kénsavas tizegben. Joval erésebb volt a phosphor-
savas tozeg hatdsa; ebb6l mar 15 percz mulva sem lehetett €16
cholera-vibriot kimutatni, még akkor sem, ha rothadd iiriiléket
kevertek hozzd. A typhus-bacillust vizben a 49;,-0s kénsavas tizeg
csak 2 nap, alkalikus iiriilékben pedig csak 6 nap mulva olte
meg; a 10", -oshan mér 12 dra alatt dllott be a fertitlenités.
A 10Y%,-08 phosphorsavas tézegben gyorsabban, 6—10 dra alatt
plmtu]t el a typhus-bacillus, még akkor is, ha a hozzikeverésre
haszndlt iiviilék erisen alkalikus - volt. Fzekhidl kivetkeztetve,
Klipstein a savanyu tozeget drnyékszéknk szagtalanitdsirva és
fertdtlenitésére igen alkalmas ‘m\'.wnnl\ tartja s hasznalatra melegen
ajanlja. (Hyg. Rundschaun 1893 . 24)) R
A vajat vizzel is szokté,k haxmsitam hogy snl)at emeljék,
miként ismerefes. Legujabban Hamburgban jittek red azon mddra,
melyet e czél elérésére ott széltében gyakorolnak. Régi, tehit
oleso vajat frissel forrd vizzel addig gyurjik Ossze, a mig az
egész vajkeverék egyenletesen dtmelegszik, s a mig azon hi-
foknal lehetd legnagyobb vizmennyiséget felvette. Most az egészet
gyors megalvasztis czéljibol jég kozzé Allitjak, a hol 6 Ordig
tartjik. Némelyek oly iigyesen manipuldlnak, hogy a vaj silya
30%,-nak megfelels vizet is felvett. A hamisitisnak ezen mdidja
a hivatalos kimutatds szerint Hamburgban majdnem egészen Kki-
szoritotta a vajnak idegen zsirokkal valé keverését, tgy hogy
a legutobb hivatalosan megvizsgilt 76 proba kiozill esak kettében
talialtak -idegen zsirokat, ellenl)en 17 volt vizzel az elmondott
‘médon hamisitva. (Zschr. f. N. u. H. VIIL 16) R.

Budapest, 18‘)4 Pesti Lloyd-tarsulat kimyvnyomdéja. (1* elelos vezeté: Miiller Afroston) Domttya -nteza 14. sz
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol.

Adat a hemiatrophia facialis progressiva kértandhoz.
Berend Miklos dr., segédorvostol,

Romberg ismertette elészor a szoban forgd bantalmat,
melynek tiinetei roviden a kiovetkezok :  Legtobbnyire a bal
oldalon képzédik az arezon egy élesen kiriilict folt, mely
rendesen sapadtabbd lesz, néha pedig sargds-barna coloritot
vesz fel, mint bizonyos égési sebek utin. E Kozpontbol indul
meg az arez képleteinek lassi, fijdalmatlan sorvadisa, mas-
I\m aj foltok keletkeznek (peau-lisse), melyek tsszefolynak. A
felemelt horredd egész 2 miilimeterig megvékonyodhatik, el-
sorvad a boralatti zsivszivef, vékony s olykor rovidiilt kite-
gekké valnak az izmok, melyek azonban mikidésiiket meg-
tartjak. A bdr néha egészen a csontra fekszik s reddébe alig
emelhet6, mi azt bizonyitja, hogy a retractio tgy szélesség,
mint lapirdnyban egyforman torténik. A hajzat, a sz6rok ugyan-
csak  megvékonyodhatnak, s6t a  esontos részek kifejezett
sorvadasa is észlelhetd ; érzési eltérések legtohbszor ninesenek ;
néha hyperalgesiat és hyperaesthesiat mutat a sorvadt arczfél ;
iz ¢és szaglis rendes marad, nyelés, kopet-kivilasztas nem be-
folyasoltatik.

Romberg trophikus zavarnak tekintette e megbetegedést,
melynek esakhamar szdmos esete lett leirva, s hozza a leg-
kiilonboz6bh magyarizatok fiizettek. Nem szandékom részletes
statistikat nyujtani, esak Atnézet végett emlitem roviden az
érdekesebb eseteket s a hozzajuk fizitt hypothesiseket.

1870-ben Lande nem ismer el trophikus idegeket, s e
miatt elyveti a trophoneurosis elnevezést; gy 6, mint Bitot és
Guwitrac a bintalmat a kotdszivet onallo meghetegedésének
tekintik, melyet . Aplasic lamineuse progressive” névvel jelol-
nek nwg'.

18372-ben DBrunner ismertetett egy, azéta sokszor idézett
esetet, melyhez a ganglion cervicale supremum fijdalmassiga
is t.lrsult, (3 avla‘pun a béntalmat a n. sympathikus chronikus
irritatioja kivetkezményének tudja be.

1873-ban Emminghaus ir le egy esetet, mely egy, diph-
theridt kétszer kidllott gyermeknél tcylmlutt ]ul)lmhlah folya-
mat, melyhez mum.l;ll\us fajdalmak is tarsultak; a bantalom
eredetét a n. frigeminus agyi gyikeiben levd trophikus rostok
chronikus izgalmanak tulajdonitja. A jobh labon ugyancsak
volt egy koriilirt sorvadisos teriilet.

1880-ban Virchow értekezett két eset kapesan az arez-
sorvadasrél ; 6 elveti a sympathikug bintalom felvételét, mert
a sorvadt teriileten vasomotorikus zavarok rendesen hidnyza-
nak, de a sorvadis teljesen megfelel a n. trigem. dgai el-
ns/,tmlaﬁ.hmlx. 86t egyik bemutatott esetében mély arkok voltak
lathatok az ideghg: l]\ lefutisinak megfelelleg, tgy hogy valo-
szinfinek tartja a peripherikus neuritisek lw\ctkc/tvlwu fel-
lépd, s a ganglion Gasseri-t6l peripherice localizalt trophi-
kus zavart.

Szamosan irtak le ezutin casuistikus kizlemények alakja-
ban tibbé-kevéshé kifejezett féloldali arczsorvadis eseteket, a

sok koziil csak a Penzoldl-¢t akarom felemliteni, mely annyi-
ban érdekes, mert ez az egyediili eset, mely az észlelés tar-
tama alatt hatdrozott jayulast mutatott.

1888-ig dsszesen 86 eset lett ismertetve, ezek Kkoziil 19
esetben ment elére kimutathato trauma, 4 esethen fertézi
betegség : ez esetek legnagyobb része lml\l(‘ vonatkozik, férfiak
ritkan tamadtatnak meg ; dc gy az eddigi, mint a kés6bbi
statistikabol kideriil, hogy ferfiaknal a béntalom inkdbb a jobb
oldalon szokott fellépni.

1888-han szereztiink eldszir positiv adatokat a bantalom
boneztani lényegérél ; Mendelnel: volt alkalma goreséi vizsgdlat
ald vehetni azon nd idegrendszerét, kit Virchow annak idején
bemutatott a berlini orvosegyesiiletben, s kinél a béntalom
arczorbanez utin fejlédott s neuralgikus fajdalmakkal vette
kezdetét. (A lefolyt 8 év alatt ugyanesak a baloldali n. radialis
teriiletére is to;lmlutt egy smmdasns teriilet.)

Fz esethen a snn.uhu teljesen megfelelt a haromosztati
ideg Agai lefutisanak, s6t az idegek lefutdsdnak mentén mély
ml\nl\ voltak lathatok.

A vizsgilat a hiromosztatt ideg Osszes dgaiban egy
neuritis interstitialis prolifera képét fiintette fel; a perineurium
3—d-gzer vastagabb volt, mint rendes korviilmények kozt, sit

vastagodast mutatott az endoneurium is, mig a rostharint-
metszetek épek voltak ; e degenerativ elvaltozis egész a trige-
minus gyiokokbe volt l\uvcthctn, az agyban S()l\dd\d taldltatott
a trigeminus leszalld gytkere s kis mértékben a substantia
lt‘llll'*lnculml Jovo rostok ¢s a felszallo gyokérrostok is.

Emlitve van ugyan az irodalomban még 1850-bél Pissling-
nek egy ide vonatkozo bonezlelete, ki az cgvlk hemisphaera-
ban djképletet talalt, és Jolly-é, kinek esetében sclerosis multi-
plex volt jelen, de az elsé pontos adatokat mégis esak Mendel-
nek kioszonhetjiik ; 6 az agybeli gytksorvadist esak a kornyi
ideglob utokivetkezményének tartja.

1888 6ta a rendelkezésiinkre all6 irodalomban 19 esetet
lattunk felemlitve, melyek kiziil csak az érdekesebbeket, kiz-
tiitk az FEstor esetét akarjuk megemlitni, mely annyiban érde-
kes, hogy a bal temporalis tdj sorvadasa mellett ugyanazon
felsd szemlu‘] hypertrophiaja volt jelen.

Homén bonezlelete a  Mendel-ét Kkiegésziti (1890), bar
nem typikus esetre vonatkozik, a 111(%1111}1])@11 egy, a pons
Varoli, ganglion Gasseri ¢és a frigeminus gyikerekre nyomast
gvakorlo endothelioma Altal okoztatott ; erés szétesés volt a
lwlu\l haromosztata idegrostokban, mig az izmokban esak
egyszerfi atrophia taldltatott. Osekély ('lwl\un\ml.nst mutatott,
gy a leszallo, mint a felszallo trigeminus- g\nl\c

Sachs esetében a sorvadis lllC"(‘tt tonico-chronikus  gir-
esok voltak jelen, Popoff esetéhez pedig vasomotorikus zavarok
tarsultak. Scheiber esete annyiban érdekes, a mennyiben a
hemiatrophia tabes dorsalishoz tarsult ¢és keresztezett jelleget
mutatott; t. i. a koponya és arez baloldalon, a mellkas és
felsé végtag pedig a jobboldalon mutattak sorvadast, mely
azonhan ulv nagyfokt volt, hogy a mellsé gerinezagyi gyokik
részyételét kellett feltételezni.

Ezen atypikus eseteket épenazért emlitjiik, mert azt hiszsziik,
hogy ezek mar nem tartozninak a tulajdonképeni hemiatrophia
facialis keretébe, melyrdl azt kell felvenniink, hogy eqy olyan
kérnyi kezdetit és ascenddals folyamat reflex kovetlezménye, mely
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reflea-iv ergnuu]ueuhb pontja a ganglion Gasserinél nem fekszil
)mu]rlswblmn: mig mindazon esetek vagy legalibb azok
nagyohh része, melyek érzéstelenség vagy ("(bl(‘ﬂ()l\ vagy fij-
d(tl(nmna] |.utal\, inkahh cgy centralis nkhnl clcdn, tehat
descendald folyamat dltal idéztetnek eld, typikus esetnek esak
az esctleges kezdeti neuralgiai fajdalom felelne meg.

Az dltalunk  a hm].tpush Stefinia- gymnml\l\m'h:’nzb:l.n
észlelt eset egy 12 éves leanygyermekre vonatkozik, a ki a
kisvetkezd ]unl\('lwt tiintette fel: A kordhoz képest Kkissé
soviny, gyengén fejlett leAinygyermek arczinak bal fele mir
feliiletes megtekintésre is sapadinak és beesettnek tiinik fel,
A koponyatetd bal oldalin a hajzat kevéshé siirit és vékonyabb,
mint az ellenoldalon;, az arvezbir kissé foltozott, szeplds, az
emelt bérredd vékonyabb mint a jobb oldalon, a szdjrés magas-
sdghig, onnan kezdve a jobb oldalon tiinik fel beesettnek az
arez ¢s vékonyabb az emelt bérred. A Kissé hosszranezolt homlok
kiozépyonalitol balra, mintegy 1 em.-nyire harintul, majdnem
fiiggélyesen lefutdo redd lathatd, melytdél balra a homlok valami-
vel laposabbnak tiinik fel, a bal szem joval mélyebben all a
szemgodiorben, mint a jobb; pupillik egyenlék, a bal lata
ralainivel renyhébben re: l&‘ll A szemgidor teteje és a felsd
szemhéj, valamint az alsé szemhéj és red6 mélyebb, a jiromiy
ugyanesak besiippedtnek tiinik fel, s legnagyobb girbiilete
tajan alatta nagy bemdélyedés lathato és t.\pmthutu, a suleus
naso-labialis baloldalt feliilrol jobh- ¢és lefelé elhazott, a bal
felsé ajk vékonyabh és keskenyebb, mint a jobb; ellenben a
als6 ajkkal szem-
IPélkire l]al\lmn bal felé elhtzodott az allalatti reds; a
thjon a hor tetemesen megvékonyodott, finom
ranezokat képez, halvanyabb s az also allesontot alig mozgat-
hatolag boritja; ugyanesak elvékonyodast mutat a haloldalival
szemben a jobh dllalatti tajat fedd bor.

Tapintds dltal megyd6zodést szerezhetiink, hogy a bal
arczfélen az ajkak magassigaig s e niveautol l\O/d\e a jobb
arczfélen a bor, valamint a l)m alatti kotészivet tetemesen
vékonyabb, mint a tuloldalon, a bal jiromesont ive kiilontsen
¢lesen korvonalozhato ; n.l"vohb foktt elyékonyodast mufat a
a jobb also allesont leszallo ga is. A (~\1tmlwtnl\us girhe
felvételénél a bal homloktdj lclapuhw tiinik fel ; a ]wlmn\u
méretek a kovetkezok :

hen.

Fejkeriilet . . S B el enahs UGS
Nagy hosszAtmérs . S PG L ) £ o
.lp.nn*nl 2R AR A DA £ B Ry
Bitemporal . . SRR . | ki
A cyrtometrikus ]n]vli h‘rclo [l “
A cyrtometrikus bal ferde B

Az arezkoponyin eszkozilt méretek eredménye a kivet-

kezd :

baloldalt 12 "em.
jobboldalt 13
fbaloldalt 12%,
Liobboldalt 18,
Az arcus zygomaticus legkidllobh |>«mr| it0l a porns fbaloldalt 7
acustie ll\l“' A 4 l]l)b‘)()l(‘ﬂlt 8

Az orrgytktdl a porus acusticusig .

A spina mentalistd] a porus acusticusig

A fogak mindkét oldalon egyenléek és jol fejlettek,
valamint részardnyos a ligy szijpad ¢és a nyelv is, mely Ki-
kinyujtaskor csekély fibrillaris ringdst mutat. Garativek mitko-
dése rendes, n.\clvs szabad, vegetatiy functiok eltérést nem
mutatnak. A nyak hosszikas, a jobb Aallesont alatti tdjon
nehany borsonyi nyirkmirigy. Mellkas Kissé gyengén fejlett,
részardnyos, logzési kitérései egyenliek, szivestes lokés az
V. bordakizben bimbavonalban tupmth.lm A mellkasi szervek
felett kopogtatisra eltérés fel mem talilhato, a szivesieson
gyengén fuvo systolikus zorej, mely a tibbi hallgatodzasi
helyeken alig veheté ki; hag elsimult, nem f:'njdahuas.

Az érzési Korben semmi eltérés nem taldlhato. A beteg
tigy finomabb mint durvibb érintéseket pontosan, késés nvll\ﬂl
hé- és helyérzés megtartoft, izérzés, a nyely

mindkét oldalin s gy az eliilsé, mint a hatsé harmadban
rendes. Az idegek Kkilépési helyei nyomdsra Kissé érzé¢kenyek,

a  gerinezoszlopon és koponydn fajdalmas pontok nem taldl-

hatok.

1894 41 87,

Siteil

Az arezideg altal beidegzett izmok mikodése tgy a bal,
mint a jobb oldalon rendeg, de a baloldali mimikus arcmuwduh—
toknal ‘keletkezd redék mél lyebbek, mint a jobb oldalon. Ugy
a felsé, mint az als6, teljesen részardnyos végtagok mozgisai
coordindltak, lend(\sv a has horének reflexe, vaannt a térd-
reflex mindkét oldalon kivalthatt, nem fu]\nmtt.

Villanyos vizsgalat dltal tgy a faradoeutan, valamint a
galvanocutan horérzékenységnek igen esekély foki csikkené-
sén kiviil egyéb eltérés nem talilhaté a sorvadt teriileten.

A szemek vizsgalata a kivetkezd eredményt tiinteti fel :
mindkét szemen myopnkus lkat, bal pupilla valamivel tagabh,
reactioja renyhe; kizegek tisztak, a papilla a bal oldalon
belsé felsd ¢és kiilsé alsé hatirain kis festenyszegélyt mutat ;
a jobb papilla keriiletében valamivel kisebh, rézsut ovalis,
felsd hatiran kissé ehmosodott, itt is lldyeuként testcnysmgul\
lathato, latas, lattér normalis (Vidor dr.).

A hallds mindkét oldalon jo 6s egyenld. Az orrjdratok
atvilagitasanal eltérés a két orriir kozt nem taldlhato.

A bal hallgjaratha illesztett hémérd '/, C.-kal Kisebh
homérséket tintet fel, mint a jobb oldalon; a pirulishan,
valamint a pilocarpin altal eldidézett izzaddshan a két arezfél
egyenléen vesz részt.

K«’nel(i/mén)i adatul csak anmyit emlithetiink, hogy a
gyermek 10 éyes kordig teljesen egészséges volt, mll\()l' is

silyos influenzdt Allott kx, mely atén az arezon nenralgikus
fijdalmak jelentkeztek, melyek par heti tartama utin vették
észre a szillok, hogy a gyermek bal arezfele simabb, lapultabb
mint a jobbh. A _1«)l)l)<,)]da]i sorvadt részt a szilék észre sem
vették, daczéra annak, hogy az atrophia ott a legnagyobl
fokit. Trauma nem ment elre, mas fertdzé betegséget a gyermek
nem dllott ki; esaladi tcrheltség nines jelen.

A korismére nézve kétség mem foroghat fenn ; szoba
egyediil esak az atrophia musculorum progressiva s az Erb-féle
masticatorius paralysis johetne. De ezek kimnyen Kkizarhatok
az Altal, hogy a megtimadott izmok nem hiiddttek, s az dltal,
hogy a sorvadas a bor, béralatti kitoszivet és a esontokra is
]\lt(‘l jed s kizarand6 csakis a velesziiletett arczasymmetria, s ha a
gyermekkorra vagyunk tekintettel, gy szamba |nlletuc az,
]m ;y nem ment-e clé’n'c hosszabh ulex"' tarto nyaki contractura,
C/ck utan ugyanis némely csetbun a contrahalt oldalon az
egész arezfél sorvadisa szokott bekivetkezni.

Legérdekesebbé s bizonyos tekintethen unicummé teszi
az esetet az alterndlé jelleg, vagyis azon koriilmény, hogy :
sorvadds a bal oldalon az 1. és Il trigeminusignak, a jobb
oldalon pedig a III. dgnak teriiletén talilhaté, mert mig bal
oldalon a hajzatos 1e|hm,a homlok és arez, ]obboldalt az also
allkapoes teriilete s a vele osszefiiggd dllalatti tajék mutat
nagyobh foki sorvadast. A hatiarvonalat, ugy latszik, hogy a
szdjrés képezi, mert mig baloldalt a felsé, addig jobboldalt az
also ajk mutat kifejezett sorvadast. Ha az atrophia fokarol a
bintalom kezdetére kovetkeztetniink lehet, dgy azt is Allit-
hatjuk, hogy a bintalom kezdete a jobb oldalt illeti.

Miutdn a jelen esetben a n. sympathicus teriiletén zava-
rok nem mutathatok ki, mert a sorvadt arezfél halvinyabb-
ghgat s a két arezfél kozt 1étezd esekély homérsék-kiilonboze-
tct esakis magodlagosnak vehetjilk, a bantalom okdt csakis a

0. trigeminusban kereshetjilk. Amnal is inkabb, mert az arez-
pn'ulaG mindkét oldalon egyenld, az All‘"l()])‘ll‘:ll\tlkll’« innervatio
tehat megtartott, v\lammt az izzadisban sines a két avezsfél
Liizitt l\lllomlml,(‘t.

Majdnem teljes biztossdggal zirhatunk ki agybeli folyama-
tot, mint korokozo momentumot, s6t azt hiszem, _wr_"unl\ van
allitani, hogy az eset alterndlo jellege ¢pen hatalmas bizonyi-
tekot képez a bantalom Kornyi eredetének bizonyitisindl, A
n. frigeminus agyi gyokeinek helyzeténél fogva ugyanis alig
l\vpzclhetn el 01\' g6ez, mely mindkét oldali 1deget vagy annak
valamely gyikrészletét mindkét oldalon hantalmazhatnd. Ttt
természetesen szoba sem johet sem a motorikus, sem az érzd
gyokér; de szoba johet a radix descendens neryi trigemini, mely-
hen Mendel is talalt elvaltozasokat. E két gyokér kezdete elég
kiizel fekszik ugyan egymishoz a corp. quadrigem. Kiilsé szélén,

g az ott levd, a gyikér magjat Kképezd nehany holyagszerii,
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sympathikus sejtekhez hasonlo daezsejtekhol eredd nehdny
rost elégeé kozel fut le egymas mellett az aquaeduetus Sylvii
két oldalan, hogy kizis bantalmazottsaguk elképzelhetd legyen,
de e goezot feltételezniink igen merész volna, mert annak az
aquaeductus nyomasara is kellene vezetnie, a minek bizonydra
volndnak tiinetei. Egyszerit degenerativ folyamatok épen nem
veheték fel, mert ¢ helyen ritkin fordulnak eld, s a gyermek
korat is tekintethe véy ¢, majdnem kizarhatok. 1 ,p oly kevéssé
tételezheté fel a felhdgd gyokik kétoldali hantalmazottsiga,
melyek eléggé tavol futnak egymastol. fgy nem marad egyéh
hitra, mint a bantalomnak kom)'l eredetu venni fel, s azt
hiszem, hogy crre jogunk van is. Tudjuk, hogy az influenza
egy oly meghetegedés, mely sokszor okoz az idegrendszerhen
clmltw,.‘t‘mkat s6t allithatjuk, hogy amnak virusa egy par
excellence 1(1e eméreg kell hogy legyen ; ez alapon feltotelcz
hetjiik, hogy a kiallott influenza vezelett a gyermeknél a
trigceminus agak felszallo, lappangva, neuralgikus fijdalmakkal
kezd6dG  neuritiséhez, mely viszont reflex 1ton idézte eld a
sorvadast, agy hogy ez eset klinikai bizonyitékat I\cpcn annak,
hogy « hmnmfrophm facialis a [cglubhbzm @ trigeminus
Lirnyi megbetegedésénel: tulajdonithato.

Irodalmi adatok: Edinger: Ueber den Bau der nervissen Central-
organe. Pag. 160 és 183,

Mendel : 7Znr  Lehre von der Hemiatrophia facialis. Neurolog.
Contralblatt, 1888. p. 401.

Virvhom-llirsch, Jahreshericht. 70. 6vf. 11. k. 78. lap; 72. évf.
IL. k. 84. lap; 86. évf. II. k. 78. lap; 92. évf, 125. lap.

Emminghaus :  Ueber halbseitige  Gesichtsatrophie. Deutsches
Archiy fiir klinische Medicin, XI. Band, 1. Heft.

Virchow : Ueher neurotische Atrophie. Berlin. klin. Wochenschrift,
1880, Nr. 29.

Penzoldt : Ueber halbseitige Gesichtsatrophie. Neurolog. Central-
blatt, 1886. 301, lap.

Homén : Zur Kenntniss des IHemiatrophia facialis und des
Ursprunges des N. trigeminus. Neurol. Centralblatt, 1890, évf.

Adalék a bélelzarddasok elleni véres miitétek eset-
tanahoz.

Kozli: Aldor {dolf dr., kizkorhazi igazgaté-foorvos Nagy-Karolyban.

(Vége.)

1. eset. Gyermekfejnagysdagi  immobil ;obholduh czomb-
sérv, gyakori bélelzdroddasi tiinetekkel ; radikal sérvmetszés 112 em.
hosszi bélrészletnel: circularis resectidjaval ; gydgyulds.

Petrich Mihaly, 54 éves; beregsziszi kalapossegéd 1893,
junius  O-dikén 464/1894, sz. a. lett felvéve. 12 éve, hogy
haja fejlodott. Eleinte mogyoronyi, késébb nagyobhodd daganat
keletkezett jobboldali czombhajlasa t;'ljz'm, é8  mintdn  séry-
kotdt nem viselt, idével a daganat még nagyobbra nitt és a
betegnek gyakran 1—2 napig tarté hanyas ¢és giresokkel
szovoditt székrekedése volt; mialatt az azel6tt néha kisebbit-
heté volt daganat rogzitetté valt. A daganat a rohamok
alatt feszesebb és valamivel nagyobh lett, mint a szabad idé-
kizokben. Ezen allapot miatt a beteg munkaképtelenné valvan,
a miitét végrehajtisiért esedezve Imnvm'rrntf

Jelen dllapot : Az alacsony termetii férfi elsovanyodott,
hasa Kkissé behizodott. A jobboldali Poupart- s'/,.'\l ag alatt a
lagy¢k alatti haromszogben, gyermekfejnagysiga sima, el-
vékonyodott, kissé feszes l)m'rel fedett, korgast hallato terime-

nagy obbodm, mely itt-ott kontatdsi bellmngut ad, és mindeniitt

koriilfoghaté, csak alul a ezombgyiirihe huzodik, a melyben
3—4 emenyi atmérdjii vastag koesdnynyal f()l\mtmhl\. a
kn(m{my mellett ujjal a ezombgyiirin a h(whref'be lehet jutni
¢s mindemellett az eléfekyést a taxis kisérlete mellett meg-
kisebbiteni nem lehet.

Miitét januar 19-dikén.

Bormetszés a sérvkaputél a daganat domborulatinak leg-
hosszabb vonaldn, mialatt kitiint, hogy a tomli a per 11)]10111\11.5
képletekkel szorosan ssze van forrva, ¢ egyenesen feltirva
meggyozidtem, hogy a séry aga a \Lknmhcll\d( sok agytekeryé-
nyek médjira egymdbssal 6s egymas kozt valo usx/ctor raddse
miatt egy tomeget képez, a mel_} nek a hasiireghe valé reponala-
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sit a sérvkapun at lehetetlennek lattam, de Kivihetosége e

~mellett per laparatomiam sem litszott czélhoz vezetének, mert

valoszintinek tartottam, hogy a hélelzirodas nem annyira a
sérvkapuban tortént stre mnul.mu mint a bélkaesok egymdissal
vald szoros Osszetapadisa ¢s igy a bélmozgasnak meglkadl
lyozisa folytan dllott volt eld. Ezeket fontolora véve, helyesebh-
nek ¢és biztosabbnak tartottam, hogy az egész tomeget cir-
cularis resectio utjan tavolitsam el, a mi kiovetkezékép tirtént.

Mindkét felol a bhél annyira eldhuzatott, hogy egyrésal a
kimetszés ép bélrészletben torténjék, masr ésat elug tért nyer-
jek a megfelelé haromszigi bélfodornak kimetszése és pontos
osszevarrdsira. A bélmetszések Kkifiizési helye miogitt a bél
koriil vastag fondl koriiloltetett ¢és annyira tsszegibiztetett,
hogy egyrészt a keringést ne aLad’xlvwza, misrészt a bél-
t‘umlnm klsn\mg.lmt lehetetlenné tegye. Igy olloval a hél ¢és
egy haromszogi siirit ¢és tag erekkel elh-tntt fodordarab ki l6n
metszve, mialatt 16 feeskendezé fodor-titéérag le lett kitve,
minck megtorténte utdn a fodor 16n mindkét feliiletén Kiilon
sziicsyarrattal és utdna a bélvégek kétsoros sziicsvarrattal
vsszevarrva., Az dsszeflizd biztosité két dltés eltavolitisa ¢s a
miitéti térnek tisztiba hozatala utin az osszevarrt bél a has-
iireghe visszatétetett, a peripherikus OsszentvéseitGl tompdn
megszabaditott vastag tomlé megesonkitva, tsszevarrva ¢és egy
csomdra fiizve hasonld eljarassal, mint az elébbi esetben; a
sérvkapuba beerdsitve, a seb esomos varrattal egyesitve, a miitét
befejeztetett.

A lefolyas feltiing zavartalan, laznélkiili volt. Harmad-
napon jelentkeztek flatusok és pépes székelés. A seb per primam
hegedt és a betegnél kordn bedllott élénk étvagyat mérsékelve
kellett esak kielégiteni. De a mitét el6tti hosszi szenvedésen
alapuld gyengesége miatt a beteget kiss¢ tovabb tartottuk
vissza, ugy hogy oktéber 1-én teljes egészséghen, munkaképes
allapothan ezélszerit sérvkotivel ellatva boesattatott el. Azdota
a beteg teljes jolétérél tobbszor volt alkalmunk meg"'y(vudm.

IV eset. Kizart lobosodott qycnnel.ﬂ'm(mr/.sa g ldgyéksére,
radilal séremetszés, a borék és pmus birénel; részbeni iiszhisidése
és elhaldsa dacsdra teljes gyogyulds.

Zsoldos Janos, 52 éves, mezd-teremi juhdsz 6 éy ota
fennallo és esak az utolsé két ¢y alatt sérvkotivel védett
jobboldali sérvének 5 nappal azel6tt nehéz munka kiozben ftor-
tént Kkizarodasa miatt 1892, deczember 21-dikén 835. sz. a.
vétetett fel. Egyén kdzéptermetii, erds testalkotasi, kizépszeriien
taplalt; nagyon nyugtalan, egymast felvalto hasgoresokiol
gyitortetik, 3 nap o6ta sem szél nem ment, sem széke nem
volt & tibbszir hélsarszagn folyadékot hanyt. A jobb ligyék-
esatorndba 3 em. atmérdji, hatdr nélkiil hizodo, lefelé a here-
borékot gyermekfejnagysignyira Kitolté kiorte alaki terime-
nag \ul»lmrl«ls van, melynek als6é fele, valamint a penis jobh-
telhh hére fényld sitétviros szinii, apmt.lslml itt-ott Korgast
és felviltva hullimzast lehet el(iidcnn, a herét klta]nntam
nem lehet.

Mitét deczember 22-dikén.

Metszés a ligyék-gyiiritdl a daganat legdomborubh része
kizepén, lefelé 12 em. hosszisdgban, A tomlo megnyitasa
alkalmaval egy liternyi véres savd omlik, mire a szinte sofét-
virds szint, erdsen belovelt, oedemas, koriilbeliil 25 em. hosszi
hélkaes tiinik eld, azonban a keresett here nem taldltatott ;
a bél maga még jobban elohizva, steril 40° C. vizzel meg-
mosva a tagitott sérvkapun keresztiill a hasiireghe vissza-
helyeztetik. Kryptorchissal lévén dolgom, a sérvkapu szirait
hatran lehetett ‘catgut varratokkal emkltem a tomlét resecilni,
bevarrni és csay a,unem.tck])e-u vezetett fonallal a sziikitett
sérvkapuba behiizni és oda szoritva be- és koviilvarri, mire
— tekintettel a borék horének also részletén levé lobosodasra,
mibiél ezen borék-résznek leendé elhalasira  bizton szdmitani
kellett — esak a bor felsé része lett gombos varratokkal
egyesitve, mig az alsé jodoform-gaze-zal tamponilva és be-
kitve.

Lefolyds. A lefolyds ehben az esetben is kedvezd volt.
Mir a mitét estéjén kiovetkezett be tnként székelés, A miitét
utdni 4-dik napon a borék alsé része és a penis jobbfelsli hire
liszkistdést mutatott, mely a kiyvetkez6 napokban demarealodyin,
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levalt, mig az épen maradt felsé rész a jol tarté varratok alatt
szarazon hegedt és a késobh az alsé részhen bedllott genyedés
¢s sarjadzas a sérvkapu koriili teljes és zavartalan gyogyulast
nem akadilyozta. A felsé varratok a 7. és 10-dik napon lettek
eltavolitva ¢és a beteg 1893, marezius 20-dikan teljesen gyo-
gyultan sérvkitovel ellitva hagyta el a korhizat. Ezen eset-
n¢l a kedvezd eredményt egyediil a sérvkapu teljes elzarisa-
nak lehet kiszonni, a mely a kiilsé fiszkos teriiletet a hasiireg-
tol izolalta.

V. eset. Baloldali FEizirt dkilnagysdgi czombsére (entero-
epiplokele), radikal sérometszés, halal 19 nap mulva silyedési
tiidalob folytan.

Danka Janosné, 44 éves, tvue/ctt(’l -szodoroi (Szilagymegye)
napszamos asszony 1893. oktéber 23-dikin 655, sz a. vétetett
fel 4 nap elott Kizart sérvének midéte végett. 12 éy ota all
fenn a séry, sérvkitét nem viselt.

Jelen allapot: A bal Poupart-szilag alatt a ligyck
alatti haromszogben okolnagysagi, Jplnf.l\lldl keyés lun;"l%t
mutatd terimenagyobbodds, 4 nap oOta szél- ¢s székrekedés,
hélsarhanyds.

Mitét : A bormetszés ¢s tomlonyitas ntan 3 gramm véres
savo omlott ki, A sérvkapuba tapadt sotét szinli eseplesz
mogott  egy 8 em. hosszi sotétviros szinii duzzadt bélkacs
tiint eld. Lekitése és lemetszése a eseplesznek, a bél eldhuzisa,
megmosasa ¢és reponalisa utin a tompdn lefejtett tHimlo tssze-
varrva és csavarvarrattal sszefiizve a sérvkapuba bevarratik.
Lefolyds : Mitét estéjén székelés. Mitét utini 4-dik napon
giilyedési baloldali pneumonia, mire a beteg hazakivinkozott
68 korhazbol haza szallittatta magat, ¢és a mint értesiiliink,
november 11-dikén meghalt.

VI. eset. Jobboldali kiziirt lagyéksére, sérometszés a timlo
isebbilésével és a sérokapi szidiitéséoel. Gydgyulis.

Klein Parkas, 21 éves, ndtlen fabidnhiazi napszamos
1893, oktéber 9-dikén G19. sz a. a johholdali ]’lfr\«’l\t‘um
levo dagauat]‘m és két nap ota tartod goresis fajdalmakkal jard
béldugnlas és hanyis miatt vétetett f(']

Két év elott vette ¢szre, bogy jobboldali lagyéktajan
meneés és dolog kizben, hol klmbb, hol nagyohb mérvhen
mutatkozott eleinte dionyi, késGbbh ludtojas nagysagi daga-
natja, a mely neki hasgiresoket okozott. Eddig a daganatot
maga kézzel tudta visszanyomni. Két nappal azeldtt ismét ki-
nyomult a daganat, a nwl)ct visszahelyezni nem todvin, a
korhazba szallittatta magat. Sérvkotét nem hasznalt.

Az elég erds festalkotisi, azonban arezin mély szenve-
dést mutatd betegnél a jobholdali lagyékesatornahol kiinduld, a
hereborékba hizédé kortealaka férfickilnagysagn, itt-ott fel-
valtva hullamzast és Korgast mutaté terimenagyobbodis van
jelen, mely a taxis muw]civ alatt nem kisebhithetd.

Mitét 1893, oktober 10-dikén.

Birmetszés ¢és a sérvtomlének rendes modon valo fel-
tarasa utin — mely alatt 50 kem. véres savo omlott ki —
koriilbeliill 8 em. hosszisigi oedemdsan duzzadt, barnaviris
szinii, léggel telt és tobh darab véralvadékkal megrakott bél-
kaes mogitt a felényire kisebbedett here fekiidt, a sérvgyiirii-
t6l 5 eme-nyire, megrovidiilt funiculus spermatikuson fiiggve.

A letisztitott bélkaes a tagitott sérvgyiiriin at a hasiiregbe
visszahelyeztetett, és a tomlonek steril 40° C. vizzel leitblitése
utan el6szor a sérvgyiirithen tagitds érdekében tett, a séry-
metszokéssel a savos hartyaban ejtett metszeéshol eredt folytonos-
shg megszakitas, majd az oldalt lehetéleg resecalt timld catgut-
varratokkal és a bérnek esomds varratokkal vald egyesitése
utin a miitét befejeztetett.

Lefolydas. Két kotésvaltis mellett a 6. és 12-dik napon
a gyogyulas per primam sikeriilt és a beteg november H-dikén
f(‘l](‘%(’n helyredllitva, sérvkitGvel elboesattatott.

Vazolt eseteim bir csekély anyagot nyujtanak a  bel-
elzarodasok koriili mitétek statistikai adatainak szaporitdsira,
azonban a coneret eseteknél Kovetett, bar jelentékteleneknek
latszo  eljarasok, melyek gyorsasig és biztossig tekintetében
némi elényiket nyunjtanak, szerény véleményem szerint érdeme-
sek arra, hogy itt rividen Osszefoglaljam,
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juk, ¢s howv ezt a legtobb (*scﬂ)c

1894, 41. sz,

Hiarom dologra batorkodom a t. kartirsak becses figyel-
mét irdnyitani.

Az egyik azon Esmarch altal a].mlntt és altalam  Kkive-
tett ulj:’uuns, mely szerint helsé bélelzirodasi esetekben laparo-
tomidval végzendo miitétnél az elzirodas helyét és okat gyor-
sabban és biztosabban feltalialhatjuk, nlyform"m hogy az eldl-
fekvi hélkaesot segéd keze altal marquirozva, elobb az egyik,
azutan a misik irdnyban vizegdliuk 4t az egész bélhuzamot,
mialatt biztossdggal riakadunk az elzarodas helye ¢és mivoltira.
Fzt kivetve, nlmsem fordulhat el6 azon kellemetlen eset,
hogy a lnsure‘rct eredmény nélkiil megnyitottuk. A leg tobb
szerzd azt ajanlja, hogy a bélnek allitblagos u.»gwbh meg-
kimélése ezéljahol az egyenként atvizsgalt bélkaesok azonnal
visszatétessenek a hasiireghe, és a vizsgalatnil dtmutatoul
szolgaljon azon I\m'ulmvny, molv szevint az elzirodias elotii
bélrészlet léggel fel van fuvédva. Ezen eljards a mellett, hogy
tibh iddébe keriil, nem nyujt elég biztossagot arra, hog gy az
elzarodas helyét minden esethen telt(ml‘mllnquk, 0t azon esetek—
nél, melyeknél ezen eljaras kivettetik, a rossz kimenetelt nem
annyira a laparotomidnak, mint az ileus oka fel nem talalisa-
nak lehet betudni.

Egyik Dbélvarratnal az Ggyis hosszira nyult operatio
miatt nem a esomos, hanem a folytonos varratot alkalmaztam.
A priori azt lehetne felyenni, mint sokan allitjak is, hogy a
szfies-varrat nem tart elég jol és kelldleg fizve talan jobban
sziikiti a bél lumenét mint az szindékoltatik., Ezen aggodal-
mat eloszlatta nilam az illet6 eset, mely arrél gydzott meg,
hogy a miitét utdn nehdny napra l)o.xl]ntt hdsmenés dacrﬁm
a mi a varratot csakugyan nehéz prob.‘tn tette, a varrat jol
tartott és a lefolyas l\e(l\c/u volt, gy hogy ¢én a Czerni-féle
kétsoros  folytonos  varratot ezélszerithhnek tartom, mert
gyorsabban is végezhetd ¢és ¢épen oly jol tart, mint a firad-
saggal ¢és hosszasan végzett esomds varrat.

Nyomatékkal kiemeltem a bevezetéshen azt, hogy a
sérvmiitétek kivitelénél minden esetben azon értelemben com-
binaljuk a radical eljarast a fomitéttel, hogy a has- és a
hashartyatireget tikéletesen a legnagy ol)h praccisitissal elzdr-
gy foganatosithatjuk,
hogy a séryvtomlit akar cwnkltva. aLar eweezhen eldszor leg-
pontosabban Gsszevarrva, csavar menetekben  oltott fonallal
esomoOba  Osszeflizve volu a sérvkaput bezarjuk. Felemlitettem
azt is, hogy azon kiesiny folytonossigmegszakitisnak az
exact Osszevarrasat is sziilkségesnek tartom, wmelyet a séry-
gyiirit tigitasa czéljabol a sérvmetsz6 késsel ejtettiink. Fzeket
nem a radical mitétnek mint olyannak eredménye hiztosi-
tagara tartom sziikségesnek és javaltnak, hanem mint hathatos
eszkozét annak, hogy ez dltal a hashartyatrt, a késébben a mii-
tét kirnyckében tamadhato genyedési goczoktol izolalhatjuk,
a mint az a 4-dik esethben tortént, a melynél a borék és a
penis hire nagy részének iiszkosiodese altal az eredmény leg:
kisebh mérvhen gem 16n karosan hefolydsolva.

Kozlemény Laufenauer Kdaroly dr. ny. r. tanar ideg-
és elmekortani klinikajarol.

A paralysis progressiva terjedésérél.
Irta Nagy Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

(Vége.)

Ha a leirtak utin az eddigickre egy rivid Artekintést
vetiink, gy azt mondhatjuk, hogy a paml\sns progressiva
fokozatosan terjed és pedig mkal)l) a férfiaknal mint a n6knél,
inkabb a szellemi munkaval foglalkozokndl, mint olyanoknal,
a kik testi munkat végeznek ; leggyakoribb a meghetegedés
40 éy koniil, gyakoribb az izraelitiknil, mint mas vallasuak-
ndl, relativ gyakori azoknal, kik a csaladi életet nélkiilizik és
feltiinGen szapordn fordul elé a févirosban lakoknal.

Mar ezen statistikai tények is elegendék arra, hogy
beldle kivetkeztetést vonhassunk arra, vajjon mik képezik a
paralysis progressiva valédi okait.
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Napjainkban oly nagy az ajénlat és oly esekély a keres-
let minden irdnyban, hogy nagyon is ki kell valakinek magas-
lania tobbi pnlg‘irt’nml kizill, ha sajat L](’](‘l(‘ tamaszkodva,
akar megélni s boldogulni. S mily gondteli évek, mily izgal-
mas napok mulnak dddl" el, mig valaki biztos existentidt
képes maginak szerezni, lnig képes a tarsadalom oly fokozott
igényeinek megfelelni !

A &nlleml munkés hosszit évek sordn it kénytelen éjjelt
nappalld tenni, mig esak szakmajival végez. s esak ezutan
jon a valodi életllaru! Minden pillanatot fel kell hasznélnia,
ha a gbz- ¢és villamossagi erdvel versenyre akar kelni, Osszes
erejét igénybe kell vennie, ha a mai tirsadalmi kivetelmények-
nek meg akar felelni.

Nem sokkal kiilonbizik az iparosok helyzete sem! Min-
denki tal akarja szdrnyalni a masikat, olesébban akarja eld-
allitani 4rtit ; szamitya, gondolkozva kénytelen beosztani ki-
addsait, de sajat énjére, sajat testének elényére nemesak hogy
nem igyekszik kizsikmdnyolni helyzetét, — sét mi tobb —
folyton, a nap minden szakaban iizleti gondjai, esetleges esaladi
Llete s/ukscffletel foglalkoztatjak, a sulyos tars adalmi kovetel-
mcnyel\ e'vésu. terhe nyomja lelkét.

De nézziik esak tovabb! A mai napszimos-osztily sem
az, a mi évtizedekkel ezel6tt volt. Ez is haladt és halad is a
kKorral ¢s annak kivetelményeivel. Ks mivel igényei folyton
fokozodnak, — fizetése, keresete pedig ezzel 1épést nem tart, —
magatol utot(idlk hu"'v eréltetve bar, mind jobban és jobban
1wvm meg crg;ét nemesak hogy testét teszi tinkre, hanem
vele ewvntt idegrendszerét is beteg ré teszik nyomasztd gondjai.

Roviden osszefoglalva: a paralysis progressiva  fioka «
cwilisatidval equiitt jard szellemi- és testi tileriltetes.

Ezen allitdsunkat fényesen igazolja ama tény, hogy

arinylag ritka az agylagyulis azon egyéneknél, kik nem azért
tanulnal\ hogy ezen '«/Lll(‘uu munkaluk alap]‘ln existentiat
szerezzenek maguknak, hanem tisztin élvezetbél Allanak be a
szellem munkdsai kozé, dolgoznak annyit, a mennyi nekik jol
esik, a mennyivel nnoukaf meg nem erdltetik. Bizonyitja ama
tény, hogy a ndk, a Kiknek sokkal oseké lyebh részilk van az
é leth'lruban sokkal ritkabban betegevnvl\ meg, mint a férfiak,
a kikre a tarsadalom oly nagy terheket ro. Iwcu feltiing, hogy
vagyonosabb, kényelmes életmodban részestils nék kozott az
agylagyulis igen ritkan fordul el6.

A vidékiek ritkabban betegesznek meg mint a fovirosiak ;
mert ott alig szoélhatunk tarsadalmi kiovetelményekr6l, con-
currentiarol ; mig itt teljesen ezek uralma alatt Allunk. Fénye-
sen igazolja be ezen allitisunkat ama tény, hogy foldmivesek-
né¢l mily ritka a paralysis progressiva! Utobbi esetben, tgy
hiszem, fontos szerepet jatszik a foldmives osztély kedwem
hyolenlkus helyzete is.

Hogy a szellemi megeréltetés mily fonfos szerepet Jjatszik
e b(mtulomn.ll azt lwec atansabban l)ll,onvlt]a. az izraelitik
tilsdgosan szapora mvf"betov(,dew‘ Ok, a kik gondolkozva,
szamolva folytonos izg \lm.lk kozt  toltik clcthkc, le"'ml\nbb

vannak klte\e a panlysls progressiva megbctegedésnek.

Szoval az ember, hogy eleget tehessen a naprél napra
halado eivilisatio kivetelményeinek, igyekszik, tir, dolgozik,
¢jjelt nappalld tesz, de magdba szivja ez alatt lelki romlasinak
gyogyithatlan mérgét.

Ezen {6 (mtml(mhus momentum mellett még egész sora
emlitheté fel azon ].u'ulékos okoknak, melyek az idegrendszer

gyengitése folytin a paralysis progressiva "‘\Jl\ﬂl‘lb.lgflt elé-
idézik. Ilyen ok a terheltség. Vannak egyes szerzok, kik e
béntalom koroktandban ezen momentumra kiilonts sul\t fek-
tetnek ¢és bar nem allithaté, hogy ez absolute nem jatszik
tényleges szerepet e bantalom kltouscbcn, mindazonaltal
korint sines oly nagy befolydsa erre, mint azt egyéb e¢lme-
bantalmaknal talaljuk. Lev‘hclyesebb ebben a tekintetben
Mendel ¢és Magnan et Seriewr nézete, kik bar elismerik a
hereditas befolyasat, de korantsem olyként, mint a mily szerep

jut ezen momentumnak mds primaer elmebdntalmaknal.

Fontos aetiologikus ok gyanant tekintenddk az inforvica-
tidl: az alkoholismus, saturnismus és a pellagra. Sajat ész-
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leleteim szerint az alkohol-intoxicatiok .a paralysis progressiva
46°,-at teszik ki.

Az infectiosus bantalmak gyakran jarulnak a paralysis
progressiva eldidézéséhez. Kiilonisen a syphilisnek tulajdonita-
nak napjainkban Zivdld szerepet. Nem  hidnyoznak egyes
szerzok, mint Esmarch és Jessen, Hildenbrand, Moebius stb.,
kik szerint a paralysis progressiva mindig luetikus eredetii.

Masok hatdrozottan tagadj.’xk ezen nézet helyességét. A
statistikai kimutatdsoknak egész sora all elGttlink, mely leg-
inkdabb jelzi, mennyire eltérék ez iranyban a nézetek mily
bizonytalansiaghan vagyunk. Mac-Dowall 100 paralytikus Kiziil
80-at talalt syphilitikusnak ; Rumpf T8-at; Snell és Mendel
1-0t; Donnet 66-ot; Schiile 50-et; Culleve 42-6t; Ramadier
33-at; Firstner 32-6t sth., Fowrnier 89°%,-ot; Minor T0°,-o0t;
Mendel 39°-0t ; Obersteiner 21°1°,-0t; Nasse 19°3%,-o0t sth.

Az ézzleletek egész ily sora 4all rendelkezésiinkre, mely
hasonld ellentétes nézeteknek ad kifejezést.

Nem ezélom itt ezen kérdéssel behatéan foglalkozni,
annyit azonban felemlitek, hogy igen sok esetében a paralysis
progressivinak lues épen nem forog fenn ; mis esethen pedig,
a hol lues, nyilvinvalo, az antiluetikus curira igen szépen
gyogyul. Eszleltem tiobb esetet, hol paralysis progressivinal
Ki volt mutathaté a syphilis, jelen yolt szemizomhiidés, plosis,
éjjeli fejfajasok sth. lzen tiinetek higany-curdra igen S/épon
visszafejlodtek. Mig az oly esetekben, hol a lues nem volt igy
kimutathaté — bar az anamnesisben nem hidnyzott —, az
antiluetikus eljaras semminemid haszonnal nem jart, sit leg-
tobb esetben a bantalom silyesabb lefolydst vett.

Jol ismerem Striimpell, Mobius, Oppenheim, Raymondt,
Fowrwier stb.-ek nézetét, kik azt Allitjak, hogy a syphilis két-
féle valtozdst idézhet el ; egy antiluetikus eljarisra gyogyulot
és gyogyithatlant ; mindazonaltal alig hinném, hogy a gyogyit-
hatlan esetek is oly eredéstiek lennének, mint a melyek higany-
kezelésre gyogyulnak.

Sokkal valoszintibb az, hogy utobbi esethen a syphilis-
nek a korkép kitorésében féoka volt, mig az eléhbi esetek-
ben esak mint accessorius ok, mint az egész idegrendszert
gyengité momentum szerepel a lues.

Részemrol teljesen Laufenauer, Magnan, Serieux ¢s Feré
sth. nézetét vallom, kik a kizépiton iinmk kik nem tagad-
jak, hogy a syphlhs mint idegméreg igen is gyengiti az ldeg
1'endazert ¢és igy mintegy eluke‘z/m a talalt a paralysis progres-
sivira, de ennek mint kizarolagos kérokat el nem fogadhatjak.
Szoval nem létezik szerintitk a paralysis progressivanak spe-
cialis egyetlen koroka.

Az infeetiosus bantalmak kozt mint korokok szerepel-
hetnek : typhus abdominalis, erysipelas, rhewmatismus és malaria.

A paralysis progressiva oktanaban még fontos szerepet
a menstruationalis zavarok, a menopausa, nap-
sziirdasok (a sugirzo ho fontos szerepet jatszik e meghetegedés-
nél; a foglalkozisok kimutatdasanal lattuk, hoo'y azon egyeének,
kik tlz koril dolgoznak, vagyis az iparosok, 5%, -a betcwsnl\
meg ag,vliwvulash(uﬂ l.opnm/af ért  trawmdlk. Ha most még
hozzaveszsziik, hogy mily szerepe van e bdntalom elterjedésé-
ben « tulsuqm nemi l.m:»aponqawknul. rossz  tdrsasdgoknalk,
meghiusult reményeknel, szerencsétlen speewlatidknak, rendetlen
cletmodnal, szerelmi esaloddasoknak, a csalddi szentély felduldsd-
nak, ki nem elégithets, hilzo igényekmek, testi megeriltetésneb,
nélliilozéseknek, hiduyos lkizegészségi  viszonyolnak, gy azt
hiszem, rividen elsoroltam volna azon okokat, melyek a para-
lysis progressiva elterjedését okozzak.,

Roviden sszefoglalva a mondottakat, dolgozatom lényegét
abban talilom, hogy szdmadataim viligosan mutatjik, miszerint
w paralysis progressiva fokozatosan terjed ; leggyakoribh 35— 40.
év kizott ; legtobb a  megbetegedés dprilis, mdjus és junius
honapolkban ; legtibb  a  haldlozds daprilis, mdjus, junius ¢s
oktoberben. Igen gyakori a szellemi munkdsolndl, legrithdbb a
foldmiveseknél ;  [ellinden sokan betegesznele mey az izraclitdl
kizil. Vidékicknél solkal vithdbb mint a fovdrosiakndl, velativ
gyakori wzokndl, kil « csaldadi életet nélkiilozik. 3

Budapest, 1894, év juniug hé 1-én.
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A német orvosok és Lermeszethsgalék 66. vandor-
gyiilésének orr- és gégegyogyaszati szakosztilya,

A szakosztily elntke Stirk tandr melegen iidvizli a meg-
jelenteket és a munkdlkodds azonnali megkezdését hozza javaslatba.
A szakosztdly tiszteletbeli elntkké megvilasztja a kivetkezé szak-
ferfiakat : Bresgen (Fraunkfurt), Heymann (Berlin), Juffinger (Inns-
bruck', Lange (Kopenhdga), Onodi, Pieniaceek (Krakoé), Wagner
(San Franecisco).

Bresgen az elektrolysis  alkalmazisdrél beszél az orrsovény
elgirbiiléseinél és  megvastagodasaindl, valamint a nydkhidrtya
duzzanataindl. Ajinlja ott, a hol gyors beavatkozisnak helye
ninesen, pl. érzékeny gyenge egyéneknél stb., tovabba olyan esetek-
ben, a hol erélyes heavatkozdstél eldllanak. A jelzett vdiltozdsok-
nal sziikség gondos érzéstelenités cocainnal. Kettos tii alkalmasabb
mint az egyszerii. A beszirvds koriil gyorsan hab képzidik, m
dltal az elektromos erd egy része elvész. A heavatkozist kiveto
fijdalmak rendszerint ecsckélyek. Az esetleg fellépd vérzések 20—
40%, chromsav-oldattal megsziintetheték, Az elektrolysist elény-
nyel esak a szakember alkalmazhatja.

Az eszmecserében részt vesznek - Hajek, Stirk, Heymann ¢és
Chiari, kik az elektrolysist egy magyon lassu és nem fijdalmatlan
eljarisnak mondjik, mely a tobbi gybgyeljirasnak mogotte all.

Grossmann : A mellkasban fejlido aneurysmandl levd laryn-
gealis tinetekrdl. Klinikai tapasztalat és élettani fejtegetés alapjan
felallitja a tételt, hogy egy fuladdsi rohammal kezd6do és csakhamar
elmulé hangszalaghiidés, mint az alsé gégeideg teriiletében fejlidi
aneurysma jellegzetes tiinetének tekintendd.

Pieniaczel a fuladisi rohamokat a mdr 1étezi légesésziikiilet
nitvekedésére vezeti vissza; ezen sziikiilet a vérnyomds niveke-
désével 1ényegesen emelkedhetik és ezen az tton idéztetnek elé a
rohamok. Dgyidejiileg az alsé gégeidegre haté nyomds is n6, mi
altal hiidés tdmadhat,

Mahl két esetet emlit, hol légesémetszés végeztetett a fula-
dds okabol és a rohamok mégis ismétlodtek. Eseteiben bronchialis
goresril volt szo.

Hajelk nem gondolja, hogy az aneurysma nyomisa az alsé
wégeidegre izgatdsi tiineteket idézne eld, ellenkezileg hiidést.

Onodi megjegyzi, hogy Grossmann hallgatagon Krause fel-
fogdsdhoz esatlakozik és a hangszalag median rogzitését a legtobb
osetb(-n mint spastikus jelenséget fogja fel. Semon taninak az
izom ¢s az idegtirzsre nézve kétségtelen bizonyitékai vannak.
Tény, hogy a hangrésttagité izom hamarabb hal el. Szolo ki-
mutatta, hogy ezen izom idege is hamaribb veszti el vezetiképes-
ségét, Ugyanezen tényt kdérboneztani vizsgdlataival is megerdsitette
egy kettds aneurysmdra vonatkozé kizzétett esetében. Ajinlja
vizsgdlati mddszerének alkalmazasat, mely az alsé gégeideg el-
kiillonitett dgainak és a megfelelé izmoknak vizsgdlatiban 4all, hogy
az igy talalt elviltozdsok az életben észlelt tiinetekkel Osszhang-
zisha legyenck hozhatdk. Grossmann tételét nem fogadia el és
csupdan egyes esetekben lehet spastikus jelenségrol szé, a legtibb
esethen a hangrésttagité izom hiidése forog fenn.

Grossmann  Pieniaczek felvételét a légesisziikiilet okozta
fulladds magyardzatira kifogasolja, fenntartja kovetkeztetését ¢és
nem kivin most a vitds kérdés részleteivel foglalkozni.

Stiork tandr a kérdés fontossigat hangsilyozvan, javaslatha
hozza, hogy ezen vitds kérdés hehatd eszmecsere tirgydvad tétes-
sék. A javaslat elvhen elfogadtatik, de esak a bejelentett eloada-
sok megtartisa utdn valosithatd meg.

Onodi Ar. , Az agyveld hangképed kiepontjai® czimii eléads-
sat tartja meg. Constatilja a Krause altal megjelolt kéregkozpont
létezését, mint Semon-Horsley ¢s  Masini. Masini adatit, mely
szerint az egyik kéregkizpont izgatisa gyenge drammal az ellen-
oldali ]nuwumlaﬂ kizeledését eredményezné, mnem erOsitheti meg,
ép gy mint Semon. Az egyik kcregl\uzpont kiirtisa nem okoz
viltozast a hangképzéshen és a hangszalagok mozgisaiban. Mind-
két kozpont kiirtdsa hasonld eredménynyel jir. A corona radiata
mindkét oldali dtmefszése a hangképzésben viltozist nem idéz eld.
A nyultvels dtmetszése harvdntsikban a vagus magvak felett a
hang elvesztésével jir; a hangrés tatong, a hangszalagok nem

1894, 41, sz.

kozeledhetnek, csupan mély belégzéseknél kifelé térnek. Ugyanezen
eredménynyel jirt a négy ikertelepnek alapjiban tortént izolalt
dtmetszése. Nem viltozott a hangképzés a latotelepek teriiletének
mindkét oldali sértése ntin. Ezek utin sikeriilt az ikertelepeket
az agytorzstél harvdntul dtmetszeni és igy a litdtelepek teriiletét
a uégy ikerteleptsl elkiiloniteni. Az &llat fijdalmasan nyogott,
magas hangokat adott, a hangszalagok kozeledtek 6és tdvolodtak.
Sikeriilt a mellsé ikerdombokat a hatséktol elkiiléniteni az elsbbi
eredménynyel. O.-nak sikeriilt egy teriiletet megjelélni, melynek meg-
tartisa még lebetdvé teszi a hangképzést ¢s a hangszalagok
kizeledését, mely a hatso ikerdombokkal a negyedik agygyomroes
felsé részén 8 mm. kiterjedésii. Ezen teriilet felsé hatdra a mellss
ikerdombokat a hatsoktol elvilaszté harvdntbardzda, az alsé hatir-
vonal ezen barizdatél ala és héitra 8 mm.nyire huzandé harint-
sik. Lzen teriilet épséghben tartdsa lehetGvé teszi a hanvkép/éat
¢s a hangszalagok kozeledését, ha felette az agygyal és a nagy
agyduczokkal minden Osszekittetés meg is szakittatik ; ellenben a
hangképzés megsziinik, ha ezen Osszekittetés alifelé dtmetszetik,
ilyenkor ecsupin a hangszalagok légzé mozgdsai, azaz kitérései
kivetkeznek be a vagus magvak énmiikidésébil kifolyélag. A meg-
kezdett tovabbi vizsgdlatoknak van fentartva kimntatni, miné viszony-
ban all a l\(‘l'(‘gkozp(mt ezen megjelolt hangképzé teriilethez és a
vagus magvakhoz, és ming elrendezésben haladnak a rostpilyik
ezen kizpontoktdl, mig a nyultveld alsé részéhez jutnak. BElbadds
utdn a kisérletek utin megtartott agyakat demonstrilja.

Réthi felemliti, hogy a ragds és nyelés kizpontjai az agy-
kéreghen vannak é3 rostjait a regio subthalamiediba kivethette.
Itt fekszik a coordinatiés kozpont.

Grossmann emlékestet sajit kisérleteire, melyek a légzésre
vonatkoznak ¢és a nyultvelin végzett llar‘mtmetszeaek eredményei
ezyeznek Onodi vizsgilataival.

Onodi ismeri e tényt, melyet munkdjiban méltat.

E tirgyra vonatkozdlag Onodi a gégészeti és az élettani
szakosztdlyban két kisérletet mutat be. Az egyiknél mindkét kéreg-
kizpont ki lett irtva és az dllat hangképzése nem szenvedett, az
obductio mutatla a kiirtds teljességét. A misik kisérletnél az
ikertelepek teriilete lett harintul elvdlasztva a litételepek teriileté-
t6l és igy az egész agytOrzstol, az dllat hangképzése zavar-
talan ; a megejtett bonezolat mutatta a metszés sikeriilt voltat a

jelzett teriileten.

Onodi: A jarulékos ideg (m. accessorius) viszonya a gége
beidegzéséhes. Kutyindl nagy szdmmal eszkozilt kitépések a nyakon
a hangszalagok mozgasaiban semmi viltozdst nem idéztek eld.
Kutydnal és  nyulakndl a koponydn beliil a torkolatnyilashol

| tépettek ki a jirulékos idegek hasonléan negativ eredmémynyel.

A bonezolat a teljes kiirtdst mutatta. A gerinezagyi koteg dt-
metszése vagy elektromos izgatdsa hasonlé negativ eredménynyel

jar. A kiilonbtzo irdnyban végzett vizsgdlatok mind egy eredmény-

hez vezettek, hogy a jarulékos idegnek a gége izmainak beideg-
zésében semmi része sincsen. Ezen eredményeket témogatjik az
irodalmi adatok nagyobb része és az wjabb vizsgilatok, melyet a
garat és a sziv beidegzésére nézve is kizarjik a jarulékos ideget.

Grossmann brvend, hogy O. ugyanazon eredményt érte el
mint 6. Sziikségesnek veh azonban, ha sikeriil, a vagus és az
accessoriug magvak kozitti hatir pontos megjelilését.

Réthy kizdrja a jirulékos ideget vizsgdlatai alapjin a garat
izmainak beidegzéséhil.

Onodi megjegyzi, hogy az eddigi boncztani és élettani ered-
mények utin, melyek nagyobbira eg)ezol\, a kérdés végleges
eldintése a klinikai és kérboneztani vizsgélatoknak van fentartva.

Baumgarten : A rostasejtek gemyedésérdl sz6l. Megkiilimbiz-
teti a genyedések Kkiilonbozé alakjait. Figyszerii earies és nekrosis,
ezek mellett genytasak képzidése, habarezok képzidése és esonto-
sod6 folyamatra vallé hajlam, TGbh esetben lues, egyes esetekben
giimékor, typhus, influenza volt okul felvehets. A prognosis gyors
beavatkozds esetén kedvez, a gydgyeljaris a beteg részek ki-
kaparasiban és jodoform gaze alkalmazdsdban All.

Hajek. A rostasejtek megbetegedései nem olyan gyakoriak,
mint emlitve volt. Sziikséges a k]nnksu tapasztalatokat a kor-
boneztani vizsgdlatokkal is Osszhangzisba hozni.

Réthi csatlakozik Hajek felszdlaldsdhoz ; a kdrvisme fel:allitdsa-
nidl a Highmor-iireg empyemaja kizarando,
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Roth Hajekkel egyetért. Felemlit egy esetet, melynél nem a
esont meghetegedése, hanem egy polyp volt jelen, melynek eltdvoli-
tdsdval megsziint a genyedés.

Weil a sonddval valé vizsgilattal a necrosis kérisméjét fel-
allithaténak tartja, bir az eltivolitott csontrészek goresivi vizs-
galatit mellbzték.

Chiari figyelmeztet, hogy nem minden érdes hely jogosit
caries felvételére, polypok kivétele utin is érezheték dérdességek,
pedig caries ninesen jelen.

Bauwmgarten megmarad allitisa mellett, hogy minden esethen
a csont meghetegedése jelen van.

Thost  fejtegeti azon koriilményeket, melyek mellett egy
bacillaris infectio a gégében létrejohet. Megkiilonbizteti a vele-
sziiletett és szerzett alakokat. Kiemeli, hogy északi Németorszig
nedves klimdja nem kedvezitlen a glimikorra nézve. A szerzett
giimGkor tobh kedvezien lefolyt esetéril szdimol be.

Réthi a hangsealagok fesziilésének mérése czéljabol eszkizt
mutat be, melylyel vizsgilatait eszkozli, melyek hefejezése ntin
eredményeit kozolni fogja.

Stork felemliti, hogy régebben foglalkozott ¢ is a hang-
szalag megfesziilésének kérdésével, Réthi eszkizét alkalmasnak
tekinti.

Reinhard készitményt demonstral, mely egy 6D éves férfinal
a Highmor-iireg elsédleges rikja miatt resecdlt felst allesonfra
vonatkozik.

Heymann a garat és gége bujakéros sziikileteirol és dssze-
novéseirdl értekezik. A garatban tébbnyire hdrom helyen tortén-
nek Osszendvések, 1. m. a hortyok migttt, az orrgarat dtmenetén
a garatba és az alsé garatiirhen. A gégében tibbnyire hirtyis
osszenovések fordulnak elé a valodi és alhangszalagok kozott és
a gége egyéh helyein. Néha nem sikeriil a fekélyes folyamatot
megdllitani ¢és ilyenkor be kell virni a hegesedést és a sziikiilet
sebészi kezelését, a tigitast alkalmazni. Az Osszenivések arinylag
gyakoriak az oroklott bujakornal.

Pieniaceek egy esetben az epiglottist tivolitotta el, miutin a
heges behuzodiasok dltal a gége sziikiiletét okozta.

Pieniaceek a légesdmetszést kovetd légesosziikiilet Lezeléséril
s20l. A légest sziikiiletét okozzak a légesé nydkhdrtydjanak
spontan hyperplasidja, a caniil végének izgatisa folytin fellépt
sarjadzisok és nydkhdrtya-duzzanatok. A légesényilison it végzi
vizsgilatait és kezelését, a mely a sarjak eltavolitisiban, a
duzzanatok kikanalazdsdban és a rendszeres tagitisban dll. Fel-
emliti az ujképleteket, lobos allapotokat és egyéb okokat, melyek
a légest sziikiileténél fennforoghatnak. Demonstrilja az dltala a
hirgikbil eltivolitott idegen testeket.

Thost egy esetril tesz emlitést, melynél a decanulement
lehetetlen volt, a canulet bent kellett hagyni, mert kiilinben a
légest osszelapult,

Stork hangsilyozza a decanulement nehézségeit gyermekeknél.

Thost felemliti még, hogy tobb esetben a canule felett fekvi
sziikilletcket onhengerekkel credménynyel tagitotta, a mi gydgyu-
lishoz vezetett.

Scheff : Az emberi orr bonestandrdl és élettandrdl értekezik.
Hullikon végzett vizsgdlatai azt mutattik, hogy a légdram f0-
képen a kozépsé orrjaratban halad, innen a régi felosztis regio
olfactoria és regio respiratoria élettanilag mnem indokolt. Az
orriiregnek kiontései szintén megerdsitik, hogy csak egy tig és
akaddlytalan ttja van a légaramnak, a kizépsé orrjirat.

Roth hangstlyozza, hogy a betegek nehezitett légzéskor
akkor panaszkodnak, ha az alsé orrjiratban van akaddly, a
gyakorlat is azt bizonyitja. Csupdn foreirozott légzésnél megy
nagyobbrészt a levegd a kizépsd orrjiraton.

Kayser vizsgalatait megerdsitve litja Scheff adataiban,

Hayek megjegyzi, hogy az orriiveg kitntését viaszszal mér
Licbenmann eszkozilte.

Chiari. A garat lymphosarcomdja. Tumor képzGdésével lép
fel, kis besziiremkedésekkel a garaton. Gyorsan keriil feliiletes és
mélyebh szétesésre a sor. A fekélyek gyorsan gyodgyulnak. Ujabb
hesziiremkedések keletkeznek, szétesnek, el is tiimhetnek. Iizen
folyamatok a garvat kiilinhiizd pontjain hénapokon it ismétlidnek.
A szomszédos nyirkmivigyek besziiremkednek és végezetiil nagy

tumorok a szomszédos teriiletre is Kkiterjednek. Eleinte kinnyen
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vsszetéveszthetd bujakdrral. A szoveti vizsgidlat kezdetben dontd
lehet, Gydgyeljards arsen, sebészi beavatkozas.

Stoerk : A garat és gége lymphosarcomdja. Két esetril tesz
emlitést. Az egyik mnébeteget be is mutatja, melynél a lympho-
sarcoma kezdeti stadinmat korismézte. A felette ritka esetben
a gégefedd és a ldgy szdjpad és kirnyezetének vizenybsnek tetszd
duzzadtsaga, iivegszerii besziirddés van jelen.

Grossmann hirom esetet litott, azt hiszi, hogy gyakrabban
fordulnak eld. Syphilis és lymphosarcoma kozott ez utobbira nézve
a ligyszijpadnak korai teljes hiidését emeli ki.

Hayel: ezen esetek nagy fontossigat hangsilyozza.

Pieniaczely a mandula lymphosarcoméjinak eseteirél emlé-
kezik meg.

Juffinger felhivja a figyelmet a kezdeti stadiumban jelentkezi
orrvérzésekre.

Chiaré hangsulyozza a killonbhséget a lymphosarcoma és a
Iymphoma, lenkaemia és psendoleukaemia kizitt.

Hayele  az orr nydlkahartya sorvadisa és dlsorvaddsirol
értekezik. Azon nézettel szemben, hogy ozoenindl gyakran a
mellékiiregek meghetegedése van jelen, sz0l6 misokkal egyiitt az
ellenkezijét vallja. Vannak olyan alakok, melyek a sorvadis litsza-
tat kelthetik, de a melyek a mellékiiregek kezelése folytin csak
pseudo-atrophids dllapotnak bizonyultak és sorvadishoz nem vezet-
nek. Tény, hogy egy typikus sorvadasnal csak magyon ritkin
fordul el a mellékiiregek bintalma.

Panzer a hangszalag gitmés polypjairdl szol. Ritkin keriil-
nek észlelés ald. Szemilesszerii sarjadzasok és polypszerii képletek
fordulnak eld, Az irodalomban 8 eset ismeretes. Elbadd hdrom uj
esetet emlit fel, melynél a sziveti vizsgilat a giimés jelleget erd-
sitette meg.

Thost tigy véli, hogy ezen esetek sem bizonyitjak, hogy az
elsidleges meghetegedés a gégében és a misodlagos a tiidében lenne.

Ronsgburger kérdi, tortént-e kipetvizsgilat,

Aronsohn két esetrdl tesz emlitést, hol elsidleges gégegiimisi-
dés volt jelen.

Koschier szintén hirom giimés hangszalagpolyprél —tesz
emlitést, melyek Stork klinikajin lettek miitéve.

Chiari Panzer eseteire megjegyzi, hogy a metszetek
bacillusra nem vizsgdltattak, giimik és Oridsi sejtek jelen voltak,
a harmadik esetben a kipetben baeillus is.

Hayelk egy esetet demonstral, melynél a gégefedit giimosi-
dése miatt eltdvolitotta, késébb az arezon lupusgobik léptek fel.

Koschier hérom év elott litta az esetet és a kirismét
lupusra tette.

Heller azon elvi kérdést teszi fejtegetés targyivi, vajjon
vannak-e ondll6 elsédleges meghetegedései a gégének és melyek
azok. Azon nézetének ad kifejezést, hogy a legtibb misodlagos
meghetegedés. A fosilyt a legfelsébb légutak helyi kezelésére fekteti és
a géoét a lehetéség szerint kiilondsen eszkdzokkel vald behatolds-
t6l kimélni kivanja.

Réthi ellene szol, hogy a gége hurutja mindig orr- és torok-
huruttal egyiitt jar. Tagadja, hogy Oblitésekkel megsziintethetok
lennének a nydkhdrtya hurntos elviltozisai.

Aronsohn az emsi viz felszivisitol litott eredményeket.

Chiari tgy véli, hogy az irrigatidk egyediill nem vezetnek
czélhoz.

Goldschmied beteget mutat be, kinél gége- és tiiddgiimikor
volt jelen. Betegnél a légestmetszés eszkizlése valt sziikségessé.
A gégeelviltozasok nagyobbrészt visszafejlodtek, a bacillus a
kopethdl eltiint.

Wagner egy anthroskop eszkiozt demonstral, melyet a
Highmor-iireg meghetegedéseinél hasznal, ugyanis a fogmedren
eszkizolt nyilison at vezeti be és viligitja meg az fireget.

Baurovicz scleroma laryngis esetériél szol, melynél a gége
hitsé fala volt bevonva, laryngofissioval erélyes kikapards végez-
tetett eredménynyel.

Baurovicz a felsé légutak viladékinak bakteriologiai vizs-
galatairol is szol. Kiemeli anmak fontossigit a chorditis hyper-
trophica eseteiben, hol scleroma biztos tiinetei minesenek jelen,
Ajanlja az oltisi vizsgilatokat is.

Koschier az & rhinoscleroma eseteiben az orr viladékdban
a scleroma-hacillus jelenlétét constatdlhatta.

AL .
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Hayel a kimetszett részek vizsgilatira és oltdsira fekteti
a silyt.

Grossmann figyelmeztet, hogy a chorditis hypertrophica el
is mulik és scleromanak nyoma sinesen.

Juffinger hangsilyozza, hogy scleromis subchordalis besziirs-
dott részletek goéresovi vizsgalata is negativ lehet a scleromara
nézve.

Pieniaczel: megerisiti, hogy Bawurovicz esetei mind scleromik
voltak, de ezen' tény mnem jogosithat fel annak felvételére, hogy
minden chorditis hypertrophica inf. scleroma legyen.

Juffinger : Lichen ruber laryngis esetét emliti fel, melynél
szoveti vizsgalat is tortént. Az elvaltozdsok a gégében a hir
lichen ruber acuminatus megbetegedésével egyiitt léptek fel.

Newmann  vizsgilatainak — azon eredményét kozli, hogy
hangoztatiskor a hangszalag nem emeltetik, hanem mélyebb hely-
zethe jut. A gyiiriipaizsizmot nem tekinti kozelittnek. Az alsd
gégeidegek hiidésénél bedlld nehézlégzést a felst gégeidegek dt-
metszése nem sziinleti meg; épen lgy a gyilriipaizsizmok At-
metszése sem,

Grossmann, A hildGtt hangszalag magasabb helyzete mdir
boneztani  okokbdl meglepi, a gyiirfikanna-iziiletnek ferde sikja
van, tgy hogy a hangszalagnak alulrél kiviilesl, fel- és befelé
kell térni, ha kozelittetik. A gyiiviipaizsizom kétségkiviil nemesak
feszitdizom, hanem egy eriteljes kiozeliti is.

Chiari mem gondolja, hogy a gyiiviipaizsizom foképen a
hangszalagok kozelitGje legyen.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Szovettan és szovettani technika. Irta Thanhoffer Lajos egyet.
tandr és akad. r. tag. 1. rész. A mikroskop és alkalmazdsa, az
altaldnos szivettani technika vezérfonala. Budapest, 1894, Kiadja
tagjai szimdra a m. orvosi kinyvkiadé tdrsulat. Kaphaté az
Bggenberger-féle kinyvkereskedéshen. Ara?

A 370 lapra terjedd kimyy Thanhoffer tandr azon nagyohb
munkdjinak elsé része, melynck masodik része, ,a szivetek és
szervek szerkezete és azok vizsgdlé midszerei® czim alatt folyd
év elején jelent meg, és melyet az Orvosi Hetilap ez évi 4-dik
szamdban a szerzi ismertetett meg. A jelen kotet egyébirdnt
bivitett masodik kiaddsa szerzd hasonlé czim alatt 183830-ban meg-

jelent kinyvének, mely német és orosz nyelven is napviligot litott

és melyrdl akkor gy a hazai, valamint a kiilféldi sajté is igen
elismerdleg nyilatkozott.

A munka tirgyit, a mikroskop és mellékkésziilékei, vala-
mint az altalinos szovettani technika leivdsit 13 fejezet foglalja
magiban. Az I. fejezetben a mikroskop elméletébil, a fénytorés
¢s szinszérédds tandbol mindazt tartalmazza, a minek ismerete a
goresd  hasznalatanil sziikséges; ezt kiveti a lenesék és azok
fénytorése, a kézi nagyitok, praeparilé mikroskopok, valamint az
Osszetett goresd leirdsa. A mikroskop lencserendszerei, ezeknek
a gombalaktol fiiged, valamint szines eltérései kiilon-kiilon vannak
targyalya. Nemkiilonben kiilin szakasz van az immersios targy-
lencserendszereknek szinva ; a mikroskop szerkezetét, mechanikai
részeit, a fényveté késziilékeket, a mikrospektralobjectivot és a
spektropolarizatorokat szintén a megkivanhato rvészletességgel
targyalva taldljuk. Egyszersmind a mikroskopok és mellékrészei-
nek igen sikeriilt rajzai érzékitik a mondottakat; a mint a mii
191 dbrdja dltaliban felette megkonnyiti a tdjékozast az egészen

Jaratlannak is. A mikroskop mellékkésziilékeirsl szol a  kimyv

I1. fejezete; itt taldljuk nevezetesen a mérd, rajzoldé és photo-
graphild eszkozioket és késziillékeket hehatéan tirgyalva. A 1L
fejezetben a Kkiilon czéloknak szolgilé mikroskopokat mutatja be
szerzi ; ezek a stereoskop, a multocular és polirozéd mikroskop,
a mikrospektroskop, a demonstrdld goresd, a chemiai vagy fordi-
tott mikroskop, a mineralogiai, a stauroskopos-, a nap-, a kép-
fordité-, a Lenhossék-féle poly- és a Lendl-féle kettts mikroskopot.
A IV, fejezett a mikroskop gondozisira és josaginak megitélésére
tanitja az olvasét, mig az V. a mikroskop hasznilisa modjaval
foglalkozik. A VI. fejezetben szerzi leirja a mikroskop mellék-

eszkizeit: a nedves kamarit, a gizkamariat, a Rollett-féle giz-
valtét, a hevithetd targyasztalokat, elektrodokat, compressorokat,
mely eszkizik kozitt szerzének nem egy igen jol hasznalhaté sajit
eszkozére talalunk, valamint Fodor bacteriumhaldszé készillékét.
A VII. fejezet a mikroskopi készitmények eldallitisira szitkséges
eszkizik ¢és kézmiiveletekkel foglalkozik, nevezetesen ift vannak
a mikrotomok, a kiilinbizd bedgyazé mddok, valamint a metsze-
tekkel vald tovibbi elbinds leirva. A VIIL. fejezet” tdrgya a szivet-
tani vizsgdlatokndl haszndltatni szokott chemiai szerek és ezek
alkalmazdsa, a IX.-¢ a szivetlanban haszndltatni szokott szdritds,
hevités, fozés, iilepités, fagyasztis, festés, fémbeitatds és az emész-
tetés modszerei ¢és a X.-é a vérkeringés vizsgildsa, a mikroskopi
aquarium és a vérsejtek szimlildsinak moédszerei. A XI. fejezet
a szivettani készitmények elddallitisit, conservilisdt, eltartdsit,
kiriilkeritését, Allandé lenyomdsit, nyomdkésziilékek, készitmény-
mutatok leirdsdt, valamint készitményeknek valé szekrénykék irdnt
tdjékoztato felviligositdsat tartalmazza. A Dbefecskendd moidszerek,
nevezetesen a befecskendezésre szolgalé kiilonbozd anyagok és
azok elodllitasa, a befecskendezd eszkozik és a hefecskendezés kiriili
killonbizo eljardsok a XII. fejezet targyai. Végre az utolsé (XIIL)
fejezet ismerteti a mikroskop szerepét az dsvinytani és kizettani,
a paleonfologiai, a botanikai vizsgilatoknal és a tapldlék vizsgilati-
nal; ugyane fejezetben talaljuk ioviden jelezve a mikroskop
szerepét az iparban, a gydgyszerisme és orvosi tudomdnyban,
valamint a zoologiaban, physikdiban és physiologiiban is.

Bz a konyv tartalminak rovid viazlata, melybil latni vald,
hogy az, a ki a mikroskoppal megismerkedni, ennck hasznildsa
modjit ‘megtanulni akarja, az Thanhoffer miivében a kivintat
megtaldlja; esak a ki mint szaktudés kiterjedtebb ismereteket
Ghajt e téren, szorul nagyobb szabasi szakmunkakra, Egyébirdnt a
szaktuddsra is becsessé teszi a konyvet az, hogy Thanhoffer
sajat és iskoldja, valamint a hazai bivirok kutatdsai eredményét,
a mennyire a kinyv czélja és terjedelme ezt megengedte, kellien
méltatta, A szdmos szép rajz nagy részét szerzoé maga készitette
fira, a minek megfelelileg azok hiven is illustraljak azt, a mit
velitk feltiintetni akar. A munka kidllitisa, az orvesi kinyvkiado-
tarsulat kiadményainak megfelelten, kifogistalan.

Mindig oOrvendetes esemény szamba megy ndalunk az, ha
valamely orvosi disciplindbdl tankdnyv jelenik meg. Csak ha jo
miiveket, elsé sorban tankionyvekef, juttatunk az orvostanulok és
orvostarsaink kezébe, nyerhetjitk meg Gket hazai orvosi irodalmunk-
nak is. Mert a ki anyanyelvén irott miivek hidnydban idegen
konyvek haszndlatira szoril, az természet szerint ama nyelvy
irodalminak valik partfogojava. Azért a jo tankdnyv irdja el-
ismerésre méltd szolgdlatot tesz hazai orvosi kulturdnk fejlddésé-
nek, kiilonosen még akkor, midin konyve annyira onallé kutatds
és tapasztalis eredménye, mint Thanhoffer tanirnak eléttiink fekvo
miive. Azért melegen ajinljuk a jeles miivet mindazoknak, a kik
a mikroskopi szemponthdl szitkséges ismereteket megszerezni
Ghajtjak és kivanjuk a kinyv lehetté nagy elterjedését azon okbol
is, hogy nchiny év multin 3-dik kiaddsban, Thanhoffer tandr ujabb
tapasztalatai eredményéf ismét ily egyontetii egészet képezi miiben
nyerjiik. 5 PR £

II. Lapszemle.
Gyobégyszertan.

A sphacelotoxinr6l ir Jacobj. Ismeretes, hogy Kobert a
seeale cornutumbdl egy alkaloidot, a cornutint és a sphaecelin-
savat allitotta volt eli. Az el6bbi egy giresokozd méreg, az utdbbi
pedig egy nitrogenmentes test, mely a méhre olyan hatist gyako-
rol, mint a secale és a kis iitereknek hyalin thrombosishoz vezetd
gbresét okozza. Schmiedeberg tagadja, hogy a Kobert-féle sphacelin-
sav sav volna és ezen anyagot sphacelotoxinnak nevezi, a melyet
Jacobj dllitott eld tisztin. Hatdsa ugyanaz, mint a sphacelin-savé:
vérnyomdsnivekedés, méhisszehnzodis, hasmenés, Az adag 4—8
centigramm, de 10 centigramm is adhaté, mert mdr rovid id6 alatt
kiiirittetik a bél titjan. (Deutsche medic. Wocehensehrift, 18394.)

Gydgyszerek izjavitdsardl érdekesen ir Lewin L., a mennyi-
ben az eddig szokdsos és kinnyen romld syrupok helyett, valamint
a nem kizimbis saccharin és dulein helyett egy indiai és afrikai
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nivényre, a Gymnema silvestre-re (Asclepiadeae) hivja fel az orvo-
sok, de killonosen a vegyészeti gyarak figyelmét. Ezen nivényben
foglalt gymunemasar (egy glycosida-szerii sav) teljesen hiiditi a
keserii és édes irant az izleld érzéket, mig a karezold, savanyi
és s6s irdnt az ép marad. A nivény levelét rigva, vagy a gym-
nema-savnak borszeszes-vizes oldatival a szajat kishlitve, a nyelvre
hintett kristdlyos vagy kénsavas chinin is esak izetlen pornak

jeleztetik, a narancs savanykds-édes ize tisztin csak savanyinak.

1—2 6ra mulva ez a részleges érzéstelenség is eltiinik., Ugyan-
ilyen hatast mutat az Eviodichyon glutinosum Benth., illetileg levelei-
nek fluidextractuma vagy maga az eviodichyon-sav. (Berl. k. Wochen-
schrift, (894, 28.)

Carbol-liszkosodés 4 esetét ismerieti Paulson dr. Hirom
esethen 2—D5") -0s vizes oldat, egy esethen 4Y -0s glycerin-kenies
haszniltatott az ardnylag csekély sebek kezelésére. Mind a négy
esethen sziraz iiszik, mumificatio 4llott be. (Petersh. med. Wochen-
sehrift, 1894, 16.)

Idiosyncrasia tanninnal szemben mutatkozott Kriger B. dr.

egy esetében, midén egy rhinitishen szenvedd betegének 1Y-0s

tannin-oldattal valé douchokat rendelt. Bgy alkalommal ¢ maga
végezvén a doucholist, a kivetkeziket észlelte betegén : az " arvez
kipirosodott, a szemek Kkotohartyai erosen beloveltek lettek, a
kinyelvilasztas és az orr- szajnyikhartya elvilasztisa igen fokozott
lett, a garat és a lagy szajpad vords szint Gltottek, s a beteg eris fej
fijiasrol, fiilzigdsrdl, szemnyomdsrol, légsziikségral panaszkodott.
Kiiités mnem jelentkezett. Fz az dllapot 1'/,—2 déra hosszat tar-
tott. (Dentsche med. Wochenschrift, 1894, Nr. 18.)

: Sebészet.

Uretherolithotomia két esete. Fdward Cotterell egyik esete
61 éves noére vonatkozik, kinél Gt héttel egy vesekivek miatt
végzett vesemetszés utin ismét fajdalmak léptek fel, melyek vese-
kire engedfek kivetkeztetni, de a vese s higyvezér felsé harma-
diban semmit sem taliltak. Hat hénappal késobb a higyvezér egész
terjedelmében hozzaférhettve tétetvén extraperitonealis hasmetszés
altal, a medencze karima alatt kozvetleniil a hugyvezérben ké
volt tapinthat6, mely metszés dltal el lett tivolitva ; varratot nem
alkalmaztak. A mdsik eset 44 éves nére vonatkozik, kinél oly
tiinetek voltak jelen, mintha a hdlyaghan k6 vagy mdas idegen
test volna. A higyesivin 4t a holyagha vezetett 1jjal a jobb
urethra alsdé végén két kovel fedezett fel, de a hélyag felé nem
emelkedett be az wurethra. Iz esethen a hugyvezért a hiively-
boltozaton 4t metszette be s igy tavolitotta el a koveket. Az urether
sebjének varrdsat sziikségtelennek tartja. (The Lancet 1894,
mijus 12.) Bawmgarten Samw dr.

A ductus cysticusba beékelddott epekének eltdvolitdsarol
ir Kehr. Mostanaig T7 hasmetszést végzett epekivek illetdleg azok
kiivetkezményei miatt s 26 esetnél, tehit eseteinek egy harmadi-
ban, a ductus cystieusba ékelodott koveket talalt. Mintin a szokd-
sos eljardsok nem bizonyultak ezélhoz vezetbknek T esetnél, azdta
az epekiveket kimetszi s a nyilist elzirja. Ilzen eljardst mostandig
tudomasa szerint nem gyakoroltak, pedig az § eredményei fénye-
sek s ezek alapjin irja le miitéti modjat. Mitétei alapjan a cysti-
cotomiat hizonyos eseteknél absolut sziikségesnek tartja s eljarisi-
val ki fogja szorithatni a franczia sehészek dltal gyakorlott
cystectomiiat, az epehdlyag eltavolitasat. Miitéti kivitele a kivet-
kezd: a hasat 10 em. hosszit hosszmetszéssel nyitja meg, a melyet
a jobboldali egyenes hasizmon keresztiil vezet. A bevezetett jobb
kéz az esetleges odanivéseket levilasztja és a ductus cysticusig
halad elire. Ha ekkor kire akad, azt a még meg nem nyitott
epeholyagha tolja vissza. A visszatoldsndl eczélszeriinek taldlta,
hogy a miité hattal forduljon a beteg arcza felé és igy az mjjak
tenyéri felszinét jobban kihasznalhatja. Ha a kivet nem tudja
visszatolni, az epehdlyagot Diculafoy-val kiszivattytzza, a fundu-
san megnyitja, s a két sebnyilishba fonalat vezet he. Tla a bal
mutatéujjival nem tud bejutni a hélyagha, akkor egy vastag
sondat vagy a Riedel-féle epekifogdt vezeti be, mig a hasiir fel6l
a hevezetett jobb kéz ellentett irdnyn nyomdist gyakorol a eysti-
knsban 1évi kire. A Tait-féle kimorzsolist nem ajinlja, mert
részleteik a d. coledochushe juthatnak. Courvoisier ajanlatit, hogy
a cysticust beesipjitk, vagy lekossiik, e ezélbdl igen ritkdn taldlja
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kivihetének, igy tehdt a kémorzsolis is elmarad. Az epehélyag
kimosasat veszedelmesnek tartja, mert a szabad hasiirhe oly tar-
talmat juttathat he a miitd, a mely végzetessé valhat. Elegendd
az epeholyagot steril gaze pamacscsal kitoriilni, s tdgy kutatni a
ki ntan, Ha a kivet nem sikeriil a fentebbi médon az epehdlyagha
juttatnia és van arra reménye, hogy az epedmlés az epehdlyagha
be fogja sodorhatni azt, akkor az epehdlyagot a hasfalakhoz ki-
varrja. Ha erre nincs kilitisa, felemelteti az egyik segéd dltal a
maj szélét és egy steril pamacsot tesz a duet. eyst. ald, a melyet
azutan a ko legnagyobb domborulatin megnyit. A k¢ eltavolitisa
utin meggyizidik a kutatdéval, nines-e még esetleg tobh k& jelen.
A varrdasnial arra iigyel, hogy a serosat ne varrja nagy feliileten
oda, a mucosit se érje a fondl, nehogy 1jbél k6 képzidjék. Az
egysoros varrat az amigy is gyenge nyomasnak mindig jol all
ellent.. A kiilsé epchdlyag sipolylyal hiztositja a eystikus varratai-
nak a consolidatiojat. Az epehdlyag a fali hashartyahoz lesz ki-
varrva, 8 bele gazecsikot vezet he vezetének. A sipolykészitést
feltétleniil szilkségesnek tartja, mert legtébbszor a nélkill is az
epekdhiz az epehdlyag empyemdja és hydropsa is jérul s a képzido
vialadék veszedelmessé vialhat. Hogy jonak hizonyult ezen eljirisa,
felhozza, hogy 49 esete koziil 45-nél a sipoly elzdrddott, 4 eseté-
nél carcinoma vagy genyes epehdlyaglob akadilyoztik meg annak
elzarddasat. (Berliner klinische Wochenschrift, 1894, 23. és 24. sz.)
Ch. dr,

Orr- és gégebajok.

Az idilt laryngitis nem vitkin igen makacs ¢és minden
orvoslisnak ellentillo betegség. Osszehtizé szevek, belégzések,
fiirdG- és ivogyogymodok sokszor teljesen eserben hagynak. Fileg
olyan esetckben kellemetlen a betegségnek ezen makacs volta, a
mikor az illet§ betegeknek hangjukra foglalkozisuk wmiatt nagy
sziikségiik van. Ilyen makacs esetekben Krause tandr az utobbi
idoben kis incisickat végez a nydkhartya egész vastagsagin
keresztiill a hangszalagok megvastagodott részein, parhuzamosan
széleikkel. Ezzel a mddszerrel igen kedvezé eredményeket volt
képes elérni. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894. 16, sz.).

Ozaena gyogyitasira Musehold glycerin-horax-oldatot hasz-
nil, melyhez annyi vizet tesz, hogy a Trautmann-féle orrspray
segélyével szétporlaszthaté legyen. Az oldat Osszetétele a kovet-
kezo: Rp. Glycerini puri 700 ; Boracis 20°0; Aquae destill. 30°0.
Elgszor is mindegyik orenyilisba kioviilbeliil 1 kibcentimetert por-
laszt, nehdny percz mulva pedig, a mikor a megkérgesedett részek
mir megpuhultak, ezeket csipeszszel dvatosan eltdvolitja. Ezutdin
a nydkhirtydt gyapottal jol letoriili és még egyszer alaposan he-
porlasztja a fenti oldattal. Ezen eljirdis naponként 2—3-szor ismét-
lendé. Ezen eijards mellett a biiz mdr néhiny nap alatt meg-
sziinik, (Deutsche medic. Wochenschrift, 1394, 20. sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A radix apocyni cannabini-vel végzett kisérletei alapjin
Glinski arra az credményre jutott, hogy nevezett gyiokér ogy
anyagot tartalmaz, mely a szivre haté szerek esoportjiba tartozik.
Hatdsa olyan, mint a digitalisé, de nines cumulativ hatdsa. Sziv-
tdgulat eseteiben a szivtompulat csakhamar megkisebbedik. Sziv-
bajosokndl a vizelet megszaporodik, a nehézlégzés, szivdobogis,
anasarca és ascites eltiimnek. Kellemetlen mellékhatisa nines.
Rendelheto fizet (3D gramm gyikér 240 gramm vizre; 3—4 evi-
kandlnyit naponként) vagy tinctura alakjiban (1 rész gyikér
10 rész alkoholra; H—10 csepp 3-szor naponként). A folyékony
kivonathdl 10 csepp egész !/, kivéskandlnyi adhatd 3-szor napon-
ként., (Wratsch, 1894. 6. és T. sz. Ref. Sehmidt’s Jahrbiicher,
243. kitet, 23. lap.)

2. Nétha ellen sikervel haszndlja Rowux a kilni vizet be-
légzések alakjiban ; naponként 4—D5H-szir légzendd bhe 2—3 per-
czen keresztiil. (Liyon médieal, 1894, 55. 1)

3. Szemolesok eltiintetésére a kivetkezd keverék helyi alkal-
mazasat ajanljak : Rp. Acidi salieylici 1'0 ; Acidi lactici guttas 15
Collodii flexilis ad 8°0, Reggel és este hasznilandé, (Practitioner,
1394, julius.)
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A vérsavo-therapia.'
(Folytatis.)
b) Diphtheritis.

Belring ¢s  Wernicke® kisérletes vizsgdlatai mutattak ki
eloszor, hogy diphtheritis ellen immunizalt allatok vérsavdjival
nem csupan egészséges tengeri malaczok tehetdk immunnd a
diphtheritissel szemben, hanem diphtheritisben mir meghetegedett
allatok is meggydgyithatok. Kideriilt ngyanekkkor az is, hogy a
mar Kitort betegség meggyogyitasara sokkal nagyobb adag vérsavo
kivintatik meg, mint az immunizdlisra, és hogy az idd, mely a
ferfozés Ota eltelt, nagy befolydssal bir az adag nagysigira és az
eredményre,

Behringen és munkatirsain  kiviil foleg Rowz és Martin®
foglalkoztak Pastenr-intézetében kisérletes vizsgalatokkal a diph-
theritis vérsavitherapidjat illetéleg. 1Bz utébbi buvdrok vizsgdlatai
mar ecsak azért is figyelmet érdemelnek, mert az dllatok fert6zésé-
nél az embernél eléforduld viszonyokra voltak tekintettel, a mennyi-
ben a nydkhartydk (vulva és vagina) és a trachea diphtheritisét
idézték elé a kisérleti dllatokndl. Ezenkiviil kiterjesztették figyel-
miiket a vegyes fertézésre is, vagyis a midén a diphtheritis-
bacillusok mellett még mds mikrobdk, fileg streptococeusok is
vannak jelen. Bzen kisérletekrol az aldbbiakban még megemlékeziink.

Az embereken végzett elsi gyogyitdé kisérletekrol Kossel?
szamolt be. Diphtheritisben szenvedett 11 gyermeket kezelt Koch
intézetében Behring-féle vérsavoval; a 11 gyermek koziil 2 meg-
halt, a halilozis tehat 18 szizalékot tett.

Heubner® eredményei szintén elég biztatOknak mondhatik,
noha tavol allanak még attdl, hogy bizonyité erejiieknek mond-
hassuk Gket. 1892. évi november kizepétsl 1893. évi juniusig
129 diphtheritis-eset koziill T9-et kezelt Behring-féle savival.
Bzek kozott a 19 kizépsilyos és 4 kinnyii eset mind meggeyd-
gyull, az 56 silyos eset koziil pedig 3D meghall; a mortalitis
tehdit 62°5%,. Ugyanezen idében a nem vérsavoval kezelt 24
silyos eset kozill 19 végzodott haldlosan, vagyis T91°%,. A
kiilonbség a kétféle eredmény kozitt tehat 16°69/.

Megjegyzends, hogy Heubner az esetek fele szimdban még
kevéssé hatdlyos savival volt kénytelen dolgozni és ez némileg
az oka a nem feltiind kedvezd eredménynek. Hogy ez tényleg
igy van, kitiimik a kovetkezd sziamadatokbdl is, a melyek a kevéssé
hatdlyos és az erdsebb vérsavoval elért eredményeket tiintetik fel:

Kevéssé hatalyos vérsavival kezeltetett 40, meghalt 21

= H2'H", mortalitis.
BErisebh vérsavéval kezeltetett 39, meghalt 14 = 359/,
mortalitis.

Karos befolyds egy esetben sem volt kimutathatd, gyakran
mutatkozott ellenben urticaria, mely azonban gyorsan gyégyult.

Legtijabban hérom nagyobb statistika jelent meg vérsavival
kezelt diphtheritis-esetekrél, melyek hivatva vannak a mddszert a
legkedvezihb szinben feltiintetni és azért veliik az alabbiakban be-
hatéhbban foglalkozunk.

Az egyik statistikdt Kossel® dllitotta Ossze 233  esetril,
melyeket részint Koeh intézetében, vészint Berlin 6t nagyobb kor-
hazaban (Krankenhiiuser am Friedrichshain, Moabit und am Urban,
Elisabeth-Krankenhaus und Lazarus-Krankenhaus) kezeltek Ehrlich
és Wassermann altal nagy mértékben immunna tett kecskék vér-
savojaval.

Az eseteknek kiriilbeliil fele szamaban bacteriologiai vizs-
gilat igazolta a valodi diphtheritis jelenlétét. A 233 eset kiziil
meggyogyult 179, vagyis T7Y%,. Tracheotomia T2 esethen vilt
sziikségessé, kozillok 41 = DT/, végzbditt gybgyulissal,

' L. Orvosi Hetilap 39. szdmit.

# Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XI. kotet.

5 Annales de I'Institut Pasteur, 1894, 9. szim,

Y Dehring : (Gesammelte Abhandlungen, I1. 326. lap.

® Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Nene Folge, XXXVIII. Band,
Seite 221,

¢ Zeitschrift fiir Hygiene nnd Infectionskrankheiten, XVIL kitet,
3. fiizet, — Deutsche medicinische Wochenschrift, 1894, 16, szam.

Az esetek tablizatos dsszedllitdsa a betegek kora szerint a
kivetkezd :

-4 = | Trachcotomizalt esetek
E S e TR e
Elet- G 4 L - e 5
cor Byekber | s | B | var R e g
kor években s %c _E- ‘2,5 S i E:p' 'Z_:n %-;\.
7 P L ’ b = o | 2=
) & =S e &5 g &0 m
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13 -14 9 2.1 .0 710l 0 0 0 0
Nines ‘ ‘ ‘
Gkienaieve B 1 ! 0 |100f 01 0 ‘0 ’ 0
|
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Tannlsagos az esetek Osszedllitisa a szerint is, hogy hinya-
dik napjan a betegségnek keriiltek kezelés ald:

Betegsbg | ot ok, TR 3 | Gybgyulis
napia Esetek szima | Gydgyult Meghalt Sgi'l SulAla
. 7 7 0 100
L1 71 (9 69 (1) 2 (2 97
I11. 30 (7) 2 (6) 4 (1) 87
1v. 39 (14) 30 (10) 9 (4) 7
Y. 25 (11) 15 (5) 10 (6) 60
VL 130500 9 (2) 8 (D) 417
VIL—XIV. | 41 (23) | 21 (10) 20 (13) 51
Ismeretlen. | s S e 201 1 | 66
_ | 233 (12) | 119 (41) | 5% (31) | T

A zarjel kozé fogott szamok a tracheotomizalt eseteket
jelentik.

Az elst két napon gydgyitis ald vett T8 gyermek kiziil
tehat esak kettd halt meg és ezek is a 14. illetve 30. nap-
jin a betegségnek, az egyik mindkét oldali pneumoniiban, A
friedrichshaini korhdz 7 éves statistikaja szerint a betegség elsi
két napjin a régi modszer szerint gyogyitis ald  wvett kioriilbeliil
300 diphtheritis-eset haldlozasi szdzaléka 347 volt.

A mi a vérsavé alkalmazisit ezen esetekben illeti: az hor
ala feeskendés alakjaban tortént. A felszivodis ardnylag nagy
adagokndl is nehdny oOra alatt véghez megy. A befecskendés
olyan helyeken tortént, a hol a bir nagy redikben emelhetd fel:
a mellizmok felett, a hat oldalsé részein és a czombokon. A be-
fecskendezett folyadék massage segélyével gondosan elosztatott, A
hefecskendés helyén nehdny Ora mulva az egyén szervint nagyon
viltozd foki fijdalmassig jelentkezik, mely tébbuyire még masnap
is fenndll. A befecskendés ismétlése esetén az eldbbi helytél tiavol
est hely valasztando.

Gyakori az urticaridhoz hasonlé kiiteg jelentkezése tihb,
néha 14 nappal a vérsavy befeeskendezése utin. Ez a kiiteg néha
a befecskendés helyén mutatkozik elfszir, gyakran azonban mds
helyén a testnek. Leggyakrabban juhbdl és kutydbol készilt vér-
savo alkalmazisa utdn észleltetett és az erds viszketés miatt
nagyon kinzé volt., Kecskevérsavo haszndlata utdn ritkdbban jelent-
kezett és nem is jart viszketéssel. Kiilsnhen ezen kiiteg mar
nehdny nap alatt el szokott mulni minden kiros kivetkezmény
nelkiil.

Kizvetlen reactio a vérsavé befeeskendése utin sohasem
mutatkozott; a test hiomérséke nem emelkedett. A befolydst a
helybeli kéros folyamatra az dlhiartydk gyorsabb levalisa jelezte ;
ez azonban csupdn azon esetekben volt észlelhets, a melyekben



ismételten haszndltak nagy adagokat. A diphtheritikus folyamat
az ép részletekre sohasem terjedt 4t a vérsavo alkalmazdsa utdn.
Friss csetekben az érlokések szima és a homérsék cstkken, az
dltalinos dllapot pedig feltiinden javul.

A mi a szidmra nézve H3 halflesetet illeti: ezeknek felében
oly késon kezdhették csak meg a kezelést, hogy mir kezdettil
fogva lgyszolvin reménytelen volt az allapot. Bonczoliskor 28
esetben pneumonidt taliltak, 1 esetben tiidd- és gégetuberculosist,
2 esetben pedig miliar tuberculosist.

Erdekes, hogy a vérsavéval kezeltek kiziil 3 esethen recidiv
jelentkezett, a mi azt mutatja, hogy a vérsavé nem ad hosszabb
ideig tartd immunitist a szervezetnek ; a befecskendezett gydgyito
anyag valésziniileg mér 8—14 nap mulva eltavozik a szervezethil.

A befecskendezett vérsavo mennyiségérsl és hatdsossdgdnak
fokdrol Kossel nem szl semmit és esak a czikkének fiiggeléke-
képen adott 22 eset leivdsdban taldlunk erre nézve adatokat.
izen 22 esetet ez évi mdirezius, Aprilis és mdjus havaban Koch
intézetében kezelték nagy adagokkal. Az esetek koziil 18 mér az
elibbi statistikdban benfoglaltatott, minthogy azonban nagy adagok
haszndltattak, szitkségesnek tartja ket kiilon is felemliteni. Be-
hatébb helyi kezelés ezen esetekben nem tirtént; legfeljebb torok-
oblités, a szdj tisztintartisa, esetleg a szd4j kimosdsa jodtri-
chlorid-oldattal végeztetett. Nagy silyt fektettek azonhan a bete-
gek lehetd jo taplilisira. A meddig étvigytalansiag volt jelen,
per rectum adlak tdpanyagokat (tobbnyire tej, tojissirga és bor
keveréke). Mind a 22 esethen bacteriologiai vizsgdlat hizonyitotta
be a diphtheritis jelenlétét, Meghalt kozilok kettd, melyeknél a
bonezolds olyan viltozdsokat mutatott, hogy gyégyulds semmi
esetre sem kivetkezhetett volna mdir be. A hasznilatba vett leg-
kisebb vérsavémennyiség 200 immunizdlé egységnek felelt meg, a
legnagyobbh pedig 1625 immunizalé egységnek, a mely mennyiség
it hefecskendéssel 3 nap alatt kebeleztetett a 3 éves gyermekbe.

Ezen szimok értelmének magyarizata a kivetkezd: immuni-
zil6 egység értéke Ehrlich' szerint azon vérsavénak van (Normal-
serum Behring), melyhdl 01 kibeentimeter elegends egy 200—
300 gramm silyd tengeri malaczra okvetlen haldlos legkisebb
adag tizszeresének nentralizildsira. Ha tehdt egy vérsavohol
0005 gramm elegendé az emlitett mérgezt adag kozombisitésére,
akkor ez a sernm 20-szor erisebb, mint a normalserum, mdis
széval 0'1 kobeentimeterben 20 immunizalé egységet tartalmaz.
Ha pedig 1'D milligramm elegendd (ez az eddig elért legmagasabh
érték) a kozombositésre, akkor 0°1 kobeentimeter savéban 66
immumizalé egység van. Ebhdl konuyen kiszamithatd, hogy ma
mar nem is szilkségeltetnek nagy mennyiségek a befecskendéshez.

Miel6tt a mdasodik nagyobb statistika ismertetéséhez fognék,
még Ehrlich-nck® a német orvosok és természetvizsgdalok idei
iisszejovetelén tartott eldaddsinak azon részével kivannék roviden
foglalkozni, mely a legutébbi hénapokban vérsavéoval eclért ered-
ményeire vonatkozik. A berlini ,Elisabeth-Krankenhaus®-han és
«Institut filr Infectionskrankheiten“-ben ezen ido alatt 89 diph-
theritises gyermeket kezeltek vérsayé nagy adagaival ; kiziilok
12 halt meg, vagyis 13:D",. Az elhaltak koziil 5 a behozatalkor
mir agonidban volt; ezek 24 (rin beliil haltak el; a tobbi 7 eset-
ben a honezolis myocarditist, nephritist, pneumoniit és silyos
sepsist deritett ki. Ezen T ntdébbi eset kiziil esak kettd volt
olyan, melyeknél a kezelés arinylag jokor (a megbetegedés 3.
illetve 4-dik napjin) indittatott meg; a tobhi eset e¢sak a betegség
6-dik napjin vagy még késéhben keriilt a korhdzba ; az emlitett két
esetben, melyek elég jokor keriiltek kezelés ald, a honezolds friss
streptococeus-pneumoniat deritett ki, Emlitésre érdemes, hogy az
» Elisabeth-Krankenhaus“-ban ugyanazon idi alatt nem vérsavival
kezelt 40 diphtheritis-eset kozill 18 (45%,) végzidott halilosan.

A misodik nagyon kedvezd statistikat Katz mutatta be a
»Berliner medicinische Gesellschaft® 1894, évi junius hé 27-dikén
tartott iilésén.”

A Dberlini ,Friedrich Kinderkrankenhaus“-ban az utébhi
hénapokban 128 diphtheritises gyermeket kezeltek Aronson-féle
antitoxinnal, vagyis diphtheritis ellen Aronson dltal nagy mérték-

! Deatsche medicinische Wochenschrift, 1894, 16. sziwm,
* Wiener klinische Wochensehrift, 1891 40 szim.
* Miinchener medicinische Wochensehrift, 1894, 27, szim,
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ben immunnd tett lovak vérsavdjaval, melynek erissége megfelel
az ngynevezett Behring-féle normalserum 20-szovosdinak. A be-
fecskendések a haton, a lapoezka alatt torténtek, lehetéleg mélyen
az izomzatha. Kezdethen 3—D kobcentimetert haszndaltak, késibb
azonban novelték az adagot, ngy hogy jelenleg silyos esetekben
20 kibeentimetert (4000 immunizilo egysée) feeskendeznek be
ogyszerre, és a kivetkezd napokban, ha javulis nem igen mutat-
kozik, ngyanennyit vagy valamivel kevesebbet fecskendeznek be
ujbol. Konnyebh esetekben D—10 kibcentimeter az adag.

A mi mar most az eredményeket illeti, a 128 beteg koziil,
a kiknél minden egycs esethen bacteriologiai vizsgilat igazolta a
kérisme helyességét, meghalt 17, vagyis 13°2°,. 47 kinnyii eset
mind meggybgyult, 3D kizépsilyos eset kozil 1 halt meg, 42
nagyon stlyos eset kiziil 11 halt meg, a 4 septikus eset pedig
mind halilosan végzoditt.

Karos befolydsa a befecskendéseknek egy esethen sem volt
kimutathaté, Néhiny gyermeknél, kiknél mar a felvételkor silyos
nephritis tiinetei mutatkoztak, ezek a befecskendés utin = feltiing
gyorsan eltiintek. Hat esetben észleltek kanyard vagy scarlatina-
szerii exanthemdt, részint a befeeskendés helyén, részint mis
testrészeken, féleg a térdek tdjan. Féjdalmat és viszketést nem
okoztak és hamar eltiintek. Gyorsan muld urticaria 4 esethen ész-
leltetett. A torokban levi alhartydkra feltiing befolydst nem gya-
koroltak a befecskendések ; néha ugyan gyorsan eltiintek, maskor
azonban rendkiviil hosszit ideig megmaradtak, Egy gyermeknél
sem ferjedt at a kezelés alatt a folyamat a forokrél a gégére. A
homérsékre sok esethben nem mutatkozott befolyds, mds esetekben
azonban gyorsan csikkent a hiémérsék. Lényeges hefolyds a
szivimiikodésre nem volt észlelheto.

A 128 eset kiziil 17 esetben végeztek tracheotomidt, b gyd-
gyulissal és 12 haldlesettel. Ezenkiviil 5 esetben végestetett
intubatio, mind az 6t eset meggydgyult. Ugyanezen idében nem
antitoxinnal kezelt 23 diphtheritises beteg kozill T-nél valt sziik-
ségessé a tracheotomia, mint a T eset haldlosan végzidott.

Katz még kiemeli, hogy a meghetegedettek testvéreinek egy
része — szamra nézve T2 — prophylactice részesiilt Aronson-téle
antitoxin-hefecskendéshen. Koziilok 8 meghetegedett ugyan, de
ezek is mind konnyen atlaboltik a bajt.

Kats statistikajinak kedyezobb volta valosziniileg abban
taldlja magyarazatit, hogy az Aronson-féle antifoxin, a melyet
haszndlt, Buchner' vizsgilatai szerint legalabb is kétszer olyan
hatdsos, mint a Behring- Ehrlich-féle.

A harmadik nagyobb statistikdt Rowz® kozilte a Budapesten
imént lefolyt nemzetkozi kizegészségi és demographiai congressuson.
Mindenekelitt elmondja, hogy a vérsavot nyujtandé dllatok mily
mo6don tehetk nagy mértékben immunnd a diphtheritis ellen. I
ezélhol elGszor is diphtheria-toxinra van sziikség, mely leggyorsab-
ban oly mddon dllithaté eld, hogy a diphtheritis bacillusokat
nedves légdramlat mellett tenyésztjitk. Oldalin esivel ellatott lapos
edénybe 29/ peptont tartalmazé alkalikus tenyészté hislevest tesz és
sterilizdlds utdn beoltja friss, nagyon virulens diphtheritis-bacillusok-
kal és azutin a tenyésztd szekvényben tartja 37° mellett. A mikor
a bacillusok fejlédése mar megindult, légiramot vezet be. 3—4
hét mulva a tenyészetben mdr van annyi toxin, hogy hasznilatba
vehetd ; ekkor Chamberland-sziirdon megsziivi a tenyészetet és az
atlatsz6 sziiredéket jol elzart edényekben kizinséges hémérsék
mellett sitét helyen tartja. Lzen toxinbol 'y, kibcentimeter
HOO gramm silyt tengeri malaczokat 48-—60 6ra alatt megil. A
toxin hatisa idivel esikken ugyan, de esak nagyon lassan. Az allatok
immunizilisdra ezen toxin haszndltatik, ezt azonban el6bb joddal
gyengiteni kell. T ¢zéIbél a toxin haszndlat elott '/,-rész annyi
Gram-féle oldattal kevertetik. Ezen keverékbsl kozépnagysign
hizi nylilnak 0D kobeentimeter feeskendezheté egyszerre a hir
ald. A befeeskendezés nehdiny héten keresztiil tobb napos ido-
kozikben ismételtetik ; kés6bh az adag niveltetik, a hozzdkevert
jod mennyisége pedig alibbszdllittatik. Ha az Allatok “testsilya
estkkenni kezdene, azonnal abba kell hagyni a befecskendezéseket,
mert kiilonben haldlhoz vezetd cachexia kivetkeznék be. A hasonld
mdédon immunizalt kutydk nagyon hatilyos vérsavot nyujtottak.

! Miinchener medicinische Woehenschrift, 1894. 29. szdm.
* Annales de I'Institut Pasteur, 1894. 9. szim.
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Juhok, kecskék és tehenek mnagyon érzékenyck a diphtheritis-
toxinok irdnt és azért immunizalisukkor rendkiviili dvatossigra
van szitkség. Legkénnyebben immunizdlhaték a lovak, mint a
melyek a toxinokat nagyon jol tiivik, tgy hogy némelyik lonak
azonnal 2—D5 kobeentimeter erds toxint lehet befecskendezni, a
nélkiil, hogy mulé lizon és gyorsan eltiinG helybeli oedemin kiviil
valami bajuk torténnék. A lovak haszndlatinak még azon elinye
is van, hogy gyorsan immunizilhaték (koriilbeliill 3 hénap alatt)
¢s kionnyen nyerheté beléliik nagy mennyiségii vérsavé (a vena
jugularishél troicar-ral), minden 4 héthen koriilbeliil 2 liter, tovahba
hogy ezen vérsavé emberbe fecskendezve semmiféle helybeli
reactiot nem idéz els. A vérsavy sotét helyen, steril edényekben
tartatik el, egy darabka kdmfor hozzdaddisa mellett. Ily mddon
hatisossdgit legalabh egy évig megtartja. Kiilinben a vérsavd ki
is szarvithatd; a szdritott vérsavé 8—10-szer annyi tiszta viz-
ben feloldva hasznilandd., A vérsavd immunizdlé ereje eddig
1:100,000 értékig emelkedett (vagyis 1 gramm vérsavival
100,000 gramm silyd dllat immunizdlhato).

A mir immunnd tett lovaknal azonban még tovibbi keze-
lésre is van szitkség, hogy az immunitds ¢és igy a vérsavé
hatdlyossdga ne cstkkenjen. Kzen czél elérésére két eljards all
rendelkezésre. Az egyik és pedig kényelmesebb eljirds az, hogy
egyidejiileg a vérbocsatassal nagymennyiségii (300—500 kib-
centiméter) diphtheritis-toxint fecskendez az ember a visszérbe.
Iz az eljirds azonban kevésbé hatdlyos, mint a mdsik, mely
szerint kiesiny adag diphtheritis-toxinok gyakran vitetnek az
allatok bore ald. A magyarizata ennek valosziniileg az, hogy ez
utobbi eljarasndl a sejtek gyakran ingereltetvén, csaknem sziinet
nélkiil termelhetik az antitoxinokat.

A lovak immunizilisdnak menetét legviligosabban egy példa
fogja szemlélhetové tenni. A 7 éves, koriilbeliill 400 kilogramm
sulyt 16 mindenekel6tt egy mallein-befeeskendezést kap, «nnak
kipnhatolisdira, nem szenved-e takonykdrban. Ezutin megkezdetik
az immunizilis. :

I. nap. '/, kem. jodos toxin. Sem dltalinos, sem helyi
reactio.

2. nap. 'L, kem. jédos toxin.

4., 6. és 8. nap. Ugyanaz.

13. és 14. nap. 1 kem. jodos toxin. Semmi reactio.

17. nap. '/, kem. tiszta toxin. Csekély oedema, ldz nélkiil.

22. nap. 1 kem. tiszta toxin. Csekély oedema, iz nélkiil.

23. nap. 2 kem. tiszta toxin. Csekély oedema.

25. nap. 3 kem. tiszta toxin.

283, 30., 32. és 36. nap. b kem. tiszta toxin.

39. és 41. nap. 10 kem. tiszta toxin.

43., 46,, 48. és DO. nap. 30 kem. tiszta toxin. Eléggé ki-
fejezett, de 24 6ra alatt muld oedema.

53., 57., 63., 65. és 67, nap. 60 kem. tiszta toxin. Oedema
mint elhb.

72. nap. 90 kem. tiszta toxin, Oedema mint eldbb.

80. nap. 200 kem. tiszta toxin. Oedema mint elébb. Ezen
utobbi befeeskendezések utini estéken koriilbeliil 1%o0s hiemel-
kedések. A vérsavé értéke ekkor mar 1:50,000.

A mi mir most a vérsavioval (antitoxin) elért eredménye-
ket illeti: Rouz ezekrdl a kivetkezikben szimol be.

A vizsgilatok a parisi ,Hopital des enfants malades“-ban
végeztettek, a mely kérhdz diphtheria osztdlydra februdr 1-sejétil
julius 28-dikdig 448 gyermeket hoztak, Ezek kiziil 109 halt meg,
a mortalitds tehdt 24'3%,. (Az elézb négy évben ugyanezen kor-
hdzban 3971 diphtherias gyermeket kezeltek D1°T haldlozasi
szdzalékkal. Mdsrészt a ,Hopital Trousseau®-ban ugyanazon ids-
ben a rendes kezeléshen részesillt DOO beteg kizill 316 halt meg,
a mortalitds tehdt 63°2°, volt). A bacteriologiai vizsgalat azt
mutatta, hogy a 448 eset koziil 128 nem volt valédi diphtheria;
20 gyermek haldokolva hozatott. Marad tehdt tulajdonképen 300
eset, melyek koziil T8 végziditt halilosan, a mortalitds tehat
26%,. Rendesen a gyermeknek kérhdzba hozatalakor azonnal adtak
egy hefecskendezést 20 kibeentimeter vérsavival és ezt — ha a
bacteriologiai vizsgalat esakugyan diphtheriat allapitott meg —
24 6ra mulva ismételték. Ha a himérsék még ezutin is magas
maradt, még egy befeeskendést végeztek. Rendszerint a befecsken-
dezett vérsavo mennyisége tobb volt a gyermek silya egy ezred-
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részénél, nohdny esetben azonban a testsily egy szdzadrészét is
elérte. Complicatiok altalaban ritkdk voltak, hiidések azonban néha
el6fordultak ; az albuminuviira hajlamossig tdgy latszik csikkent.
Az dlhdrtydk az elsd 24 ora utin megsziintek terjedni és T eset
kivételével a 3. nap vége el6tt mar eltiintek. Sok esetben mir az
elsi hefecskendezés utin rohamosan esikkent a hémérsék, mdis
esetekben azonban csak a mdsodik vagy harmadik befeeskendezés
utin kivetkezett be a hiesikkenés és akkor is esak lassanként.
Kellemetlen kivetkezményekkel az antitoxin hasznialata nem jart,
csak néha mutatkozott a reconvalescentia idejében urticariaszerii
kiiteg ; a befecskendezések fiajdalmatlanok, helybeli zavart nem
okoznak. ;

Rouz statistikdjinak részletei koziil a kovetkezék emlitendik,
Azon betegek kozitt, kiknél a diphtheriis folyamat nem terjedt
it a gégére, 120 volt olyan, a kiknél egyediil a diphtheria bacillusa
volt kimutathatd ; kozillok esak 9 halt meg, a mortalitis tehdit
TH%. Ezen 9 beteg kozill 7 még 24 dordn beliil halt meg, a
kezeléssel tehdt elkéstek; a misik 2 ‘beteg egyike pedig peritoni-
tis tuberculosaban, mdsika silyos kanyaréban szenvedett. IEbbil
tehat az kovetkezik, hogy tiszta angina diphtheritica minden esete
meggyogyul, ha idejekorin veszi kezdetét a vérsavival kezelés.
Angina diphtheritica esak azon eseteiben volt rosszabb az ered-
mény, a mikor streptococensok is voltak egyidejiileg jelen; 3D
ilyen eset koziil 12 végzodstt haldlosan, tehat 34°8%,: ez azon-
ban még mindig elég jo eredmény, mert a régi médon kezelt
hasonld esetek haldlozdsi szdzaléka 87 volt. Azon eseteket, melyek-
ben a gége is a bantalom korébe volt vonva, Rouz két esoportha
osztja, a szerint a mint tracheotomiit végeztek vagy nem. A nem
tracheotomizalt 10 eset koziil 1 végzidott halilosan; ebben az
esetben a diphtheria-bacillusok streptococcusokkal egyiitt voltak
jelen. A tracheotomizdlt 121 heteg koziil H6 halt. meg, a haldlo-
zis szizaléka tehdt 46°3. Bzek koziott 49 tliszta diphtheria volt
15 haldlesettel (30°6%,). Ha a tracheotomizilt esetekhil 14-et
levonunk, mint a melyekben a haldl mér 24 6rdn beliil bekivet-
kezett : 107 eset marad 42 haldlesettel ; a mortalitds tehat 39°39/;.
Végiil még megjegyzendd, hogy helybeli kezelés egy esetben sem
tortént, csupdn a torok irrigatioja végeztetett forralt. vizzel.

Hogy azon esetekben, melyekhen egyidejiileg streptocoecusok
is voltak jelen, a vérsavé sokkal esekélyebb hatdst fog kifejteni,
az az allatokon végzeit gydgyitd kisérletek alapjin elére volt
lithaté. Ennek oka azonban nem abban rejlik, mintha ezen esetek-
ben nagyobb mennyiségii diphtheritis-toxin képzddnék vagy pedig
a vérsavd antitoxikus hatdsa akadilyoztatuék ; hanem abban, hogy
a streptococcus-méreg dltal megtimadott sejtek mar nem reagilnak
az antitoxin dltal eldidézett ingerre.

Rour még azon irdnyban is végzett dllatokon kisérleteket,
vajjon nem lehetne-e azon esetekben, melyekben a diphtheritis-
bacillusok mellett streptococcusok is vannak jelen, oly mdédon jo
eredményeket elérni, hogy a diphtheritis-antitoxinnal egyidejiileg
még  a streptococcusok ellen immunna tett dllatok vérsavijat is
befeeskendezzitk. Az eredmények azonban nem voltak kedvezik.

Ujabban még egy kisebb satistika latott napviligot Belring-
Ehrlich-féle vérsavival kezelt diphtheritis-esetekrél. Az eseteket
Straktmann'® Wildeshausenben észlelte; 48 eset kozill csupdn 3
végzaditt haldlosan. Ezen statistika értékét azonban nagyon esik-
kenti azon kiriilmény, hogy az illeté diphtheritis-jArvany nagyon
enyhe lehetett, a mennyiben 384 nem vérsavéval gydgyitott heteg
kiziil is esak 46 halt meg. Strahlmann kiilsnben 94 gyermeknél
prophylactice is haszndlta a vérsavét; a gyermekek kioziil egye-
sek 5'/3—10 hét mulva azonban mégis megbetegedtek diphtheritis-
ben, a mi szintén azon mir emlitett nézet mellett szol, hogy a
vérsavo adta immunitds (igynevezett passiv immunizalds eredménye)
nagyon gyorsan muld.

Vérsavival sikeresen orvesolt egyes esetek leirdsdval most
mir az angol orvosi szaklapok hasdbjain is talilkozunk. Kiilondsen
kiemelend6 Watkin Hughes kozlése, mely a ,British medical
journal® ez évi oktéber 6-diki szdmiban jelent meg. Izen szerzt
a Barnham Broomban (Norfolk) mostaniban uralkodott silyos
diphtheritis-jarviny alatt 40 diphtheritisben szenvedett beteget
ayoeykezelt; 30 a régi eljirds szevint orvosolt hetege koziil 10

! Allgemeine medicinische Central-Zeitung, 1894, 58. szdim.
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meghalt ; a vérsavéval (Aronson-féle) kezelt 10 silyos eset ellen-
ben mind gyogyulassal végziditt.

Végiil megjegyzends, hogy Aronson a ,,Chemische Fabrik
auf Actien, vormals E. Schering” czimii gyarral (tdvirati ezim:
Satrap Berlin) 41l iizleti Osszekottetéshen és hogy ezen gydr mdr
drfba is boesatotta a diphtheria-antitoxint. Hasonléképen a ,Farb-
werke vormals Meister, Lucius und Briining, Hochst a/M.“ czimii
gyar is forgalomba hozott Wjabban egy diphtheria-antitoxint, a
mely a nevezett gydrban Libberte dr. vezetése mellett és Behring
valamint Ehrlich tandrok ellenirzése mellett késziil.! Az 1. szémi
készitmény 10 kibeentimeterben koriilbeliil 600 immunizald egysé-
get (60-szoros normalserum) tartalmaz; az esetek tilnyomd tohb-
ségében elegendd ezen mennyiség befecskendezése. Felndtteknél,
kis gyermekek silyos eseteiben, valamint eldrehaladt esetekben
azonban ezen adag ismétlendd, Altaliban a vérsavi-therapia egyik
alapelve az legyen, hogy nagyobb mennyiséggel sohasem adrthatni,
hanem e¢sak haszndlbhatni, A 1L szémi készitmény 11'5 kib-
centiméterben 140-szeres normalserumot tartalmaz. Az 1. szdmi
készitmény, melynek dra 5 mdrka (3 forint), most mir mindig
kaphaté ; a I1. szdmi azonban, melynek dra 15 mérka (9 forint),
még nem kaphaté mindig, mert eddig még csak kevés dllatndl
sikeriilt oly fokil immunitist elérni, hogy vérsavijinak ereje meg-
felelien a IL. szami készitményre nézve ~hirdetett értéknek.
Emlitésre mélté még, hogy gyermekek immunizalisira az 1.
szamu készitménynek tizedrésze elegendd.

¢) Veseettséq.

Emlitettiik mar, hogy Babes és Lepp® voltak az elsok, kik
veszettség ellen immunizalt dllatok vérével képesek voltak az
immunitist mis dllatokra dtvinni. A kérdés toviabbfejlesztésének
és u gyogyitds terére atvitelének érdeme azouban Tizzoni és
Centanni-é, a kik nagyobb szimn dllatkisérlettel kimutattik, hogy
immunizilt Allatok vérsaviéjaval a veszettség meg is gyogyithato,
ha még nem nagyon elérehaladt a betegség.

Kisérleteik koziil csak a kivetkeziket emlitem:® ufezai
veszettség-virussal, mely a control-dllatokat 15—18 nap alatt
olte meg, 6t hazi nyulat a nervus ischiadikus tutjan fertizitt, és
azutin kettének a T., egynek a 10., egynek a 11. és egynek a
14. napon olyan dllathél szdrmazott vérsavét fecskendezett be,
mely a fix veszettség-virussal végzett subduralis infectiéf is baj
nélkiil eltiirte. Az allatok mind élethen maradtak. Ellendrzé ki-
sérletek kimutattik, hogy a 7., illetve 10. napon mdr benn volt
a virus az idegrendszerben. Az egyes esetekben haszndlt vérsavé
mennyisége 11 és 26 kiobeentimeter kozitt véltozott, a mely
mennyiség 3—D kobeentimeteres adagokban fecskendeztetett vagy
a bér ali, vagy a vérbe, vagy a hasiirbe. A gydgyité vérsavé
szervezetbe juttatdsinak mddjai (intravenosus, subcutan vagy
intraperitonealis befecskendezés) koziott az eredmény tekintetében
kiilonbség nem volt kimutathatd. Masonld jo eredményeket! értek
el azon anyag vizes oldatival is, melyet tigy nyertek, hogy
veszettség ellen nagy fokban immunizdlt dllatok vérét 10-szeres
mennyiségii absolut alkohollal kicsapva, a csapadékot légiires tér-
ben kénsav felett megszaritottak.

Tizzoni és Centunni® jelenleg mir nagyobb dllatokat (juho-
kat) is immunizilnak veszettség ellen, hogy nagyobb meunnyiségii
vérsavy birtokdba jussanak és igy a gyogymdéd hatisossdgit adott

esetben embernél is kiprobalhassik., Legujabban — a mint
halljuk — a darmstadti Merck-féle vegyészeti gydr mir druba is

hozta a veszettség-antitoxint.
Gydgyité kisérleteket immunizalt dllatok vérsavijaval még
Poppi® is végzett elég kedvezi eredménynyel.

d) Cholera.

Lazarus® érdekes Kkisérletei, melyek szerint cholerdbdl ki-
gyogyult emberek vérsavijaval tengeri malaczok immunokkd tehe-

' Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 36. szdim.

* Annales de I'Institut Pasteur, 1889. 7. sz.

% Deutsche medicinische Wochensehrift, 1892. 27. sz. — Riforma
mediea, 1892, 109. sz.

* Deutsche medicinische Wochenschrift, 1892, 31. sz

5 Berliner klinische Wochenschrift, 1894, 8. sz.

% Riforma medica, 1892. 128, sz.

" Berliner klinische Wochenschrift, 1892. 43. és 44. sz.

tok a cholera-bacillusokkal fertézés ellen: arra a reményre nyuj-
tottak kildtist, hogy ezen vérsavival gyégyito eredmények is lesz-
nek elérhettk, annyival is inkabb, mert a vérsavé oly hatdsosnak
mutatkozott, hogy példiul az egyik esetben (00001 kdbeentimeter
vérsavd elegendd volt a 310 gramm silyt tengeri malacz immu-
nizdldsdra olyan erdsségii cholera-fertozés ellen, mely a control-
dllatokat 2 nap alatt megilte. Iasonld magas értékeket talilt
Wassermann' is, a ki szerint cholerdbdl kigydégyult emberek vér-
savijinak immunizdlé képessége csak T héttel a betegség kiallisa
utin éri el tetéfokdit.

Anndl feltiinébb volt tehit, hogy az ilyen nagyfoki immu-
nizilé képességii vérsavéval Lazarus-nak nem sikeriilt tengeri
malaczokndl gyoégyité eredményeket elérni, még akkor sem, ha
azonnal az elsi tiinet (a homérsék csikkenése) jelentkezésekor
kezdte meg a vérsavé befecskendezését és szerfelett nagy adago-
kat hasznalt.

Vincenzinek® azonban sikeriilt cholera-bacillusokkal fertdzitt
dllatokat immunizilt allatok vérsavdjinak intra-abdominalis vagy
subeutan hefecskendésével megmenteni, ha még csupin helybeli
tiinetek voltak jelen. Mihelyt azonban mir dltalinos tiinetek is
jelentkeztek, esupdn az intravenosus befecskendéssel lehetett még
némi eredményeket elérni, a mennyiben 8 dllat kiziil 2 élethen
maradt.

Végiil még felemlitendé Pawlowsky és Buchstab® dolgozata,
mely szerint cholera ellen immunnd tett kutya vérsavijival nem
csupdn immunizdlni, hanem gyégyitani is lehet, ha a vérsavé be-
feeskendését rovid idovel (2—5H 6ra) a fertézés utin kezdjitk meg.

¢) Typhus.

Chantemesse és Widal,* valamint t6liik fiiggetleniil Sanarelli®
voltak az elstk, kik typhus-fertézés ellen immunizdlt dllatok vér-
savijival gylgyité kisérleteket végeztek. Elibbieknek sikeriilt is
illatokndl gydgyulist elérni, ha a befecskendezett vérsavé mennyi-
sége elég magy volt és a fertizés Ota nem hosszi idé mult el
Typhusban szenvedé két embernél is megkisérelték az immunizalt
tengeri malacz vérsavijinak befecskendezését, de eredmény nélkiil.
Sanarelli szintén képes volt immunizalt allatok vérsavijival
typhus-bacillusokkal fertizitt allatokndl a halilos kimenetelt meg-
akaddlyozni; ha azonban a collapsus folytin mir csokkent a hi-
mérsék, akkor még szerfelett nagy adagok is hatdstalanoknak
bizonyultak.

Allatokon végzett kisérletekrsl djabban még Stern® is tesz
emlitést. Kisérleteinél részint typhusbdl kigyogynlt emberek vér-
savGjat, részint pedig olyan vérsavét hasznalt, mely typhusban
sohasem szenvedett egyénekttl szirmazott. Ezen vérsavd intra-
peritonealis befecskendésével sikeriilt is fehér egereket meggyogyi-
tani, ha 3—6 oOraval a fertizés utin tirtént a befecskendezés.
Ha tekintetbe veszsziik, hogy a control-dllatok mdr 12—16 ora
alatt elpusztultak : az eredményt nagyon kedvezének kell mondani.

Typhusban szenvedd embereknél még Hammerschlag® végzett
vizsgilatokat Nothnagel tanar klinikdjin. Typhusbdél kigyégyult
ember vérét vette, 4°/,-os sterilizilt natriumoxalattal a vér meg-
alvadisdit megakadilyozta és azutin b typhus-beteghe befecskendezte.
Hirom betegnél semmi véltozis sem mutatkozott, 2-nél ellenben
tetemes héesokkenés kivetkezett be, a mely azonban csak rivid
ideig tartott. :

E helyen emlithettk még Lewaschow® kisérletei a typhus
exanthematicus gyégyitiasat illetéleg, ugyanezen hetegséghil ki-
gybgyult emberek vérével. A 32 betegnél végzett hefecskendezések
teljesen negativ eredményt adtak.

(Folytatisa kivetkezik.) Seékely Agoston dr.

' Zeitschrift fiir Ilygiene und Infectionskrankheiten, XIV. kiitet.
# Archivio per le seienze med. XVI. kitet, 327. lap.
¥ Deutseche medicinische Wochenschrift, 1893. 22, sz.
* Annales de I'Institut Pasteur, 1892, 11, szim.
® Aunales de I'Institut Pasteur, 1892. 11. szim.
; ® Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XVI. kiitet,
3. fiizet.
* Dentsche medicinische Wochensehrift, 1893. 30. szim,
% Wratsch, 1893, 35.—38. szdm.
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Heti szemle.

Budapest, 1894, oktdber 12-dikén.

A cholera &llasa. Oroszorszdgban most mér a jirvanynak
erés csikkenése észlelhett ; szeptember 30-dikdtél oktéber H-dikéig
Sz.-Pétervirott 2D meghetegedés (16 halileset) tortént; Varsé
kormdnyzésighan szeptember 23-dikatél 30-dikdig 6 (7) eset for-
dult el6 ; szeptember 16-dikatdl 22-dikéig a kivetkezi korminyzisi-
gokban kivetkezi szimi esetek fordultak elt: Kaliseh 18 (11);
Kielce 56 (2b); Bessarabia 143 (53); Sarvatow 102 (96); Kiew
44 (41). Nagyobb szimiu esetek féleg még Kurlandban és Podolid-
ban fordulnak el6. Legujabban Kherson kormédnyzosig is fertizve
lett, egy hét alatt 48 meghetegedés és haldleset tortént. Német-
alfoldin szeptember 24-dikétsl 31-dikéig sszesen 20 (17) eset
fordult eld ; ezek kiziil 4 megbetegedés és T haldleset Amsterdamra
esik. Németorszagban és  Galiczidban még mindig viltozatlan az
allapot. Haednkban Mirmaros megyében a vasiti munkdsok kizitt
szeptember - midsodik feléhen 22 eholeragyanus meghetegedés és
12 halileset fordult eld.

don

— A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletének pénztiriba
f. évi julius hé 1-t6l oktéber ho 1-éig kivetkezd tsszegek folytak be:
Torok Jinos Tornallya 56 frt; egyenként 2 frtot fizettek : Adron 8.
N.-Kiroly, Ajkay Endre Sopron, Aldor A. N.-Kéroly, Bakd P. Dévavinya,
Balog L. Czegléd, Banet 1. Vadkert, Belle Gy. Kraszna, Blasherg 1. H.
Mad, Blau A. Beregszisz, Bogdinfiy M. Nydrid-Szereda, Danis 1. F.
Balog, Fialovszky B. Faeset, Homoky F. Orsova, Karsay Z. N.-Bogsén,
Keith K. Lugos, Kohn A. Obroviez, Nagy Otté Békdsmegyer, Neumamn
J. Dombovir és Ungar A. Siklés. Liebmann Mér dr., egyet. m.-tandr,
pénztiros (Andrissy-ut 13. sz.).

Vegyesek.

Budapest, 1894. oktéber 12-dikén. A févdrosi statistikai hivatalnak
1894. szeptember 23-dikitél szeptember 29-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 379 gyermek, elhalt 217 személy, a sziiletések
tehdt 162 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fGvirosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 1967 beteg, szaporodds 649, cstkkenés 709,
maradt e hét végén dpolis alatt 1907. — A fOvérosi tiszti f6orvosi
hivatalnak 1894, oktéber 1-6t6]1 7-dikéig terjedd kimutatdsa szerint o
héten elGfordult megbetegedés: hagymdizban 10, himlében 21 (meghalt 3),
bardnyhimlGben 20, &lhimlében 5, virhenyben 28 (meghalt 3), kanyard-
ban 27, roncsolé toroklobban 11 (meghalt 5), torokgyikban 2,
trachomiban 24, vérhasban —, hikhurutban 3, orbinezban 23 (meghalt 2),
gyermekdgyi lizban 2 (meghalt 1).

— Kinevezések. Miarmarosmegye féispinja Munkdesi Pdl dr. jirds-
orvost th. féorvossd, Csics Gyirgy, Kdddr Liszlo 6s Follkman Jdanos dr.-okat
pedig th. jirdsorvosokkd nevezte ki.

[\ Szontagh Miklds dr. kir, tandcsos Ujtatrafiiredrsl Abbaziiba
utazott, hol télen at folytatja orvosi gyakorlatat.

— Czirfusz Dezs6 dr. szokott téli gyakorlatit San-Remo klimati-
kus gyogyhelyen oktober 20-dikin megkezdi.

— A pestis Hong-Kongban és Cantonban — a ,British medical
journal® szorint — julius hé végén megsziint. A jirviny aprilis ho

elején  kezdOdott, tehdt Osszesen 16 hétig tartott. Erdekes, hogy a
Jarvany lefolydsit illetGleg nem mutatkozott Kkiilonbség a két hely
kozitt, noha Hong-Kongban a legnagyobb erélylyel fertéztelenitettek,
Cantonban ellenben nem.

— Az orvostanhallgatok szama Olaszorszaghan az 1893/94-diki
tanév téli felében 6473 volt. Legnagyobb volt az orvostanballgatdk
szima Nipolyban (1760), Turinban (693), Palermoban (464) és Rémiban
(424) 5 legkisebb pedig Perugiiban (63), Cagliariban (61), Camerinoban (53)
és Ferraraban (16). A 20 bibaképezdében 1290-ro rigott a tanulék szima.

— A franczia senatus egy 1j torvényjavaslatot fogadott el, mely
szerint Phris viros felhatalmaztatik 117!y millié franknyi kilestn fel-
vételére, mely dsszeggel kizegészségiigyi intézményei (vizyezeték, esator-
nizis sth.) fejlesztendok.

— Az utolsd franczia népszamlalas (1892) szerint Franczia-
orszaghan a mult népszimlilis 6ta a halilozisi esetek 20,000-rel multik
feliil a sziiletésieket.

— A Budapesten lefolyt nemzetkézi kozegészségi és demo-
graphiai congressus isszes kijltségei 93,000 forintra rigtak ; ezen Usszeg
fedezésére a befolyt tagdijakbdl és adoményokhbol 24,5630 forint és a fo-
varos dltal megszavazott 105,000 forint &llanak rendelkezésre.

— A nyitrai varmegyei kozkérhdzban — a mint azt Biringer
Ferencz dr, korhizi igazgatd kimutatisaban olvassuk — az 1893. évben
Usszesen 1412 beteget (854 férfi és 558 nd) dpoltak. A halilozisi szdza-
16k 11°8 volt. Miitét sszesen 189 esethen végeztetett.

— A budapesti onkéntes menté-egyesiiletet szeptember hdban
755 esethen vették igénybe, mely alkalommal 20 ellen6rzi orvos tett
szolgalatot.

— A csaszarfiird6ben ez v janndr 1-t6] szeptember 30-dikdig
1116 személy lakott és 365,776 személy fiirditt,

i o ATk A 2 st /2 —— > ——
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_18945 il. 8%,

~— Megjelent : Gydgyszerisme. Orvos- és gybgyszerésznivendékek
hasznélatira, a fiszti orvosi vizsghlatra késziilok igényeire és a gydgy-

| szertirak vizsgilatira valo tekintettel irtdk Jakabhdzy Zsigmord dr.
| gyOgyszertani tandrsegéd, Nyiredi Géza dr.

vegytani tanfirsegéd (s
Isseleutz Hugd dr. gydgyszerész, egyetemi magdntandr. El8szdval ellitta
Lite Jozsef dr. egyetemi tanir. Kolozsvir, 1894. — Moldovdnyi Istrdn dr. :
Az extractumokrol, tekintettel a magyar gyogyszerkinyvre. Kiilon-
lenyomat a ,Gyoégyszerészi Kozliny* 1894, évfolyamabél. —  Budapest
székes fovdros kizkdrhazainalk évkinyve, 1893, Kozreboesitja a szt. Rikus-
kizkérhiiz igazgatosiga. Budapest, 1804, Ismertetni fogjuk.

r - 14 L4 r
»ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj! Gudgykezelés meleg kénes vizzel: A thermalis zuhany-
fiird8 | ! (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely a
sedlloddlkkal eqgy épiiletet képez. Nehéz betegek szdmdara felhited
késziilék. kilon iscapfiordobe. Kényelem és jé ellatdas. Lakdsokrél és
firdokrdl kitld prospectust az igazgatisig.

Het; kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és szt. Istvin-kézkérhdzban 1894. oktéber 4-t6
egész oktéber 10-ig 4polt betegekril.

Folvott | Elboscdtett | Moghalt Marad As dpoltak Xbshl |

beteg|  |evosy.| |beteg| | beteg | a Rokusban |z _ |

1894. | a | | g = = |:° 2.2\

WIE DR A Sl 8 ESEE

= = i34 N [ 3 = = )

Blg 3|3)s|2|8|n(d| & |2 | 3|2 §(58 a8

okt. 4 |s334 87| 3320 53] 2| 8 5|1058  765/1828] 947 33 68| 775

» 54781 78| 5111 62| 2— 2[1052 7851837 958 83 71 77
. 6 o143 94| 4138 79| 5—| 5|1057| 790/1847| 973 31 74| 769
., 7[26129 55| 4833 76| 4| 1 51086| 785/1821] 959 81 71 760
. 8 [52140 92| 57/621119] 4| 4 8[1027 759/1786[ 947 29 69| 741

. 94445 89| 3727 64| 4| 3 7[1030! 774/1804] 953 29 71| 751

. 10 (3832 70| 2839 67| 8| 4| 7[1087 763/1800| 960 28 71| 741
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TESTEGYEENESZETI BUDAPEST
$

SEBESZETI INTEZETE
C

VIl., KEREPESI-UT 52,

41

S eonR

= = = T
- : T
| MASSAGE, TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI INTEZET, [*
“*} i Dr. KELEN ISTVAN, Dr. SCHIFF KALMAN, t
:‘ Thure-Brandt v, tanitvinva. Dr. Schindler-Barnay, esisz, fandesos  [id
! = v, assistense Marienbadban, E}
+| Budapest, Vil,, Karoly-kérat 3. sz. (Huszar-haz). [+

©
i T T e T i

=s =
= Dr. Temesvdary sanatoriwma. = ;'

= Budapest, Varosliget, VL., Hermina-tit 57. sz. e

= Tevhes, sziill, gyermekdgyas és beteg nék felvétele egész éven dt. ‘; %

ly Mérsékelt drak. — Kivdnatra prospektus. 21 E =

5l T m O ‘L!l’ll':ln‘:x‘:ﬁ

CSAS

ZARFURDO

Elsérangi kénes hévvizi gyégyfiirdé paratlan gozfirdovel,
| legmodernebb iszapfiirdokkel, pompids asvanyviz-uszodakkal,
| ko- és kadfirdokkel, 200 kényol}xé)es lakdszobival. A legszolidabh
;' kezelés.

Prospelctwsole Ieivanatra ingyen és bérmentve. 13




Harmincznyolezadik évfolyam.

49, szam.

Budapest, 1894. oktéber 21.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADG TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A trichina- 1nfect10 Kolozsvart.
Genersich Antal tanirtol.

A Hilton &Altal 1832-ben felfedezett és Owen 4altal 1855-hen
leirt ¢s elkeresztelt trichina spiralis egészségtani jelentésége
mar 1860 oOta ismeretes, midén Zenker (Virchow Archiv 18, k.
H61. 1) egy haldlosan lefolyt trichina-fertozés alkalmabol a
trichina élettorténetét felismerte s a trichina-betegség patholo-
gidjit minden lényeges pontjaban meghatirozta. Zenker ¢és
masok — kivalt Virchow, Leuckart, Fiedler, Heubner — vizs-
galatai és kisérletei folytan a féreg minden fejlodési szakaban
részletesen meg lett ismertetve s az dltala el6idézett betegség :
a trichinosis, nehdny év alatt a kortan legjobban ismert feje-
zetévé valt.

A trichinosis gyakori és silyos esetei Németorszaghan ¢és
a legtobb nyngot-curépai 4llamban csakhamar systematikus,
hol hcu]t'ltn, hol obligatorikus serféshusellendrzés létesitésoét
tették sziikségessé. Ndlunk azonban a féreg ritkdn fordul el
¢és halalos mc"l)ntc"cdé\ trichinosishan még nem észleltetett,
esak hullaban taldltdk mint esetleges ‘mnph(‘ fiot, Az elsd
esetet 1867-ben egy arzen-mérgezés folytin meghalt ongyilkos
nében kaptam (Orwsl Hetilap 1868. 23. és 24, sz.), a masikat
Dollinger (1. Nayratil tandrnak az Orvosi Hetilap 1875-dik
évfolyamanak 833. 1. kozlott ezikkében) féloldali hangszilag-
hiidés okdnak Kideritése czéljabol megvizsgalt gégeizmokban.
E két egyén Budapesten halt meg, de az elsére nézve be-
bizonyult, hogv halalit megelézileg T évvel Béesben, az utobbi
pedig 17 év el6tt (m('snrsmwbau tartozkodott s igy talin ott
szerezhették a férget és mmtho gy ezen eseteken 1\1\ iil Magyar-
orszigon sem emberben, sem 4llathan trichinit nem fallltal\
sokdig kérdéses maradt, hogy vajjon eléfordul-e minalunk a
trichina vagy sem ?

1891, januir havaban egy 6D éves giimékoros férfi hullaja-
ban az izmokban millickra mené eltokolt és elmeszesedett
trichinat talaltam (Orvosterm. Ertesité 1891, — Orvosi Hetilap

1891, 403. és 417. 1.). Miutin az egyén — megbizhaté anam-
nesis szerint — Erdély hatdrat sohasem lépte at, fel kellett

tennem, hogy a' férgeket itthon szerezte, de hogy mi mddon,
arra nézve semmi adatot nem taldltam; ha egyfeldl feltehetd
volt, hogy az elhunyt, ki ezer mestersége mellett mint hentes
is szerepelt, disznovlés alkalmaval nyers vagy rosszil elkészi-
tett sertéshis élvezete dltal szerezte a bajt, tgy mdsfell
lehetséges volt az is, hogy kiilfoldrdl behozott bonk(u.n, vetGditt.

A kérdés direet tton nem léyén eldinthetd, hozza lattam,
hogy e gyakorlatilag fontos iigyben legalabb indirect modon
felvilagositist szerezzek és ez okbol a trichina-infecfiondl kiz-
vetito szerepet jatszo dllatokat vettem vizsgalat ald, s azon
eredményre Jutut.tun, hogy Kolozsvart a patk: m_yok kizt a
trichinosis tényleg nem ritkan (54°%,) eléfordul és hogy a
betegsée naluk ninesen egyenletesen elterjedye, hanem hizi
cndemmkent jelentkezik : nevezetesen a varosi nagy malomban
tartozkodo patkdnyoknal 249,-ban, s a szentpéteri malomban
levGknél 19°/=ban talilhato. Miutin a sertés az ¢l6 patkanyokat
fogdossa, ezeket — de még az elhullottakat is — nagy elo-

szeretettel megeszi: Kolozsvart tényleg fenndll az alkalom és
lehetdség arra, hogy a sertésnél n‘llunl\ is trichina-infectio

jijjon Iétre, habdr eddigelé nines is tényleg kimutatva, s hogy

ennélfogva mindazok, kik a sertéshust nem Kkizarélag more
patrio fézve ¢és siilve eszik, hanem oly kolbasznemeket is
élveznek, melyek nyers hashol késziilnek ¢és esak feliiletesen
nu‘"fmndq/tva $ rovid idén 4t mesterségesen fiistoltetve, ferto-
7681 l\épwscwul\et megtarthatjadk — pl. a lengyel l\olh:n.s/,, a
parisi kolbdsz, a szalfalidé —: a fert6zés veszélyének vannak
kitéve. (Orvosi Hetilap 1891. 503—517.)

Inditvanyom folytan az erdélyi muzeum- egy let orvos-
termevettudomann smkosvt"ﬂva a foldmivelési ¢s a beliigy
ministeriumot a fentebbickben econstatélt tényrdl értesitette (,s
egyuttal ajanlatba hozta, hogy 1. mindazon helyeken, hol ily
vizggilatokra alkalmas szal\kn?e"el\ rendelkezésre allanak pl
Bu(la,pestcn, Debrecezenben, ]\e%7tlle]yen ¢s Magyar- (,)\:‘non, a
kells kitartdssal legalabb is 100 darab befogott patkiny vizs-
galtassék meg trichindra s ily modon (‘On\tdhlltd\st‘k hogy
m]_;on trichinds patkanyok egyebiitt is eléfordulnak-e, vagy
épen esak Kolozsvart ? 2. Azon esethen, ha ezen elizetes vizs-
gilatok positiv eredményre vuctnenek legalabh minden oly
fizlethen, hol a nevezett finomabh Kolbdsznemek nyers sertés-

hisbol késziilnek, mindegyik a nevezett ezélra felhagzndlando,

allat husa kotelezoleg trichina-vizsgalatnak vettess¢k ald, mi
alig iitkiznék nagy nehuswmkbe mert e kolbasznemek eld-
Alhtdsava] esak egynehany mészaros, illetéleg hentes foglalkozik.
Ezen felterjesztésnek sorsirol semmi tudomésom nines
De ovointézkedések —sziikséges voltdit nemsokdra ﬂngr;ms
modon illugtralta a diosgy6ri vasgydrban elGfordult trichinosis
jarvany. Ballagi Janos dr., miskolezi korhdzi orvos jelentése
(Ory. Hetilap, 1891. 618 1.) szerint a didsgyori vas- és aczél-
gyar hivatalnokai ¢és munkdsai koziil 23-an a trichinosishoz
J| asonl6 tiinetekkel konnyebben vagy silyosabban megheteged-
tek, feltehetéleg azért, mert bizonyos debreczeni kolbaszt
nyers dllapotban élveztek. Ezen jarvany trichinosis természete
ellen Hutyra Ferencz tanar részérél emelt kifogasok (Orvosi
Hetilap, 1891, 621.) megezifoltattak, a mennyiben Ballagi dr.
egyik betegének bicepséhol kivagott készitményben tényleg
még be nem tokolt, s6t részben még Ossze sem gimgyolodott,
hanem kinyult trichinakat talalt, a melyeket maga Hutyra tnr.
is ilyeneknek fogadott el. (Orvosi Hetilap, 1891. 653. 1)
Nem ¢éreztem magamat hivatva arra, hogy a nekem
szitkségesnek tetszé hatosagi intézkedések elrendelését tovabbra
is feszegessem, hanem szik Koromben tovabbi adatok meg-
szerzése czéljabol 1891-t61 fogva az tjdonsziiltek s egészen
fiatal cseesemoktol eltekintve, Ichetéleg minden felbonezolt
hullindl a  test izmait, nevezetesen azon izmokat, melyekben
altalanos tapasztalat szerint a féreg legszaporabban eldfordul :
a rekeszt, a peectoralis majort, sterno-cleido-mastoideust és a
n. erico-arytenoideust trichindkra megvizsgaltam ¢s oly ered-
ményekhez jutottam, a melyeket kozlésre ¢rdemeseknek tartok.
Elére bocsatom, hogy az elsd esetet kivéve, melyben a
meszesedett trichina-tokoeskak oly nagy mennyiséghben voltak,
hogy azokat jo megtekintésnél szabad szemmel felismertem, a

tobhieknél egyikben sem littam azokat puszta szemmel, mindig

csak a goresovi vizsgalatnal. Faradozasaim eredménye eleinte
igen sovany volt, a mennyiben az 1891., 1892, és 1893, év
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végeig megvizsgalt kortani, rendori és torvényszéki 352  eset

kiztil amaz elsé eseten kivil csak egyszer kaptam trichinat

egy 9 ¢ves ismeretlen czigany (?) fitnak feloszlisban levo
tetemében, melyet koriilbeliil 3 héttel a halal utan (1893.

julius 11-dikén) a Szamoshol fogtak ki. Izen gyermek izom-
zatiban oly gyéren voltak elszorva, hogy esupin a rekeszben
talaltam egy-egy nagy goresivi készitményhen 2—4-et, a tobbi
izmokban esak egyenként.

Ezen eset észlelése utin a trichina-keresést még szor-
gosabban folytattam, annyival is inkabb, minthogy 1doku/b@n
Preysz  Kornél dr. az élettani intézet iromdny ainak rendezése
alkalmaval egy egészen elsargult lapra akadt, melyen aldiras
nélkiil fel van jegyezve, hogy az illetd egy ismeretlen ember
hullijaban  1858/59 telén, ittlétének elsé évében betokolt
trichindkat talalt. A tokok puszta szemmel mint kis fehér

gyingyik lathatok ¢s higitott sosav hozzatételénél a mészsok

tclo]d(nlnak 8 a tu'gck nagyobbrészt szétestek vagy ssze-
topirdtek az alkoholban valo hosszas fekvés miatt.“ A féreg
nines leirva, ¢ miatt mégis kérdés, hogy vajjon nem tirtént-e
feleserélés  elmeszesedett cysticercussal, vagy valami mis
féreggel, vagy valami concretiéval,

Meggy6zédvén arrol, hogy az izom-trichina embernél
oly gyér szammal fordulhat eld, hogy kis izomrészletek gor-
esivi vizsgdlatinal figyelmiinket Kikeriilhetik, tovabbi vizs-
:1I.tt.ummll minden esethen nagyobb izomttmeget kutattam
at, a pmedlcpmmlt izmokhol H grammot és tol)het is dtnéztem
¢s ezen eljaras mellett a ]clcn ¢v folyaman még 7 esethen

kaptam trichinit emberi hulliban, még pedig egy 45 éves
alomeri szakdcsnénal, egy 47 éves marosujvari fuvarosnal,

egy DT éves kolozsvari sziiletésit néeselédnél, egy .‘}U éves
véezkei (Udvarhely megye) sziiletésii lla])SI«llllOSlhl] egy 30 éves
kolozsviri szakdcsnénal és egy 62 éves szfisafencsi toldnnves
nénél. Valamennyi esetben a trichina be volt tokolva és részhen
vagy teljesen elmeszesedve, esak a 0. sz4m alatt emlitett nonél
kaptam egészen atlatszo friss tokokat és amaz ismeretlen 9 éves
fin hulldjaban, melyben egyetlen egy teljesen elmeszesedett tok
sem volt feltalalhato. Mennyiségiik az elsé esetet Kkivéve oly
mérsckelt volt, hogy az ¢é16n alig idézhettek elé koéros tiinete-
ket ¢s az ismeretlen 9 ¢éyves gyermeknél § a marosujviri
47 déves fuvarosnal épen esak egyeseket sikeriilt felfedezni
¢s a 31 ¢éves Kolozsviari szakacsnénal tsszesen csak két el-
tokolt férget kaptam, pedig 8 gramm hist vizsgialtam wmcsu

alatt, a smsncncm nénél is T gm. uomlmn esak 3 tokot
kaptam.
A szamardinyok, melyekben eléfordultak, egyéhként a

kilvetkezé tablin vannak eldtiintetve.

A ftrichinds esetek a vizsgalt hullak szdmahoz arinylag
egészben véve igen alaesony mualcl\nt tesznek ki (1"’/”)
de ha csak az utolsé évben tett vizsgdlataimat veszem méry-
adoknak, akkor 5%;-nal t6bb jon ki, mi majdnem eléri azon
szimot, melyet Némethonban taldltak. Hogy miért kaptam az
idén oly sok esetet, azt csupin esak azon kiriilménynek
vélem tulajdonitani, ho,g\, az elsé id6ében esak kisebb izom-
készitményeket vizsgaltam, s igy a ritkin elszort trichindk
kikeriilték figyelmemet, semmi esetre sem gondolhatok arra,
hogy most valami trichina-jarvany uralkodnék, mert valamennyi
esetben mind eltokolt, nagyobbrészt 1égi elmeszesedett izom-
trichinakat kaptam.

Vizsgalataimbol kideriilt, hogy Kkiilonbhozé szamazast és
foglalkozasi egyének, kik egymissal semmiféle érintkezéshen
nem allottak, kiilinhozé helyen sziilettek ¢és tartozkodtak, bar
foglalkozisuk és életviszonyaikra nézve is (a 2 fozonotdl el-
tekinty e) nem tartoznak a kiilonosen praedispondlt egyénekhez,
mégis itt és ott  trichindt szereztek ¢és ebbél kivetkeztetiink
arra, hogy a trichina-infectio mindlunk is, Kolozsvart ¢és
Erdély tibb helyein és pedig nem igen ritkdin fordul eld;
siillyosabb alakjai csakis azért nem ¢szleltetnek, mert nalunk
a kiznép a nyers sertéshustol irtézik, de felteheté, hogy a
nyers his, illetéleg a tokéletleniil megfonyasziott kolbasz-
nemek ¢s sonkdk élvezetének kiterjedtebh hasznélata esetén
nilunk is silyosabh trichinosis jarvinyok léphetnek fel.

It 474 hulldaban.
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A sarkokon elmeszesedve s némel

9 Két tok teljesen elmeszesedve, a 3-dik tok

* A tokok a sarkokon tébbn
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Tekintettel erre, de egyszersmind az iigy gazdasigi és
kereskedelmi iontos&ég:ua is, a valodi tundll.ts felderitése
ezéljahol s a valoszintileg mésutt is fennforgo életveszély el-
haritasa érdekében |clml kizleménynyel az erdélyi muzeum-
egylet orv ostermészettudomanyi szakosztilya Altal 1891-hen a
beliigyi ¢s foldmivelésiigyi ministeriumhoz intézet felterjesztés-
nek felelevenitését kitelességemnek tartom.

Kozlemény a hudapesti k. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre ny. r. tanar) sehészeti klinikumarol.

Czombsérvnél fellépett eventratio miitéttel gyo6gyitott
esete.

Kizli Wenczel Tivadar dr., miitinovendék.

Azon veszélyek és silyos kivvetkezmények kozitt, melyek
a sérvben szenvedd beteget folyton fenyegetik, kétségen kiviil
a hélkizarodas az, mely elsé sorban szem elott tartando, mert
gyorsan életveszélybe donti a beteget. A séry vissza nem
helyezheté volta mellett a kizarodas tiinetei: émelygés, hinyas,
makaes székrekedés, ezek utin a has erds puffadisa, kiesi és
szapora érverés, gyors osszeesés s ziradékul gyorsan fellépo
altalanos hashartyagyuladas a bél atfurodasival vagy néha a
nélkiil gyors halalhoz vezetnek.

COsak kisebb szdmmal taldlunk kizirédasokat, melyek az
egyén haldlit nem okezzik, hanem a kizért bélrészlet el-
halasat (gangraena), ebhél kiindulva kevésbé heves hashartya-
g,yulad.lst okozmtk, s melyekben a leghevesebb tiinetek 1gy-
szolvan a sérvre korlatozva maradnak. A séry lobosodik meg,
a sérvtartalom gyors elhalfsinak tiinetei jelentkeznek s a bor
gyorsan bekvvetkezo elhaldsa mellett a Kizdrult bélkacs el-
halasa jon létre és ezzel a sérvkapuban bélsarsipoly tamad,
mely a betegre nézve terhes, elviselhetetlen allapotot teremt
§ ugyszolvan a tarsadalombol kirekeszti a beteget, ki ilyen
silyos dllapot ardn szabadult weg az Ot fenyegetd halaltol.
De szerenesére mnem minden sérvnek kell kizdrodasghoz
vezetni.

A séry azonban akkor is egyike a legsilyosabb bajok-
nak, ha nem zirédik ki, A sérvkapu ¢és a sérvtomlé nyaki
része folytonosan tigulnak, mindig tobb ¢és tobb zsigerrészlet
todnl a sérvtomlobe, mi Altal a sérvtartalom mindig nivek-
szik ; a séry mindinkabb nagyobbodik, mig végre oly leg-
magasabb fokot érhet el, hogy a has tartalminak jo részét
magaba felvette s a hasi zsigerek (foleg hél) legnagyobbrésat
a lmsiilcgeu kiviil a sértomlében foglalnak helyet. Ez azon
foka a sérvnek, melyet a régi id6kbél szidrmazé névvel :
eventrational neveziink.

A séry tehdt magira hagyva s a beteg nem észszeri
magatartisa mellett folytonosan ua,,y»hbmhk, mert a séry-
tartalom Onstilya mar elég hazé erét képvisel a hasiireghen
maradt tobhi bélrészletre s ezek leszillisat sietteti anndl
inkabh, mert masrészt a nagyobb tomegekben Kitodulo helek
a sér\'l\.tput is lassan, de folytonosan tagitiak., A sérvnek
ezen térfogat-nagyobbodasa, mely az eredetileg a hasiireghen
elhelyezett belek nagyobb tomege altal okoztatik, nem marad-
hat befolyas nélkiil a térfogatat olv kinnyen viltoztatni képes
és a kiilonhozd pathologlku‘s vw,onyol\huz oly kinnyen alkal-
mazkodni képes hasiiregre. Azon mértékben, a mint a belek
nagyobb timege a sérvtomlibe helyezkedik, tehiat a hasiireget el-
h:wyva, azon kiviil foglal helyet, a hasiireg, melyben iires tér
vissza nem maradhat, — a hasizmok fokozatos tsszehizoddsa,
késibb az iiresen maradf helyeknek tomeges zsirképzidés
altal torténd kitoltédése kovetkeztében, de tovabba azért is,
mert a vongalas alatt levé bélfodor erGsen s eredeti térfogata-
nak tobbszordsére megvastagodik, — megkisebbedik s esak
kissé nagyobb térfogati eventrational mar olyan alak- és tér-
fog ratv{tlto/:ist Mcnvcdhctctt, mely a rendkiviil nagy mennyi-
séﬂu sérvtartalom visszahelyezését a hastireghe lehetetlenné
teszi. A sérvtartalomnak a sz6 szoros értelmében nines tobhé
helye a hastireghen.
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Mir a kisebb térfogatd sérveken igen gyakran észlelhet-
jiik, hogy Kiilso mechanikus & trawmatikus behatasoknak ki-
téve, lappangva lefolyé koriilirt lobosodasok altal a sérvtimld
¢s sérviartalom egyes pmltuknu kisebb-nagyobb fteriileteken,
a senkapu koriil vagy a sérvtomls teneken cb)m(mml Gssze-
nének s igy mint .odandtt sérvek” tobbé egyszerit modon
vissza nem helyezhetdk. Minél nagyobb a sérv, annal inkibb
van kinnyen belathaté okok miatt ilyen odanivéseket okozo
kiilsé befolydsoknak kitéve. Az eventratio tomegét képezd
teher ennclfogva folyton ki levén téve a legkiilonbizihh
mechanikus béntalmazisoknak, igen gyakran subacut, sub-
chronikus lobok szinhelye, melyek folytin 0j ¢s tj tsszenvvé-
sek tAmadnak, a sérvtartalom mindig jobban odané a séry-
tomlohoz, és a sérvbennék még kevéshé helyezhetd vissza.

Az eventratio a beteget Iépten nyomon gitolja mozgisai-
ban, erds gyomor- ¢s bélfdjdalmak altal kisért emésztési zayaro-
kat, makacs székrekedést s egyiittesen sok oly kellemetlensé-
get okoz, melyek tgyszolvan elviselhetetlen teherré valnak az
¢letre anndl inkabb, mert olyan kitelék vagy sérvkoté alkal-
mazisa, mely az ilyen nagyfoki sérvet, féleg ha oda is ndtt,
visszatartsa, lehetetlen.

Event atio az eddig leirt esetekben foleg az tgyneyezett
whassérvelk® mellett fordult elé s ezen uf'ysmlvan plaetorm.llt
nyilasokon keletkezé sérveknél, melyek a - hasiireg mellsd,
tiguldsra képes falian vannak, a melyre a belek reda nehezed-
nek, az elmondottak szerint nagyon is természetesen jihe-
tett létre.

Az eventratio létrejottére azonban nem egyenlien kedve-
70k a hassérvek szokdsos helyei.

Legkedvezobb e tekintethen a koldiksére helye. Leginkabh
zomik termetii elhizott egyéneknél talilunk koldiokséryet;
olyanoknal, kik (féleg ndk) igen gyakran a sérvet hizisnak
tekintik s igy azzal ¢és annak nagyobbodasival mitsem tordd-
nek ; igy a sérvnek ideje van a l(*gna vobb fokig kifejlédni.
Hozz4 jarul ehhez még azon koriilmény is, hogy a koldoksérvek
helyitknél fogva is olyanok, hogy a betegre nézve a leg-
kevéshé alkalmatlanok. Bar | igy egyrészt a I)(,tc‘fnck l\u/,nnvos—
sége a koldokséry irant mar az eventratio l\cletl\C/ésu'e ked-
vcz(), masrészt a boneztani viszonyok is elésegitik ezen koros
dllapotot. A koldoksérvek kapui a koldok koriili - vivo-
ereknek a hasfalban levé atfurodashelyei s igy a kapu
kinnyen tigithatd, a hatsdé nyomasnak konnyen enged s ¢
hasfal mellsé feliiletén 1évén, az ezen hasfalra red fekyé belek
kitodulasara igen kedvezden fekszenek.

A koldoLsmv utin a legkedvezébbek az eventratio 1étre-
jottére a canalis inguwinalis két mll‘ismak sérvei. A canalis
inguinalis ugyanis mindkét nyildsanal igen nagy tagulékony-

ng(f‘ml bir. A belsé nyilas l\nnn},en S/étto]hato lagy részek
dltal van képezve, melyek az eldretodulé hbelek nyomasa
e]ol kitérnek s a su\l\dpu tagulasat giatolni nem képo%l\
(aponeurosis €8 izomzat), A thlba nyilds algé falat az erés ¢s
nyomdsnak nem engeds ligamentum Poupartii képezi ugyan,
de folsé 6s kiilsé falat cn%dm képes aponeurosis ¢s izomszél
képezi, mely a hiatsé nyomdas elél szintén Kitérhet. Végre
maga a lagyckesatorna is rendkiviil tdgulhat, mert nemesak
hatso, de mellsé fala is (fascia, peritonenm és aponeurosis)
enged a hasiireghil kitoduld sérytomeg nyomasanak. A lagyck-
esatorna sérveinek nagyobbodisit 8 igy az eventratiot ezen
sérveknél clésegiti még ama koriilmény is, hogy ezen sérvek
(féleg a hernia inguinalis externa vagyis serotalis) sulyuknal
fn"m is nagyobbodhatnak és eventratiohoz vezethetnek.

,egntkébb az eventratio létrejotte a eruralis sérveknél.

Ezek ugyanis anatomikus viszonyaiknal fogva nagy hajlammal
birnak a kizdrodasra, tgy hogy még mielGtt nagyobh térfoga-
tot érhetnének el, mar l\u,‘uodna,lx. onnek oka részben az is,
hogy czomhsérvre jo sérvkotot késziteni legkevéshé lehet. A
czombséry kapuja oly képletek altal képeztetik, melyek igen
keveset vagy semmit sem engedékenyek. A czombséry knpu-
janak hatara befel¢ a ligamentum Gimbernati, felfel¢ a liga-
mentum Poupartii, alul az os pubis \mrﬁ,nyns dga, kifelé a
vagina vasorum cruralium. Ezen képletek koziil esupan a kiilsé
hatart képezé edényhiively az, mely helyébdl eltolhaté s a
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nyomdsnak engedni képes. A sérvkapu tobbi hatirfala részint
csont, részint engedni, tagulni nem képes rostos szalag.

Hogy " a ezombsérvek valoban legritkabban érhetnek el
tetemes nagysagot, mert mar koran kizarodnak, azt statistikai
adatok is mutatj ik. Nagyszamu statistikai adatok szerint 100
séry kozott 84 mgmn.ths, l() eruralis ésHumbilicalis séry taldltatott
(City of Lond. Truss. Society ). Mindazondltal a kizirodas a erura-
lis sérveknél sokkal nagyobh szimban fordul el6, mint az
inguinalis sérveknél. DBryant szamitisa szerint ugyanis 100
Fizdrt séry Kizott HO inguinalis, 44 cruralis és 6 umbilicalis
séry fordul el6. Mig tehat a hasi séryeknek tobh mint 8 tized-
része (0°84) lagyckséry és esak | fizedrésze czombséry, és 1
huszadrész esik esak a koldoksérvekre, addig a kizart sérvek
kiziil tohb mint 4 tizedrész czombsérv, mig a ligyéksérvek
is csak O tizedrészt tesznek ki. Azonkiviil a kizirt ezombséry-
nél joval gyakrabban (37Y/,-kal tibbszor) sziikséges a sérv-
miitét végzése mint a Kizirt inguinalis sérveknél, melyek igen
sokszor taxis dltal visszahelyezhetik, mig a kizart ezombsérvek-
nek alig 27°,-a helyezheld vissza taxis altal. Scholz (Bées) a
kizarodast ingninalis  sérveknél 50/ -ra, eruralis sérvekndél
69/, -ra all.lpm.n meg. ,

‘Mai nap, midén a sérveket mar sokkal koribban és
biztosabban tudjuk felismerni, midén a sérvkotok Készitése
terén a technika mar igen magas tikélyre emelkedett ¢s midon
a betegek is ¢ 1okmtetlwn mar sokkal tobb értelemmel birnak
oly irAnyban, hogy a baj slll\OSS‘lg.lt Jjobban tudjak felfogni
68 az oryost ezen bajukkal mar korin iLll\equ\, a nagyfoku
sérvek, foleg pedig az eventratiok sokkal ritkabbak. Minden
nagyohh fokia eventratio azért még ma is hir érdekességeel
a gyakorlattal foglalkozo sebész elGtt, nemesak azért, mert
sok esethen Bsszetéveszthetd mas betegségekkel (pl. ]ms«ldg
nat, lipoma sth.), de azért is, mert épen itt van tere legszebb
sikereket aratnia a modern has- és hélsehészetnek. Bar a ki-
zart séryekneél végezett gyikeres herniotomia azon legdlda-
sosabh orvosi beavatkozasok kozé tartozik, melyek ﬂlkeros
keresztiilvitele nemesak hatdrozottan ¢letmentd, de a beteget
minden karos ¢és kellemetlen nyom visszahagyésa m'lkhl
szabaditja meg bajatdl, mégis lula;dun]wpvm sikereit ¢s Alda-
gat a séry g,,_wl\ere% miifey é»xe a nem kizart sérveknél, illetve
eventratioknal képes felmutatni, hol ugyan nem indieatio
vitalis kényszerit a mitét vérrwh.xjt'w:’n'u de a sérvvel sujfott
betegnek teljes helyredllitisa s a séry életet feryegets folytonos
mvcl\ome]\ elharitisa lesz sebészeti mikidésiink legszehh

i jutalma.

Mai anti- ¢és aseptikus eljarasainkkal infectio tekinfeté-
ben oly veszélyteleniil vagyunk képesek miitéteinket végre-
hajtani, hogy a gydkeres sérymiitét, a mint azt ma g yakorol-

juk, egyike ](?g:l](].lﬂilh.ll)]) vivinanyainknak.

Altala a sérves beteget gyorsan és — klinikank nagy
o) DJ (=
szami esetein tett tapasztalataink szerint mondhatjuk — bizto-

san is meg tudjuk szabaditani séryétél, ez dltal minden elore
nem lathato pillanathan bekivetkezhetd kizarodastol, illetve
¢letveszélytol, de minden a séry dltal okozhato kellemetlen-
segtl s,

A lefolyt tanévben a véletlen épen hiarom eventratio
esetet szolgdltatott klinikumunknak, melyek mind a hiarom
fajta hassérvaek ezen legnagyohb folat képviselik. Az esetek
a kivetkezok :

I. Eventratio umbilicalis.

A. Klira, 50 éves, napszimos asszony 10 ¢y elétt nagy teher
emelése utin észrevette, hogy koldoktajin egy koriilbeliil didnyi daga-
nat keletkezett, welyet azonban vissza tudott hasiiregébe n\nunn de
minden erblkodéskor ismét el allt, lu(.g pcdl"' mindig nagyobb & nagyobb
alakbhan. Keletkezése utin 3—4 éyre mir [’vrhul\ul nagysaguvi lotr 8
ekkor mir nem tudta egészen a hasiiregébe visszahelyezni. Ezutin
1—1'y év mulva a daganat mir gyermekfejnyi volt; ezen idd dta foly-
ton nitt, mig jelenlegi nagysigit érte el. A daganat mar koriilbeliil
5 ¢y Gta a hasiiregbe visszahelyezve nem volt.

Beteg 1894. mdjus 7-dikén a klinikumra vétette fel magit a kivet-
kezi all.umtnl A koldoktajon mmto,er\ 1Yy emberfejnyi gimbalaki
térfogat-nagyobbodis foglal helyet, mely felett a bir rinczba szedhetd,
szinében nem viltozott, feszes, fényld; a hiriin keresztiil a belek peri-
staltikus mozgisa igen élénken kivehett. A térfogat-nagyobbodds két,
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SeliileGl lefelé, a test hossztengelyével pirhuzamosan haladd behizodis

dltal 3 szigetre van felosztva, a kopogtatisi hang felette dohos, helyen-
kint tnmpult dobos, légpirnatapintati, kualmlve/(sx kisérletkor esak
alig kisebbedik. A térfogat- n.tgynhl)ml.xs a hasiireghe folytatadik egy
kiriilbeliil férfitenyér nagysigi n\ll.won, melynek kizéppontja a kildik
helyének volna megfeleld.

1894. junius 2-dikan a beteg miitét tftrgyat képezte. Gyikeres
sérymiitét ezeljibol ugyanis a séryvet boritd rétegek a linca albiban fel-
hasittattak.

Az igen vékony sérvtimlében vékonybelek, kevés megvastago-
dott cseplesz taldltattak, de f6leg az elGesett belek fodra tetemesen
meghosszabbodva & majduem 1—15 em.-nyire “megvastagodva taldl-
tatott. A tomlé a hasfal elitt 2 rekeszszel hirom részletre osztott volt,
melyek azonban kimnyen kizlekednek egymissal, 8 melyek f.llé.lm/,.
cseplesz erfsebben, a belek lazibban oda yannak néve,

A majdnem 25 em. atmérdjii héltomeg ezen megvastagodott bél-
fodor dltal van a hasiireggel uwmhlgg‘(«hvn gy hogy a Insur(\, folé
vékonyulé bélfodor egy a kildok régi helyén h,vo 810 cm. atmérgji
kerek nyilison hiz6dik be a h.mmgln a gerinczoszlop felé, Ezen kerek
nyilisnak széleit a két egyenes hasizom képezi, melyek rendes fekvé-
siikh6l hitra — a gerinezoszlop felé — vannak tolva s erfisen triltengett
rostjaikkal a sérvtimeg migitt a gerinczoszlop két oldalin fekiisznek
mellfelé nézi homorulattal. Az egyenes hasizmok dltal képezett ezen
erlis szélii nyilis — (a sérvkapu) — egy 10—12 cm. hosszi lmtmfc‘lé
vezots tileséres iireghe vezetett, melynek feneke a gerinezoszlophoz ér,
s itt alig 4 em. szbles. A szabad hasiireg ezen tileséres iiregnek esakis
fenéki nyilisin it érhetd el. Ezen tleséralaki sérvkapun, mmulh.lt_]uk
inkiabb sérvesatornin, a gmmcmulnph(m haz6dd vastag, tiltengett bhél-
fodor a rajta levé belekkel eldnyomul, dgy hogy majdnem az Usszes
belek elbrenyomulva taliltattak. A tul.t]tlnnl\opmn Il.lsure a folytonos
nyomisnak kitett, sorvadt hasizmok visszahtzidisa és a hd.“lil‘(,gbml
keletkezett nagy uu-nmlso-'(x zsirfelhalmozddis kuvetkwtéhen annyira
meg volt kisebbedve, liogy abba a kinyomult belek még csak igen” kis
részét sem lohetott vissmhoh ezni.

Minthogy igy a sérvtartalom, ha az Osszenivések meg is oldattak
volna, a hasiireghen tibhé Alland6 helyet nem talilhatott, a gyikeres
sérvuiitétrol is le kellett mondanunk, s a felhasitott tismlénok ismét
egyesitésére szoritkoznunk.

A heteg a ml'it(",tet minden zavar nélkiil elviselte. A miitét utin
teljesen  lhztalan volt és a has sebe gyorsan, zavartalanul egyesiilt. A
varratok 1894, junius 17-dikén tivolittattak el. Beteg 1894. |ul|u% 1-jén
hagyta el a klinikumot azon utasitissal, hogy egy nadrigalaki has-
kotot allanddan viseljen.

(FFolytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Koranyi Frigyes ny. r. tanar vezetése alatt
allo helgyodgyaszati koroda lahoratorinmahol.

Haematologikus vizsgalatok az éhezé embernél.

Tawszle Ferencz dr., klinikai tanirsegédtol,

A kivetkezdkben azon vizsgilataim eredményérdl akarok
beszamolni, melyeket Sucei (. 30 napi tnkéntes éhezése alatt
gyiijteni alkalmam volt. A mennyiben sajat adataim nem
volndnak elégségesek a tényleges éhezés bizonyitasira, hogy
kivetkeztetéseim tulajdonképeni alapjat is igazoljam, szabadjon
mindenekeldtt azon vizelet-vizsgilatokra hivatkoznom, melyeket
Kordnyi Sdndor m.-tanidr velem eg yidﬁben eszkozolt és melyek
e lap hasdbjaiban kizoltettek. ’\[e ejegyzem kiilonben, hogy az
illeté ezen 30 nap alatt testsilyabol kortlbeliil 14 kgm.-ot
veszitett és a folyadékfelvétel (aqua fontis) naponta H00—
600 gm. kizitt mfradozott

Vizsgdlataim a vérre vonatkoztak. Az ezen irdnybani
régihb c.s/lelol\ kiziil felemlitend6é Voif, kinek stalymérései
szerint egy ¢heztetett macskanal a vérbeni bulvvw/tesé az
eredeti sulyna]\ 27%,-at teszi ki, Herman L. a vér ossz-
mennyis¢gét inanitional ngyanesak csikkentnek talalta, vala-
mint a szilard alkatrészeket is, mig a haemaglobin szerinte
kevésbbé vialtozik.

A virds vérsejteket illetéleg allatokndl Ranke azon tapasz-
talatrol tesz emlitést, hogy téh alv is kizben azok szama esik-
ken. Dupirié ezzel ellentéthen a viros vérsejteket inanitional
jelentékenyen megszaporodottnak talalta. Az jabb vizsgalatok
is a mellett szélanak, hogy éhezésnél a virds vérsejtek sza-
porodasa rendes. Igy a Berlinben eszkozolt vizsgilatok ugy Cetti-
nél, mint Ifrm(lmupi nal a virds vérsejtek megszaporodasat
mutattik. Az el6bhi esethen ezen szaporodas kiobmillimeteren-
ként 1 milliot, az utobbi esetben valamivel kevesebbet tett ki.
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Az észlelési 1d6 alatt a voros és fehér vérsejtek viszonyai
a kivetkezd osszedllitashol tiinnek ki:

2 3 \ oris Fehér Pehér és viros
_Ehezés napja | vérsejtek szima | vérsejtek szdma | vérsejtek viszonya

3 ! 5,246,000 9600 1:545
8 4.840,000 8300 1:584

13 4,932,000 7200 1:684

17 ; 5,136,100 6900 ‘ 1:744

21 | 5160,000 | 5500 \ 1:938

25 5,268,000 | 4800 ‘ 1:1097

30 [ 5.472,000 4200 1:1302

Ezen vizsgalatok a voros vérsejteknek az inanitio koriil-
beliil elsé harmadara Kiterjedd cstkkenésérél tanuskodnak,
a mennyiben azok szama 5.246,000-r6] 4.840,000-re esik. Ett6l
kezdve egy lassu, de fu].)tunus szaporodas mutatkozik, gy
hogy az c]news harmadik szakanak kezdetén ismét a knudu-
lishoz kozeli érték mutatkozik, melyet a kisérlet végén nyert
adat esak kevéssel haladt meg. Az bsszes adatok a physiologi-
kus hatirokon beliil mozognak ¢és a voros vérsejteknek csak
sziik hatarok kozotti ingadozasirl tesznek tanusigot. A esikke-
nés és szaporodas okait itt puhatolni nem akarjuk, de esatla-
kozunk Luciani nézetéhez, hogy a kobmillimeterben foglalt
virds vérsejtek szama nem ad felviligositist a vér mennyi-
séwéu’ﬂ vagy a testhen keringd voros vérsejtek absolut mennyi-

égérol altalaban, hanem csak a vords vérsejtek relativ mennyi-
seget a \'elphsm;’lhnz viszonyitva fejezi ki, tehat hizonyos
értelemben a vér concentratigjat. Mennyiben volt ezen con-
centratiora befolyassal a folyadékfelvétel, bi izzadis és egy-
altalan a szovetekben foglalt nedv és vizveszteség, melynek
Luciani és Bufalini az inanitional észlelhetd sulyveszteséget
lul‘tidonit‘jak vagy esetleg a vérsejtek eltéré rendezddése, az
tovAbbra is fliged kérdés m.u'ad

A viirds \Clsc_]tclx alakja mindvégig rendes;
tosisnak még csak legesekélyebb jelét sem lattuk.

Azt lns/snlk hogy a fehér vérsejtek viszonyainak meg-
figyelésével a Icul\noytmm és vele rokon kérdésekhez volt
alkalmunk néhany adattal jarulhatni.

A fehér vérsejtek transitorikus megszaporodasdval, a
leukocytosissal jelolt allapottal szemben all a fehér vmse_;tek
megfogyasa. Ma egészen elszigetelten all Samuel, ki a fehér
\else]tek koros 1ue"10;_.,\as(nm]\ lehetéségét tagadja. Ezzel
ellentéthen all a positiv hizonyitékok egész sorozata. A szdmos
ide vagé adat kozil esak az nmmtlonal kapesolathan allok
felsorolasara szoritkozunk.

Mig egyes vizsgalok még az ¢hezék leukoeytosisirdl
beszélnek, addig Rieder annak létezését hatarozottan tagadja.
fey oesuplm«ruq sziikiiletben - szenvedéknél, kiknél napokon
l\elecztu] semmiféle taplalék bevezetheté nem volt, leukocytosis
nem volt megdllapithato. Kisérletileg ugy jart el, hogy egy
14 kgm.-os egészséges kutydnak, mely ezt megelézileg az
emésztési leukoeytosis tételeinek megallapitasara szolgalt, 8
napon keresztiil vizen kiviil tipot nem adott, midén a fehér
veérsejtek szdma 8200-r61 T600-ra szallott. Reinert egy 21 éves,
psychikai indokok miatt abstindlé nénél ugyanesak a fehér
vérsejtek fogyasit észlelte. Kiilonben ilyen észlelet mér Moleschott-
tol szdrmazik. Luciani szintén Succi- 16l szedte tapasztalatait.
O 7 nap alatt a fehér vérsejteket 14,530-r61 S61-re latta
esokkenni, mely eredmény azonban, kivalt ha sajatjainkat is
tekintethe veszsziik, kellé eldovig \«imttal fogadandd. A berlini
vizsgalok ¢éhezés alatt szintén a tehor \'orxeytol\ fogyasat lattak.
Cetti-nél azok szdma (7200-at rendesnek véve) 4800 ¢s 4200-a
fogyott.

Sajit vizsgdlatainkbél lathaté, hogy Suceindl a fehér
vérsejtek a normalisnak mondott kizépértéket (Rieder szerint
7680) valamivel meghaladja ugyan, de messze all a Luciani
altal talalt értéktol. A fehér vérsejtek folytonos allandé esése
kétséget kizaré tény. Nem all Rieder azon feltevése, hogy a
fehér vérsejtek szama egy bizonyos minimumra esyén, ezen
minimumnal allandéan mcgmalad mig a szervezet ll]b()l tapot

poikilocy-

kap. Legfeljebb a fehér vérsejtek nugfow‘mz‘nmk gyorsasaga- |

ban mutatkozik kiilonbség, mert mig az inanitio elsé napjai-
ban a fogyis napi dtlaga 260, addig az utolsé napokon mar esak
120. Esetiinkben 4200 volt a fehér vérsejtek szdma kobmilli-
meterenként az utolsé napon, vagyis joval nagyobh mint azt
Luciani ugyanazon egyénre talalta volt. Luciani értéke eldttiink
érthetetlen és magyardzatit ezen leletnek meg sem kisértjiik.

A virts ¢és fehér vérsejtek egymashozi viszonya a vér-
sejtek eltéré magatartdsinak megfeleléleg szintén Jelentokeny
eltérést mutat. Mig Halla szerint ezen viszony 1 : 837, Reinecke
szerint 1: 720, Limbeck szerint 1:625, Rieder szerint 1 :651,
esetiinkben az ¢hezés idejének kizepe tajan a viszony roha-
mosan kezdett valtozni és a mint fenti tiblizathol Kkivehetd,
késébb oly adatokat tiintet fel, min6ket mint normalisokat egy
ujabb kisérletezonél sem talalunk felemlitve. Hogy a viszony-
szdm kezdethen alig véltozik, az a fehér vérsejtekkel eleinte
ellentétesen viselkedd virds vérsejteknek tudandd be.

Kizel fekvé kérdés, hogy mi képezi a fehér vérsejtek
fogyasdnak kozvetlen okat? Ha egy eoset kapesan nem is
reméltiik a kérdés végleges megoldasat, gy a fehér vérsejtek
mindleges viszonyainak kozelebbi méltatisa &ltal ahhoz is
hozzajarulni vélhettiink.

Rieder hangsulyozta, hogy a vér tibb rendbeli valtozasi-
r6l a kiilonbozé fehér vérsejtek egymashozi viszonya ad fel-
vilagositast. Eljardsunk az Ehrlich-féle sziraz készitményeken
alapuld. Ez iranybani vizsgalataink bizonyos tekintethen készii-
letleniil taldltak, mindazonaltal azt hiszsziik, hogy eredményeink
a kivint ezélnak igy is feljességgel megfelelnek.

Liwit szerint egészséges ember vérében 20°3°, mono-,
79°7%, polymorph magvi ¢és polynuclearis sejt foglaltatik.
Lihrlich és Einhorn 25°, lymphoeytat, 65—70°, polynuclearis,
5—10°%, atmeneti alakot és eosinophil sejtet mondanak. Gaiber
szerint a mononuclearis sejtek 156—35Y%;-ot tesznek ki. Hayem
szerint az coginophil-sejtek 7Y/, a mononuclearis sejtek 237,
a polynuclearis sejtek 70°,-ra tehetdk. Uskow az eosinophil
(érett) sejteket 6%, a polynuelearisokat (tulérett) 75Y,, a
mononuclearisokat (fiatal) 6%,-ra mondja. Rieder szerint a mono-
nuclearis sejtek a fehér vérsejtek osszmennyiségének 27—300), -4t
teszik ki,

Oleitschitz szerint hazi nydlnal a taplalék elvonasa utin
a lymphoeytik ¢és a szintelen sejiek polymorph -maggal rela-
tive fogytak, mig anagygombolyii magvi elemek és eosinophil-
sejtek szaporodtak.

Sajat vizsgilataink eredméuyei a kivvetkezok voltak :

: | Szamlalt fehm | Eosin mf Mono- Poly-
Allapot || vérsejtek ossz- ,, SRR I nnclearis || nuclearis
O 1 Sl l lf]Tf'S(gc ;]szim | % | szam\ ] ‘lZlm: o
» ‘ | | | [
Ehezés kezdetén 594 I 16 | 271 197 641
Il i ‘
Ehezés kozepén | 452 ’ 18 | 89 || 124 | 274" 310 | 685
I . .
Fhezés végén _ | 631 | 30| 47| 102 \ 1«)0[ 505 | 792

Ha egy eset kapesin szabad inanitionil a fehér vérsejtek
magatartisara kivetkeztetést vonni, gy az a kivetkezdkben
fmrlalhat() 08870

1. az eosinophil sejtek szaporodasa ;

2. a mononuclearis sejtek fogyasa;

3. a polynuclearis sejtek szaporodasa.

Mindharom rendbeli elviltozds az inanitio fokdval 1é-
pést tart.

Az inanitiora jellegzé folyamat elsé sorban a fehér vér-
sejtek  megfogyasaban 4ll. Gondolhatunk a fehér vérsejtek
gyors szétesésére, de azon masik lehetéség is figyelembe veendd,
hogy egyéltalan kevesebb fehér vérsejt képeztetik. Virchow a
leukoeytosis fogalmit a vérkészité mirigyek izgalmival hozza
0~s/efuwesbe ¢s ennek megfelelleg a fehér urscnek 882~
mcnnyué%nck fogyasat éhc',csnél nemcs‘ll\ azon chemotakti-
kus inger elestével, mely a taplalék, foleg pedig a fehérnye
hidnydval jar, hanem Limbeclk szerint a sejtképzidés sziinete-
lésével lehetne magyarazni,
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Ha igaz LD feltevése, hogy az egymagvi fehér vér-
sejtekbdl nivekvés és magosztodis utjan fejlédnek a sok-
magviak ¢és ha 4ll az, a mit Liwil rendszeres vérsejtszamla-
las 4ltal kimutatott, hogy a vérkészit6 szervekbél az egymagvi
fehér vérsejtek tomegesen jutnak a véraramba, Ggy esetiink
kapesdn a mononuclearis sejtek megfogyasabol inanitional a
fehér vérsejtképzidés sziinetelésére vagy legalabb estikkenésére
kell kivetkeztetni. Schultze M. és Virchow is a tobbmagvi
sejteket az egymagviak egy késébbi életstadiumianak mondjak.
A polynuclearis sejtek megszaporodisa ellenben mutatja, hogy
a mononuclearis sejtek atalakuldsianak lehetésége és ténye
megvan. A mononuclearis sejtek fogydsa és a polynuelearis
sejtek szaporoddsa nagyjabol karbltve jar, de nem teljesen,
tekintve, hogy Schultze M. és Lowit szerint az eosinophil-
sejtek, melyek esetiinkben ugyanesak megszaporodtak, szintén
a polynuclearis sejtek egyik valfajat képezik és ugyanoly
jelentéségiiek. A polynuclearis sejtek keletkezését illetéleg
még fiiggében kell hagynunk, vajjon azok valamennyien mono-
nuelearish6l szidrmaznak-e, a mint azt Miller H. I'. hiszi és
nem szerepel-e azok megszaporodisiban a polynuclearisok
mitosisa, a mint azt Spronck, Flemming, Dekhuyzen felteszik.

A polynuclearis sejtek megszaporodasardl szolo leletiink
osszhangzisban van Neubert eredményeivel, a ki phthisis és
carcinominal a mono- ¢és polynuclearis sejtek egymashozi
viszonyat utébbiak javira litta megviltozva. De ellenkeznek
adataink Fhrlich dllitdsaval, a ki azt talalta, hogy mindazon
esetekben, melyekben a vér extractiv anyagokban szegényebb
lesz, a sejtitalakulis, vagyis a mononuclearis dtalakulasa poly-
nuclearissd lassul. O a fehér vérsejtek megfogyasat és a mono-
nuclearis sejtek megszaporodasit a szervezet hosszabb ideig
tarté hidnyos tiplilkozdsinak biztos jeléiil tekinti. Allitasanak
igazolasdul cachexiaval jaro esetek szolgaltak. Mi azt hiszsziik,
hogy épen tgy mint a leukoeytosis kiilonbozé valfajainal egy
egységes magyardzattal be nem érhetjiik, tugy a fehér vér-
sejtek megfogyasanal is kiilonhozé okok szerepelnek. Jo titon
veéliink jarni, midén eredményeinket Erlichével tsszevetve, még
kiilonbséget tesziink inanitio és inanitio kozitt és nem tekint-
jik a fehér vérsejtekrée nézve kozombisnek, vajjon tisztan
bizonyos vegyi anyagok hidnya, vagy szervezetheni habar bom-
lott, alkatrészek szereplése mikidik-e kizre, mint esetiinkben,
vagy ezenkiviil egyszersmind toxikus anyagok jatszanak-e
kizre, a milyenek pedig a cachexiival jiré bantalmak leg-
tobhjénél kétségteleniil szereppel birnak. Ezen utobbi esetekre
nézve volndnk csak feljogositva mondani, hogy a mono-
nuclearis sejtek tovafejlodési, illetileg atalakulasi képessége
esikkent, a mi az inanitio tiszta, idealis alakjira nézve nem
allithato.

A vér alkalicitasara Kiterjedd vizsgalatoknal azon eljardst
hasznaltuk, melyet az Magyar Orvosi Archivam idei évfolyaméa-
ban ismertetni alkalmunk volt.

Az éhezés kezdetét megel6zé napon, rendes étkezés
mellett, 3 oraval reggelizés utan a vér alkalicitasa 0°63 gm.
Na OH volt. Az éhezés 3-dik napjan 018 gm. Na OH; az
¢hezés 13-dik napjan 021 gm. Na OH, hogy az éhezés 21-dik
napjan ismét 0713 gm. Na OH szalljon. Az utols6d vizsgalat
az ¢hezés 30-dik napjin eszkiozoltetvén, a vér alkalicitisa
0°19 gm. Na OH-nak talaltatott.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy a vér alkalicitisa tapla-
1ék hidanya folytin rohamosan és pedig igen jelentékeny fok-
ban siilyed, de hogy a vér alkalicitisa ezen taplalék hidnya
mellett is mutat bizonyos ingadozisokat, melyek létrejitténél
misodlagos koriilmények jatszanak kozre, melyekre ez alka-
lommal figyelmiink nem terjeszkedett ki. Osszhangzasban van
a vér alkalicitisanak siilyedésével azon a berlini vizsgalatok
alkalméval feltiintetett lelet, hogy a vizelet aciditisa inanitio
alatt fokozott.

A vérben inanitio alatt 1étesiilé f6bb eredményeinket még
egyszer a kiovetkezékben foglalhatjuk ossze :

1. A virds vérsejtek rivid ideig tarté megfogyasa utin
azok esekély megszaporodasa.

2. A fehér vérsejtek megfogydsa.

3. A mononuclearis sejtek megfogyasa.

4. Az eosinophil és polynuclearis sejtek megszaporodisa.

5. A vér alkalicitisdnak esokkenése.

Ismételjiik azonban, hogy ezen adatok esakis az inanitio
azon tiszta alakjira vonatkoznak, a minét ¢hezés tartama alatt
van alkalmunk észlelni ¢és hogy az inanitio szovédményes
alakjainal nyilvan azok is tSbh rendbeli valtozist szenvednek,

Irodalom : Okitschitz: Ueber die Zahlenwerthe verschiedener
Arten weisser Blutkorp. bei vollst. Inanition u. nachtriiglicher Ausfiitterung.
Arch. f. exp. Pathol. 81. — Tauszk: Klinikai eljirds a vér alkalici-
tisinak meghatirozdsira. Magy. Orv. Arch. 1894. — Luciani és Bufalini :
Ueber d. Verlauf. der Inanit. Arch. med. 1882. — Ranke: Grundziige
d. Phys. IIL. Aufl. — Dupéri?: Sur les variations physiol. dans I'élat
normal des globules du sang. 1778. -—- L. Herman: Unters. iiber den
Hiimoglobing. d. Blutes bei vollst. Inanit. Arch. f. d. g. Phys. 1888.
— Rieder : Beitriige zur Kenntniss der Leukocytose, 1892. — v. Limbeck: :
Klinisches u. exper. iiber die entziindliche Leukocytose. Zeitschrift f.
Heilk. 1889. — Lehman, Mueller, Munk, Senator, Zuntz: Untersuch. an
zwei hungernden Menschen. Arch. f. path. Anat. u, Phys. 1893. —

Luciani: Das Hungern. 1890. — Newbert: Ein Beitrag zur Blutunters.
speciell Phthisis pulm. u. Carcinom. Dorpat, 1889, — Virchow : Zur

patholog. Physiol. d. Blutes. Virch. Archiv. Bd. V. 1853. — Moleschott :
Ueber das Verhiiltniss der farblosen Blutzellen zu den farbigen in ver-
schieden. Zustiinden. d. Menschen. Wiener med. Woch. 1854, — Uskow :
Blut als Gewebe. 1890.

Miképen lehet az orr- és garatbantalmak gyogy-
kezelésénél divo eljarasokat a fillre nézve artal-
matlannéd tenni?

Kozli : Moskovitz Igndcz dr., orr- &s gégeorvos.

Jollehet specialis gyakorlatomban mindeddig nem fordult elé
az eset, hogy orr- és garatbajok gydgykezelésébiol kifolyolag fiil-
hantalmakat idéztem volna elé, mégis indittatva érzem magamat, hogy
Szenes dr.-nak a péesi vandorgyiilésen tartott hasontirgyu érte-
kezésére mint specialista-orvos észrevételeimet megtegyem. Nem
mintha nézeteltérés tenné ezt sziikségessé, mert a felhozott concrét
esetekkel szemben ez helyén sem volna, s6t nagyon actudlisnak
tartom a megjegyzést azért is, hogy Kkiillénisen az orrbajok gyogy-
kezelésénél még most is divé régi, idejét mult és czélszeriitlen
eljarasokra figyelmeztessek, melyek ha mdst nem is, de fiilbajokat
elidézni nagyon alkalmasak.

Az  orrfecskendések, melyek némely orrbajok gydgy-
kezelésénél, példaul a biizos és a szaraz orrgarat-hurutnil, oly
jelentékeny szerepet jatszanak, hibdisan alkalmazva, eldidézhetik
a folyadéknak a tuba pharyngealis nyilasiba valé belépését, és
mar ezen koriilmény maga, nem is tekintve az oldat gyengébb
vagy erisebh Osszetételét, képes a leghevesebb reactiét eltidézni.

Hogy az orrkifecskendések a betegekre nézve ezen karos
hatisukat ki ne fejtsék, a kivetkeziket tartanim ezélszeriinek
megfigvelni: A fecskendésck egyszeric sebfecskendivel eszkoeiltesse-
nek, melynek keskeny kihegyesedi vége az orrviireghe elhelyezve,
nem allja utjat a visszatérd folyadéknak; a légmentesen elzirt
orriiveg, miként az az oliva véggel ellitott feeskendknél torténik,
nem enged visszatérést a befecskendezett folyadéknak, az erdsebh
nyomds alatt 1évén, igyekszik elhelyezkedni a stagnatio kivetkezté-
ban a garatiirben, s mi természetesebb, minthogy a tuba garatiiri
nyildsiba is betolakodik.

A Dbefecskendéseket mindig lefelé  hajlitott fejtartdasndl Fkell
végezni, megkiilonbiztetésiil az egyenes és hditrafelé hajlitott fej-
tartdstol ; ennek elénye eldszor is abban nyilvinul, hogy a be-
fecskendezett folyadék mér siulyandl fogva is kiiiriil, illetve vissza-
folyik, magival hozvin az orriiregben felhalmozédott valadékot, és
misik fdelénye ezen fejtartdsnak, hogy a folyadék nem érintkezik a
tuba nyilissal, mivel ez magasabban fekszik, mint a kiils6 orrnyilas
alapja, hové a sebfecskendd helyezve lesz, irdnyt advén a folyadéknalk,
melyen annak az orriireghen haladnia kell. Az orrkifecskendések
tovabbi mechanismusira nézve megjegyzem, hogy egyszerre csak
kevés  folyadékot, példiul H0—60 grammot fecskendezziink be,
egy 200 grammot tartalmazé fecskendtnek atlag egy harmadat,
nehogy a heteg Kkifiradva, akaratlanul inspiratorikus mozgast
végezzen, de misrészt azért sem ezélszerii egyszerre nagyobb

' mennyiséget hefecskendezni, nehogy a folyadék, mely hirtelen le-
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folydst mem talil, feltorlédjék a hatsé garatiirben, a mi, mint
fentebb emlitém, folyadékbelépéssel jir a tuba nyildsaba. A
folyadék befecskendése utin a feeskendGt az orriiveghl eltivolit-
van, felhivom a betegeket, hogy fiijjanak orrukon, mi dltal azt
érem el, hogy egy nagyobb hajtéerdt fejlesztenek ki az orrban
lévi folyadék Kkitiritésére ; ezen fuvds nem torténik zsebbeli segé-
lyével, hanem egyszeriien a folyadékot felfogd csésze felett
a beteg orran egy erdsebb légdramot hajt keresztiil, és ennek
elonye abban rejlik, hogy az orrviladék, mely esetleg erdsebben
tapad az orr faldhoz, és a folyadék hajtéereje kihozni nem képes,
az erdsebb fuvissal egyesitve bizonynyal eltivolodik.

Hatdrozotfan ellene vagyok a betegek altal otthon alkalma-
zott orrzuhanyozisnak, illetve kidblitésnek azért, mert az ilyen
onkioblités folytdn juthat a folyadék a legkinyebben nemesak a
tubdba, de a homlokiireghe is, miként azt egy nibetegnél tapasz-
taltam, ki minden ily Kkichblités utin a legkinzdbb fejfajasrdl
panaszkodott : ajinlatomra elhagyta a fecskendést, fejfijdsa tobbé
nem jelentkezett.

Hogy ez tényleg igy van, meggytzidhetiink feldle ily miivele-
tet megfigyelvén, és latjuk milyen fejtartas mellett Gntik be a
betegek orrukba a folyadékot; ez tudniillik hatrahajlitott fejtartis
mellett torténik, s ily koriilmények kozott természetes kivetkezmény
az, hogy a folyadéknak taldlkoznia kell igy a homlokiireg, mint
a tuba nyildsdval is.

I'n az otthon valé kifecskendéshez szintén sebfecskendit
ajdnlok hasznalni, persze nem a beteg maga, de egyik hozzd-
tartozéja segitségével, kit egyszeri tuthaigazitissal be lehet vezetni
az eljaras titkdba.

Még azt jegyzem meg, hogy a hasznilandé folyadék ne
legyen ,miivésziesen® compondlt, igen elegendd, ha egy hatékony
szer van benfoglalva, teljesen felesleges 4 vagy D szernek sssze-
tétele. Mindezeket szem eldtt tartva, bizton hiszem, hogy az orr-
kioblités, nem szamitva kiilonos eshetdségre, megsziinik fiilbajokat
elgidézi tényezd gyaniant szerepelni.

Attérek most egy misik eljirds fejtegetésére, mely szintén
tgy szerepel, mint fiilbajokat eléidézni képes tényezi. Ez az orr
ecsetelése erélyes edzd szerekkel, s mint rokon tényezé az orr
tampondldsa. Kiilfoldon vald tartézkoddsom folyama alatt egyszer
sem talilkoztam az orr gydgykezelésének azon forméjival, melyet
tampondldsnak neveznek, és barmennyire is igyekszem magamnak
ezen gyogyeljiris értékét, ennek hatisit kimagyardzni, nem tudom
feltaldlni a kiilinféle orrbintalmak therapidjandl azt az indicatiot,
mely ezen eljirds alkalmazisit igazolnd. Mert hogy miképen hat
az oly eldszeretettel alkalmazott jodglycerines tampon a chronikus,
kagylétiltengéssel jaré orrhurutndl, vagy miképen befolydsolja az
orr tampondlisa a szfiraz vagy biizos orrharutot, azt megmagya-
rizni nem tudom ; az azonban kimnyen érthetd, hogy ezen tampo-
nok egyrészt mint idegen testek az orrban fejtik ki izgatd hatdsu-
kat, misrészt az orrvaladék szabad kilivitését akaddlyozvin, esak
novelik az izgalmi dllapotot, s ez dltal hozzdjirulnak a hurutos
allapotnak nemesak fenntartisdihoz, de még nivelik azt. Az ilyen
tamponkurat kiallott egyének vrettegéssel emlékeznek vissza a
gybgvkezelés ezen formajira; de hogy mily kellemetlen az, esak
gy eyoézodhetiink meg feldle, ha énmagunkon alkalmazzuk csak
rovid idére, és ez ha megtirtént, bizton hiszem, hogy sokan
specialista tirsaim koziil, kik ez eljirdst alkalmazzik, el fognak
annak haszndlatatol Allani.

Fgész nyugodtan dtadhaté ezen gydgyeljards a multnak,
hila a tudomdny fejlidésének oly eljardsok birtokdban vagyunk
mir jelenleg, melyek ezen 6sdi, minden értéknélkiili eljarast
kénnyen nélkiilozhetévé teszik. Ennek helyébe sokkal ezéltudato-
sabb, intentiénknak megfelelohh a por-gyogykezelés ott, hol annak
helyes alkalmazist tudunk, mint példinl a széraz orrgarathurut-
nial, vagy az ozaena gyogykezelésénél; ezen gyogyeljirdsnak még
amaz elénye is megvan, hogy a gybgyszer befijva az orriireghbe,
a choanikon it megtolti a hatsé garvatiirt is, mi dltal a kellemetlen
és gyakran drtalmas garatiiri ecsetelések foloslegessé vdlnak.

Még elérement galvanocaustikus eljirds az orriiveghen is
foloslegessé teszi a tamponok alkalmazisit, évek Ota a cauterizalt
orrba antiseptikus port fivok, s mindig a legjobh és nagyon
rovid tartami gydégyfolyamatot észleltem, ellentéthen a tampondlis-
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felilletre, valtoztatiskor mindig vérzéssel jir, masrészt directe
karos hatist az dltal, hogy az erdsebb secretiora ingerelt orr-
nyakhirtya viladéka el nem levén tavolithaté épen a tampondilis
miatt, kozelfekvs, hogy az igy visszatartott vdladék csak kdros
hatdssal lehet a kirnyezetre. i

A mi az operativ beavatkozdsokat az orrban illeti, tekintet-
tel azok kdros hatdsit a fiilre, itt egy fontos feladat hirul rednk,
s ez az, hogy az antisepsis legszigoribh szabdlyait tartsuk
szemiink el6tt ily miitétek kivitelénél.

Koriilbeliill 100 esetben végzett galvanocaustikus miitét utan
az orrban egy izben sem észleltem semmiféle complicatiot, épen
gy adenoid miitéteknél sem, melyeket a modifikalt Gottstein-
késsel végzek.

Még esak a fiil, illetve orr-catheterezésrsl kivinok végeze-
tiil megemlékezni, mint a melynek nézetem szerint sokkal nagyobb
szerep jut a filbajok eldidézésénél, mint a fentebh eldsorolt el-
jarasok mindegyikének egyiittesen ; s igen szerencsés koriilménynek
tartandm nem annyira a tndomdny, mint inkdbb a betegekre
nézve, ezen catheterezésnek mas segédeljardssal vald potlasit,
mert hogy kozvetlenebh és rividebb ttjit a coccus és bacillus dt-
plantdlisnak as orriiregh6l a tubdba képzelni sem lehet kinnyeh-
ben mint épen a catheter segélyével, azt maguk a t. fiilorvos
urak is conceddlni fogjik.

Nagy megelégedésemre szolgdl, hogy az dltalam fentebh
elmondottak helyességét koresetekkel is igazolhatom. Ezen kizle-
ményem megirdsa utin a ,Miinchener med. Wochenschrift® 1894,
évi 36—37-dik szimdt lapozva, Haug docens, miincheni fiilorvos
Jjelentésével talilkoztam, melyet 6 egy fiillorvosi ambulatorium beteg-
anyagirdl terjeszt eld. Es ezen korrajzok kozill fleg kettd az,
melyet azért tartok igen fontosnak a megemlitésre, mivel szorosan
osszefiigg targyammal,

Az elso eset vonatkozik egy betegre, kinél Haug primaer
syphilitikus fekélyt észlelt az egyik tubanyilison, eldidézve fiil-
catheter segélyével; a heteg dllitélag Budapesten lett fiilbajdival
gyogykezelve. Felette érdekes a misik eset, hol a beteg dltal
végzett orrzuhanyozis kovetkeztében genyes dobiiri lob a csees-
nyujtviany empyemajival létesiilt. Ez utébbi kérrajz oly érdekes
és tanulsigos, hogy pdr széval vazolni kivinom. A beteg maga
végezte orrzuhanyozis utin azonnal tompa nyomdst érzett a hom-
loktijon, valamint érezte, hogy a folyadék feltorlédott a garat-
firben, és egy reflectorikus nyelési actust végezvén, constatdlhatta
a folyadéknak fiilbe vald hatolisit. Ezutin azonnal nehezebben
hallott, éjjel intensiv fijdalmakra ébredt, a vizsgilat erbs dob-
héirtyalobot eredményezett, ezt dtvigva, véres geny tavolodott el ;
ezen miitét csak iddleges javuldst idézett eld, a dobhdrtya erdsen
duzzadt volt, a fijdalmak megijultak és 3 nap mulva a esecs-
nyujtviny felett fijdalmassig lépett fel, 12-dik napon rdzéhideg,
melynek okozdja gyanint a csecsnyujtviny iiregeiben fellépi
genyet kellett tfartani; ennck megnyitisa utin nagymennyiségii
geny tavolodott el, a beteg meggydGgyult.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Erdélyi Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudomanyi szakosztdly orvosi szakiilése 1894,
szeptember hé  21-dikén.)

1. Genersich Antal tnr.: Trichina-infectio Kolozsvart. (12
értekezést mai szdmunk kozli.)

2. Honez Kélman dr.: A fogiiltetésrdl (beteghemutatissal)
értekezik. A trans- és implantatio definitiéja és techmikdja utdin
red tér tapasztalatainak felsorolisara.

Osszesen 21 fogheiiltetést eszkozolt, még pedig 19 replan-
tatiot, 1 transplantatiét és 1 implantatiot.

Az eredmény eseteinek mindegyikében kitiiné volt, a mennyi-
ben az Osszes beiiltetett fogak reactio nélkiil bennmaradtak, meg-
szilirdultak és fijdalmat vagy lobos reactiot nem idéztek elo.

E fényes eredményt elbaddé miitéteinél foganatositott szigori
anti- és asepsisnek tulajdonitja.

Elsadisa végén egy 3 éves replantatiot, egy 3, éves

sal, mely egyrészt azért kellemetlen, mert reitapadvin a seb- | transplantatiot és egy 4 hémapos implantatiot mutat be.
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3. Rosenberger Mér dr., gyakornok : , Eszleletek a sympho-
rol hatdsarél” czimmel tart felolvasdst.

Ezen szerrel végzett kisérletei és észleletei alapjin ugy
nyilatkozik, hogy nem ért egyet Heinz dr.-ral, a ki a symphorolt
oly kitiing diurétikus szernek mondja, eldadd oda concluddl, hogy
a symphorol mint diuretikum esekély értékkel bir,

Az eldadishoz sz6l Benedek tandrsegéd, azon kérdést intézve
elbadohoz, ha vajjon meghizhaté - helyril szerezie be az dltala
alkalmazott szert; ez irdnyban ugy eléadd mint féndke Purjesz
tandr kijelentik, hogy ez idén még csak egy helyen készitik s
igy tehit ngyanonnan szereztetett be, a honnan Heinz dr. is hozatta.

Kolozsvartt, 1894, oktéber 10-dikén.

Benel dr., szakjegyzo.

A német orvosok és természetvizsgalok 66. vandor-
gyiilésének négyogyaszati és sziilészeti szakosztalya.

Altalinosan ismeretesek ama nagy horderejii vivmdnyok, a
melyek a legutébbi évtizedek folyamdn orvosi tudomdnyunknak
ép fennt nevezett szakmdjiban elérettek ; e vivminyok nyomdokain
haladva végezte ezuttal is, igazin kivalé eredménynyel, a négyogya-
szati szakosztily érdekes targyaldsait.

Az elsé elngki helyet Schauta tanir (Bées) foglalta el, ki
sajndlattal constatilva Prochownil, Leopold és Allfeld tandrok
tavollétét, dtadja a szt az elsé elbadénak, Thorn-nak (Magde-
burg), ki a medencze-haematomol: pathologidjirdl és therapid)drol
igen érdekesen fejtette ki, 1D7 esete alapjin, tapasztalatait. Az
aetiologidra nézve az a hatdrozott nézete, hogy e baj nem
kizdrélag ectopikus terhességhél ered. Therapidja legyen inkdbb
exspectativ, és a laparotomiit csakis genyedés alkalmdval tartja
megengedhetének, Ugyanez #llisponton van Winckel (Miinchen),
ki szdmos eseteiben azt az Grvendetes tapasztalatot tette, hogy
ezek legtobbje operatio nélkill is igen jol kigyogyult, miért is
elérkezettnek ldtja az id6t ama teljesen megokolt kérdés feltevé-
sére, az eddigi 4ltaldnos felfoghssal szemben: ,Vajjon mikép
egyeztethetok Ossze ez eredmények ama nézettel, hogy a hol
tubaris a graviditas, ott az operatio sine qua non.“ Utdna
Wertheim (Bées) azon nézetet vallja, hogy minden esetben extra-
uterin-graviditas képezi eredetét a haematocelenek, de conceddlja,
hogy mnem épen feltétlenill sziikséges, miszerint intraperitonealis
haematocelet perimetritis elézzén meg, st haematocelek, véle-
ménye szerint, legtobbnyire tubaris-abortusnil keletkeznek, még
pedig olyképen, hogy a vérémlés rendkiviil enyhe és lassii volta-
nal fogva a vér eleinte csak a tuba abdominalis vége koriil a
serosanak e helyen taldlkozé két lapja kozé gyiilemlik, mi e két
serosalap laza Osszetapadisit eredményezi, toviabbvérzés kovet-
keztéhen azutin az el6bbi helyen és moédon megalvadt vérkéreg
felpuffad, minek kivetkeztében egy keményebb alvadt vérkéreggel
koriilvett iireg tdmad. Tehat a haematocele a fimbridl kovil
képzodik, a mi abbdl is kitiinik, hogy a tuba ezen vége legtibb-
nyire belenyil a haematocelebe.

Ugyanesak 6 is osztja Winckel ama nézetét,
operativ therapiit e téren sziikebb korlitok kozé kell szoritani,

akkor, ha elvérzés veszedelme &llana be. Kelrer (Heidelberg) meg-
jegyzésére, hogy az adhaesiok secundaer nton timadnak, Thorn ki-
fejti, hogy a vértomlohoz hozzatapadnak a belek is, és kés6bbi
vérzés folytin a tomlo felfelé is kidomborul, mire kiilinben a
hélyag és véghél teltsége is bizonyos befolydssal van, — E discussio
utin Ehrendirfer (Inmsbruck) beszélt az ysziildtiek koldokinfectidjd-
rdl és e téren szigoribb prophylaxist ajinl, fokép a koldik
tisztantartisa dltal.

A harmadik iilés megnyitisa elott Mackenrodt (Berlin) a
mobilis retroflexiondl a vaginofixationak dltala alkalmazott metho-
dusit mutatta be, silyt fektetve az cxcavatio wvesico-ulerina
megsziintetésére, a mely ezélhél a perifonenmot meg sem nyitja.
A vaginofixatio fontossigit még a prolaps-operatiénal is feltiinteti,

melyet kiilinben Wertheim szerint Schauta is minden prolaps-mii- |

tétnél rendkiviili  sikerrel alkalmazott. Schauta ezek alapjin

hogy az |

|

része peritoneumon kiviil esik, melyen azutin a vagina ‘sebszéleit
Usszevarrja s igy a vérzést elallitia és a sebet zdrja. igy jon
létre a vaginalis fixation kiviil még peritonealis is. — Mackenrodt
még az urcter-hitvelysipoly  gydguitdsardl is értekezik, eléadva,
hogy legezélszeriibb az uretersipoly végét teljesen a hiivelyhol
kiszabaditani és a holyagha olyképen inplantilni, hogy az kinuyen
mozogva minden nehézség nélkiil kisérhesse a holyag exeursidit,
mi altal annak begydgyulisa nagyban megkonuyittetik. — Kehrer
(Heidelberg) eldaddsa utin a medencze phylogenidjirél, melyril
szdmos dbrat mutatott be, Amann jr. Miinchen) az wlcrus rdlk kelet-
kezésérdl tartott histogenetikus vizsgalatok alapjin érdekes els-
addst, szdmos sikeriilt rajzdval kimutatva a nagy hasonlatossagot,
a mely a rik keletkezése és a chronikus gyuladdsos portio proli-
feratio alakulatai kozott feundll, s6t hogy e kettd kozott direct
dtmenet is létezik. Ritkdbb a cervixrik keletkezése a mirigy-
epithelbil, a mely esetben a mitosisok tengelyei a szétvilas vonalit
mutatva, mas, siét bizonyos esefekben a basissal parhuzamos
irdnyt is kapnak, minek eredménye a tomeges atypikus epithel-
proliferatio.

Braun (Bées) a medenceeméréselrol —tavtva eloaddsat,
Chrobak-kal egyiitt arra az eredményre jut, hogy a practikus
élethen még mindig a legjobb mérdeszkiz a puszta kéz, tudominyos
czélokra az dltala, Beloqu-esd systema szerint készitett miiszert
ajinlja a conjugata mérésére. — Latzko (Bécs) az osteomalacidral
értekezik és DO dltala megfigyelt és kezelt esete alapjin Allitja,
hogy e bhetegség tavolrél sem oly ritka, mint azt eddig Allitottdk,
tagaddsba veszi, hogy az osteomalacikus asszouyok tilsfigos termé-
kenyek, sot tapasztalatai azt mutatjik, hogy a termékenység a beteg-
ség felléptével csokken. A mi a betegség actiologidjit és thera-
pidjat illeti, vele Chrobak, Iherer és Herzfeld is egyetértenek,
foleg abban, hogy a rossz hygienikus viszonyok a betegség kelet-
kezésére befolydssal vannak és azok javulisa tobbet haszndl, mint
a phosphor, vagy bérmi mis eddigi therapia. — A 3-dik, egyuittal
utolso, iillésen Zuckerkandl olvasott fel mar eddigi kozléseibil is
ismert targyrol, a cystitis feminae-rél, ujabb esetei alapjin eddigi
nézeteit megerdsitve és fenntartva. — Utana Tuszkai dr. (Budapest)
tartd igen szép sikerrel az ectopikus graviditisrél elfaddsit, mely
remélhetileg e lap hasdbjain is egész terjedelmében meg fog
jelenni, — Végezetiil Hellin (Miinchen) fungalt mint utolsé eléadd az
ikergraviditds okair6l. — Hacsak amaz eredményekre tekintiink is,
melycket e sectio iilései folyamdn az ectopikius graviditdas és a
hacmatocele, osteomalacia, valamint az anyaméhrik hetegségek
terén felmutatott, gy elmondhatjuk, hogy e szakosztdly feladata
teljes magaslatin igyekezett czélja felé, az orvosi tudominy e
szakmajit ismét egy lépéssel elobbre vinmi.

Lindner Dezso dr., franzensbadi fiirddorvos.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
A belgydogydszat tankonyve. Orvosnivendékek és gyakorld orvosok

Thorn indicati¢jahoz még hozza fiiggesztvén az operatio sziikségét | szmdra irta Purjesz Zsigmond dr., a belgydgydszat ny. I. tanira

Kolozsvirtt. Harmadik dtnézett és javitott kiadds. Két kitet. 1594.
Franklin-tdrsulat. Ara 12 frt.

Hazai viszonyaink kozitt nem csekély dieséret az, ha egy
mii harmadik kiaddsban jelenhet meg, biztos jel ez arra nézve,
hogy valéban sziikség volt a munkdra s az az adott viszonyok-
nak meg is felel. Purjesz tanir ezen belorvostaninak elsi kiaddsa
tiz év elott jelent meg s gy a mdsodik, mint a jelen harmadik
kiaddsa gondos Atdolgozisnak volt alivetve. Gazdag tartalmiban
e munka nemesak a bels§ betegségek, idegbajok sikeriilt leirdsat
tartalmazza, hanem a birbetegségek, sit a fertizés dltalinos
kértana is alapos tdrgyalisban részesiilnek benne. Kivalé gondot
forditott a szerzé a kortinetek és korkép részletes leirdsira, a
kezelés fejtegetésénél pedig Ugy a szakszerii birdlat, mint az on-
Allo tapasztalat voltak vezetdi. Figyelme kiterjed az tjabb irodalmi

- adatokra, de azokbdl c¢sak a tobbsziridsen beigazolt dllitisokat

Mackenrodt methodusdt azzal béviti, hogy a peritonenmot is meg- |

nyitja, az az dltal tdmadt nyilisba az anyaméh fundusdt beviszi,
a peritoneum széleit hozzdvarrja, mi dltal a fundus uteri kis

hasznalja fel, gondosan keriilve ez dltal is a feleslegeset, hogy
annal tébb hely jusson a lényegesre. Ezen értékes tulajdonsdgok-
nak kioszonhets, hogy szerz miive, Osszehasonlitva a hasonl6
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terjedelmii német belorvostanokkal, igen jol megillja helyét, s ha
Altaldban nem is sok 6nallé s egyéni felfogast tartalmaz, ugy
kitiizitt ezéljinak: a belorvostan jelen allisa vizolisanak kitiinden
megfelel, s ngy orvostanhallgatéinknak, mint a gyakorlé orvosok-
nak is meghizhaté s igen b tavtalmi tandesaddja lesz. Mintdn a
jelen kiadds alapjiban nines megvaltoztatva, csak az idékozben
felmeriiltekkel pdétolva, nem terjeszkediink részletek megbeszélésére
s csak hivatkozunk a rvégebben megjelent ismertetésekre. Két
dologrél kivanunk azonban még megemlékezni: az egyik a kiado-
czéget illeti, a mely rvendkivill takarékoskodva a papirral, igen
apré betiikkel s siivii nyomasban szedette e miivet, a mit a nagy
kelendiség mellett csak némileg igazol a munka valdban alacsony
dra; A masik megjegyzésiink a munka nyelvezetére vonatkozik,
a mely nemsokdra, hila az utébbi évtizedben megindult javulds-
nak, csaknem érthetetlen lesz. Purjesz tandr ezen tekintethen nem
halad a korral, ilyen vendithetetlen hugatistink nines tihh;
résziinkrol ugy véljiik, hogy valamint a kutaténak a tudominyban
lehetoleg pontos eszkizoket kell haszndlnia, ngy a tanarnak is
elbadisiban nyelve tikéletességére kell torekedni, mert téle tanul-
jak ezt is haszndlni hallgatoi, Reméljiik, hogy a negyedik kiadas
ezen tekintethen gyikeres haladast fog tanusitani. 55—

Mathon : Die chirurgische Nachbehandlung. Wien, Verlag von
Josef Safar, 1894,

A munka régen érzett hidnyt kivdn pétolni, a mikor @ssze-
fiigeo egész alakjiban igyekszik az olvaso szemei elé vezetni mindazt,
ami a sebészeti utékezelésre nézve fontos. Szerzi Albert tanir
tanitvinya lévén, fileg az 6 klinikajan divd eljirasokra terjesz-
tette ki a figyelmet, kiilonos gondot forditvin arra, hogy mindig
esak a tapasztalis dltal jonak bizonyult mdédokat irja le. Kiilon
fejezetekben tirgyalja az altalands teendéket, az dltalinos tiinete-
ket ¢és jelenttségiiket, az utévérzést, a seben észlelhett helyi el-
viltozasokat és a sebbetegségeket (sepsis, pyaemia, sebdiphtheria,
erysipelas, phlegmone, fetanus, lymphangoitis, Iymphadentis). A
teljesség okdért még a miitevés eldtti ¢és alatti tendiknek is kiiltn
fejezetet szentel. Az értelmesen dsszedllitott, 94 lapra terjedd
munka jo szolgilatot fog tenni fileg az tugynevezeit kis sebészet-
tel foglalkozni kénytelen gyakorlé orvosnak.

II. Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A béldesinfectiordl és befolydsarol ileotyphusndal ir IHiller.
A bélhuzam hatilyos desinficidlisira vonatkozélag eddig végzett
kisérletek altalaban eredménytelenck maradtak. Egy vésze a des-
inficialé anyagoknak -— tejsav, carbolsay, salicylsay — ugyanis
vizben oldddik és nem is jut a bélbe, mert miar a gyomorban és
a vékonyhél legfelsibb részletében felszividik., Ezenkiviil mérgezt
hatdsuk miatt tobbnyire nem is adhatok a sziikségelt nagy adag-

ban, Egy mdasik csoportja a szereknek -— calomel, jodoform,
bismuthum salieylicum — az egész hélhuzamon keresztiil halad

ugyan, mert nehezen oldhato: antiseptikus és antiparasitarins
ercje azonban vagy nagyon gyenge, vagy pedig nehezen oldhato-
sdga miatt tokéletleniil osztédik el a bélben. De az tgynevezett
osszetett desinficiensek, mint a salol és betol, a melyek vizhen
oldhatlanok és esak a vékonybél felsé részében a pancreasnedy
behatdsa alatt bomlanak vizben old6dd, desinficidlo alkatrészekre :
ezek sem vezetnek czélhoz; a colonba nem jutnak. Szerzi kisér-
leteinél a kresolokat haszndlta, a melyeknek magas desinficiald
értékére mar C. Fraenkel figyelmeztetett. A bélhnzam desinficiald-
sdra foleg azért alkalmasak a kresolok, mert vizben oldhatlanok
és  csak Asvanysavakban, erds alkalidkban, szappanokban és
bizonyos séoldatokban oldédnak. Minthogy pedig a bélnedy gyen-
gén alkalikus és a Dbéltartalom szappanokat tartalmaz, ardnylag
csak esekély mennyiség megy At oldatba és szivodik fel. A
taplalék-elegygyel a kresolok nem lépnek sszekittetésbe és nem
is bomlanak. '/,%,-0s higitishan ninesen maré hatdsuk, esak
gyengén izgatd hatidst gyakorolnak a hélnyiakhartydra, Kis mennyi-
ségben nem mérgezik; 1'H—2 grammnyi napi adagokban nem
idéznek elé mérgezo tiineteket. A rendelést illetileg legezélszeriibb
a kresolokat olajjal (oleum olivarum vagy ricinus-olaj) és szappan-
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nal (kaliszappan) egyiitt adni gelatina-capsulikban. A szerzo dltal
enterokresolnak mnevezett ezen keverék a cholera- és typhus-
bacillusokra erélyesen hat. 03"/, kresol a béltartalomban meg-
akaddlyozza az erjedést és fehérjerothaddst. A typhust illetéleg
a kozolt kortorténetekbdl — kitiinik, hogy a befegeket lehetileg
jokor kell kezelés ald venni; a '3 gramm enterokresolt tartal-
mazé capsuldk (10 centigramm kresol) szdmit gyorsan kell
szaporitani 4-ig 3-szor naponként. Silyos esetekben ¢és magas
esteli himérséknél éjjel is adandd 2—3-szor 4 capsula. Az elért
eredmények nagyon biztatok. (Zeitschrift fiir klinische Medicin,
XXV. kitet, 3. és 4. fiizet.)

— Tid6gimokorosak pleuraempyemdjé,nal& kezelésérol ir
Biiwmler tanir, a kovetkezd vezérelveket allitva fel: 1. Ha a
probapunctio az izzadmanyban genyeszti coccusok jelenlétét deriti
ki, okvetleniil radikalis beavatkozas végzends, legezélszeriibben
thoracotomia hordaresectiéval. Ilyen esetekben ngyanis az izzad-
manynak esetleges kedvezt mechanikus befolydsa a tiiddgiimikorra
nem johet szamitisba, mert az empyemaitol feltételezett magas
14z, illetve az intoxicatio sokkal drtalmasabb, mint a tiidégiimokor,
A miitét esak akkor nem végzendd, ha mar az empyema jelent-
kezése elétt is reménytelen volt az Allapot. 2. Ila az izzadmanyban
ninesenek genyesztd coceusok, esupan giimébacillusok gyér szim-
mal, a mint az kezdettsl fogva lappangva lefolyd vagy idiiltté
vilo esetekhen észlelheté: mindenekeldtt az izzadminy nagy
menuyisége szitkségessé teheti a folyadék egy részének kiboesiti-
sit. lyenkor azutin kitiinik az is, mennyire képes a comprimilt
tiids még kitdgulni, Ha a tidé tégulisi képessége még tetemes ;
ha nagyobbh mennyiségti (1000 kibeentimeter ¢és tobh) folyadék
kiboesdtisa kozben nem jelentkeznek kellemetlen tiinetek (heves
kihiigési inger, cyanosis, kicsiny szapora pulsus, fijdalmak a
mellkasban) ; ha a mdsik tiildé nagyjibol egészséges és a compri-
malt tiidében sem nagyon elérehaladt a betegség: egy bizonyos
idével a csapolds utdn, a mikor az erébeli dllapot mir némileg
javult, thoracotomia végezhett. 3. Ila egy nagy, mar régéta fenn-
46 empyemédnal a tiidé taguldsi képessége csekély vagy egészen
hianyzik, e¢ mellett azonban a beteg Alfalinos allapota elég jo és
az empyema stationaer: akkor a beteg érdekéhen ajanlatosabb a
palliativ eljirds, mint a radikalis . beavatkozis. Ilyen esetekben
kisebb-nagyobb idokozikben csapolas végzendd. Ha e mellett a
heteg Allapota folyton javul és az ismételt punctio utan hatirozott
hajlam mutatkozik az illet¢ mellkasfél részérél a kisebbedésre :
megkisérelhets a pleuritis gyogyitisa. E czél elérésére a leg-
egyhébh eljirds a lasst aspiratiés drainage Playfair-Biilan szerint,
melynek lefolydsdban azonban esetleg még mindig raszorulhatunk
a thoracotomidra és esetleg tovabbi bordarectickra is, (Deutsche
medic. Wochenschrift, 1894, 37. és 38. sz.)

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Golyva gyogyitisira Garré tanir (Tiibingen) parenchyma-
tosus jodoform-befecskendezéseket ajinl. Kivetkezo oldatokat hasz-
nal: Rp. Jodoformii 1°0; OL olivarum, Aether. sulfur. aa 7°0.
Ezen oldatot sttét helyen kell tartani; ha szabaddd lett jodtdl
barnds szint kap, elvetendd. Minden 2—5 napban fecskendezendd
be 1 kibeentimeter, 2—3 centimeter mélyen sziirvabe a parenchy-
miha, Az eljards teljesen veszélytelen, a fajdalom jelentéktelen.
BEredmény elérésére dtlag T befecskendés sziikséges. Szerzé foleg
a ldgy golyvaknal ért el jo eredményeket; az esctek tobbségében
colloid degeneratio volt jelen, a mikor tudvalevbleg a jodkalium-
therapiatdl mar nem igen virhaté eredmény. (Miinchener medic.
Wochenschrift, 1894, 31. sz.)

2. Salicylsav helybeli alkalmazasaval jo eredményeket ért
el Manley heveny és idiilt iziileti, valamint izomesiz, Iumbago,
ischias, tovabba intercostalis neuralgia eseteiben. Kivetkezi Gssze-
tételii folyadékot haszndl: Rp. Acidi salieylici, Laudani aa 15°0;
Chloroformii 20°0 ; Spirit. rvectific. 120°0; Ol amygdal. dule.
180°0. Gyermekeknél a laudanumot és chloroformot elhagyja. A
folyadék melegen jol bedorzsilends. (Medical record. 1894. 137. 1.)

3. Rhinitis sicca eseteiben Browne a nydlkahdrtya bekené-
sét ajinlja a kivetkezi orvossdggal : Rp. Ol encalypti guttas 20—30;
Vaselini seu Lanolini 30°0, (New-York Medical Record, 1893,
decz, 9.)
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TARCZA.

Ma,gya,rorszé,g kb’zegészségﬁgye 1893-han.’ himléoltdshan biztos eszkizzel rendelkeziink. Himlis meghetegii-
lésekrdl, illetileg halilozasokrdl ugyan 26 torvényhatosiaghol érkez-
tek be jelentések, e tirvényhatdsigok kiziil azonban esak Trencsén
¢és Zemplén hatirszéli virmegyékben, tovabbd Alsé-Fehér, Harom-
szék, Hunyad, Nagy-Kiikiills és Szolnok-Doboka virmegyékben
volt a jarviny némileg hevesebb. A himlGjarvinynak ezen csikke-
nése remélni engedi, hogy rivid idé alatt uraivd tudunk vilni e
betegséenek,

A diphtheria és torokgyik a megelézé évhez képest a jarvany-
kimutatis szerint jelentékenyen szaporodott ugyan, de a haldl-
okok kimutatisa szerint, a mi a valésignak jobban megfelel,
inkdbb apaddsrdl lehet szdlni, a mire a halil-okok tirgyalisa
alkalmabol még vissza fogok térni. Azonban ez apadds ellenére is
megdibbents e betegség pusztitdsa ; alig van az orszig térvény-
hatésigai kozt néhany, melyben e betegség fel nem lépett volna ;
erisebb volt a jirviany Arad, Bacs-Bodrog, Baranya, Bars, Békés,
Bihar, Csongrad, Hajdi, Krassé-Szérény, Négrad, Somogy, Szatmér,
Temes és Torontal virmegyékben, tovabbd Baja, Pancsova és Pées
varosokban.

A diphtheria egyébirint Eurdpaszerte terjedében van, nem
véve ki még a legmiveltebb nyugoti allamokat sem, B jirviny
ellen a kiizdelmet teljes erével vettem fel; mar az év elején
| szigori rendeletben utasitottam az Gsszes torvényhatésdgokat, hogy
diphtheridas vagy diphtheridara gyants esetek felmeriilte alkalmival
‘a baj elfojtisa, illetve jirvanynyd fajulisinak wmegelozése végett
minden lehetd eszkozt alkalmazisba vegyenek, és hogy miként
‘jarjanak el, arra nézve egész részletes utasitisokat adtam, Kzen-
kiviil oda, a hol orvosokban hiiny mutatkozott, jarvianyorvosokat
kiildtem ki; az intézkedések ellenorzésére pedig kikiildtem a kiz-
‘egészségi feliigyeliket. Sajnos, hogy a kozbejitt cholera-jarviny
az év masodik felében Osszes ertimet lefoglalta; ennek a jarviny-
nak megsziinte utin azonban fokozott erével vettem fel a kiizdel-
mef a diphtheria ellen.

A wirhenyre nézve ugyanaz 4ll, a mit a diphtheridra nézve
felhoztam ; a jarvinykimutatds szerint 1893-ban tobb volt a meg-
betegiilés s haldlozds és a haldlozdsi ardny is nagyobb volt
(20°, : 23%,), mint a megel6zé évben. Nagyobh mértékben ural-
kodott Bdes-Bodrog, Fejér, Gomor, Hajdi, Heves, Marmaros,
Maros-Torda, Moson, Nagy-Kiikiills, Noégrid, Zala és Zélyom
virmegyékben, tovibbd Budapest, Hdédmezdviasirhely és Sopron
varosokban,

A kanyard, e killonhen kevéshé rossz természetii jivviny,
esekélyebb pusztitist okoz ugyan, de kiterjedtebb mértékben szo-
kott fellépni. Az 1893. évhen H0 virmegyébil és 13 torvényhato-
sagi viarosbol jelentetett, noha felényi meghetegedést sem okozott,
mint 1892-hen. Hevesebben uralkodott Arad, Bics-Bodrog, Baranya,
Bihar, Csik, Csongrad, Hajdi, Komérom, Maros-Torda, Nyitra,
Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, Temes és Zdélyom virmegyékben, ezen-
kiviil Budapest, Debreczen, Iiume és Pozsony virosokban.

A seamdarhurut 25 virmegye terilletén és 6 torvényhatésdgi
virosban jelentkezett, de jelentékenyebb mértékben ecsak Baes-
Bodrog, Fejér, N.-Kiikiills, Nogriad, Somogy, Szatmir és Zolyom
varmegyékben, tovabbd Budapest, Gybr és Pozsony viresokban.

A hasi hagymdz Bacs-Bodrog, Baranya, Brassé, Csik,
Haromszék, Maros-Torda, Nograd, Somogy, Szatmir, Sziligy és

! Kivonatos dtnézete a nagy terjedelmfi, 436 lapra terjedd, két o Ontj] v.mmegye.kbefl 'm}xtatkomtt o l'xbbe,n B 24 % .
térképpel és egy graphikai rajzzal ellitott jelentésnek. : vérhas, mint jarviay, B&’I.CS:.B.()(I.I 9g:H bzat'}‘al \,mrmegyek-

* Kedvezd volt: Abauj-Torna, Alsé-Fehér, Arad, Arva, Bars, | ben uralkodott; a virosok koziil Ujvidék mutat ki arinylag leg-
Besztercze-Naszod, Bihar, Borsod, Brass, Csandd, Csik, Csongrad, Fejér, | tihb meghetegedést.

Fogaras, Gomor-Kishont, Gyor, Hiromszék, Kis-Kiikiilli, Kolozs, Komdrom, A cholerdrdl, mely 1893-ban sem kimélte meg az orszigot,

Krass6-Szirény, Lipt6, Nagy-Kiikiill§, Nograd, Nyifra, Somogy, Sopron R AR e SRS S
Szeben, Szepes, Sziligy, Szn]nok-Dob,okzl, Temes, Tol;m, Torda-Aran 'os: a mellel\‘e'lt 1""‘0“ Jelentésben MOIO’k- ]'tt csak “““?‘t .emllte]\ fel,
Trenesén, Throez, Udvarhely, Ung, Vas, Zala és Zolyom virmegyékben, | hogy a jérviny 6753 meghetegedést és 3773 haldlozist okozott.

(Hieronymi Kdroly beliigyminister jelentése a képvisel6hizhoz.)

A kizegészségiigy rendezésérdl sz0l6 1876, évi XIV. t.-cz.
165, §-a rendelkezésének megfelelileg van szerencsém az orszig
1893, évi kizegészségi viszonyairél sz6l6 jelentésemet a t. képvisels-
hidz elé terjeszteni.

Mult évi jelentésemben kimutattam, mily hézagosak voltak
eddigelé az orszig kizegészségiigyi allapotat feltiintetd adatok.
Igyekeztem e bajon segiteni s cbben a jelentésemben az adatok
mir joval pontosabbak is, noha minden résziikben hianynélkiiliek-
nek még mindig nem mondhaték, mert az adatgyiijtés hidnyos-
saganak mdr a mult évben jelzett okait egy csapdsra eltiintetni
nem lehet. Mindazondltal az eddigi eredmények biztaté jelei annal,
liogy ez irdnyn torekvésemet mar a kozel joviében siker fogja
kovetni és igy moédomban lesz, hogy évrdl évre tikéletesebb, kiiz-
egészségiigyi viszonyainknak hivebb képét nyujto jelentést terjeszt-
lietek a t. képviselohdz elé.

Mult évi jelentésemben részletesen feltiintettem az egészség-
iigyi személyzet viszonyait, kimutatvan tgy a tiszti, valamint a
kizségi és kirorvosok szdmit virmegyénként, jardsonként, koz-
ségenként és korinként, ngyszintén ezek javadalmazisit részletezve
és egész Osszegiikben, valamint a kizegészségiigyi administratio
koltségeit is; hasonlé részletesen mutattam ki a gyogyszertirakat,

kimutatva nem voltak.

Ebben a jelentésemben ezeket az adatokat hasonld részletes-
ségeel 0jbél kimutatni foloslegesnek tartottam, azonban ez alka-
lommal sem hagytam el ez adatok sommasabb kizlését, kitiintetvén
az id6kizben létrejitt valtozdsokat. E jelentésembe viszont olyan
ujabb adatokat vettem fel, a melyek eddig Gsszegyiijtve és kozilve
nem voltak ; ilyenek tébbek kizt az orszig tsszes gyldgyszerészeire,
tovabba a foghtzissal foglalkozékra vonatkozd részletes adatok ;
e jelentésben ugyancsak eldszor vannak, bdr még hidnyosan, ki-
mutatva a himlés betegek és halottak kozt a beoltottak és be
nem oltottak ; killonosen részletes a korhdzakrol sz6lé kimutatds,
mely a korhdizak minden viszonyara Kkiterjeszkedik, valamint a
hazai fiirdokrél sz616, a melyek ilyen terjedelemben Osszedllitva és
kiadva még nem voltak.

Az orszig kizegészségi dllapota -az 1893. évben, — noha
1893-ban  heves cholera-jirviny dult az orvszighan — kedvezd
volt ; az orszdg 63 virmegyéje kozill 41 és 26 tirvényhatosigi
virosa koziill 14 jelzi ilyennek, mig kedvezitlennek 22 virmegye
és 12 varos mondja.®

A mi a jirvinyos betegségeket Altaldban illeti, Grommel
constatalhatom, hogy ezek 1893-ban joval kevesebb pusztitdst
okoztak, mint a megelézi évben.

Mint orvendetes tényt emlithetem fel legelébb is, hogy a
hélyagos himls, mely hosszt idén &t makacsul és hevesen puszti-
tott az orszdgban, 1893-ban jelentékeny apaddst mutat, mi részint
a kiterjedtebben és pontosabban végrehajtott himlfoltisnak, részint
mir a jirviny mutatkozdsa alkalmiaval ennek elfojtisa czéljabol
riogton elrendelt szigori intézkedéseknek tulajdonithaté. Ez 1gy-
szolvin az egyetlen jarvinyos betegséz, melynek elfojtasira a

tovabbd Arad, Budapest, Gyor, Hdédmezé-Vasirhely, Kassa, Komdrom, Az 1893. évben Brassé varmegye két kizségében 4 esettel
q ARG , & T Ay S7aly: c 370 kes-He rvar. Temesvi . ’ s 72 .
Maros-Viisfirhely, Nagy-Virad, Szabadka, Székes-Fehérvir, Temesvir, | ¢o Prencsén vArmegye 2 kizségéhen 11 esettel jelentkezett az

Ujvidék, Verseez és Zombor virosokban. (41 vm, ¢z 14 v. = 5. £ : 2 4 PTG IS R
5 Kedveziitlen volt : Baes-Bodrog, P.:lr(:m_\'a, Békés, Bereg, I".szt()‘rgmn. 1 gerinceveld-hdrtyalob s, mely hosszi éveken it teljesen
Hajdii, Heves, Hont, Hunyad, Jisz-Nagykin-Szolnok, Méramaros, Maros- | megkimélte az orszdgot.

Torda; Moson, Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, Pozsony, Séros, h‘mlm](}s, S'zntlm‘ir, A wdltdlidz a talaj javitisa folytin tetemesen csikkent Moson
Torontil, Ugocsa, \'egzprém és Zemplén virmegytkben, toviibbi  Baja, virmegyében, és csak rovid idére bukkant fel Vas vdrmegyéhen.
Debreczen, Fiume, Keeskemét, Kolozsvir, Pancsova, Pées, Pozsony, Mi ’_..l_,_ sszlolhieti It Abaui-T. Kradi: Taita
Selmeczhinya, Sopron, Szatmir Németi és Szeged virosokban. (22 vm. int tajkor, eszlellieto - vo Dal)-Lorna-, Arad-, Irejer-

és 12 v, = 84, Krass6-Szorény, Nograd, Pest-Pilis-Solt-Kiskin, Somogy, Ugocsa
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és Zemplén virmegyékben és Arad virosban ; kiilénosen silyos
volt Bereg virmegyében, a hol a féorvos jelentése szerint a tobbi
osszes korok betegedési szamdt feliilmulta és Hajdumegyében, a
hol ez évben szokatlan nagy szdmban fordult el§ a wvialtélizban
vald megbetegedés,

Az influenza, mint jirviny, az orszig legnagyobh részében
1893. november haviban tjra jelentkezett s dtment a kivetkezd
évbe is. A meghetegedések dltalin véve nem voltak sulyosak;
haldlesetekrdl a heérkezett jelentések alig tesznek emlitést, komo-
Iyabb utdébajok is ritkdan fordultak eld. A megbetegedések szamd-
rél a jelentések nem nyujtanak meghizhaté adatokat, foként azért,
mert a betegek j6 része orvosi kezelés alatt egydltalin nem allott.

Trachomds beteg gy6gyitis alatt 2D virmegyében és 10 tir-
vényhatosagi viroshan 23,172 volt; ezeken kiviil mint trachomdira
gyanus még 8899 kezeltetett és 4llt feliigyelet alatt.

A trachoma-iigyre az 1893, évlien is kiilonis gondot fordi-
tottam, nevezetesen gondoskodtam arrél, hogy ezen kér tovibh-
terjedésének meggitlisdra, valamint a mdr meglevy koéresira ki-
irtdsdra czélzé eljirds az egész orszdgban pontosan foganatosit-
tassék.

Az év elején azon tizenkét virmegyébe, melyekben tibh
trachoma-eset meriilt fel és pedig: Bacs-Bodrogh, Békés, Csongrad,
Héaromszék, Fogaras, Komiarom, Krassé-Szorény, Sopron, Tolna,
Torontdl, Udvarhely és Zala virmegyébe tizenhat orvost kiildtem
ki, kik megelozileg a trachoma felismerésében és gyogykezelésé-
ben a szakértd kir. kozegészségi feliigyeld dltal kiilon tanfolyam-
ban kiképeztettek. Feladatuk volt, hogy az emlitett virmegyékben
Jtajékoztaté szemvizsgdlatok® ftjan a trachoma 4lldsat pontosan
megillapitsik. Az ezen tuton kideritett régi ugyan, de eddig
figyelmen kivill maradt trachomis helyek koziil kiilonisen emliten-
dok : Hiromszék virmegye egész Kiterjedésében, Békés varmegyé-
ben Oroshiza kozség, valamint Torontdl virmegyének tibb kozsége.

Az egész orszagban foganatositando ,ellentrzé szemvizsga-
latok® itjdn tovdbbi a kovetkez$, szintén régibb keletkezésii
trachoma-tajkori goezpontok jutottak a hatosig tudomdsdra és pedig :
Vas virmegye mura-szombafi jirdsinak azon része, mely a mar
tibb év Ota fertézottnek ismert zalavirmegyei also-lendvai jardssal
hatdros, tovabba Kis-Kiikiill§ virmegyében Szisz-Csivis kizség
és Debreczen viros noveldéi és iskoldi,

A ragilynak 1j helyekre valé elhurezoldsa nem észleltetett.

A trachomds betegek jirdlagos gydgykezelésére helybeli
orvosok hidnya vagy elégtelen volta miatt az allamkinestar kolt-
ségén 10 trachoma-orvos volt alkalmazva; Szegeden pedig Allam-
kiltségen 25 dgyra trachoma-korhiaz rendeztetett be azon betegek
szamira, kik egy vagy mds okbél jarélagosan nem gyogykezelhetik.

A gybgykezelés kivetkeztében a betegek szima mindeniitt
apadt ugyan, de nagyobb eredmény az 1892. évrél szolé kiz-
egészségiigyi jelentés X. és XI. lapjan emlitett okokbol esak
hosszabb, kitartd eljards utin érhett el.

A fertozi betegségek kizill megemlitendének tartom még a
veszettséget. A budapesti Pastenr-intézet adatai szerint, melyeknek
részletes kimutatdsdt jelentésemben szintén felvettem, ez évben
101 veszett vagy veszettségre .gyanus Allatmarta egyén kereste
fel az intézetet a védboltdsok eszkozlése végett.

(Folytatisa kivetkezik.)

A vérsavo-therapia.
(Vége.)
f) Prewmonia.

Foa ¢s Carbone’, valamint G. és F. Klemperer® voltak az
elsbk, kik a pneumococcus-fertézés ellen immunnd tett Allatok
vérével gy6gyité dllatkisérleteket végeztek és pedig eredménynyel.
Elsbbiek tiidélobban szenvedd egy betegnél is megkisérlették
immunizilt hizi nyil vérsavijinak befecskendezését. Az elsé be-
feeskendezés (5 kibeentimeter vérsavé) utdn a hémérsék és vele
egyiitt az érlokések valamint légzések szima feltiinden estkkent,
a kivetkez6 napon pediz — a betegség 4-dik napjin — a
misodik befecskendezést kovetoleg bedllott a krizis. Klemperer-ék

! Riforma medica, 1891, 256. szim.
* Berliner klinische Wochensehrift, 1891, 39. sz.

pedig 6 betegnél tettek kisérletet, 4—6 kobeentimeter vérsavot
fecskendezyve a bér ali; 6—12 6ra mulva a hémérsék tetemesen
csikkent, az érlokések és légvételek szdma pedig megkevesbedett.
Késébb G. Klemperer® még 12 tiidlobos betegen tett észleteit
kozli részletesebben, D betegnél csakhamar a befecskendezés utén
beallott a krizis, a tébbi T betegnél azonban csak muld homérsék-
csikkenés kivetkezett be.

A tovibbi ide tartozé kizlés Foa és Scabia-tol® ered. 10
tiidélobos betegnél tettek kisérleteket immunizalt hézinyulak vér-
savéjaval, illetve szerveik kivonatdval. A hasznilt adag H—T kob-
centimeter volt, a mely mennyiséget a betegség 2., 4. és 6. nap-
jan fecskendezték be az interscapularis tdjékon. Négy betegnél a
befecskendés utdn 24—48 éra mulva bedllott a krizis, a tobbiek-
nél azonban semmi lényeges befolyds nem volt kimutathaté. Immu-
nizdlt hizi nyulak vérsavijénak befecskendezése sohasem idézett
elé valami Altalinos zavart. Két esetben ellenben, melyekben
immunizalt kutya vérsavijat haszndltdk, a homérsék 41%ra emel-
kedett dltaldnos rosszabbodds kiséretében.

Arkharow® vizsgilatai szerint immunizalt dllatok vérsavija-
nak bir ali fecskendésével csupin akkor érhets el gydgyulis
pneumococcusokkal fertozott dllatokndl, ha a befecskendezés azon-
nal a fertdzés utin és a fertézés helyén végeztetik. Intravenosus
befecskendezéssel azonban még akkor is elérhetni eredményt, ha
az #allat mir ldzas.

Bunel-Federn* Friinkel-féle pneumococcus 60 °-ra felhevitett és
Chamberland-sziirén megsziivt hisleves-tenyészetével képes volt alla-
tokat immunnd tenni ; az ily médon immunizalt &llatok vérével azonban
nem sikeriilt gyogyité eredményeket elérni. Pneumococcus-fertézés-
ben meghetegedett dllatoknak H6—bH8°%ra felhevitett vérével is
immunizalt dllatokat, és ezeknek vérsavijival sikeriilt is sok
esetben mds dllatokat meggydgyitani, még 16 drdval a fertbzés
utdn is.

Embereken még Neisser, valamint Janson végeztek gyogyito
kisérleteket. Neisser® pneumoniat kidllott emberek vérsavéjit
fecskendezte be H0—130 kibeentimeter mennyiséghen harom tiidi-
lobos beteg bhére ala; kettonél még aznap bedllott a krizis, a
harmadikndl pedig pseudokrizis kovetkezett be és két nap mulva
sziint meg véglegesen a liz.

Janson® tiz beteg kortorténetét irja le, kikuél immunizalt
dllatok vérsavijit feeskendezte a bor ali az interseapularis tdjé-
kon. gy esetben nem volt eredmény, hiromban mulé himérsék-
estkkenés kivetkezett be, 6t Dbetegnél a hémérsék-cstokkenés
krizisre vezetett és pedig egy esetben a 4., kettthen az D. és
szintén kettgben a 6. betegségnapon. Egy esetben haldokléndil
végezte a befecskendezdst, mire a homérsék esikkent és a beteg-
ség tiinetei dltaliban javultak. A befecskendezett vérsavé mennyi-
sége D'D—2T kibeentiméter kizitt valtozott, :

A tiidélob vérsavi-therapiajit illet6leg végiil még csak azt
az egyéni nézetemet vagyok bator felemliteni, hogy az Osszes
fort6z6 betegségek koziil talin épen a tiidélob az, melynél gyakor-
lati szemponth6l legtibb mnehézségbe fog iitkozni a wérsavéval
gyogyitias, Tiidélobot ungyanis nagyon sokféle mikréba okozhat ;
igaz ugyan, hogy az esetek tilnyomd tibbségében a Frinkel-féle
pneumococeus képezi a korokozd hatinyt; mds esetekben azonban
a genyeszt6 mikrobdk (staphylococeusok és streptococeusok), a
Friedldnder-féle pneumo-bacillus, az influenza virusa stb. okozéi
a tiidélobnak, a mikor azutin a Frinkel-féle pneumococeus-ferts-
zés ellen immunnd tett dllatok vérsavijival eredmény nem igén
lesz elérhetd.

q) Gitmikor.

Heévicourt és Richet™ még 1890-ben kisérleteket tettek arra
nézve, vajjon nem lehetne-e kutyavérrel a giimékér kifejlodését

' Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, XI. Con-
gress, 1892,

? Gazetta med. di Torino, 1892, 13.—15. szdm.

® Archives de médecine expérimentale et d’anatomie patholo-
gique. 1V. kotet, 4, szim.

* Archiv fiir Hygiene, XX. kitet, 2. fiizet.

® Deutsche medicinische Wochenschrift, 1592, 593. lap.

Y Hygiea, 1892. april. Ref. Centralblatt fiir Bacteriologie, XII,
kitet, 42. lap.

“ Comptes rend. de la société de biologie, 1890,
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hézi nyulaknal megakadilyozni. Abbdl indultak ugyanis 'ki, hogy
a kutya természettél fogva immun a giimékdrral szemben, a mi
azoban nem igaz, mert ritkin ugyan, de azért mégis elGfordul
kutydknal giimbkor.

Ugy ezen Kkisérletek, mint Bertin és Pieque," valamint
Lépine® vizsgdlatai, melyeket kecskék vérével (ijabb vizsgilatok
szerint keeskék sem immunok a giimékor ellen) végeztek, ered-
ménytelenek maradtak.

A giimgkor tanulminyozdsira Périsban 1893-ban megtartott
harmadik - congressuson két eloadds volt a napirendre felvéve,
melyek a giimékér vérsavo-therapidjaval foglalkoztak, Az egyik
el6addst Babes® tartotta, a ki giimékor ellen immunnd tett kutyik
vérével nem csupdin dllatokon, hanem giimékérban és lepraban
szenvedd betegeknél is tett gyogyito kisérleteket kedvezi ered-
ménynyel. A kutydk immunizilisira kivetkezé sorrendben fecs-
kendezett be kovetkezd anyagokat: 1. madartuberculin nivekvi
adagai; 2. egy esztendés madir giimbacillus tenyészete; 3. egy
hénapos madar giimibacillus tenyészetéhsl 1 gramm ; 4. nyolez nap
mulva ugyanezen tenyészethél 3 gramm; 5. uyolez nap mulva
ugyanazon tenyészethdl b gramm; 6. emberi tuberculin nivekvi
adagai; T emberi gumibacillus régi tenyészete; 8. emberi giimé-
bacillus friss tenyészetébsl '/, gramm; 9. hisz nap mulva ugyan-
ezen tenyészetbtl 1 gramm; 10. hiisz nap mulva ugyanezen tenyé-
szetb6l 2 gramm és igy tovibb folyton névekvi adagok.

Bernheim* azon giimékoros betegeinek szdma, kiket giimi-
kér ellen immunnd tett Allatok vérsavéjaval orvosolt, mar tobb
szizra rug; eredményei nagyon biztatok. Az dllatok immunizaldsdira
a kivetkezt mddszert haszndlta: friss, 1'), érdin 4t 80%ra hevitett
és Chamberland-sziirén megsziirt gilm{ihacillus tenyészeteket fees-
kendezett be az Allatokba, és pedig b kilogramm tnstsulyl‘a 2 kih-
centimeternyi mennyiségben ; e befecskendést azutin b napos idj-
kizikben iqmételte, Osszesen D—O6-szor. Az immunizilis alatt az
dllatok egy része, fileg a betegesek és nag gyon fiatalok, heveny
veselobban elpusztul ; a mdsik l'ész azonban még nagymennyiségii
€16 giimdbacillussal fertizéssel szemben is immunnd lesz. Ezen dllatok
kiboesdtott vérébsl késziti a savot, melyet 1—3 kiibeentimeteres
adagokban eleinte naponként, késébb minden médsodik napon fees-
kendez be a scapularis vagy interscapuhris tdjékon.

Végiil a teljesség czéljabdl még a Viguerat-féle giimbkor
elleni m-vnsl.xsmédrol akarok roviden megemlukezm, mint a mely
az utolsé hetekben — fileg a kiilfoldi napi sajté itjdn — nagy
port vert fel. A médszert és eredményeit Gamgee angol orvos
leirdsa utin kozlom, mely a ,Lancet“ ez évi oktéber 6-diki szdmd-
ban jelent meg. Viguerat genfi orvos szerint a szamarak és Osz-
vérek természettél fogva immunok a giimdkorral szemben; ha
pedig nagyvmennyiségii giimtbacillust juttat az ember szervezetiikbe,
akkor vériik, illetve a belile elddllitott vérsavd gydgyitd hatdast
fejt ki giimikor eseteiben. Az dllatok bére ala 30 kibeentimetert,
kizvetleniil a vérbe pedig 15 kébeentimetert fecskendez giimi-
bacillus hisleves-tenyészetébl. Ezen hefecskendésre az dllat ho-
mérséke nem emelkedik és mds kéros tiinet sem mutatkozik, ki-
véve a feltiiné falinksdgot. Ha az igy kezelt allatot a 15. és
30. nap kozott ledljiik, a tiid6t tele taldljuk miliaris giimokkel,
a melyeket sohasem kirnyez hyperaemikus tiidoszivet. A 30. és
40. nap kozott a giimik mdr tiinéfélben vannak, a 40. nap utin
pedig miar ismét teljesen egészséges a tiido, giiminek semmi nyoma.
Ekkor mdr hasznalhaté gyogyitisra a savd, melyhez Viguerat
0'5—075"/, earholsavat ad. Giimikdorosakkd tett tengeri malaczok-
nidl a megnagyobbodott, giimkdros mirigyek megkisebbednek és
lassanként eltiinnek, az dllatok pedig életben maradnak, ha a
fertézés utdni 15. naptdl kezdve minden mdsodik napon vérsavit
fecskendez az ember boriik ald.

Viguerat ez évi februir ota 25 beteget kezelt vérsavéval.
Bzek kozott van tobb sebészeti eset is, a melyeknek giimékoros
természete azonban kérdéses. A tiidogiimikor esetek szima 15; a

! Gazette médicale de Nantes,

* Semaine médicale, 1891.

8 (Congrés pour I'étude de la tuberculose, 3. session, 255. 1. Pdris,
1894, (. Masson, Gditenr,

4 Congrés pour I'étude de la tuberculose, 3. session, 286. 1. Piris,
1594, G. Masson, éditeur. Tovibbi elfaddst tartott e tirgyrol Bernheim

a romai nemzetkizi orvosi congressuson is. (Ref. Wlonc\ medizinische
Presse, 1894, 27, szim.)
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betegség 1. és 2. szakdban volt 8 eset nagyobb része "yogyu-
Tassal végziodott (ha ugyan ily rivid idei megfigyelés utin mdr
szabad gydgyulisrél szolnil); a betegsée 3. (caverna-képzidéssel
Jjar6) szakdban levi T beteg kozill egy gyogyult, egy meghalt,
egynél tiidogangraena- fejloditt, egy nem javult, de még kezelés
alatt dll, harom pedig kissé javult és még kezelés alatt all. A
befecskend_ezések minden harmadik napon végeztetnek ; minden
egyes befecskendezéshez 12 kiobeentimeter vérsavé hasznaltatik,

Az elbzikben iparkodtunk rivid foglalatjat adni azon részint
kisérletes vizsgdlatoknak, részint pedig mdr gyakorlati ered-
ményeknek, melyek a szakirodalomban az tgynevezett vérsavé-
therapiit illetdleg mindezideig napvildgot littak, A mint ldttuk,
nagy a térség, melyet e vizsgilatok felolelnek, de nagy a buzga-
lom is, melylyel az egyes kérdések megoldisuk felé vitetnek. Eri-
sen hiszsziik és az emberiség java érdekében veméljik, hogy e
buzgalomnak nem csupin a bacteriologia és tudomdnyos orvos- .
tan, hanem a szé legtigabb értelmében vett gyakorlati orvostan is
mihamardibb a legszélesebh cltel jedésben haszndt fogja venni.

Székely Agoston dr.

Heti szemle.
Budapest, 1894. oktdber 19-dikén.

A cholera allasa. Németorszagban Fels6-Szilézidban szeptem-
ber 18-dikaig isszesen 221 megbetegedés és 101 haldleset tirtént ;
legtohb volt az eset Kattowitz keriiletben ; szeptember 15-dikétol
22-dikéig az esetek szima 94-re (28 haldleset) rigott. Keleti
Poroszorszaghan szeptember két utolsé hetében Gsszesen 28 meg-
betegedés és esak 3 halileset fordult eld. A Visztula teriiletén
szeptember  17-dikétél 24-dikéig 29 (4) volt az esetek szima,
szeptember 24-dikétél oktéber 1-ig pedig csak 4 (1). A Netze-
Warte teriiletén ugyanezen ids alatt 4 (2), illetve b (3) eset
fordult elé. Elszért eseteket jelentettek még be Aachenbil, Duis-
burghdl és Luechowb6l (Blbe teriilete), Belgiumban és Németalfol-
din még mindig elég tetemes szimi meghetegedésekril érkeznek
hirek. Oroszorszdgban az esetek szama folyton csikken. Hivatalos
tudositdsok szerint szeptember 15-dikéig 48 kormdnyzésighan és
Szent-Pétervir, Kronstadt és Varsé varosokban Gsszesen 43,520
(20,844) eset fordult eld. Legnagyobb volt az esetek szima a
kivetkezd kormdnyzdésdgokban: Kielee, 5941 ; Radom, D741 ;
Petrikau, 3690; Varsé 3850; Grodno 2746 ; Pétervir 2417,
Galiczidban szintén erésen csikken a jarviny, a mely tetGpontjit
szeptember hé elején érte volt el; a szeptember hé 3-dikétol
szamitott négy héthen a megbetegedések (zdrjelben halilesetek)
szdma a kovetkezé volt: 1117 (628), 1042 (H67), 731 (439),
446 (271). Bukowindban szeptember végéig tsszesen S10 meg-
hetegedést és 4D8 haldlesetet jelentettek be. Hazdnkban a Mir-
maros varmegyében épiild vasit munkdstelepein még mindig fordul-
nak el szorvinyos esetek. Ezenkiviil még Ugocsamegyében Tisza-
Ujlakon észleltek 2 és Jindon (Beregmegye) 1 choleragyanus
megbetegedést,

Bk

B. ii. minister VI/b. 81,326. sz. (A gyogyfiird6 elnevezés kellé-
kei irant) Bihar vArmegye kozonségének. Folyd évi szeptember ho
14-dikén 6324. sz. a, kelt felterjesztésére, melylyel Galgdezy Istvin és
tarsai bérdndi lakosok abbeli kérvényét mutatja be, melyben Birind
kizségtdl 2 kilométer tivolsigra fekvi kit vizének gyogyfiirddiil alkal-
mazhatisira kérnek engedélyt, értesitem czimet, hogy toly.mmduk kérelme
nem teljesithetd, mert nem igazoltik, h()gy forrisuk és hudojuk bir
mindazon kellékekkel, melyek az 1876 : X1V. t-cz. 100. §-a szerint gydgy-
fiird 661 mogl\lvunmm.mk

Felhivom azért czimet, értesitse nevezetteket, hogy kérv(mynk itt
esak akkor lesz taugyalluto, ha okményilag wamUuk hogy :

1. forrisuk, melynek pontos menny ileges vegyelemzesi adatai be-
mutatandék, szakértGi vélemény szerint megnevezends betegségek ellen
hatdlyosan haszndlbato.

Tovibba, hogy a forrds a légkiri kirtékony befolyfsoktdl és
mindennemii beszennyezhetéstil védve van.

2. Igazolandd, hogy fiirddjiik az egészség és kényelem igényei- -
nek nwv‘fol(\ln lakhdzzal és fiivdGvel bir;

3. hogy fiirdSjiikben az idény alatt dllandd fiirdGorvos van;

4, ll(\{.,) a fiirdivendégek eg oszségcs eledellel vald  ellitdsirdl,
valamint nyugalmuk & l\(.nwlmllk megovisirdl gondoskodva yan.

Mindezen kellékek lg.unl:isnn kiviil mult évi angnsztus hé 2-dikin
64.937. sz. a. kelt rendeletem szerint megkivinom még, hogy
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5. kérelmezdk beigazoljak, miszerint az dsvinyviz, mely a gyogy-
fiirdli elnevezésre alapul szolgdl, kérelmezdk tulajdona, melynek vize
felett az 1885 : XXIIL t. ez 10. és 11, §-ai értelmében szabadon rendel-
kezhetnek.

Jelen esetben, hol a vegyész nem a helyszinén vizsgilta a vizet,
hanem csak a hozzi bekiildott 6 palaczk vizét elemezte, még az is hite-
lesen volna igazolandd, hogy a megvizsgalt s elemezett viz esakngyan
azon forrdshol vagy kithdél van meritve, mely szimira a gyogyforris
czime kéretik.

6. Benyujtandd az épiiletek tervezete s pontos leirdsa is.

7. Csatolandd a forrisok foglalisinak és befedésének tervrajza.
Vigre

8. a jovihagyott fiirdGszabalyzat.

Az igy felszerelt kérvény a tiszti féorvos véleményes jelentésé-
vel egyiitt a torvényhatosigi bizottsig kizgyiilése dltal tirgyalandd s
ennek véleményével terjesztendi fel hozzim,

Mindezen kellékek kimutatisa esakis akkor sziikséges, ha kérelme-
zok fiirddjiik szimira a gydgyfitrdé czimet elnyerni 8 a tirvényben ilye-
nek szamara biztositott elényt élvezni Ghajtjak, a mely ezimnek el nem
nyerése nem zarja azt ki, hogy 6k fiirdgjiiket a hatosagi engedély el-
nyerése utin meg ne nyithassik s kiizhasznalatra ne boesdthassik.

Budapesten, 1894, évi oktéber hé 5-dikén. A minister meghagydisi-
bél: Chyzer Kornél s. k., ministeri tanicsos,

79,561, sz. (Oltott borjuk hisinak értékesitése irdnt.) (Békés vir-
megye kiziinségének.) Az oltott horjuk hisa a m. Kir. beliigyminister fenti
rendelete értelmében, a mint azt kiilonben az 54,141/1892. sz. beliigyminis-
teri rendelet is eliivja, a megfeleld jelzéssel ellitva, minden akadaly nélkiil
forgalomba  hozhatd; anndl is inkabb, mivel a himlinyirk termelése
cz0ljabol beoltott borjuknak kozfogyasztisra leendd levigisit az dllat-
orvosi akadémia szakvéleménye alapjin a foldmivelésiigyi m. kir. minis-
ter sem tarja kifogisolanddnak, mert a kérdéses oltas dltal okozott liz
oly esekély foka, hogy az a testben nagyobb elviiltozist nem okoz és
a bintalom inkibb helyi jellegii.

Ily borjuk hiisa tehit a nyirokszedés utin azonmal tirténendd
értékesitése engedélyezhetd.

Vegyesek.

Budapest, 1894 oktober 19-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatalnal:
1894. gzeptember 30-dikitél oktober 6-ig terjedt kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 427 gyermek, elbalt 206 személy, a sziiletések
tehdt 221 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 6, hitkhurnt —, kanyaré —, viirheny 5,
himlé 3, typhus abdominalis —, gyermekigyi liz 1, egyéh ragilyos
betegségek 3, agykérlob 3, agyvérémleny 7, réngfsok 6, szervi
szivbaj 9, tiid6-, mellhirtya- s horglob és horghurut 25, tiidégiimé
és sorvadis 33, bélhurnt és béllob 26, earcinomata et neoplasmata
alia 5, méhrik —, Brigth-kor és veselob 5, angolkér 2, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség 6s alkathiba 15, aszkoér, aszily és sorvadis 2,
aggkér 9, erlszakos halileset 14. A fovarosi kizkdorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 1907 beteg, szaporodis 630, csikkenés 585,
maradt e hét végén dpolis alatt 1952. — A fvirosi tiszti fdorvosi
hivatalnak 1894. oktébher 8-atol 14-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten eléfordnlt megbetegedés: hagymdzban 6 (meghalt 1), himlGben 18
(meghalt 8), birdnyhimlGben 25, dlhimlGben 1, virhenyben 28 (meghalt 7),
kanyar6ban 32, ronesold toroklobban 23 (meghalt 5), torokgyikban 3
(meghalt 1), trachom#ban 13, vérhashan —, htkhurutban 4, orbinczban 21
(meghalt 1), gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1),

— Koller Gyula dr., mint az I. sz. e¢s. kir. Dunagbzhajozasi-
tirsasdig budapesti f6orvosa kizelebbrdl tilistte be miitktdésének 25-dik
évét. Bz alkalombdl nevezett tirsasignak béesi vezér- ¢s budapesti forgalmi
igazgatisigai elismerl iratokat intéztek hozzi, melyekben kiszonetet
mondottak neki a tdrsasig érdekében kifejtett hosszas és eredményes
szolghlataiért. Koller Gyula dr. ez alkalomb6l 100—100 frinyi alapitvinyt
tett a D. G. P. kapitinyainak, tovibba a D. G. T. kormdnyosainak
segélyeqyletei, tovibba a budapesti kir. orvosegyesiilet kezelése alatt 4116
W Orvosi Hetilap-dijalap® javira, az utdbbit Markusovszky Lajos dr. emlé-
kére. mint a ki ez #llomidson kizvetleniil elédje volt. Fogadja iidvizle-
tiinket ¢s szerenesekivinatainkat e szerényen és nemesen megiinnepelt
jubileumihoz t. kartdrsunk és baritunk a mi résziinkrdl is.

/v Hajés Béla dr. A m. kir. beliigyminister a Mirmaros virmegyé-
ben mitkidsé Miskolezy Imre dr. Kir. kizegészségiigyi feliigyelonek
szabadsigot engedélyezvén, a cholera ellen elrendelt intézkedések miként
vald  foganatositdsinak tovabbi ellenGrzésével és feliilvizsgilisival
Hajés Béla dr-t Hiromszék virmegye th. fGorvosiat ministeri biztosi
miniségben bizta meg.

— Személyi hirek. Karafiath Mirius dr.-t a lévai kizkoérhiz
igazgatd orvosat Bars virmegye f6ispinja th. fGorvossia s Meskd Antal dr.
jarasi orvost Hunyad varmegye fOispinja th. fGorvossi neveste ki.

— Matavovszky jubilenma igen diszesen folyt le f. b6 10-dikén
Aradon, Jelen voltak a m. kir, beligyminister képviseletéhen Faschd-
Moys Sdndor dr. ministeri tandcsos, a kiiziis hadsereg fGtisztjei a danddr-
parancsnokkal éliikon, a honvéd tisztikar, a virmegye s varos fotisat-
visel6i a fOispinnal, alispinnal s polgéirmesterrel 8 nagy szdmi, a vér-
megye 8 viros szinejavit képezb diszes kozonség. Pozsgay-dr. virosi
foorvos sikeriilt tinnepi beszéde utdin felolvastik a hudapesti egyetem
igen diszesen kidllitott 50 évi tudori diszoklevelét, a beliigyminister
irnak a jubilins kitiind és sikeres szolgdlatait elismerd hivatalos leiratit,

Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsos, a beliigyministerium kizegészségi
osztilya fOnokének meleg hangh iidvizld levelét sth., mire a jubiling
kinyekig meghatva kiszinte meg riyiden a megtiszteltetést azzal az
igérettel, hogy hitralevé napjait is a tudoménynak s szenved$ emberi-
ségnek fogja szentelni. Ezutin kovetkezett a fGispin hivatalos helyiségé-
ben a tisztelgh kiildiottség fogadisa: a sorozatot a kizos hadsereg
képviseldi, a honvéd tisztikar, a virmegye képviseldi éliikin a fispin-
nal, a viros képvisel6i a polgirmester vezetése alatt nyitottik meg.
Fuasché-Moys Sdndor dr, ministeri tandcsos Hieronymi Kdroly beliigy-
ministernek, valamint a kozegészségiigyi osztdly fdntkének s a koz-
egbszsbgiigyi osztdlynak tidviozletét néhany széval kiilon tolmicsolta, Az
iinnepélyt este fényes banket zirta be, melyen nagyszima diszes kizin-
sbg vett résat.

— A kozkorhizi orvostarsulat oktober 21-dikén déli 12 drakor a
Szent-Laszl6-korhdzban szakiilést tart, melyen Gerldczy Zsigmond dr. a
Szent-Liszl6-kdérhizat (heveny fert6zi betegek j kérhéza) mutatja be.

— A levegd mikréobatartalma Phrishan évril-évre emelkedik.
Miquel szerint egy kobmeter levegiben 1884-ben 8480 mikréba volt s
ezen szam 1890-ben 4790-re, 1893-ban pedig 6040-re¢ emelkedett.

— A sportgyakorlatok veszélyessége az ifju korban élénk vita
thrgydt képezte az ,Association francaise pour Pavancement des scien-
ces® ez évi Osszejivetelén. Le Gendre arra utalt, hogy tilsigos sport-
gyakorlatok utdn ldz jelentkezhotik, lgyszintén az epiphysisek conges-
tioja, a mi infectiosus osteomyelitishez vezethet, ha egyidejiileg pyogen
coccusok jutnak a vérkeringésbe. A sziv részéril is észlelhetik sok
esethen zavarok. Talsigig vitt kerékpdrozds ntdn régi térd- vagy esipi-
iziileti lTobok megajulbatnak, tgyszintén psoitis, typhlitis, perityphlitis,
oophorosalpingitis, cervico-dorsalis kyphosis jelentkezhetnek. Azt kivinja,
hogy minden gyermek el6bb orvosilag megvizsgiltassék. Testgyakorlatok
eltiltanddk, ha a vérkeringési, emésztési vagy mozgisi szervek, tigy-
szintén ha az idegrendszer részérGl zavarok vannak jelen; ilyenkor
esak Gvatosan fokozddd gyakerlatok engedhetik meg. Bowchard ehhez
még azon kivinsdgot is esatolja, hogy minden gyermek, melynek per-
czenként 160 érlikése van, a testgyakorlattél eltiltand6. Ugyand utalt
arra is, hogy dllattenyésztik mily nagy gondot forditanak arra, lmgly('
fiatal Allatok tdalmegerGltetését elkeriiljiek, minthogy az tapasztalatai
szerint rendkiviil kiros befolydst gyakorol az dllatok nivekedésére.
Petit még arra hivja fel a figyelmet, hogy fert6z0 betegségek utin a
reconvalescentia idejében silyos, néha organikus meghetegedések kelet-
kezhetnek erdltetett sportgyakorlatok utin.

— Megjelent : Hieronymi Kdroly magyar kirdlyi beliigyminister
jelentése az orszig kizegbszségi viszonyairdl az 1893-dik évbhen. Bunda-
pest. Pesti konyvnyomda-részvénytirsasig. 1894, — Mann Jakab dr,:
Sziilészeti miitéttan. Mésodik javitott kiadis. Budapest, I'ranklin-tirsulat,
1895, — Apostoli: Travanx d'électrothérapie gynéeologique. Vol 1.
Paris, 1894,

/\ Csapodi Istvan dr. egyetemi m.-tandr, szemorvos, november
1-t6] fogva VIII, Szentkirilyi-uteza 17. sz. alatt lakik s délben 11—1-ig
rendel.

— Jarmay Lészlé dr, flirdGorvos Meranban elkezdette téli orvosi
gyakorlatit.

/ Weisz Ede dr, a gége- s tiiddhetegek poliklinikai osztdlyfinak
volt segédorvosa, téli gyakorlatit Meranban (Villa Fortuna) oktéber hé
elsejével elkezdefte.

— Rosenthal Emil dr. Béeshil, a Wiener Allgemeines Krankenhaus
Ko]tl misodorvosa, téli praxisit Nizzdban 13 rue Masséna ismét meg-
cezdte.

1 Elhunyt: Brach Ferencz drv. Bars virmegye tiszti féorvosa.

[~ Kerestetik Budapest mellett egy KkitiinG helyre magdu-
gyakorlatra egy betegek irant jo l)ém'wm()d(ial hir6 orvos. Bivebbet
F. J. ezim alatt Virosvir poste restante.

|4 - 1.4 r r
,ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykerelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird8 |1 (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely a
szdlloddkkal egy épitletet képez. Nehéz betegek szdméra felhiizd
készilék Kilon iszapfirdobe. Kényelem és jo elldtds. Lakdsokrol és
firdokrol kild prospectust az igazgatisdy.

Heti leimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkdérhizban 1894. oktdber 11-t61
egész oktober 17-ig dpolt betegekrdl.

Folvett | Elbocsitott | Moghalt | Mamdt | As dpoltak Risil |

beteg|  [gydgy.| [beteg| | heteg | | a Rbkusban | p

1894. [ g z g g S o

L el 0l L E s e

a‘ﬂ\z 'efal,s S|Rl&] & |%® | 2|2 |%5/28s3

ok 11 [47l48 95| 38148 81| 1| 4 5l1045| 764 1809] 967) 28 70| 744
. 1215233 85| 2623/ 49| 1| 3 4[1079| 771/1841f 987| 28 68) 758
7013|3148 79| 5942101] 4| 2 61038 7751813 976 28 64! 745
. 143629 65| 3330/ 63| 4] 2| 6{1037| 772 1809 984| 28 65| 732]
|, 1614050/ 90| 56145101 2| 8 5[1019] 774/1793] 965 28 69 731
| 16 |a7la5| 92| 2593 48 2 I] 311039 795,1834] 993 28 69 744
|0 17 6 46| 92| 4827 5] 7/— 7]1030] 814/1844] 989| 28 68 759
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 42

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaezi-kirat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologilius vizsgalatoklal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Allandd orvesi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiiné elldtds, — Telefon, —
Mérsélelt arak., — Rendels orak: 9—10 és V,8—d-ig ; szegényeknek d. e.
42 §—Y9-ig. — Kivdnatra pr ospectus.
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemtl ép és kéros vdladéknak (i, m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibbd szovetekmnek, daganatoknak gy vegyi, mint goresoi
és bacteriologiai vizsgilatira vallalkoznak 42

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohdny-utcza 31. szam.
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i Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

* TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (74sz-Nagykin-Szolnokmogye)

tomeges oltdsokhoz, jb &s biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, a nivetkezd drakon szdllit :

Do VEDOJEGY. ~®agy

T O O T T T T

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... ... 3.—

% (kb. 2 gramm) .. ___ 6.—
I phlola 2—3 egyénre .. - - —.60
10 vagy tébb Ilyen phiola & ... __. —.50
| phiola 15 egyénre—.. . ___ .. 2.50

D9~ Csomagolasért 20 Krajczar gy

A t. orvos urak becses figyelmébe!

Betegapolashoz szitkséges eszkozok, orvos-sebészi miszerek,
kotszerek és gummidruk beszerzésére legmelegebben ajanlhatjuk.

KELETI J. orvos-sehészi milszerevirto ezéget
Budapest, IV., koronaherczeg-utcza 7. sz. 2
D9~ Nagy képes arjegyzék ingyen és bérmentve. %

UJDONSAG@, Behring tanar sterilizal6 Antitoxin-fecs-
® kendé (Heilserum) kiprohalt lazh6mérd firt 1.20.

|" Dr REICH MlKLOS [
J-tf TESTEGYENESZETI ES GYMNASTIKAI é?[

iy o GYOGYINTEZETE @ o ¢ s
i L, AR #

I:] BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8., szam |

Dr. Overlach-féle Mlgramn.

Oroszlan védjegy.
(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1. Kitiinének bizonyvlt amigrdn
legsulyosabb eseteinél, tovabbi
az alkohol-, niketin- ¢s mor-
phium-mérgezésnél, neurasthe-
nianal, influenza sth. mellett
uiutatkozo fejfijisndl.

2.Legjobb antipyreticum fenye-
getl elesésnél, miutin a Migriinin
Coffein tartalma egyuttal a.nalep-
ticum gyanant kivalo hatissal bir.
[Tl Csakis Dr. Overlach-féle migrinint oroszlin védjegygyel
Ww kell kémi és a vényen ,Migrdnin Hoéchst* rendelendd.
Legjobb kizép adag, felnétteknél 1-1 gr., egyszer vagy {6bbszdr napon-

ként, porban vagy ‘oldatbax,

Lg\ miull gyir: Parbwerke vorm. Mexster,!.ucms & Briining, Hochst a. M.

Saxlehner Andras, es. ¢és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb lashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivéalé eldnyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fédjdalom nélkiilli. — Utdnszorulds nem &ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashatd

soaxlehner Andras*

név figyelembe ajanliatik.

g TRETEREE ':L*.'C Ew I”-ﬁ“”“&‘& mm%mrm PR mz“rm
a |

ICHTHYOL |
E sikerrel alkalmaztatik:

?‘, | NOI BAJOK ES SAPKORNAL, |¥
d - igyest-takimdl, Dibetogadgebnd, :
i

az emészto és vérkeringési szer- |2
vek bajainal,

=k | TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL |
valamint mindennemi lobos és esiuzos béantalmak ellen,

egyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok altal bebizonyult
dsszehdzo, fajdalom - csillapitd és antiparasitaer tulajdonsdgai,
masrészt
a felszivodast eldsegité eés az anyageseret fokozo hatasanal fogva.

A szert Klinikasol: és orvosok nagy sz@ma melegen ajanlja és az
egyetemi valanint varosi kirhazakban allandoan hasznaltatik,
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|
Az JCETHYOLT illetd tuiominyos caikkeket vénymintikkal ingyen éo bérmentve szétkild az |

1< ICHTHYOL-TARSASAG

2| CORDES lllleANl\lé TARSA, Hamburgbau
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Harminceznyolezadik évfolyam.

43, szam.

Budapest, 1894. oktober 28.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADG TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESzZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Purjesz Zsigﬁgﬂd tanar belgyogyaszati
kérodajardl Kolozsvart.

Koérodai észleletek a symphorol hatasarél.
Rosenberger Mor dr., kérodai gyakornoktol,

A, Deutsehe mediciniseche Wochensehrift™ mult évi 45-dik
szamaban Heinz R. ,Coffeinsulfosiiure, ein neues Diureticum®
ezimili kizleményéhen ismerteti ezen, dltala felfedezett szert,
mely vegyi tsszetételére nézve a coffeinsulfosavnak égvényfém-
mel (natrium, lithium), vagy égvényes foldfémmel (strontium,
sth.) képezett soja; a fém mindsége szerint, melyhez a coffein-
sulfo-say kitve van, meg is kiilonboztetheté a natrium, lithium
sth. symphorol, melyeknek hatdsa, hasznilati médja ugyanegy.

Heinz szerint a symphorol diuretikus hatéanyaga a coffein,
melynek uumd;ul)(m tudvalevéleg kétféle hatisa van: a
dinretikus ¢és az edényszikité hatas ; utobbi az elobbit paraly-
zalja s e mellett az idegrendszer és a sziv részérél kellemet-
len melléktiineteket okoz. A sulfosavgytk azonban, melylyel a
coffein tssze van kitve, ezen edénysziikité hatiast megsemmi-
siti, tgy hogy a symphorolban a coffein diuretikus hatisa a
maga t(*l]('s\e"ehcn § minden kellemetlen mellékhatastol men-
ten Jllt]l:lt érvényre. Ez volna a symphorol-hatis elmélete, mely
Heinz szerint a gyakorlati alkalmazasnal is fényes megerdsitést
nyert. E "\al\ollatl alkalmazist, s kiilindsen annak eredmé-
ny et 1lletnlcw Heinz fentidézett ismertetésében részletesebh
adatokat alig kozol. Mindossze négy észleletet ir le, s ezek is
egészséges egyénekre vonatkoznak. Mind a négy esethen
1—1 napon at adagolta a symphorolt, s pediz 4 gm.-nyi
mennyiségben (pro (ll(", 1 gm.-os adagok alakjaban. Mind a
négy esetben azt talalta, hogy a naponta Kkiiiritett vizelet
mennyisége a symphorol adagolasit kiveté napon megkétszerezd-
ditt, nevezetesen 1500—1600 em.-r6l 3100—3200-ra emelke-
dett ; a kivetkezé 3—4 napon at is fokozott maradt a diure-
sis, esak a 4—>5-dik napon sziallott az ald a symphorol adago-
lasa elGtti szinvonalra. Koreseteket Heinz nem Kkizol, hanem
egyszeriien megelégszik azzal, hogy a symphotol kitiiné hata-
sit a diuresis ecsokkenésével tarsult bantalmaknal hang-
sulyozza.

A kolozsvari belgyogyaszati korodan osszesen 16 esetben
alkalmaztam a sy m])hum]t, mely helybeli gyogyszerészezégek
kozyetitésével ,Meister, Lucius et Briining® gyarabol (Hochst
a'M.) az eredeti, védjegygyel ellatott gyari dolm/,ol\h.m lett
hozatva. Kivétel nélkiil natrium-symphorolt hasznaltam, s pedig
az els6 6 esetben — mintegy elGtanulmanyképen — normalis
diuresissel bir6 egyéneknél, 10 esethen pedig kiilinbizd, a
dinresis cstkkenésével tarsult bantalmakban szenvedGknél.
Minden esetben a szer adagolasat megelGzéleg tobb napon 4t
figyelemmel kisértem a naponta kiiiritett vizelet mennyiségét,
az adagolis alatt s utin pedig e mellett még a gyomorbél-
huzam, az idegrendszer s a sziv mikodését. A beteg étrendje
az ¢szlelés ideje alatt nem lett valtoztatva; az 4ltala naponta
felvett vizmennyiséget is tobb esetben meghatiroztam, s tgy
talaltam, hogy az meglehetds szitk korlatok koziott ingadozik,

gy hogy az Osszehasonlitist az adagolds elGtti s utini diure-
sis kizott nem neheziti meg.

Az elnt'mulm.m) kép smlg::ilo 6 eset koziil az elsé négy-
ben Hcinz nyoman mindenik ¢észlelés alatt 4ll6 egy enm,k
1—1 mapon it 4—4 gm. symphorolt adagoltam 1 gm.-08
adagokban ; miutin amnban igy semmi eredményt nem értem
el, azért az 5-dik esetben 2, a G-dikban pedig eloszor szintén

2, majd — par napi sziinet utin 4 egymdis utin kivetkezd
napon At ismételtem a fenti adagokat, wg.,lll — Tjabb sziine-
telés utin  — 3 napon 4t 6—6 gm. symphorolt adagoltam,

a nélkiil, hogy szimba veheté hatis mutatkozott volna.

Ezen 2 észlelet, valamint a kivetkezé 10, melyek al-
kalmas koresetekre vonatkoznak,azalabbi tablazathan vannak
egybefoglalva 5—16. szim alatt.

A tablazat baloldali végsé rovatiban folyé H—16. szim-
nak megfeleléleg az esetek Korisméi:

H. (Normalis diuresis.)
6. (Normal. diures.)
7. Emphysema pulmonum ;’ arteriosclerosis.
8. Emphysema pulm.; arteriosclerosis.
9. Insufficientia v. bicuspidalis; hydrops universal.

10. Exsudat. pleuritic. seros. lat. dextr.

11. Nephritis ; degeneratio amyloid. renum.

12, Arterioselerosis ; hypertrophia cordis sinistr. ; anasarea,

13. Tnsuff. v. bieuspid. ; stenos. ost. ven. sin. ; hydrops univ.

14. Cirrhosis hepat. ; ascites.

15. Arteriosclerosis ; hypertroph. cord. sin. ; hydrops univ.

16. Cirrhos. hepat. ; ascites.

A tablazat fiiggélyes rovatai az észlelésnapokat, a belé-
jiik irt szimok a kiiiritett \uelot mennyiségét (rovidség okadrt
100 kem.-enként) jelzik ; a ** gal ]blLPlt napokon a beteg-
nek gymphorol lett adagolya (1() pr. dos.); az adag mennyi-
sége a jobholdali végsd rovatban lathato.

A mint a tablazathol kitiinik, az esetek nagy részében
nem maradtam a Heinz 4ltal olyannyira Kkielégitinek talalt
4 gm.nyi napi adag mellett, hanem felemeltem azt 6—8 gm.-ra,
folytattam az adagolist 3—4 s tibh napon 4at, ugyan-
azon betegnél — nehdny napi sziinet kozbeigtatiasa mellett
— ismételtem a probat, egy esetben a napi adagot 10 gm.-ra
emeltem ; mindezt a nélkiil, hogy egyetlencgy esethen is
bar esak kozépszeri diuretikus hatds mutatkozott volna, mi
annal sajnosabb, mivel melléktiinetek sem léptek fel egy
esethen sem, s igy még kiozépszeri diuretikus hatds mellett
is a symphorol all\alm.ulmt(mwa eléggé indokolt volna. 3
esetben (14, 15.-dik sz.) volt dlk«llmam mc«r"\()mdm arrol,
hogy a symphorol eredménytelen alkalmazisa utin (tobb napi
sziinet elteltével) nyujtott ecalomel a diuresist nagy mérvben
fokozta, nevezetesen 4—600 em,r6l 2500—3000-re emelte.

8—10 gm.-ndl nagyobb napi adagok kiprobalisit feles.
legesnek tartottam egyrészt azért, mert tanulményom féezélja
nem annak megallapitisa volt, hwv van-e — per absolutum
— a symphorolnak diuretikus lmtam, hanem az az irint valo
tajékozodas, hogy ily diuret. hatast mar elére feltételezve,
mennyiben felel az meg a gyakorlat igényeinek ; e gyakorlati
ezelra valo tekintettel pedig, a symphorol drigasiga mellett
(gm.-ja 25 kr.) 8—10 gm.nyi napi adag mar hatarértéknek
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tekinthet6 ; masrészt azonban Heinz allitdsai s a jelen kiz-
leményben felsorolt észleletek kozitt mar igy is oly szembe-
tiind ellentétet talilunk, melynek alapjin minden tovabbi ki-

sérlet mellézésével feljogositya érzem magam annak Kijelen-
tésére, hogy a symphorol semminemit diurctikus hatist nem
muftatott.

Kozlemény a hudapesti k. m. t. egyetem II. szamu
(Réczey Imre ny. r. tanar) sebészeti klinikumarol.

Czombsérvnél fellépett eventratio miitéttel gyogyitott
esete.

Kozli Wenczel Tivadar dr., miitinivendék.

(Vége.)

II. Eventratio inguinalis.

Az eset mir azért is nevezetes, mert az inguinalis hernia, illetve
eventratio ndénél van, kinél az sukl\al ritkabb (Albe: t szerint 10-szer
ritkibb) mint férfindl. A férfindl ngyanis a ligyékesatorna tig, benne
a lényeges functio hivatdsival birs funiculus spelmatll\us halad végig,
ligy hogy mindkét nyildsa sokkal inkdbb megengedi a sérynek ki-
nyomuldsit, mint a nének sziik, csupin a ligamentum rotundum uteri
dltal keresztiiljart lagy ckcmmru.nqn tk két nyildsa.

Az eset a kivetkezs :

J. lu\"t 84 éves, foldmives asszony 13 esztend6  eldtt tortént
sziilése utin ]ohb ligyéktijan dionyi (Lt,,,anatot vett észre. Eleinte azt
vissza tudt'\ nyomni a hasiireghe, de onnét minden erdlkodés utin eld-
nyomult, még pedig mindig n: tgwhh alakban. Keletkezése utéin b évvel
mar gvernml\ul\ulu\l volt a daganat és a hastiregbe visszahelyezni nem
lehetett, Az6ta folyton nétt, mig azon nagy: M(mt érte el, melylyel 1894.
aprilis 2-dikéin .1 klinikumra vétette fel magit a kivetkez( Allapottal :

A jobb- ligyéktijon annak egész teriiletét elfoglalé gyermekfej-
nagysigi tonmendﬂnl)lmdns van, mely rinezba szedhetd, rendes ki-
nézésii, feszes, fény 18, itt-ott kékes- -piros szinii borrel fedett. A terime-
nagyobbodas légpam.lhpmhtu, a hasiiregbe folytatodik egy koriilbeliil
krajezirnyi keriiletit nyildson, nyomdsra klaae Kisebbithets. A kopog-
tatdsi hang felette dobos. Beteg kissé sovdnyodott, sipadt, de emész-
tése és tengvlvn miikidései rendesek.

1894, junius 26-dikdn a beteg miitét tirgyit képezte a gytkeres
sérvmiitét vegett. A sérvtomly  feletti letegc]\ dtmetszése utin kevés
zayaros sirgds savé folyt el. A sérvtomlé belsd és az Usszes sérvtarta-
lomnak — vékonybelek — feliiletén szimos dara-, egész rizsszem nagy-
sagh szemese volt t‘l])mtlmtn melyek unndnwg.um\l tuberculotikus
gulml\ne]\ ismertettek fel, és mewmmldllut wlan  sokasdgban  folytatdod-
tak a sérvkapun befelé a ])erltuncumm 68 nemesak a l‘lth‘ltu, de 2 has-
iireghen tapinthaté Osszes beleken is oly nagy szdmban voltak, hogy
alol\at tgyszolvan siirfien beftdték. ig\ a peritonenmon és beleken a
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mfitét el6tt semmiféle tiinet Altal el nem drult roppant elterjedt giimés
folyamat ismertetett fel, mi arra késztetett, hog azon egyénen, kinek
dllapotit ezen silyos b.u gyogy 1that.xthns&ga ugyis méir o~xsqo~l.ltu\ a
tette, a gytkeres miitétrol lemondjunk és miitétiinket a mdr ejtett seb
egyesitésére korlitozzuk, melynek per primam begyogyulisa utin
1594 julius H-dikén a varratok kivétettek 6s 1894. julius 14-dikén a
beteg a klinikumot elhagyta, miutin dllapota vagyis inkibb ku&erzete
azon meglehetds nagyfoki javulist mutatta, melyet giimés hashértya-
gy uladéshan szenvedGknél hasmetszés utin eszle]hetnnl\ 8 melyet mar
tobh esetben ilyen koriilmények kuzitt Klinikumunkon is alkalmunk
volt tapasztalni.

IIl. Eventratio cruralis.

Teréz, 51 éves, napszidmos asszony 10 év el6tr nwglmt]ntt,
]l.lSJ\Jl ﬂmulop hegyes végéhez nyomddott, s ezéta hasinak alsé jobb
részén  egy  koriilbeliil vvexmekul\nlnn
igen fijdalmas daganata l\olctl\nzutt melyet

hasztalan |palkndntt visszanyomni. Rovid
idére a daganat kép/.udese utin émely-
gbs, hanyds fogta el, erbs székrekedése
volt és annyira rosszul érezte magit, hogy

kdrhizba \1tt(\k Ott megoperaltak ; 2 hét
mulva gy6gyulva onnét eltivozott. Tivo-
zésa utin azouban esakhamar észrevette,

hogy ha erflkodik, a daganat ugyanazon
helyen, melyen a wmiitét elftt volt, ismét
eldall, még pedig sokkal nagyobb alakban.
A daganatot ekkor eleinte mindig vissza
tudta nyomni a hasiireghe. Késtbb, 2—3
év mulva, mikor a daganat mir majdnem
gyermekfejnagysigi volt, tiibbé vissza-
nyomni nem tudta. A d.trm i azdta foly-
ton n6tt, mig oly nagysdgu lett, melylyel
a beteg 1893. mdarezius 20-dikan klini-
kumunkra vétette fel magit, hol a kivet-
kez6 dllapotot taldltuk :

A jobb lagyék- és czombhajlat egész
teriiletét elfoglald, a nagy 9/(\111()101111]1\‘11\
tovében elvesz, 2 ujjnyira a térdek fol6
éri, a két czomb kozott leesiiggt zsdkalakn
terimenagyobbodis van, mely felett a bir
kionnyen ranezba szedhetd, barndsan festenyzett, alsé részén repe-
dezett, helyenkint igen megvastagodott (1. dbra). A terimenagyobbodds
a Poupart-szalag magassiga alatt lev koriilbeliil eziistforintnyi kerii-

G

1. dbra
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let{i nyilison &t folytatddik a hasiireghe ¢s igen kis mértékben meg-
kisebbithetd ; fdlotte a kopogtatisi hang dobos, helyenkint tompult
dobos. Beteg emésztése és tengéleti mitkbdései rendesek.

1893. mijus 28-dikin a betegen gytkeres sérvmfitét végeztetett.
A sérvtomlé az azt fedd rétegekkel egyiitt a hossztengely irdnydban
felhasittatott & akkor kideriilt, hogy a sérvtartalmat képez vékony-
belek igen nagy kiterjedésben a témld faldhoz szalagosan odandttek, s
részben a veliltk egyiitt elfesett csepleszszel is Ussze vannak nive. A
sérvkapu tallérnyi nagysigid, s kizelében semmiféle odanivés ninesen,
agy hogy a sérvtartalom, ha a tomlé fenekén és falain talalt odanivé-
sek megoldatnak, kinnyen visszahelyezhetének mutatkozott. Ezen oda-
nivések megoldisa képezte tehdt a mfitét legnehezebb részét.

Tibb mint 1'fy 6rai firadsigos és igen Ovatos munkaba Keriilt,
mig az odanivések kettds lekitések kizé fogva dtmetszetvén, mind
szerencsésen megoldattak a nélkiil, hogy bélsériilés vagy nagyobb. vér-
zés esett volna meg. Mintegy 2 meternyire tehetl azon hélrészlet
hossza, mely kisebb-nagyobb kanyarulatos kacsok alakjiban a témld
falahoz volt néve, s melynek levilasztisa sziikséges volt. Fel levén
szabaditva a sérvtartalom, az egész béltimeg mozgdvi vilt és az elég
tdg sérvkapun kevés vigydzat mellett vissza volt helyezhetf. Sokkal
konnyebb feladatot képezett most mér a sérvkapu elzdrisa, a tulajdon-
képeni gyikeres eljiris. A t6bb mint emberfejnyi sérvtomlé s az azt
fedd ép oly nagysigi birzsik nem maradhatott meg a nélkiil, hogy
ezzel a gyogyulas gyors és sima lefolydsit koezkdztassuk. Ezek kiirtdsa
volt tehat sziikséges, mi oly mdédon végeztetett, hogy mindenekelétt a
most mar iiresen maradt borzsikbol. melynek belst felszinét a sérv-
tomlé bélelte ki, oly nagy lebenyek szabattak ki, melyek a kapu folé
hajtva, épen befodik a miitét sebét. A t6bbi a birzsikbol, illetve a sérv-
tomlohol is egészen eltivolittatott. Igy esak a rendeshez hasonld terje-
delmfi sérytomld 6és borrészlet maradvin vissza, a sérvtomls, mely
koriilbeliil 2, helyenként 3 mm.-nyire meg volt vastagodva, kifejtetett,
a sérvkapu széleirfl felszabadittatott, s a sérvkapubdl el6rehuzatvin,
lehetGleg mélyen a hasiireg felé eriis
catgut-fondllal lekottetett. A kifejtett
tomlirészlet ezutin, Ggy mint azt a
Mac-Ewen-féle gytkeres sérvmiitétnél
végezni szoktuk, vékonyabb catgut-
fondllal Gsszevarratott és egy tomitt
rinezos  csomdGba egyesittetett, mely
azutin a sérvkapu fels6 széléhez tibb-
sziirsen oda 16n varrva. Ez dltal egy
tomott helyt 4ll6 dugasz keletkezett a
sérykapuban, mely ezt elég Jol elzirta.
Ezenkiviil a sérvkapu szélei is issze-
rarrattak catgut-fonallal végezett sziies-
varrattal, tdgy hogy a ligamentum
Gimbernati 8 a sérvkapu kiils§ szélét
képezG  edényhiivelyt borité fascia
egyesittettek s végre ezek felett a
fascia pectinea és a fascia lata dltal
képezett plica faleiformis erfs catgut-
fondllal Osszevarrattak. Igy mnemesak
a sérytomlének a sérvkapuba varrott
csonkja, hanem a sérvkapunak és
egyszersmind az azt fed§ erfs rostos
hirtydknak Osszevarrasa dltal tore-
kedtiink beteget 1j sérv keletkezése
ellen hiztositani. Végre a kiszabott
hirlebenyek varrattak ssze.

Beteg a miitét utdn a kibulis elmultivaltébb napon &t azt pana-
szolta, hogy valami van a hasiban, a wmit elbb ott nem érzett. Nyilvin-
vald, az egy évtizeden it elGesve volt belek alkalmatlankodtak a mér-
mar sziikiilni indult hasiivegben. Néhdny nap mulva azonban ezen kelle-
metlen érzés elmult s a sebgy6gyulis zavartalanul folyt le, kivéve
betegnek a narkosishol szirmazd stlyos gyomor- és bélhurntjat, mely
mintegy két hétig elhtizédott. Ezutin a hélmiikidés rendes lett, emész-
tése, étvigya megjitt s gyorsan felépiilt bajabol.

Miitét utin 8. napon a varratok eltivolittattak. A gydgyulds
teljesen per primam tortént. 1893, junius 30-dikin beteg teljesen gyo-
;_;'Qyul;':\ hagyta el Klinikumunkat. Ekkori dllapotit a 2. dbra tiinteti fel.
(2. dbra.)

A felsorolt esetek koziil a legérdekesebb a TII. szdmu
eset, hol eventratio cruralis volt, mely a felsoroltak szerint a
legritkdbb s ezen esetben is esak gy magyarazhato, hogy a
séry 10 ¢y elotti keletkezése utan azonnal kizarédott és akkor
sérvmetszés tortént. Ezzel a sérvnek, mint czombsérvnek eventra-
tiova fejlodése is megfejthetd. Ama mitétnél, mely a févarosi
kizkorhizak egyik sebészeti osztalyan végeztetett, a sérvkapu
agitisa ugyanis nem fgy tortént, mint azt szabdlyszeriien
végezniink kell, hogy tudniillik tobh sekély metszés végezte-
tett a sérvkapuba, hanem a tigitas felfelé¢ egy nagy metszés-
sel tortént, mely a Poupart-szalagot harantul atmetszette.
Altalaban a miitét a régi, nem gyvkeres mod szerint végeztetett.
Ennek az volt a kivetkezménye, hogy a beteg az életveszély-
bél ugyan meggyogyult, de egy akkora sérvkapuja maradt
vissza, melyen a legkozelebbi erélkodéskor a sérv ujraképzo-

2. &bra.
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dott és a most mar tig kapun rohamosan nagyobbodhatott és
nagyobbodott is, mig azon nagysigit el nem érte, melyben a
kortorténethen emlitett médon a klinikumon operaltatott.

A mitét utan egy honappal ama beteg, ki évek hosszi
gordn 4t két czombja kizitt, majdnem térdig érd tomeget
volt kénytelen viselni, annak minden kellemetlenségét tirni,
teljesen gyogyulva hagyta el a klinikumot.

A leirt utolsé eventratio-eset tobh tekintetben igen tanul-
sagos. Tanulsdgos azért

1. mert mutatja, hogy mennyire sziikséges azon szabalyt
szorosan megtartani, hogy a sérvmitétnél a kaputigitast ne
egy nagy, de tohb apr6 metszéssel végezziik ;

2. mert figyelmeztet arra, hogy a hol nem gytkeresen
litjuk el a sérvet, mindig gondoskodjunk jo sérvkatérél, mert
ilyen mitét ntan tulajdonképen ép tgy fennall a sérv mint
azelott ;

3. mert utal arra, hogy minden sérvmetszést azonnal
kissiink egybe gyokeres miitéttel, mert esak igy segithetiink
a beteg bajan alaposan és tartésan ;

4. végre mert mutatja, hogy a sérv nagysiga nem ok
arra, hogy a miitéttél elijedjiink, mert sok esetben bar nagy
faradtsaggal kell a miitétet végezniink, mégis képesek vagyunk
a sérvet teljesen meggyoégyitani s a beteget inmaginak s
csaladjanak visszaadni és tjra a tarsadalomnak munkaképes
tagjiva tenni,

Ha valahol, gy ily nagy sérvek esetében van elsé sor-
ban jogosulya a gytkeres sérymitét, melynek ajinlatba hozatala
és kivitele a klinikumunkon az utolsé két év alatt végezett
nagyszama (kvzel 150) sérvmiitét sikereire tamaszkodva,
mondhatjuk a modern gondolkozasu ¢és képzettségit sebésznek
ép ugy kotelessége ma mar, mint a sebeknek anti-, illetve
aseptikus gyogyitasa.

Endocarditis acuta ulcerosa egy esete az arteria pul-
monalis combindlt billentyti-bantalmanak tiineteivel.

Sidlawer Armin dr-t6] Miskolezon.

Az eset rendkiviili ritkasiga s innen szdrmazé természe-
tes érdekessége inditott annak kozlésére. Habar az altalam
észlelt s alabb leirand6 eset korodai phasisaiban esak hidnyo-

san van kiakndzva — mint ez magingyakorlatban maskép
nem is lehet — s habar nélkiilozi az 6t betetozé és leglénye-

gesebben kiegészito részét — a kérboneztani bizonyitasi nyomaté-
kot —, az eset mégis, tgy Kisérletszerii viligos aetiologidja,
kortiineteinek kapesolatosan szoros tsszessége, valamint tiszta,
zavartalan lefolydsa altal eléggé tanulsdgos, hogy megismer-
tettessék.

Igaz, hogy ujabb autorok hangoztatjak, miszerint az
endocarditis acuta ulcerosa ardnylag sokkal gyakrabban
tamadja meg a jobb szivrészt is, mint az endocarditikus folya-
mat mas, joindulati valfajai.

lgy Orth:' ,Az endocarditis harmadik, honeztanilag meg-
kiilonboztetheté alakja, mely mind koziil leggyakrabban a jobb
szivkamaraban is, még pedig isolilva eléfordul, ez az endo-
carditis ulcerosa.” Mas helyen Orth?® a tiid6iitéri billentyti-bantal-
makat targyalva, egyenesen allitja, hogy itten insufficientia igen
ritka, elvétye néha egy heveny billentyli-aneurisma rupturaja
kiivetkeztében ; hasonléan sziikiilet, méhenkiviili életben acqui-
rilva, majdnem csakis erés thrombus-képzidés dltal jon létre
endocarditis diphtherioides eseteiben.

Tovabba Fraenzel igy nyilatkozik.® ,E mellett kiilontsen
kiemelném, miszerint az endocarditis rosszindulati alakjinal a
jobb szivrész billentytii, nevezetesen a tiidéiitér billentyti nem
oly ritkdn vannak megtimadva, mint az endocarditis tobbi
eseteiben.” Még egy mdsik helyen.* ,Tébbszér magam littam
koreseteket a heveny, rosszindulati endocarditis korképe alatt

! Lehrbuch der speciellen pathol. Anatomie. I. 186. old.

* Thidem. 196. oldal.

3 Vorlesungen iiber die Krankheiten des Herzens. II. 7. oldal.
* Ibidem. 180. oldal.




lefolyni, melyeknél kérodailag a tiidoiitér billentytiinek insuf-
ficientiaja lett constatilva, de az el6térbe lépd tiinetek lénye-
gileg a heveny, rosszindulati infectio ttinetei voltak.®

Hasonl6 eredményhez jut Wekerle szép s nagy szorga-
lomra vallé ezikkében.!  Wekerle az egész ide vagé irodalmat
tanulmanyozvan, ennek eredményeképen a tényt bebizonyitott-
nak véli, miszerint a szivbellu"n'tyalob uleerosus alakja sokkal
gyakrabban timadja meg jobb szivrészt mint a joindulaty,
s ennek megfelelileg ulcerosm endocarditis is sokkal gyakrab-
ban észlelhetd a tiid6iitérben, mint hasonlé loealisatio a rendes
endocarditisnél. Duchel ismert jeles konyvében a tildéiitér
billentyii-hantalmainal felsorolt tizenkilencz eset kozott tizen-
haromndl endocarditis® és haromnal ,vegetatiok® kiilon fel
van emlitve. Ezek nem mind értékesitheték az emlitett szerzék
allitasinak bizonyitdsiara, mivel a régiek az endocarditis fogal-
mat nagyon Altalanositottak s nem praecisiroztak. Az endoeardi-
tis malignus alakjinak felallitisa és kidomboritdsa esak az
tjabb idék vivmdmny:

Mind e mellett endocarditis pulmonalis ulcerosa eléggé
ritka egy bantalom. Wekerle az egész irodalomban, 1841—1886,
évig, esak tizenhét, minden kétségen felill allo esetet talalt és
szamitasa szerint a tiidGiitér isolalt bantalma endocarditis ulee-
rosanal fél szazalékot tesz ki, ardnyitva a tobbi billentyiikhoz.

Hogy mi okbol van az endocarditis uleerosa ezen a tibbi-
tol eliito gyakoribb localisatiGja a jobb szivben, erre sem
Orthnal, sem Iraenzelnél magyardzat nem talalhato. Wekerle
indokolasi kisérletében oda concludal, hogy tulajdonképen nem
az endocarditis ulcerosa gyakoribh ](iClli‘ldti(')id itt a feltiing :
ellenkezéleg meglepd dolog, hogy nem még gyakrabban lép
fel a tidoiitér endocarditikus bdntalma/usa, mint az tényleg
talilhato. Wekerle a kérdést ilyenképen formulizza, mivel
bebizonyitott ténynek fogadja el az ulcerosus Q/nhelhzu-tvalol)
microbikus jellegét, megkiilinboztetésiil a verrucosus § mas
joindulatia endocarditistél. Mar most, microbdk mint kortokozo
hatinyok, legyen betirési résok barhol, mindig csak egy
kirnyi venan vagy nyirkedényen at juthatnak a szervezetbe.
Azoknak mentén pedig, a vérkeringés természetes folyisival
haladva. a mikrobak — betorést a tiidon at kivéve legeld-
szor is a jobb sziv endocardinmat taldljik atjokban mint meg-
‘tamadhaté pontot. Ertheté volna, ha azok itt megtelepednének
s itt fejtenék ki hatdsukat; de magyardzatra szorul, hogy ezt
nem teszik, hogy tovabb vindorolnak a tiidéve 1'kcrm'>'és egész
folyammedrén A4t a bal szivig, s hogy esak itt lépnek a nekik
sajatlagos actioba. Ennek okat Wekerle részint a bal sziv endo-
cardinmanak praedispondltabb szivetében, részint a mikrobak
konnyehb megélhetési modjaban a bal szivben akarja talilhatni.

Azonban a fekélyes szivhelhartyaloh ezen pathogenetikus
kivaltsaga tjabb adatok szerint kérdéses lett, miutan Weichsel-
bawm al.nmnt Fraenkel és Singer endncmdltls VeIrrncosa
eseteiben is, minden kétséget Kizdrdlag, ugyanazon pathogen
szervezeteket ki tudtak mutatni, mint a mely el\ mér régebben az
uleerosus alaknal constataiva lettek. A m)vonl\us természet
tehat minden heveny endocarditis kizos jellege és Wekerle
raisonementja is e szerint minden heveny endocarditisre alkal-
mazhato, 8 megoldatlan kérdés marad tovabb, hogy miért lokali-
zalodik a fekélyes szivbelhartyalob gyakrabban a jobb szivhen,
mint az endocarditis joindulati alakja?

Nézetem szerint ennek a ténynek magyarazatat elsé
sorban a bantalom sulyos voltidban, perniciosus tamadé erejé-
ben kereshetjiik.

Ugyanis mar Hope és Virchow endocarditikus folyamat
localisatiGjanal mechanikus okokat vesznek fel.? Ez azita az
altalanosan elfogadott nézet. A bal szivre a \ul\elmgus fen-
tartasanak tcllmbol egy joval nagyobb osztilyrész nehezedik,
mint a inbl) szivre; a bal sziv munkdjat az itt 1évé nagyobb
vérnyomds annyival ardnylag szaporitja és silyositja s a bal
sziv nagyohb |/ume1(‘]v\el emschben is dolgozik. In\ a bal

' Ueber akute - uleer. Endocarditis der Pulmonalarterien-Klappen.
Miinchener med. Wochenschrift, 1886. Nr. 32—36.
Virchow, Gesammelte Abhandlungen
1856. 508. oldal.
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sziv fokozott mérvhben megterheltetve lévén, inkdbb van ald-
vetve lobos folyamatoknak s adandé alkalommal loens mino-
ris resistentiaet képez karos behatasok ellenében. S ugyan-
ezen okbol locus minoris resistentiaet képeznek még inkahb
szdjdak éx  billentyiik, mivel ezek mar élettani functigjuk
kivetkeztében folytonos rangatisnak, vongdlisnak, valamint
feszitésnek ¢s nyomdsnak vannak alivetve, s innen van, hogy
endocarditis valvularis annyival gyakoribb az endocarditis
parictalisnal.

Feltehet6, hogy ezen viszonyokra, eme lokalis dispositiora
a kortokozo hatény minemiisége, ennek kisebbh vagy a rendes-
nél nagyobb behatisi erdszaka nagyban mdodositolag fog be-
folyni. Mert konnyen érthet6, hogy a mi egy bizonyos fokn
er6behatisnak még ellendllani bir, nagyobb erével szemben
ilyen ellendllast Kkifejteni nem lesz képes, s ha a bantalom
megtelepedési helyének valasztisinal a locus minoris resis-
tentiae dont, gy képzelheté mod és koriilmény, hol és mikor
a jobb sziv is képezhet locus minoris resistentiaet, ezt legalabh
annyira, hogy a red, s mint fent Kkitiint, red elsé sorban
gyakorolt kérhatinyok megtimadasira betegséggel feleljen. S
végre felteheté, hogy oly tomeges és oly nagyfoka virnlentia-
val felfegyverzett micrococeus-invasionak, ezek excessiv hatd-
sanak, mint rosszindulatd, fekélyes endocarditisnal, a jobb sziv
is kevéshé fog ellendllhatni.

Virchow késtbb endoecarditis puerperalisndl, az endo-
arditikus  folyamatra valé kiilonos praedispositiot a sziv s
kiilonosen az aorta hidnyos kifejlodésével ezeknek
hypoplasidgjaval — hozza oki dsszefiiggéshe. Lz latszat szerint
ellenmondashan van az endocarditis uleerosa jabhan tapasz-
talt aranylag gyakoribb localisatiojaval a jobb szivhen; mert
ha az aorta hypoplasidja az ok, miért az eliitd localisatio a
pulmonalishan ? De tényleg Virchow eseteiben, hol ez a hypo-
plasia kimutathaté volt, mind az aorta vagy a mitralis s leg-
feljebh ezekkel egyiitt a tricuspidalis és pulmonalis billenty uk
voltak megtum.ulm Kiilonben Virchow ezzel a magyarénttal

nem még egy okot told az endocarditis uleer. részére azon
feliil, mit az altalanos lobos folyamatoknal allit, hanem inkabh

mechanikus elméletét szabatosabban foglalja 0ssze, a mennyi-
ben feltevését palpabilis és positiv leletre alapitja. Végre pedig
mindvégig kétségtelen marad endocarditis ulcerosa esetéhen is
a bal sziv billentyiiinek nagyobb praedispositioja.
Visszatérve, a bantalom silyos volta tehat nézetem szerint
elsé sorban az, mely itt az eliité localisatiot eredményezi; ez
az, mely itt néha a tiobb ellenallasi képességgel rendelkezd

jobb szivet is legy6zi. Ehhez jarnl még itt a tobbnyire jelen-

levi fokozasa az 4ltalinos dispositionak is, mivel rendesen
nagy ¢s hosszas betegséghez szividik hozzi az endocarditis
ulcerosa. Az erds timadé azutin egy amugy is gyengiilt ellen-
félre talal.

Misodik sorban pedig bizonyos, hogy minden egyes eset
localisatijanak okat mar magaban kiilon-kiilon eltéré viszo-
nyaiban ¢s sajatsagaiban hordja. En itt leginkabb a velesziile-
tett vagy igen zsenge korban acquirdlt s legtobb esetben a

Jjobb szivhen — rendesen az iitér conusaban és ostiumaban —

székeld alaki eltérésre, szerves elviltozasra gondolok, a melyek
kifejezett defectus szamba még nem mennek. Tény, hogy
tiiddiitér-stenosisnal, legyen ez akar fejlédési hiba, akar foe-
talis endocarditisnek a kivetkezménye, a megszﬁkiilt conus ¢s
ostinm mindig egy locus minoris resistentiaet képez és prae-
dispositiot teremt lobos folyamatokra. I{,x a  Rolitanshy
autoritisa utin altaldnosan elfogadott azon nézet, hogy foe-
talis endocarditisnél a pmedll(,cnona]ls hely ép oly ardnyban
a jobh sziv, mint extrauterin szerzett bintalmaknal a bal sziv,
Rauchfuss statistikai kimutatisa szerint? oda modosittatik, hogv
foetalis szivhartyaloh csak annyiban gyakoribh a jobb sziy-
ben, a mennyiben az fejlodési hibak altal idéztetik eld ; fejlodési
hibak nélkiil azonban foetalis endocarditis egyenlé szdmmal
Iép fel a jobb és a bal szivhen. Dusch még tovabb megyen :®

1 Ueber die Chlorose sth. 1872.
4 Herhnrdr Kinderl\r.mkheirvn. 4. kiitet. 1.
¢ Ibidem 328. oldal.

szakasz, 133. oldal.
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6 ugyanis allitja: ,Kiilonis eloszeretettel viseltetik az endo-
carditis a gyermeki szivben velesziiletett, rendellenes kizle-
kedési nyilasok irdnt egyes szivrészletek kozott s kiilontsen
velesziiletett torzképzidések s a billentytlikésziiletek hidnyos-
sdgai irant (septummyilis, velesziiletett pulmonalis-sziikiilet,
ennek vagy az aortanak esak 2 billentyiije jelenléténél) ; rividen,
helyek, melyek szintén mechanikus izgatids tekintetében
kiilontsen exponalva vannak. Ilyen viszonyok kozott endo-
carditis gyermekeknél gyakran a jobb szivben eléfordul sziile-
tés utan is.“ Tlyen fejldési hiba okozta praedispositio minden
bizonynyal megmarad tovabbra is az extrauterin ¢letre, a
késobbi korra is. Mintin tovabba a fejlodési hibak fokozata
nagyon is valtozatos, kereté¢hen bennfoglaltatik a septum teljes
hianyatol ennek egy kis, alig észrevehetd nyilasdig és tiido-
iitér-atresiatél alig szimbaveheté sziikiiletig; miutdn tovdibba
— mint ez ismeretes dolog — kisebb mérvii sziikiilet a
tiidGiitérben — akir van szivGdye, akir nem az ezzel
egylitt jiry, szokdsos defeetusokkal, mint hidnynyal a septum
ventriculorumban nyitya maradt foramen ovaleval, nem obli-
terdlt ductus Botallival — a késébbi korig is az  egészség
megzavarasa nélkil s minden magat kiilolo tiinet nélkiil is el-
viselheto : képzelhetd ilyen minimalis eltérés a tiidoiitér caliberé-
ben, vagy oly rudimentaer maradvinya egy lefolyt foetalis
endocarditisnek, mely évekig elhordatik, magdt semmi rend-
ellenesség 4altal el nem 4rulja, ilyet rendes viszonyok kozitt
nem is okoz, mely azonban adand6 alkalommal egy endo-
carditikus folyamat localisatiGjara dontd befolydssal van.

Ezen praesumptio valészinlisége mellett szélhatna az a
kortilmény,! hogy néha nagyon is nehéz, néha meg alig lehet
az autopsianal is biztosan eldonteni, vajjon a taldlt pulmonalis
billentyiibantalom velesziiletett vagy mar szerzett-e. S kérdés,
nem lehet-e ezen eseteket gy legkinnyebben megmagyarazni,
hogy volt ezeknél igenis egy velesziiletett, de lényegtelen és
tiinetnélkiili anomalia, megvolt esak mint egy praeparatorikus
mozzanat a szerzett, késébb fejlédott és ez okbol itt lokalizalo-
dott endocarditisre.

Mellette szolhatna még, hogy az irodalomban ismertetett
pulmonalis-billentytihibAknak egy jelentékeny szdmdnal, nyitva
maradt foramen ovale kiilon fel van emlitve s kiemelve. Igy
Stokes, Frerichs, Speer,® Whitley és Duchel eseteiben.® Rosen-
stein esetében® szintén nyilt foramen ovale volt, habiar a nyi-
lis kiesiny volt. Ez esetekben mindeniitt billentyiihiba acquiral-
tathatott egy velesziiletett rendellenesség helyén, egy rend-
ellenességnek, mely bar esekély volt, kortiinetet nem mutatott,
de mely elegendd volt arra, hogy felette — s nem masutt —
telepedjék meg a bantalom. Igaz, Duchek, Friedreich és Rosen-
stein allitjak, miszerint egy tdg foramen ovale mit sem bizo-
nyit a congenitalis baj mellett, hogy az ép tgy kivetkezménye
is lehet a billentyiibiantalomnak, hogy a foramen ovale tjra
megnyilhat — mintegy compensatioképen — az id6vel létre-
Jjové s a jobb el6kamariba folytatodd pangis kovetkeztében.
Ez kétségbe nem vonhaté. De ezzel szemben talin jogos az
ellenvetés, hogy ha a tag foramen ovale pangisi eredmény,
miért szividik ez épen s oly gyakran a pulmonalis billentyt-
bantalmakhoz — s ezt mind a szerzok felemlitik® — és miért
nem szintén az aorta — vagy a mifralis bajokhoz? — errdl
legalabb egyik tankinyvben sines emlités téve. Miért nem
nyilik meg a bal sziv billentyiibantalmainal, holott ezeknél
pangids esetén még aranylag nagyobb lesz a vérnyomds s a
foramen ovale a baloldal fel6l ép gy megnyilhat mint jobb
fell 7 Nem inkabh elfogadhaté-¢ a feltevés, hogy a foramen
ovale velesziiletett szivodménye egy szintén velesziiletett,
kisebb foka pulmonalis-bantalomnak, ez elviseltetett tiinet
nélkiil, de létezett mint egy dispositio, mint egy altalanos és

! Speer esetét Bamberger congenitalisnak tartja.
Krankheiten d. Herzens. 290. oldal.

? Duchek. Lisd fenn.

# Ziemssen. Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. VI. kiitet,
144, oldal.

* Legujabban Sée is. Klinik. d. Herzkrankheiten, dentsch von M.
Salomon. 193. old.

Lehrhuch 51.

mint egy helyi dispositio egyarint, s azért is acquirdltatott a
tovabbi élet folyamdn a bantalom s azért itt, ezen a helyen?

Egészen el nem utasithaté a localisatio diontésére mint
praedispondlé mozzanat, a hillentyiik kiilonben oly artatlan
szamonfeliilli vagy aluli képzédése sem, minthogy ilyen szin-
tén gyakran coincidal lobos elvaltozasokkal. De talin még
a billentyiik ablakosod4sa sem, mint mindmegannyi anomalia,
mely ilyenkor, legalabb a lokalisatiora nézve, jelentéscget
nyerhet. Nem is szolvin a billentyliknek maguknak intra-
uterin-lob okozta elvaltozdsairol, melyek szintén hosszi évekig
symptoma nélkiil fennallhatnak s melyeknél az extrauterin
— habar késébbi korban is — szerzett szivbelhartyalob, ugy-
szolvan, a recurralé endocarditis soraba tartoznék.!

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LVIL évforduld nagygyiilés; 1894. oktéber 20-dikén.)

Elnik : Kétli Kéroly ; jegyzi: Terray Pal.
Eindk az iilést a kovetkezd, €lénk tetszéssel fogadott beszéddel
nyitotta meg :

» Lisztelt kozgyiilés !

Egyesiiletiink ismét egy évvel lett tregebb s immdar 5T esz-
tendé miikidése dll mogiotte. E korban nemesak egyesektsl, de
ily tudomdnyos czélbél alakult testiilettél is megkérdezhetjik, mit
mivelt, mit ért el, mit mutathat fel ? Eleget tett-e az alapiték czé-
lozta intentioknak, pirhuzamosan haladott-e egyéb wmivelt népek
tudomdnyos munkissigival ? Ha végig lapozzuk egyesiiletiink
actdit, nyugodt lelkiismeretiel valaszolhatunk e kérdésekre, mert
folyton szorgalmas, az utolsé évtizedben rohamosan emelkeds
tudomdnyos miikidésre bukkanunk, mely nemesak Kkiterjedéshen,
de helértékben is megallja helyét. Az orvosi tudominy minden
szakdban azelott alig remélt fellendiilést litunk, az egyes specialis
szakok képviseliinek szima oly felszaporoddst mutat, hogy mdir-
mér sziiknek lattik az egyesiilet eddigi keretét s tdgitani Ohaj-
tottdk azt. Az aetiologiai buvirkodds 1j s hiszem helyes irdnya,
mely ma domindlja a tudos agyat ép ugy, mint fesziilt érdekelt-
séeet kelt a nagy kozonség korében, behatolt egyesiiletiink ke-
belébe is s tagjai kozt méltd képviselokre akadott, kik a mi
viszonyainknak megfeleléen, buzgén igyekeznek e téren is elérni
azt, mit tolilk nemzetiink és a beteg emberiség vir. Onérzettel
mondhatom el, hogy az orvosegyesiilet a magyar orvosi tudominy
miivelése koriil nagy érdemeket szerzett, s Ohajtom, hogy zdszlo-
vivije maradjon mindenkor e haza gyakorlé orvosainak. Az alig
lezajlott hygieniai és demographiai congressus #ltaldnosan elismert
sikerében nem esekély rész jut egyesiiletiinknek is, melynek tagjai
kiziil tobben tevékeny részt vettek tudomidnyos munkdssdgdban
és még tobbnek dldozatkészsége tette lehetivé, hogy a tudomi-
nyok jelesebb kiilfoldi képviseldit vendéglatisunkban részesithettitk.

Egytttal Grommel jelenthetem, hogy bold. Markusovszky
Lajos volt elntkiink jol sikeriilt olajfestésii arezképét az 1. n.
Marchal-tarsasig orok idékre egyesiiletiinknek ajindékozta és az
legkizelebb itt el is helyeztetett. Orizziik azt meg kegyelettel.

Az iilést ezennel megnyitom,*

Ezutin Székdes Béla egyesiileti fititkar felolvasta a vilasztminy
jelentését az Orvosi Hetilap-dij odaitélése thrgydban. E jelentés értelmé-
ben a vilasztminy a 100 frtnyi jutalomdijat, mely az Orvosi Hetilap
hasibjain 1888, junius 1-t61 1894, mijus 30-ig a bonez- 63 élettan kiré-
bl megjelent legjobb munkdra tiizetett ki, Udvdnszlky Ldszlé kolozs-
viri egyetemi tanirnak itélte oda A vizelet némely mdr elbképzett vagy
egyszeri eljardsok dltal elddllithatd festanyagdnalk viszonydrdl a humin-
vegyilletekhez ¢s , Az épélettani glykosuria kérdésének mai dlldsdrdl és
az emberi vizelet Osszszénhydrat-tartalmdanal meghatarozdsdrdl*. Mindkét

! Duschel (Krankheiten d. Herzens) iitéri billentyfi-endocarditis
keletkezési okaul még myocarditist és a kamara-septum Atlyukasztisit
emliti; miutin a septum tilyogjai rendesen a billentyfikésziilékek
kizelében keletkeznek, azoknak attorésénél a jobb kamariba, valamint
az ezutin keletkez$ endoearditis kisvetkeztében a pulmondlis billentyiik
a lobos folyamatba bevonatnak. 190. old.

*»
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terjedelmes dolgozat kivalé alapossiggal késziilt, absolut beesii, és a
kitfizitt kérdéseket hatirozottan elbbre viszik.

zélkdacs Béla fotitkar felolvasta ezutin a kivetkezd pdlydzati
hirdetést :

»A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelése alatt 4116 Orvosi
Hetilap-dijalaph6l 100 o, é forintot tfiz ki jutalmul a kizegészségtan
kirébe vigd azon legjobb eredeti czikkre, mely magyar &llami illetségi
szerztdl az Orvosi Hetilap hasdbjain 1890, junius 1-t6] 1896, majus
31-ig terjedé hat évi idd alatt megjelent vagy meg fog jelenni.

A jutalomdij az egyesiiletnek 1896. évi oktéber 14-dikén tartandd
nagygyiilésén fog kiosztatni.*

Végre Preisz Hugd emlékbeszédet tartott Scheuthawer Guszidr
felett, melyet tirczarovatunkban kozliink.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(Bemutaté szakiilés: 1894, oktéber 17-dikén.)
Elntk : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihaly.

Elnok az 14j iilésszak megnyitisa alkalmdval iidvozli a nagy
szimban megjelent egyleti tagokat, és azon reményének ad kifejezést,
hogy az iilések ez éyben is érdekesek és tanulsigosak lesznek. Kgyszers-
wind bejelenti, hogy Gerldezy Zsigmond dr. az Gjonnan épiilt szt. Laszlo-
korhdz - fdorvosa a korhdzat az egyesiilet tagjainak vasirnap, oktéber
21-dikén déli 12 érakor fogja bemutatni,

Oridsi sarcoma operalt esete.

Ludvik Endre. Az eset egy 44 éves szilomiivelit illetett,
kinek apja és anyja eldtte ismeretlen betegséghen haltak meg. Két
testvére é1 és egészéges. Ot év elbtt tiidogyuladdst allott ki, Két
év elGtt vette észre, hogy a jobb lapoczsziglet tdjan didnyi daga-
nata van, mely 1893. elején okilnyi volt, azonban ez neki semmi
kellemetlenséget sem okozott. Csak 1894-ben kezdett a daganat
rohamosabban néni, gy hogy julius héban emberfejnyi nagysigot
ért el, most mar sulya dltal kissé alkalmatlan volt, de fajdalmat
esak akkor érzett a beteg, ha lehajolt. Bzen fijdalomérzés le-
hajliskor és a daganatnak feltiind nagyobboddsa vitte &t ra,
hogy a szt. Jinos-kérhdzba vétesse fel magit, A kizéptermetii,
elég jol tiplalt férfi esont- és izomrendszere ép. A hdit jobb
oldalit egy daganat foglalja el, mely a jobb lapocattvistél a 12,
bordaig, és a hdtsé hdnaljvonaltél a gerinezoszlopig terjed.
Felette a bir rendes szinii, csak az alsé kiilsé részen, mintegy
2 tenyérnyi teriileten kissé kékes-voros. Rajta mindeniitt lidtoll
vastagsdgnyira tdgult visszerek voltak lathatok. A boér felette
ranczokba szedhetd, kivéve az elszinesedett helyeket. A felsé
részen két Okdlnyi tomottebb részlet; alul pedig, a hol a bor-
elszinesedés volt jelen, hullimzds észlelheto. Alapjin mozgathato
a daganat, agy felilr6l lefelé, mint jobbrél balra is. A miitét
oktober 3-dikdn tortént. Kell§ tisztogatis utin a daganat leg-

nagyobb domborulatinak megfelelsleg, a hordik lefutdsinak
irdnydban 35 em. hosszii sebvonalat ejtett a bemutaté. A daganat
fascialis burokban fekiidt, melybGl Kkiiloniosen a felsé felében

kinnyen volt kifejthett, helyenként nagyobb vérvedények kiriil-

oltésével. Az alsé kiils§ részleten a borhoz odandtt és a dis
edényhdlézat miatt a metszést esak elizetes alikitések utdn,

részletenként lehetett folytatni; mikdzben magdbél a daganathél
mintegy kétokdlnyi {iiveget hitrahagyva, pépszeriien -ellagyult,
sziirkés-barna vészletek folytak ki, A kitagult bor filoslegét be-
mutaté kimetszette, a mi anndl is inkabb kedvezi volt, mivel igy
a borhioz odanétt gyanis részletek legnagyobb részét is eltavolit-
hatta. A birén még visszamaradé, odanitt részleteket lekaparta.
Az iireg kelld tisztogatisa ¢és alagestvezése utan sziicsvarrattal
egyesittetett, és azutin nyomé kotés alkalmaztatott. A daganat
siilya 5900 gm. volt.

Penisnek aczélkarikdval ejtett sériilésének esete.

Ludvik Endre. A heteg 44 éves, nis, napszimos. Hozzi-
tartozéi 4llitdsa szerint elmebaj sem ndla, sem csaladjinil nem
fordult els. A beteg felvételekor eldadta, hogy f. hé 11-dikén
vizelés kizben az a gondolata timadt, hogy a ndla levi aczél-
gyiiviit himvesszéjére hizza, a mit meg is tett és rajta hagyta.
Este, lefekvés utin vizelési ingere timadt, de middn vizelni akart,
nem tudott. Ekkor kisérelte csak meg himvesszéjérol a gyiiriit
lehiizni, a mi azonban neki nem sikeriilt. Majd feleségét is segit-

méasnap délutin ment orveshoz, a ki 6t a bemutatéhoz utasitotta.
Felvételkor a penis peripherikus fele kétszer oly wvastag volt,
mint a centralis fél és.a hatiron ldthato a gyiirti, melyet csak
harapéfogéval lehetett Osszezizni. A gyiirii helyén hiamtdél fosztott
hely észlelhetd. 24 ora mulva a duzzanat teljesen megsziint,

Ekstrophia vesicae.

Gyurmén Emil dr. A 20 éves hajadonnak négy testvére
egészséges, teljesen mnormalisan fejlett. A beteg csont- és izom-
rendszere jol fejlett. Mellkasi szervei normalisak. Feltiing elvil-
tozdsok a kivetkezik :

Tulajdonképeni koldokgyiirii hidnyzik. A két musculus rectus
lefutasuk alsé felében egymistél szétvalik, mi dltal egy szabdly-
talan alaki, kis almanagysigi sérv timad a linea alba mentén,
melynek falzata heges, megvékonyodott bér dltal képeztetik, itt-
ott ecsekély hdmfoszlisokkal. A sérv felsi széle a spina ant.
superiorokot 6sszekitd vonal alatt koriilbeliil négy hardntujj-
nyira van.

A sérv alatt mintegy 1'D em.-nyire a kifordult hélyag fala
kezdédik, melynek méretei: feliiledl lefelé 4 cm., jobbrdl balra
majdnem 7 em. A hélyag dudorzatos, sététpiros szinii, fungosus
granulatickra emlékeztetd, kinmyen vérzd, birsonyszerii, helyen-
ként majdnem 3 em.-re elfdomborodé képletnek tiinik fel, mely
légpdrna tapintati; erdsebb nyomdsra kis mértékben repondlhato.
Kétoldalt alil az uretherek beszdjadzisinak megfelels, egymistol
koriilbeliil 3'5 em.-ré 1évi kis behizédds van, melybdl idénként
gyenge sugarban a vizelet tor el6. Oldalt a hélyag a kornyezd
heges birbe csekély tasak képzése utin megy dt.

Valamivel a hdélyag alatt koriilbeliil egy centiméternyi
hardntnyilis s a vagininak felsd része van. E nyilds a kisujj szi-
mara kényelmesen atjarhatd, filebb Kkitdgul s egy bi fornixba
megy dt, melyben a rendes virginalis nagysigi portio vaginalis
8 az anteflectilt méh tapinthatd. A vagina nyildsitél kétoldalt
a mintegy 3 em. hosszi nymphik vannak, felsé résziikin egy-egy
fél clitorissal s annak megfeld praeputiummal. Még kiebb a nagy
ajkak rudimentumai lithaték, szinte ferde lefutisban. A két os
pubis egymdssal mnem érintkezik, hanem kozittiik mintegy 12
em.-nyi tdvolsdg van. A git normalisan képziditt, s6t a rendes-
nél valamivel szélesebb is. Az anus normalis,

Az emlék jol fejlettek ; a menstrnatio rendesen jelentkezik.-

Lgy torzképziodéssel van dolgunk, melynél hidnyzik a has-
fal alsé részlete, a koldokgyiirii, a symphysis ossium pubis, az
urethra, a vestibulum és a vagina alsé részlete.

E torzképzidés létrejittének legegyszeriibb magyardzata
kétségteleniil az, hogy felveszszitk, miszerint az ekstrophia vesicae
nem egyéb, mint a hélyag fissurdjinak a legnagyobb foka, mely
létrejon az dltal, hogy a hasfalzat két oldal felsl jovi s rendesen a
kozépvonalban valé elziréddsa nem torténik meg. Ezen magya-

riazat azonban nem teljesen kielégits. Sokkal helyesebbnek lit-
szik Keibel embryologikus vizsgilatai szerint a kivetkezd.
A linea primitiva igen fontos embryonalis szerv. Ennek

mellsd részletébil fejlidnek a chorda dorsalis, a veldesG és az
Osesigolydk ;  hitsé részlete egyszersmind az embryonak hatso
polusa is, és abban kiilonbhizik a mells6tsl, hogy csupin egy-
mishoz tapadt ekto- és endodermdbdl 4ll, s a mesoderma és annak
folytatisai a lamina fibrocutanea és fibro-intestinalis benne
hidnyzanak.

Midén az embryo a pete szintjéhdl kiemelkedik, és melliil,
oldalt s hatul mintegy lefiizidik, ezen hartyaszerii képlet az ekkor
tAmadt caudalis bélrészletet hatulrél és alulrél hatdrolja. Most a
neve membrana analis, a caudalis bélrészlet pedig a cloaka. Ebbil
valik kiilon a rectum és a hilyag, még pedig olyképen, hogy a
bél mells§ falibdél az allantois domborodik eld; azutin kizvetet-
leniil az allantois elitt fekvé endodermdbdl egy sarkantythoz
hasonlé képlet nyulik hatrafelé a cloakdba, mely vagy maga,
vagy a cloaka oldalfalibdl szarmazé két 1. n. Rathke-féle redd
kozremiiktdésével az egész iireget két részre osztja. A hatsd a
rectum, a mellsé a hélyag. lgy tehdt a hilyag hitsé fala ezen
sarkantyiformijiit nyulvianybél lesz, a mellsé pedig az, a mely

ségiil hivta, de ennek a firadozisa is hasztalan volt. Penisének | a cloakdnak is mellsé fala volt: a membrana analis, mely egyittal

vége mindinkibb duzzadni kezdett. Szégyenérzete miatt csak

| azonban hasfal

is.
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A membrana analis sejtjei szaporodvin, egy sejttémeg jon
létre, a Tourncuz-féle bouchon cloacal. Ebben szétesés és behizo-
das dltal két menet képzidik, a hatsé az anus, a mellsi a sinus
urogenitalis,

Ha a membrana analis sejtjeinek szétesése nem a rendes,
hanem anndl nagyobb kiterjedésben torténik, akkor a rendesnél
nagyobb nyilisok jinnek létre, melyek egész a koldokig felterjed-
hetnek, s melyek gy a hasfalat, mint a hélyag mells§ falat is
atfirjak. gy jon létre az ekstrophia vesicae. Ez természetesen
még nagyobb fokot érhet el, ha a mesodermabdl szdrmazott kép-
letek — csontok és izomzat — bdarmely okbol fejlodésiikben
megillanak, mieltt a kizépvonalat elérték s igy a membrana
analist nem tamogatjik.

Réczey Imre tur. Ezen eset kapesolatiban egy a kéroddjin fekvi
9 éyves fiigyermeket mutat be, kinél méar az operatio elsi része, a
hélyaghasadis elzirisa végeztetett s most a holyag mells§ fala megvan
s még az ily difformitdssal jaré epispadiasis miitéte van hitra. Bzzel
egyiitt emliti, hogy a hélyaghasadist ijabban Czerny szerint oly médon
végezik, hogy a hélyagnak szabadon elfl fekvé nydkhirtyfja a hasadis
sz6lén  koriilmetszetyén, alapjirdl felkészittetik, tgy hogy csak egy
1'5—2 em. széles csikkal marad alapjival Osszefliggésben. A nydkhartya
szélei azutin befelé fordittatnak s a kozépvonalban egyesittetnek. Ezek
filé jonnek a hasadds oldalrészeibGl vett birlebenyek, melyek a hasa-
dist elzdrni fogjik. Ily mdédon operilt egy esetet teljes sikerrel 12 éves
fitndl, ki most 30—40 gm.nyi vizelotet képes tartani, s kinek higy-
eseppegése esak akkor van, ha 4l16 helyzetben silyosabh munkdt végez.
Az esetet a Kovdes Jozsef tnr. jubileuma alkalmdval kiadott munkélatok
kozitt kozolte.

Hemiparesissal pérosult Jackson-féle epilepsidnak trepanatio
utjdn gyogyult esete.

Herczel Man6 dr. E 46 éves napszimos (a Szt. Istvin-
korhazba felvétetett 1894, julius H-dikén) Allitélag egészséges
csaladbdl szdrmazik, hdrom 616 gyermeke is egészséges. Nemi vagy
psychopatikus terheltség ndla ki nem mutathaté; nem potator, mér-
tékletes dohdnyzd. F. évi mirezius 11-dikén egy silyos karszékkel
egyszer fejének jobb oldaldira és kétszer tarkojira iitbttek, mire
eszméletét vesatvén Osszeeseft. Ontudata esak 5 hét mulva kez-
dett lassanként visszatérni. Kornyezete gy mondta el a betegnek,
hogy a séritllés utin kozvetleniil a bal testfélre kiterjedd és ordkig
tartd girests rohamai voltak. A jobb falesont tdjin az iités foly-
tin egy 4—>5 em. hosszi nyilirdnyn folytonossaghiiny jott létre,
melyet az orvos esontig hatolénak mondott. Midén 6t hét mulva
a beteg kabalmabol felocsudni kezdett, eleinte a felismert tirgya-
kat megnevezni nem tudta és baloldali fels6 és alsé végtagja
majdnem folytonosan goresosen rangatéztak, késiobb, nehdny nap
mulva a girests rohamok gyériilésével észrevette azt is, hogy
ezen veégtagjait dnként mozgatni nem tudja. Azdta a végtagok
mozgisi  képessége valamennyire visszatért, azonban a féloldali
goresok tobbszor, utébbi idoben kétszer hetenként ismétlodtek, A
rohamok alatt a beteg @ntudatlan. Emlékezs tehetsége lényegesen
rosszabbodott, litisa és hallisa gyengiilt. A nemi @szton hidny-
zott. Székelési vagy vizelési zavarai nem voltak.

A Szt. Istvin-kizkorhazba valé felvétele utin a sebészi
oszidlyon a beteguél tobb izben, néha napjiban 2—3-szor észlel-
tettek epileptiformis rohamok. Ezeknek kizeledését a heteg hati-
rozottan érezte. Elfszir bal kezében léptek fel hizédd fijdalmak,
majd itt kezdddtek a tonmico-clonikus. giresik, melyek azutin a
bal testfélre, majd az egész testre kiterjednek, mi kiizben a beteg
eszméletét elvesztette, kabdlomba esett.

A jelendllapot augusztus elején kivetkezd volt : Kozéptermetii,
elég jol taplilt, jol fejlett férfi. Lathaté nydkhirtyik pirosak,
Mellkasi szervei épek ; has Kkissé puffadt. Jardsnil baloldali alsé
végtagjat csalk vonszolja ; bal felsé végtagjdt alig tudja hasenilni.

Tapinté és fijdalomérzés teljesen ép. Fejfijisban gyakran
szenved, folytonos szédillése van. Beszéd kissé nehézkes (paresis
hypoglossi).

A pupillik gyengébben reagilnak. N. oculomotorius mindkét
oldalt j6l miiktdik. Inreflexek mindkét oldalt egyenlien fokozottak.

A bal szem zirasa gyengébb, a baloldali suleus naso-labialis
és a bal homlokredik elsimultak, a szijzig kevéssel lejebh All;
beszédnél, nevetésnél, fogvicsoritdsndl a bal arcefél izomzata
ayengébben mitkodik. A nyelv a kioltésnél bal felé devial, a bal
arcus palatoglossus magasabban all, az uvula nem mutat eltérést.

A baloldali végtagok az ellenoldaliakhoz képest 2—21/, em.-rel
sorvadtak. A bal alkar, a kéz és ujjak feszitése vagy hajlitisi-
nil semmi ellendllist nem tud kifejteni; a bal alsé végtag durva
ereje is lényegesen csikkent.

Az izmok és idegek villamos ingerlékenysége tekintetében
Hochhalt foorvos vizsgdlata szerint tgy a galvanikus, mint a
faradikus dram irdint az egészséges és hiidott oldal kozt alig van
quantitativ eltérés. Elfajuldsi reaetio kizarhato.

Seaglds ép. Szdja bal felében szdrazsigot érez. Izéreés: a
nyelv bal felén és a bal pofa belfeliiletén (czukorra és chininre)
hidnyzik.

A bal szem Feuer Nathdn m.-tanir r vizsgdlata szerint
titkri vizsgdlatra a papilla csekély decoloratidjan kiviil semmi
rendellenest sem mutat.

A Krepuska dr. dltal végzett fiilviesgdlat alkalmival ki-
deriilt, hogy teljesen negativ dobiireg lelet mellett a bal halldideg
vezetoképessége esikkent, a mennyiben ez oldalon a csontvezetés
az areotympanalis vezetéssel szemben erdsen csikkent volt. A bal
fiilin a beteg Oraketyegést 18 em.-rdl, sigd beszédet 80—120
cm.-v6l  hallott. A mdsik fiill hallds tekintetében teljesen ép wolt.

A koponya jobb oldalin a falesontdudor eldtt a fillezimpa
mellsé  szélén emelt fiiggélyes vonalban a holtozatnak egy sekély
besiippedése tapinthaté, melynek kozepén egy lenesényi, élénk
granulatikkal kiriillvett anyaghiany volt; ezen keresztiil a koponya
kizéppontja felé a sonda | em.-nyire ment, érdes esontra sehol
se bukkant. A koponya bal oldalin a falesontdudor mdgitt szintén
egy csekély besiippedés (régibb sériilés nyoma) volt.

Tekintettel arra, hogy e hiidések és giresik a koponya-
sériilés utin jottek létre, hogy e hiidés a bal testfél végtagjait
illette, hogy utébbiaknak izmai elfajulasi reactiét nem mutatnak,
hogy jellegzetes sorrendben kiterjedd epileptiformis goresok van-
nak jelen: a gyri centrales kozépsé és felsé réseleteinel affectidja a
legnagyobb wvaldsziniiséggel felvehetd volt.

A facialis beidegzési teriiletének hiidése, ambir a végtagok
hiidésével egynevii (baloldali) volt, nagy valosziniiséggel periferi-
kus hiidésnek volt jelezhets. Erre utaltak : a homloki dg egyiittes
régzesedése (szemzards hibdja), a nyalelvalasztis, az izérzés és a
hallis zavarai. A bal halldideg anaesthesidjinak -egyiittes fenn-
allisa arra engedett kovetkeztetni, hogy a fejtetd jobb felére esett
iités , contrecoup® 1itjin sértette az ellenkezs (bal) oldalon a belst
halljaratban egyiittesen haladé VII. és VIIL. idegeket. A facialis
sérillése minden esetre még a gangl. geniculi-ra is kiterjedt;
ezt bizonyitja az izérzés zavara.

A miitét augusztus 7-dikén morphiuwm-chloroform-narkosisban
tirtént. A fejb6ron a jobboldali falesont felett leirt sipolynyilds és
besiippedés helyén keresztmetszés tétetett, a csonthértya vissza-
tolisa utin e helyen a csontos koponya D em. hosszi és 2'/, em.
széles teriileten besiippedve és granulatickkal és kotszoveti j-
képlodésekkel kitoltve talaltatott. Most kézi trepannal egy 21 mm.
atmérdjii korkoros részlet reseciltatott, melynek eltivolitisa utdin
a sirgds, vastagodott dura dudorodott eld. Aseptikus prébapune-
tidra tiszta cerebrospinalis folyadék mutatkozott. A lékelt nyilds
mellsé  keriiletén a lamina vitrea le volt pattanva ¢és a lamina
externitél 4—5 mm.-nyi hézag altal elvilasztva a koponyafirbe
nyomult., 12 helyr6l vésivel négy darab 3—D em.-nyi, hosszikdis,
szabadon fekvd csontlemez tavolittatott el. A vérzéscsillapitis utdn
az alsé csilestk nyitvahagydsaval a tobbi lagyrészek egyesittettek.
Jodoformgaze tampon kités alkalmaztatott. A lefolyds teljesen liz-
talan volt. A seb 2 hét alatt gyogyult. A wmitét utdn a betegnél
epileptilus  roham  tobbé nem jelenthezett. A baloldali végtagok
ereje naprdl napra novekedett, daczdra annak, hogy se villamozds,
se massage nem alkalmaztatott. A jardasndl a beteg « bal libdt
tibbé nem wvonszolta és a kéz nyomd ereje a normalishoz visszatért,
mert mig miitét elott kezét okolbe szoritani nem tudta, most a
dynamometerrel 75 Filogrammot nyom. A bal szijziig valamivel
még lejebb all, de a sulcusok erdscbben kifejezettck. A seemesulis
hibdtlan, Lzérzés jo. Kozérzet Litiimd. A beteg fejfijdsrdl és szédii-
lésrol tobbé mem panaszkodik ; értelmisége lényegesen javult.

Az oktober 16-dikdn végzett fiilvizsgilat szerint a bal hallj-
ideg vezetd képessége teljesen normalis. A beteg mindkét (fiilén
egyenlien az Oraketyegést 3 m.-nyirél, a sugdébeszédet szintén
3 menyirél hallja. (Polytatisa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik Bokai Arpad, Kétli
Karoly, Kordnyi Frigyes. Els6 kitet II. fele (ferttzi betegségek
folytatdsa). Budapest, 1894. (Orvosi Kényvkiadé Tarsulat és Franke.)

Immir az elsé kitet teljesen kész, s 1171 lapjaval, szdmos
dbra s tabldjival élénk tanubizonysagot tesz, hogy orvosi irodalmunk
fejlettsége elérte azt a fokot, a melyen ily nagyszabasi viallalatot teljes
sikerrel le lehet bonyolitani. Bizonyitja ezen kitet egyszersmind,
hogy szerkeszt6i tgy terjedelem, beosztds, mint a munkatirsak
megvilasztisa tekintetébil a legjobban szervezték e mnagyszabast
miivet, a melynek egyes fejezetei minden értékkel bird tudnivalot
felolelnek, s igy a tankonyvek tartalmit messze tilhaladjik, a
nélkill, hogy a német gyiijtémunkik terjengésségét keresnék, s
ezen nagy részben felesleges szaporitis kovetkeztében a munka
drat tulsdgosan felemelnék. A gyakorlati kivinalmak és a tudo-

manyos fejtegetések — a melyek azonban mindinkabb belevignak
a gyakorlati élethe — egyarint gondos tdrgyalisban részesiiltek,

s ez Altal ¢ munka ngy a tudomdnyos dolgozisndl fontos irodalmi
forrasként haszndlhaté, mint a betegdgynal felmeriils kérdésekben
meghizhaté tandcsadoképen fog szerepelni. A szerzik, a hol esak lehe-
tett, személyes tapasztalataik, buvirlataik eredményét a vildgirodalom
iisszes jelentiségesebb adatainak felhasznaldsival dolgoztik fel.

Az elst kitetnek most megjelent méisodik fele a diphtheria
targyaliasdval kezdtdik Bdkai Jdmos tandr hivatott tolldbél. Ezen
themdval a szerzé mar évek 6ta gazdag anyag alapjin foglalkozik
8 tdrgyalisa valéban a legulébbi dlldsat ismerteti e fontos fejezet-
nek, a mely. mint modern szempontbél misként nem is lehet: a
krupot is magdba foglalja. Szines tdblakban tiinteti fel e szomori
betegség elterjedését hazdnkban. A gylgyitis fejezete igen nagy
tapasztalatra vall, Utdnna Kétli tanir ismert viligos és logikas
stilusdban kovetkeznek a sokiziileti esiz, az epidemiis agy- és
gerinczveld-hirtyalob, az epidemids filltémirigygyuladas, a vissza-
téré 14z és a valtéliz nagyfontossign czikkelyei. A polyarthritis
egyike a legsikeriiltebhb fejezeteknek az egész kitetben, gazdag
személyes tapasztalattal kitiinden van megirva. A febris recurrens
és a cerebrospinalis meningitis széles ismeretek alapjin vannak
ismertetve, mig a malaria (70 lap), a tirgy fontossigat foleg
ndlunk nagyon megillets terjedelemben, a legmodernebh allisponton
személyes vizsgalatok s kutatisok eredményét mutatja fel. Székdes
Béla a vérhas fejezetét gondosan tirgyalja s a dengue-ldz, a
sirgaldz, a szénaldz, a febris miliaris hélitlan fejezeteit is a leg-
jobb forrisok utin kozli. Terray Pdl a pestisrol nyujt eleven
képet s ismerteti a Magyarorszigon lefolyt pestis epidemidkat.
Mesteri leirdsa a lepranak Schwimmer tanirtél vald. Angydan Béla
tandr az influenzdt, az eurdpai és dzsiai cholerat taglalja leheti-
leg béven, a mit sajit munkdilkodisai ezen téren természetesnek
mutatnak, kiilonis tekintettel van e hetegségek ndlunk tett lito-
gatdsaira, nagy szorgalommal gyiijtvén Ossze az Oridsi adathalmazt,
s vildgos képét nyujtva a gydgyitdsi eljirdsoknak. Az allatokrdl
emberre dtszirmazo hetegségek kioziil Kordnyi Frigyes tandr a 1ép-
fene és takonykdr fejezeteit frta le azon kitiiné kidolgozisok alap-

jan, a melyeket mar régebben mdshol kozilt, természetesen az
Jan, A\l S ?

njabb adatokkal meghivitve. Hutyra Ferencz tanir a sugirgomba-
betegség, trichinosis, szdj- és koromfijas czikkelyeit ismerteti a
lehett legalaposabb mddon, fejtegetve tgy a kéroktant, mint a
tiinettant s az orvoslds modjait. Végill Hogyes Endre tanartdl a
veszettség leirdsa zdrja be a kotetet. Hdgyes csaknem 90 lapon
foglalkozik e bintalommal s bizonydra az egész viligirodalomban
nem létezik hasonld alapossiggal és részletességgel kidolgozva
ezen betegség. Ismeretesek szerzé nagyszamii vizsgdlatai ezen
téren, a melyek nem egy irdnyban vitték tovdbb Pastewr tanait.
A gyogyitast illetéleg foképen a védooltisokkal foglalkozik s ezek
Budapesten is ép oly sikeresek mint Pédrishan, s dltaluk a veszett allat
Altal megmartak haldlozdsi ardnyszimit 15—20°,-r6l 1%/, ald lehet

jelenleg leszdllitani. A tirgyalds tudominyos magaslata mellett igen

élvezetes stilushan van tartva s minden irdnyban KkitiinG alkotds.

A mii kidllitisa — mint az elsé részleté — elég jo, az
abrak, 1—2 kivételével, jol sikeriiltek.

II. Lapszemle.
Sziilészet és négyogydaszat.

Currettement okozta méhatfarédas, bélelGeséssel és beszoru-
lassal czimmel kizol egy esetet Alberti fotorzsorvos. Bgy Otszir
sziilt nonél orvosa eves ahortust diagnostizalt, ezért Roux-kandllal
2 OGvatos kapardst végzett; azutdn polyp-fogét vezetett a méh
iiregébe, esetleg levilt foszlinyok kihozdsira. A mit kihizott
azonban : egy bélkaes volt. Betegnél a schok tiinetei jelentkezvén,
Alberti osztilydra szillittatta. A. régton laparotomiit végzett; a
bels6 méhszajba szorult bélkacs kiszabaditdsa csak a bels6 méh-
szdj 2 helyen val6 bemetszése utin sikeriilt. Az uterus igen vékony
és petyhiidt volt; a szakadds rajta jo 3 cm. hosszi. A hélkacsot
3%, CINa oldattal @hlitette le; az uterus szakadisit 4 Lembert-
varrattal egyesitette, mert az egyszerit csomds varratok dt-

szakadtak volt. A 4. napon volt — bedntésre — az elsd szék-
letét. (Centralbl. f. Gyn. 1894. 39. sz.) N—y.

A hugyes6 szétroncsoldsdval complicdlt vesico-vaginalis
fistulak sebészi kezelésérol értekezik Off tnr. (St. Pétervar), A
plastikus uton helyre nem &llithaté roncsolt higyess esetén a
hiively teljes elzardsit kell végezni, a mikor a vizelet és havi
vérzés szamdra kozlekedd nyilast kell késziteni a hiively és vég-
bél kozitt. 1z eljardas — habar a vizelet visszatartisit lehetové
teszi — még sem kielégits, mert fijdalmak lépnek fel a véghél
tdjin, a hiivelybe és hoélyagba excrementa jutnak, 1ugy hogy az
operatio elotti allapotot kell ismét helyredllitani. Ezért O. hasonld
esetekben elzirja az introitus vaginaet; ezutan pedig a kis ajkak-
nak a clitorisig vald egyesitésével mesterséges hugyesivet készit,
melyet sérvkotoszerii Ovre erdsitett puha pelotte-tal gyengén a
symphysishez szorit. Az els6 igy megoperilt nének munka koz-
ben koriilbeliil 3 oOrdanként kellett vizelnie, Congenitalis urethra
defectus esetén hasonlokép operdlt 0., de a felfrissitést csak a
hiigyesé szomszédsagiban végezte, gy hogy a vagina normalis
lumene megmaradt. (Centralbl, f. Gyn. 1894. 40, sz) N—y.

Bér- és bujakortan.

Adatok a syphilis tandhoz Lewin W. két esetet kizol.
L. Leukoplakia buccalis. Egy 62 éves asszony gyomorbaj miatt
jelentkezett ndla. A nyelv kinyujtisa alkalmival ennek oldalain
koriilbeliil kozépsé harmadat elfoglalé majdnem pérhuzamosan
haladd koriilbeliil 4 em. hosszi sziirkés-sargis kérgesedéseket vett
észre. Ugyanilyen elviltozasok mindkét szomszédos pofanydkhdrtydn.
Ezeken kiviil, kiilonsen a seggpofikon és mindkét czomb hajlité
oldalin egészen a térdig leterjeds, tgyszintén a karok hajlito
oldalin levé lencsényi egész D fillérnyi efflorescentidk., 1879-ben
a beteg psoriasis palmaris és plantaris miatt kezelése alatt dllott.
Jodkali adagolisra a baj nem gyogyult, csak 80 gm. ungu, ciner,
beddrzsilése ntan fejlidott vissza valamennyi titnet barna pigmentatiok
hétrahagydsival. A nyelvszélek sima fényls, a masik nyelvrésztil
viligosan elhatdrolt helyeknek mutatkoztak. 2. A Kulescsont dgy-
nevezett spontan fracturdja. Bgy D2 éves épitész pénztirezdjinak
bal kezével a jobb zsebbdl valé Kkivétele alkalmival egyszerre
igen heves fijdalmakat érzett a vdlliban, és azéta karjit emelni
nem tudja, A vizsgalat kideritette a kulescsontnak torését, mely
koriil még egy tylktojisnyi daganatot is talalt. Ezeken Kkiviil
serpiginosus fekélyek a végtagokon, a homlokon és a hajzatos fej-
boron. Kzek utin gummosus ostitisre kovetkeztetett. Alkalmas
kités alatt a torés 14 nap alatt meggydgyult, beddrzsilések és
helyi kezelés utin a fekélyek is nemsokdira visszafejlodtek. Két év
mulva ismét gummak keletkezése és pedig Iidtojasnyi a bal
konyokiziilet mellett, tytiktojasnyi a jobb szegykulescsont-iziilet
felett, hasonlé a jobb homlokbiitykin. 4 gm. napi jodkali bevétele
és sziirke kendes helyi alkalmazisa utin a gummik teljesen el-
tiintek. A syphilis kovetkeztében elfordulé spontan térések ardny-
lag ritkdn észleltetnek. Aschner dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Rovaresipés ellen a kivetkezd szer alkalmazisit ajinl-
jik : Rp. Liquor. ammonii caustici 6°0; Collodii 2°0; Acidi salicy-
lici 0'2. (La médecine moderne, 1894. H7. sz.)

2. Ozaena gyolgyitisira carbolos vizzel irrigildst és utdina
a kovetkezd Osszetételii por befuvisit ajanljdk: Rp. Saloli 50
Acidi borici 3°0; Acidi salicylici 0°D; Acidi thymici 0°2; Talei
8'0. (New-York Medical Record, 1893. nov. 25.)
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TARCZA.

A Szent Laszlo“-korhaz.

(Heveny fert6zi betegek uj korhaza.)

Ismerteti Gerldezy Zsigmond dr., a Szent Liszlo-kérhiz foorvosa.'

Par nap valaszt el attél, hogy az iilloi-it és markotdnyos-
uteza sarkdn levé barakk-koérhazban a heveny fertézé betegek
felyétele megsziinik. A barakk-koérhaz roskadozo falaival s millié
bacillusaival a lingok martaléka lesz, s hamvaibdl feltdmad a
heveny fertozé betegek 1j korhdza, a Szent Laszlé-korhdz.

Az oreg barakk, mely 18D0-hen katonai raktirak elhelyezé-
sére épiilt, 2D esztendeig szolgalt korhaz gyandnt. Eziistlakodal-
méit méltébban nem iinnepelhetné meg a székes foviros, mint egy
szép autodaféval, még pedig mielébb, mert felo, hogy ha most el
nem lnam\'asthal\ nem lesz bcl\esscge, ujra benépesitik a télviz
idején kevés kozkorhdzainkbol nagy szdmban kiszoruld sinlgdokkel.

Mi, a barakk-kérhéz ezidiszerinti orvosai, buesit vesziink
téle; s a halal legbensébb baritai, a fertozd betegségek sem
liferdlnak tobb lakot dilledezi falai kizé.

Atmegyiink 1j korhdzunkba, a Seent Liseld-kérhdzba, mely
az iillgi-ton a Szent Istvan-kérhaztél délkeletre, szemben a
honvédhuszar-kaszirnydval 56,496 [ ]-meternyi teriileten fekszik,

A kérhdzat boldogult Patrubdny Gergely dr., volt tiszti f6-

orvos és Gebhardt Lajos dr.,a Szent Rokus-kérhdz volt igazgatdja
s jelenlegi tiszti fiorvos elbirdsa és elizetes bivebb kiilfsldi
tanulményok alapjan  Kauser Jogsef miiépitész tervezte és Amon
Jdzsef épitette.

A korhdz terillete az igazgatosagi épiilettil jobbra és balra
falazott pillérekhsl 4116 keritéssel, egyebiitt fadeszka-keritéssel van
elzarva.

A/ egész telepen 16 épiilet 4ll, és pedig:

) Az igazgatisdgi épiilet, me]_n)(*k kapujan at jutunk a
k(’)rhziz egyéh épiileteihez is.

A heteget szillité koesik a kapu alja alatt dllanak meg, s
a koesibdl a fekvd dgygyal egyiitt leemeltetvén a beteg, a kaputol
balra est széles ajtéju felvételi iroddba keriil, hol szabdlyszeriien
felvétetvén, a koesiba visszatéve elvitetik a megfeleld pavillon
fedett koesifeljarcjaval ellatott ajtajahoz. A kapualja kozvetleniil
tag és vildgos eléesarnokra nyilik. Innen nyilnak a tulajdonképeni
feljarok a magas fildszintre. A magas foldszinten levd kezeldi
iroddba a rendes 1épesén kiviil még a felvételi irodabdl directe is
juthatni kiilon falépestn. A kezel6i iroddbol egy eldszobdn 4t az
igazgatdi, lletve faorvosi szohdba lehet jutni. Ugyancsak a magas
foldszinten van az inspectids orvos droddja, a wvdrdterem és két
segédorvos -lakdse Obl/J(l mig a talajjal egy szinben van két szolga-
lakas, a gépész és aszt: zlos lakdsa. A kaputdl jobbra van a ruha-
tir, a portds lakdsa, magas f6ldszintén a gydgyseertdr mellékhelyi-

ségeivel, két gydgyszerész szobdja és a laborans lakoszobdja.
Az elsé emeleten haloldalt %ét segédorvos lakészobdja, az

orvosol ebédloje és fiirdoszobdajn, a kezelo két szobabdl, konyhdbol
¢s éléskamrabil alld lakdsa, az irnok egyszobus lakdsa konyhdval.
Kiilén 1épest vezet az apdczdknak az épiilet jobh oldalin az elso

emeleten levi hdldtermeibe. Ugyanitt kozos ebédls és fiirddszoba
All  az apdczdk rendelkezésére. Az apdcza-fondknénel - Kiilon

szobdja van. :

Az épiilet padldsa raktirul hasznalhato.

Az igazgatosdgi épiilet kapuja a kérhdz parkjiba nyilik, E
kaputél a keritések mentén az egész teriiletet tag kocsitt Gvezi
koriil, mely kocsiit a pavillonokhoz vald jutdst biztositja. Maguk
a pavillonok az ft kizepén elteriils fedett folyoséval vanmak egy-

missal dsszekdtve. A park itjai kaviesesal fedettek, s a leg-
nagyobb esozések alkalmdval is sarmentesek. Az iidiilék szdmdra

itt-ott esinos padok vannak felillitva
b) Puvillonok. 3
Fert6z6 betegek elhelyezésérsl 1évén sz6, a pavillonok be-
osztisa a lehetd teljes isolilds szemmeltartisival tortént.
Nyolez egyforma pavillon all a kiillonféle fertézé betegek
befogadasdra. Valamennyi pavillon tulajdonképen kettés pavillon-

a parkban,

! Bemutatta a kézhérhdazi orvostdrsulat tagjainak f évi oktéber ho
21-dikén,

nak tekintheté, a mennyiben a nagyobbik részét a kisebbiktol
tagas, vildgos, jol elzdrhaté fedett folyosé vilasztja el; fgy hogy
sziikség esetén egy ¢és ugyanazon pavillonban kiilonbozo termé-
szetli infectiosus betegséghen szenvedik is helyezheték el jé
isoldlassal.

A pavillon nagyobbik részében van a kozos kérterem 16
betegdgygyal, az apolé szobaja, két ruhatar (egyik a szennyes,
masik a tiszta ruha szémara), ételkioszté konyha, fiirdSszoba és
arnyékszékek. A kisebbik részben van két 4 dgygyal ellatott s

két egydgyas korterem, B kortermek részint kiilon apolast
igénylo sulyos, izgatott betegek elhelyezésére szolgdlhatnak,

vészint pedig reconvaleskdlé betegek szamdra tarthaték fenn. Az
egyagyas kitlin seobdk pedig jobbmédn fizeté betegek elhelye-
zésére valok. (Apoldsi dij ezekben naponta 4 frt.) Ezekhez a
kiilon szobdkhoz tag, vilagos eliesarnok vezet, mely kozvetleniil
a koesiut fedett feljdrdjaval all osszekittetésben.

Van tehit a nyolez pavillonban Osszesen 16 kiilon szoba
16 beteg szimira, 16 négyigyas korterem 64 heteg szémira és
8 mnagy koirterem 128 beteg szdmira. A nyolez pavillon tehdit
208 betegre van berendezve. Sziikség esetén azonban, minthogy
az fAgyak kozott jelentékeny szabad térség van, az dgyak szima
minden pavillonban kizel egyharmadival szaporithato.

A kértermek egész berendezése — a mennyiben kérteremre
a kifejezés csak némikép is taldld — bardtsigosnak mondhato.

A padlézatot sima biscuitszinii keramitlapok alkotjik. A
falak halvany-zild mésztejkeverékkel festettek.

A mnagy kértermek mindkét oldala 5—5 kettés befelé nyild
magas ablakkal van ellitva, melyek koziil a kiilsé ablakszirnyak
esak kiilon kulescsal nyithatok. Az ablakokat a nap heve ellen a
kiillsé ablakon kiviil 4ll6 és kifeszithets falécz-rulék (rouleanx)
vedik.

A pavillonok fiitése alacsony nyomasi gozfiitéssel (Bechem-
Post-féle szerkezet) torténik, még pedig ugy, hogy minden egyes
pavillonnak kiilon-kiilon goézfejleszté kazanja van. A fiités tehat
decentralizilt centralis fiités, vagyis az egyes pavillonok fiités
tekintetében egymastél teljesen figgetlenek. A pavillonok foldalatti
beton-esatorna utjan kiilon-kiilon légtoronynyal vannak sszekitve,
melybil a levegé nydron vizestvel hiitve és mintegy mosva,
dynamogéppel hajtott szélkerékkel keriill a pavillonok levegd-
csatorndjaba, illetéleg télen a fiitGkamrakba, hol a fiitétesteken
megmelegedvén, melegitve kerill a koértermek kozepén 4ll6 két
kilyhaformajn felepltmenveu at a kortermekbe. Az enyhébb év-
szakokban, tavaszi és Oszi idében, a koirtermek ablakai alatt
parapett fiités szolgdl, a midén is a levegd kozvetleniil a fiito-
testeken felmelegedve jut a kdrtermekbe.

A pulsiés szellézésen kiviil aspirvatio tjan is szellGzddnek
az egyes helyiségek, és pedig tugy, hogy minden egyes helyiség-
hen kiilon-kiilon falazotf szelléztets kémények vannak (a nagy
korteremben mind a négy sarkon), melyeken &t az elromlott
levegli az ott levi giztekercsekkel vald melegitéssel a tetén ke-
resztill a szabadba jut. Egy dgyra ordanként 100 kibméter ventilalt
leveg jut. Nydron &t csappantyfkkal szabdlyozhaté tetégerinez-
szellozokkel torténik a szellfzés.

A pavillonok pinezéjében, mely mindeniitt nappali vilagos -
sdgf, a fiitési berendezésen kivill van a szeneskamra, tovabba a
fiité szobdja, és két vilagos és tdgas kamra a hetegek behozott
és mir fertéztelenitett ruhdinak raktarozisira.

¢) A Kkoérhdz épilletei kozott kivaldan sikeriilinek mond-
haté a fézékonyha, mely baloldalt koriilbelil a telek kiézepén
fekszik.

A tulajdonképeni konyha 85 []-m.
kioszté helyiség van, hol a pavillonszolgik Atvevén az ételt,
kiilon-kiilin a pavillonok betiijével (4. B, C. sth.) ellitott étel-
hordé koesikon viszik az ételt a kortermek ajtajaig. Az ételhiordd
koesikban ot sorban elhelyezett és hat-hat edény szdmdra mélye-
déssel ellatott ételtartok dllanak, melyeknek iirege forrd vizzel
megtiltetvén, az ételek a leghidegebb téli mnapokon is melegen

teriiletii, s elotte étel-

keriilnek a betegekhez.
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A konyha oldalszdrnyaiban van elhelyezve az éléskamra, a
tisztitd és mosogaté konyha, tovdbbd az étnok 2 szobds lakisa.

Az oldalszarnyak alatt pinezék vannak, zoldség és fiito-
anyagok szdmara. ‘

A konyha szellizésére szintén tetdgerincz-szellozés, Bunsen-
féle égikkel felmelegitett aspirdldssal.

a) Jégverem. A fozokonyhdaval szemben a telek Kkozepén
jobboldalt van a jégverem, mely uri kiilséhe bujtatott, majdnem
teljesen fildbe siilyesztett naddal fedett paraszt jégverem. Koriil-
beliil 260-—280 kbm. jég fér beléje. A jég olvadisa ad minimum
esokkentve van azzal, hogy a jég kiilin farekeszben all, mely
farekesz sem a talajjal, sem az oldalfalakkal direet érintkezésben
nincs. A jég vizben sohasem 4ll, mert Kkiilon levezetd csatorna
vezeti el az olvadasnal keletkezd vizet.

e) Fertoztelenito épiilet. A pavillonokat elhagyva, jobboldalt
a fertéztelenité épiilethez jutunk. Ide keriilnek a pavillonok
Osszes szennyes ruhdi, még pedig kiilin tolokoesikban. A fertét-
lenité épiilet kozépfallal ketté osztott helyiség, melyben a fertéz-
telenité késziilék 1igy van elhelyezve, hogy fele az egyik, fele
pedig a masik helyiséghen all. A helyiség jobb felében beteszik
a fertitlenits késziilékbe a szennyes ruhdkat, bal felén pedig a
mir ferttlenitett ruhidk kiszedetnek., Hogy a fertitlenités koriil
semmi zavar se tdmadjon, a fertézott ruhdt horddé koesik barndra
vannak festve ,Fert6zott” felirdssal, a desinficidlt ruhanemiieket
szAllité koesik pedig zold szinfiek ,Tiszta® felirissal. Ugyanesak
barna szinii a fertitlenité helyiség azon ajtaja, a melyen a szeny-
nyes ruhdt beadjik, mig zild szinfi az az ajté, a melyen a fertét-
lenitett ruhdkat kiadjak, A fert6zott és fertitlenitett ruhdkkal
foglalkozé szolgik egymdssal nem érintkezhetnek.

A Schimmel-féle fertitlenité apparatusban a fertGtlenités
magas nyomdst gézzel torténik (5—6 atmosphaeriig fokozhatd).

A fertéztelenitd helyiség mellett fiirdoszoba és o6ltozkado
van az ott foglalatoskoddk szdmdra,

f) Mosokonyha. A fertoztelenitett ruha a fertiztelenitéhol
egyenesen a mosokonyhaba keriil, mely a telek legvégsé jobb
sarkdban van. A ruhdk, mielitt a tulajdonképeni mosishoz keriil-
nének, az osztilyozd helyiségben nagy fakddakban lighan ki
lesznek dztatva, s innen keriilnek a goz-féziedénybe, s onnét a
moséhengerbe. A kimosott ruha az oblitébe, majd a facsardéba, s
végiil felhizé géppel a szdrité padlisra jut. A mosis gépekkel
torténik, a hajté gbzgép a mosékonyha pinezéjében van elhelyezve.

Az épiilet elsé emeletén van a mdangorlé és vasald helyiség,
tovabba a gépész lakdsa, moséndk kozos haldszobdja és a fo-
mosoné kiilon szobdja.

9) Kocsiszin és ruharaktdr. A telek kozepén a mosékonyha
¢és halottas hdz kozott 4ll. Foldszintes pineze nélkiili épiilet.
Hitulsé részében van a dynamo- és légszeszgép.

h) Halottas hdz. A telek legvégsé bal sarkdban van. Fold-
szintes pincze nélkiili épiilet. Koroskoriil nyitott elGesarnok a
heszentelésnél jelenlevé kozinség szamara. Az elGesarnokbdl a
beszentels helyiségbe, ett6l jobbra a boneczterembe és a tigas
hosszi halottas kamrdba juthatni. A halottas kamrdban viros
méarvanylapokkal -boritott halottas asztalok, a bonczteremben pedig
fekete syenitlapi bontéasztal van. A honczterem elitti kis szoba
a bonezolé orvosok 8ltozdjéiil szolgal. A beszentel6 helyiségtol
balra van a halott oltozteté és a pap Oltozdje.

A gydszszertartisokhoz jovi kozonség, valamint a halottas-
koesik az épiilet végén, a halottashizzal szemkozt levé kapun
kizlekednek.

i) Istallé épiilet. Foldszintes épiilet, pineze nélkiil.
lottashidz el6tt 4ll, van benne egy istalld 4 16 szamira,
szoba, halottas-szolga lakdsa (konyha, szoba, kamra),
closet a gydszszertartdsokhoz jivé kozinség hasznilatira.

1) Csatorndzds, vizvezeték, vildgitds. A esatorna féigazatai
a kivezett kocsintak alatt vannak és a mosékonyha tdjin egye-
siilnek, s innen jutnak egy fertGtlenitd giodrin keresztill az utezai
nagy csatorndba.

Az Gsszes épiiletekben a vdrosi vizvezeték be van vezetve.

A vilagitas egyelore gazzal torténik, miutin azonban electro-
motor van, valdészinii, hogy a sziikséges koltségek beszerzése utin
elektromos vildgitis lesz bevezetve. Az egész korhdz kiltsége fel-
szereléssel egyiitt csak kevéssel haladja meg a 600,000 frtot.

A ha-
koesis
tovabba

Magyarorszag kozegészségiigye 1893-han.

(Hieronymi Kdroly beliigyminister jelentése a képvisel6hizhoz.)

F(Vége.)

Az orsedgos kizegészségi tandces tevékenységét az 1893, év
folyamdn is, killongsen az év elsi felében, a cholera, diphtheria
és trachoma elleni védekezés vette igénybe. A tandcs, tekintettel
az uralkodd jdrvényokra, ' kéthavi nydri sziinideje alatt is miiko-
dott. Az eloz6 évben kebelébdl alakult bizottsigok egyike az
egészségligyi reformok tervezésének ama részével, mely a kiz-
ségi és kororvosi dllomdsok szervezésére vonatkozik, ez évben el-
késziilt. A tandes, kért szabadalmak és engedélyek tirgydban
egészségligyi szemponthol 44 esetben adott véleményt, mely 20
esetben igenld, 24 esetben pedig tagadd volt.

A Fkozegéseségiigyi seemélyzet viszonyai az 1893. évben a
megeltzd évekhez képest minden irdnyban kedvezibbekké ala-
kultak.

Az orvosok szima az 1893. évben 127-tel gyarapodott,
holott a megeldzi ot évben az évi dtlagos szaporodds csak 100-at
tett ki.

Az orszdgban 3637 lélekre esett 1 orvos, a mi valamivel
jobb- ariny a megeltzi évinél (4760 lélekre 1). Az orvosok el-
oszlisa azonban a virmegyék és virosok kozt nem egyenletes ;
mert mig a virmegyékben 4864 lakosra, addig a vdrosokban
1031-re esett 1 orvos.

Legrosszabbul 41l a varmegyék kozt Arva, hol 9434 lélekre
és legjobban Brasso, hol 2353 lélekre jut 1 orvos. Ardnylag jél
el vannak még litva orvosokkal Szepes (3021 lélekre 1), Moson
(3039 lélekre 1), Békés (3269 Ilélekre 1) és Tirdez (3333
lélekre 1).

Mig a vdrosokban atlag 1091 lélekve jut 1 orvos, addig
Budapesten D93-ra, Kolozsvartt pedig 456-ra esik 1.

A virosok kozott legrosszabbul van ellitva Hodmezo-Visdr-
hely, hol 3413 lakosra jut 1 orvos; kevés még az orvos Selmecz-
binydn (3333 lélekre 1), Szabadkin (3175-re 1) és Keeskeméten
(2904-re 1),

Az orszdg 4174 orvosa kozil 2245, tehdt tobb mint fele,
hivatalos allast toltott be ; nevezetesen volt:

a viarmegyékben : tiszti fSorvos... __. ... 651
Jjirdsorvos X 384
kizségi orvos_. ... H64
KOTOrVOs. .= oo oo Sl 1E10

a véarosokban: tiszti fforvos .. . ... 26
alorvos, halottkém sth... 96

()sszesen 2245

1892-ben 1997 -

Tehit 1893-ban 248-czal tobb orvos volt hivatalos dlldsban,
mint a megelézi évben. A hivatalos orvosok §sszes javadalmazdsa
1893-ban 1.288,380 frtot tett.

Az 1893. évben 1110 Edrorvosi dllds kiziil be volt tiltve
938, nem volt betiltve 172.

E jelentésemben vannak elszir kimutatva a foghizdssal
foglalkozé egyének, a kik eddig szimon tartva nem voltak.

A most felvett adatok szerint foghtzdssal foglalkozik az
orszighan 446 orvostudor, 72 sebész, H6 fogtechnikus, 296
borbély, 22 egyéb, Gsszesen 882 egyén,

Az okleveles gydgyszerészmesterek koziil eddig ecsak azok
voltak nyilvantartva, a kik gydgyszertirt éndlléan kezelnek, E
jelentésemben elfszor mutatom ki ama gyégyszerészmestereket is,
a kik nem kezelnek Onalléan gydgyszertirt. Van az orszigban
osszesen 1846, koztiik 1316 ondlléan, 530 nem ondlloan miiksds
gyobgyszerészmester,

Az okleveles babak szama 7357 volt a megel6zé évi THT0-nel
szemben, DBz a visszaesés azonban csak litszélagos. Mir 1892,
évi jelentésemben is kevesebb okleveles babdt mutattam ki, mint
a mennyit a megeldzi legutolsé jelentés feltiintetett és mdr akkor
megjelsltem ennek az okat is abban, hogy régebben az okleveles
babik sordban tobb, fgynevezett czédulis baba is szerepelt.
Tovabb utdnajirvin a dolognak, még az 1893. évben is szdmos

! Bars és Szatmir virmegyében 2—2.
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babdrél kitiint, hogy oklevele, noha az oklevelesek kozé van fel-
véve, nincs ; mint ilyen tehdt toriiltetett az oklevelesek lajstromd-
bél. Az okleveles babik koziill a virmegyékben miikodik H325,
a varosokban 1532,

A gydgyszertarak szima, melyet megelizi évi jelentésemben
elégtelennek jeleztem, az 1893. év folyamdn jelentékenyen emel-
kedett. Volt ugyanis az orszaghan az 1893. év végén: reiljogu
gyogyszertir 407, személyjogi 87D, osszesen 1282, vagyis 6
redljogival és 80 személyjogival, Osszesen 86 nyilvinos onallé
gyobgyszertrral tobb, mint 1892-ben,

A gybgyszertirak koziil a virosokra 201, a virmegyékre
pedig 1081 esik. Volt ezeken Kkivill még a virosokban 13, a
varmegyékben 361, Gsszesen 374 fiok-, hazi és kézi gydgyszer-
tar, a melyekkel egyiitt a gyogyszertirak szdma 1656-ot tett.

A nyilvanos gyo6gyszertarak koziil: 11,828 lakosra és
21745 [J-kilométerre jutott 1 gydgyszertir.

Ha a nyilvinos gydgyszertirakhoz hozzdszdmitjuk a fiok-,
kézi és hdzi gyodgyszertirakat is, akkor a viszony egyrészt a
gybgyszertirak, mdsrészt a lakossig és teriilet kizt kivetkezikép
alakul : 1 gydgyszertdr jutott 91D6 lakosra és 168 [J-kilométerre.

Ha a vdrosokat és a varmegyéket kitllon-kiilon szimitjuk,
akkor azt taldljuk, hogy a vérosokban 6769 lakosra, a vér-
megyékben 12,768-ra jutott 1 nyilvinos gyogyszertir.

A fiok-, hézi és kézi gyogyszertirakkal egyiitt pedig a
virosokban 63568, a virmegyékben 9229 lakosra jutott 1 gyégy-
szertar,

A Fkérhdzakra vonatkozd, jelentésem II. részében foglalt
adatok. a korhdzakrél minden tudnivalét pontosan és részletesen
feltiintetnek. Ilyen részletes Osszedllitds a hazai kérhdzakrdl ez-
ideig nem jelent meg. Ez isszedllitis elkészithetése végett minden
torvényhatésighoz kérdsivet kiildtem és a visszaérkezett kérdsivek
alapjan elkészitettem az Osszes korhazak torzskonyvét, mely minden
egyes korhdz viszonyairdl teljesen kimerité adatokat tartalmaz.

A kérhdzak szimat mutaté uwjabb adatok a két megelizi
jelentés adataival szembedllitva a kivetkezik :

A ké6rhdzak szdma

A kérhiz mindsége 1887-ben 1892-ben 1£93-ban

Orszigos tébolyddk . ... .. ... 3 3 3
Orszagos korhazak ... .. ... __. 3 4 6
Kozkérhdzak - 5 46 56 58
Maginkérhizak és g} ofr) intézetek .. 143 179 140
Bu_pa.senyvx kérhdzgk .. ..o oo . 4 4 4
Irgalmasrend koroddi... .. 13 13 13
Kir, javito- és tegwnt(wtl korhfzak 2 10 11
Kir. bortonkérhdzak ... . .. 83 77 7
Banyakorhizak oo il un i i) 4 —

Osszesen ... 309 350 312

E kimutatis szerint a kdérhdzak szdma, a maginkérhazak
szamanak ecstkkenése miatt, a megel6zd év ota megfogyott. Azon-
ban . mig a szaporodist mutaté szdmok tényleges szaporodist
jelentenek, a csokkenés, mely a maginkérhdzaknil litszik, nem
tényleges fogyatkozisnak felel meg. A kérhizak torzskényvének
készitése alkalmdval ugyanis Kkideriilt, hogy tibb intézet, mely
eddig kérhdz gyanint volt kimutatva, a valésigban nem az,
hanem  sinlék, aggok hdza, menedékhely, melynek czélja nem a
betegdpolis és erre nincs is berendezve. Ezeket toriltettem a
korhdzak sordbél. A bényakorhiizakat a maginkorhazak kozé
soroltam.

A betegek szdma az Osszes kérhazakban 157,683-at tett,
a haldlozds pedig 708 szdzalékot. Nevezetesen :

1. Az orszigos téholydikban volt a betegek szdma 1989; a haldlozis 1452/,

2. Az orszigos kérhizakban 3 o 10141 2 590,
3. A kozkorhamkb'm % 5 X 97,979 ¥ 1 28”‘
4. A maginkorhizakban @ 7 » 21,910 : 8:39°/,
5. A bujasenyvi kérhizakban 5 " 816 5 0'25","‘.,
6. Az irg. rendi S 3 " A 5913 = 5169,
7. A kir. javitd és fegyint. kirh. ., 4 5 3116 ,, 6:41°/,
& A kir, bortonkorhdzakban . a1 9819 " 1:96°/,

Az sszes kirhizakban volt a betegek szdma 157,683 ; a haldlozds 7:08%,

A hidrom orszdgos tébolyddban az év folyamin Gsszesen
1989 elmebeteg dpoltatott s noha ez a szdm az orszig isszes

elmebetegeinek csak kis szdzaléka, a harom orszigos intézet az
egész évben allanddan tul volt tomve, gy hogy a felvételt idon-
ként be kellett sziintetni. Ily korillmények koziott beallott a
kényszer arra nézve, hogy 10j tébolydak felallitasardl kell gondos-
kodni s e véghtl a vidéken alkalmas épiiletek megszerzése van
tervbe véve.

A himlooltis 1893-ban kiterjedtebben foganatosittatott, mint
a megeldzi években barmikor,

Beoltatott (els6 oltds) a virmegyékben 529,938

a viarosokban ... 35418
i Bls6 oltds Osszesen ... 565,356
Ujraoltas tortént a virmegyékben . 285,403
a varosokban . 18,977
Ujraoltis Gsszesen .. . 304,380
Himlboltas Osszesen ... _.. ... ... .. _.. ... 869,736
Ebbo6l sikeres volt ... .. . ..l . .. 826,095

Sikartelen’ o e T e e T A AT AR (SR

Az 1893. évben 1703 oltékeriilet volt, melyben 1598 olto-
orvos miikadott.

Az oltdsok végrehajtdsabol az dllamkinestart terhelte 1893-ban
70,388 forint 4 kr. kiadds.

Az oltdsok az 1893. évben is nagyrészt dllati oltdanyaggal
torténtek. A hatésigok, belitvin az dllati oltéanyag haszndlatinak
elinyeit, minden kényszer nélkiil ehhez folyamodnak és igy karrdl
karra valé oltis mindinkdbb kiszorul.

A haldloedsi viszonyokat a torvényhatosagoktol beérkezett
jelentések nem és szdm szerint kivetkezéleg tiintetik ki: 3
finemfi nénemii  egyiitt
meghalt a virmegyékben 210,564 203,590 = 414,154
. a virosokban 22,120 19,980 = 42,050
Osszesen 232,684 223,520 = 456,204

Az elhaltak koziil nem orvosoltatott :

7 éven aluli 7 éven feliili  Gsszesen

a virmegyében 54,818 60,286 = 115,104
a varosokhan 1,261 1,016 = 2,777
Usszesen 56,079 61,802 = 117,881

mig a megeldzl
egyének aranya

vagyis mnem orvosoltatott a meghaltak 25%,-a,
évben az orvosi kezelésben nem részesiilt elhalt
28°/,-0t tett. Némi javulds mutatkozik tehdt itt is.

Hogy az 1893. év egészségiigyi szemponthél a cholera
daczara is min6 kedvezé volt, és hogy a fertizé betegségek elleni
kiizdelem nem eredménytelen, azt tanulsigosan mutatja a kivet-
kezt, szintén a haldlokok alapjén Osszedllitott Kimutatas :

Meghaltak
1887-ben Az Osszes  1892-ben Az Osszes  18%3-ban Az Osszes
szdm haldlozasok  szdm  halalozisok  szdm haldlozisok

szerint 9g-aban szerint 95-dban szerint 9,-dban
Himl6ben 15,470 423 3,426 069 1,224 024
Diphth. éseronp 14,122 388 49481 997 34183 749
Virhenyben . 9,009 246 8,237 1:66 4,494 099
Kany aréban 10,868 297 7,380 149 6,253 1:37
Szamdrhurutban 6,125 167 6,479 1:31 4,424 097
Hagymidzban 8,215 225 9,150 185 5,696 1:25
Vérhashan 5,038 1:38 4,456 0:90 2,728 058
Osszesen 68,847 1884 88,609 1737 59,002 12-89

Nem tekintve mar most az absolut szamokat, azt latjuk,
hogy e hét, jirvianyos fertéz6 betegségben elhaltak szdma 1893-
ban az Usszes halalozdsoknak 12°89°/-4t tette, mig a megelz
években 17°87, illetve 18°849/,-4t; a javulds tehat nagyon szembe-
tiing. 1892-vel szemben kivétel nélkill mind a hét fertizi betegség
kisebb erdvel pusztitott; a himl§ pl. az Osszes halilozdsoknak
0°24 szizalékit adta, mig 1892-ben 0°69°, 4t; 1887-ben pedig
még 4'23%-4t. Igy van ez a tobbi hat fert6z betegségeel is,
kivétel nélkiil.

13%-at teszi, addig a tildovész maga az Usszes haldlozdsoknak
tobb mint 10Y%,-4t és pedig vArosokban a haldlozdsoknak 149/ -it,
a varmegyékhen pedig 9°/,-it okozta.

Arinylag kevesebb haldlozdst okoznak a vdrosokban, mint

a vidéken a kiovetkez§ betegségek: a vérhas, himlé, hikhurut,
gyermekdgyi liz és az ebdiih; viszont tobb a vdrosokban a tiidé-

Mig e hét betegség egyiitt az Gsszes haldlokoknak mintegy'
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vészen kiviil a bélhurnt is, de legarinytalanabb a nem természetes
haldlokok szdma, a mit Budapest okoz, a melyre a vérosok osszes
nem természetes haldlozasinak felénél nagyobb része jut.

A hét éven aluli gyermekek gyogyittatisa elmulasztatott :

a varmegyékben 54,916
a varosokbau ... 1,361

{isszesen T 56,217 esetben.

A mi végiil a prostitutio iigyét illeti, 1893-ban a kéjnik
szama 7020-at tett, a kik majdnem valamennyi téryényhatésighan
hetenkint kétszer vizsgaltattak meg., A vizsgilatok alkalmaval
3768 taldltatott bujakorosnak; ezeknél mindannyiszor kényszer-
gyo6gyitds rendeltetett el.

A firdokrol és dsvdnyvizekrol szolo részletes kimutatis sze-
rint az 1393. évben fiirddinket 131,698 vendég kereste fel. A
vendégek koziil 20,233 killfoldi volt.

Az egészséqiigyi intézkedésel végrehajtasanak szigorubb ellen-
brzése és az egészségligyi szolgdlat javitisa ezéljdbdl az 1894. évi
allami kiltségvetésbe négy 1ij kozegészségi feliigyeld javadalmazasat
vettem fel, mit a térvényhozds helybenhagyni kegyes volt.

|

A kizegészségiigy rendezésérdl szolo 1876, évi XIV. t.-cz. |

alapjin még a kovetkezd fonfosabb rendelkezéseket tettem :

A kizalapok terhére rendelt gydgyszerek targydaban az orvosi
tudomany el6haladisahoz képest dj szabalyzatot adtam ki, miutdn
az erre vonatkozd, eddig érvényben volt szabilyzat, mely még
1872-b6l szdrmazott, mar elavult.

A cholera-veszély = megelozése és a késibb fellépett cholera-

jarvany elfojtisa koriil kovetendd -eljarasra nézve tobb, a rész-

letekig mend ntasitist adtam ki.

Részletes korrendeletben a diphtheria jarviny megelozése és
elfojtasa targydban adtam utasitast.

A fiirdok és gydgyhelyek feliigyeletére, kimutatisira és az
dsvinyvizek kezelésére vonatkozdlag tij szabdlyzatot léptettem életbe,
melyben e nemcsak kozegészségiigyi, hanem . nemzetgazdasagi
szempontb6l is fontos tényeztk tekintetében érvényesitve vannak
az fijabban szerzett tapasztalatok, és az e térgyban régebben kiadott, de
részben mddositott rendeletek is egybe vannak foglalva.

A tOzegpornak az liriilékekhez szagtalanitis és konnyebb
mezégazdasigi értékesithetés végett leendd felhasznalisa irdnt a
varosok kisérletezésre szolittattak fel.

A szallodai prostitutio és némely egyéb, a vendéglokben és
szilloddkban észlelt kozegészségellenes visszassig drfalmatlanna
tétele, illetleg megsziintetése czéljabdl korrendelet boesittatott ki

Hatdsdgi orvosok részére bakteriologiai tanfolyamot ren-
deztem.

Minthogy a cholera felismerésére szitkségesnek tartott bak-
teriologiai vizsgilatok igen sok koltséget igényeltek, a beliigy-
ministeriumban bakteriologiai laboratorinmot létesitettem.

A fertozih betegségek csokkentése tekintetében egyik igen
hathatés eszkiznek a nép felviligositisat tartvan, ,Hogyan éva-
kodjunk a tiid6vésztol® czim alatt népszerii oktatist adtam ki és
osztottam szét, mely munka a kiizegészségi tandes véleménye sze-
rint is a czélra megfeleld.

Az okleveles sziilésznik fizetésének és dijainak rendezésére a
torvényhatésiagokat szabialyrendeletek alkotdsira hivtam fel.

A magin rendeld intézetekre nézve — miutin ezek az inté-
zetek miben sem kiilombiznek a gyakorlatra jogositott orvos
magéanhelyiségeitdl és az 1876. évi XIV. t.-cz. érlelmében vett
gybgyintézeteknek nem tekinthettk — kimondtam, hogy ily in-
tézetek feldllitdsdra beliigyministeri engedély nem szitkséges.

Az tjsziilottek szemlobjinak megakadilyozasa ezéljabol orvosok
és szillésznok részére 1j utasitds dolgoztatott ki és osztatott szét.

A korhdzbél kitiltott szinlelok nyilvdntartasa szabalyoztatott.

A szemesés kothartyalob (trachoma) terjedésének meggdt-
l4sdrél szolé 1886. évi V. t-cz. alapjin: a trachomisok vasuti
szallitdsa irdnt tortént intézkedés.

Vegyesek.

Budapest, 1894 oktober 26-dikan. A févdrosi statistikai hivatalnale
1894. oktober T7-dikétsl oktéber 13-ig  terjed6 kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 362 gyermek, elhalt 184 személy, a sziiletések
tehdt 178 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Neveretesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 4, hskhurut 1, kanyaré —, virheny 6,

himl§ 8, typhus abdominalis 1, gyermekigyi ldz 1, éb ragilyos
betegségek 4, agykérlob b, agyvéromleny 1, réngé‘;%i 3, szg’rvi
szivbaj 5, tiid6-. mellhartya- s horglob és horghurut 22, tiid6giimé
és sorvadds 30, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik 2, Brigth-kér és veselob 11, angolkér --, gbrvélykor —,
velesziiletett gyengeség. és alkathiba 12, aszkor, aszily és sorvadis 2,
aggkor 7, er0szakos halileset 11, — A fovirosi kizkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 1952 beteg, szaporodas 646, estkkenés 673,
maradt e hét végén dpolis alatt 1925. — A fOvérosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1894. oktéher 15-6t61 21-dikéig terjed$ kimutatdsa szerint e
héten eltfordult meghetegedés : hagymizban 15 (meghalt 1), himlGben 9
(meghalt 5), barinyhiml6ben 24, alhimlében 1, vorhenyben 28 (meghalt 2),
kanyar6ban 54 (meghalt 1), ronesold toroklobban 83 (meghalt 8), torok-
gyikbau 3 (meghalt 1), trachoméban 23, vérhasban —, hokhuruthan 2,
orbanezban 21 (meghalt 1).

/\ Herczel dr. sanatoriumaban 1893. Aprilis 1-6t61 1894, marezius
31-dikéig 321 beteget orvosoltak, kik koziil 202-6t operiltak. Az operal-
tak koziil gybgyult 186, javult 14, meghalt 2.

oo A Magyar tud. Akademia III. osztélyanak f. hd 22-dikén
tartotl iilésén Klug Nandor tandr tartotta székfoglalé értekezését . A
pepsin-emésztésril a gyomorban®, tovabbhi Sehulek Vilmos tnr, mutatott
be két értekezést, egyiket az ,Erythropsidrél*, misikat egy dltala
médositott Hilyogmetszés méd-r6l. Ez értekezéseket annak idején

| lapunk fogja kiztlni. :

— A franczia torvényhozisnak jelenleg 98 orvostagja van, és
pedig 61 képvisel§ és 57 senator.

— A haldlozas Bécesben folytonos estkkenést mutat. A mig az
1880-t0l 1889-ig terjedd tiz &y alatt 1000 lakéra 466 halileset jutott,
addig ezen szim 1880-t6l 1889-ig 280 volt. 1890-hen pedig 1000 lakéd
kiziil mar esak 2518 halt meg.

— Mauthner Ludwig, a béesi egyetemen a szemészet tjonnan
kinevezett tandra, e hé 20-dikdn hirtelen elhunyt.

— A cholerarél most wir nagyon gyéren érkeznek hirek, melyek
mindeniinnen a jérvany erfs cstkkenését, illetve megsziinését jelentik.
Galiczidban azonban még mindig elég tetemes a meghetegedések szdma
oktober 8.dikatél 14-dikéig tsszesen 546 megbetegedés és 827 halileset
fordult el8. Bukovindban ugyanezen idében 10 megbetegedés és 8 halal-
esetet jelentettek be. Oroszorszdgban a kormanyzosigok egy nagy részét
(kztiik Plock ¢és Grodno) choleramentesnek nyilvanitottik, dgyszintén
VarsG virost; Szent-Pétervirott sem tirtént az utébbi napokban jabb
meghetegedés. ; :

— A nyitrai virmegyei uj kozkérhdz megnyitisa alkalmabol
emlékkinyvet bocsatott ki Biringer Ferencz dr., a korhiz igazgatdja. Az
emlékkionyy mindenekeltt a koérhdz torténetét s fejlodését ismerteti
terjedelmesen, azutin pedig attér az ) korbdz leirdsira. A mai kor
igényeinek és vivminyainak teljesen megfeleléleg, Hauszmann miiegyetemi
tandr tervei szerint épitett kiérhdz emeletes fiépiilote 104 heteg szdméra
van herendezve; ezen ¢piiletben vannak elhelyezve tovibbi a miftiterem,
a kipolna és az dpolok lakosztilya. Az elmebetegek hiza két nagy
korteremmel bir 10 férfi- és 10 nébeteg részére ; ezenkiviil 6 maginzirka
is van ezen épiilethben. A ragilyos betegek hiza 41l egy kizis kérterem-
bl 7 dgygyal és 2 kiilon szobdbdl két, illetve egy. dgygyal. Kiilon
épiiletben vannak elhelyezve a f6zGkonyha, a mosékonyha és hullahiz,
valamint a tiszti lakdsok.

—r. T. olvaséinkat figyelmeztetjilk az Unghvary Liszlé-féle
czeglédi faiskola lapunk mai széméban foglalt hirdetésére.

—r. Orvosok, kik ez évben a fiovirosban vagy vidéken lakdst
viltoztattak, tisztelettel felkéretnek, ij ezimiiket a , Magyarorszig orvosai-
nak évkinyve 6s egyediili hiteles czimtira“ szerkesatijével, Pesti Alfréd
tirral (VIL, Vorosmarty-uteza 33. sz.) e hé végéig kizolni.

,9zt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Uj! Gydgykezelés meleg Ténes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird6 1! (Douche massage). Téli kura ae iseapfirddben, mely a
sedlloddkkal eqy épiiletet képez. Nehéz betegek szamara felhizo
leéssalék killon iszapfirdobe. Kényelem és jo elldtds. Lalkdsokrdl és
fitrdokrol Fitld prospectust az igazgatisdg.

Heli kimutatas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkoérhdzban 1894. oktdber 18-td]
egész oktober 24-ig apolt betegekrdl.
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Tartalom: Békai Janos tor.: A Behring-féle gy6gysavival eddig elért eredményeim a budapesti ,Stefinia“-gyermekkorhaz diphtheria-
osztalyin. — Vimossy Zoltan dr.: Schmiedeberg .Ferratin“-jardl, tekintettel a normalis vasfogyasstisra. — Tausek Fervencz dr.: A migriininrdl.
— Justus Jakab dr.: Ujabb higanykészitmények., — Antal Jdnos dr.: 1894 elsd felében felmeriilt fontosabb ijabb gydgyszerek.

A Behring-féle gyogysavoval eddig elért eredményeim
a budapesti, Stefania“-gyermekkorhéz diphtheria-osz-
talyéan.

Békai Janos dr. egyetomi rk. tandr, igazgatd fGorvostdl.!

Uraim !

A Behring-féle gybgysavival, melyrél az utobbi idében a
szaklapok, valamint a napi sajté is oly sokat irtak, ezen év szep-
tember eleje Ota, tehat koriilbeliill két ho ota teszek gydgykisér-
leteket a vezetésem alatt allé korhdz diphtheria-osztilyin., A le-
folyt id6 alatt Gsszesen 35 esetet észlelhettem végie s az ezen
esetek koviil szerzett tapasztalataimat kivanom ez alkalommal
tnikkel kozolni,

Nagyon jol tudom, hogy a fenti szim kiesiny arra, hogy
gyogyulasi szazalék alapjin véleményt mondhassak a Belring-
féle gyogysave értéke feldl; az dltalam végig észlelt eddigi beteg-
anyag azonban oly természetii volt, hogy mir wa, tehit alig két
hénapi kisérletezés utin, magam kell§ tdjékozast nyertem a kér-
déses gyogyeljaras altal elérhetd eredményekrdl, s igy az eljaras-
r6l sajit véleményemet onok elott kellokép korvonalozhatom.
Nem tagadom, hogy jobb szerettem volna nmagyobb észlelési sziam-
mal el6lépni, de miutin valamennyien, kik orvosgyakorlattal
foglalkozunk, a szaklapok és napi sajto altal folizgatva, a leg-
fesziiltebhb  érdeklddéssel kivetjiik a diphtheria-ellenes vérsavé-
therapia minden egyes, még legkisebh mozzanatat is, sziikséges-
nek tarvtottam, hogy hazai orvosaink, hazai szakember nézetét e
gyobgyeljarasrol mielbh halljik, Megjegyzem, hogy silyt helyezvén
arra, miszerint elfaddsomrol tigyfeleim elsé sorban szaklap utjdn
nyerjenek tudomdst, Hdgyes tanir, mélyen tisztelt baritom elozé-
kenységéhez folyamodtam, hogy elsaddsom az ,Orvosi Hetilap*
» Ujabb Gydgyseerck és Gydgymddok” czimii mellékletén mdr holnap
egész terjedelmében olvashaté legyen.

Kisérleteimre a ., Stefdnia®-gyermekkérhaz diphtheriis anyagat
szeptember hoé eleje Ota egész teljességében felhaszndltam. Nem
valogattam az eseteket a betegek felvételénél s kisérleti anyag-
nak vettem valamennyi esetet, lett légyen az konnyii, sihlyos,
vagy a legsilyosabb meghetegedés., A kezelésnél a korhdzban
eddig hasznilatos gyodgyeljarist tokéletesen hesziintettem, s ha a
serum alkalmazdsin kiviil mds gydégybeavatkozds tortént, az
tisztan egyéb javallat alapjan esett meg. Gége-diphtheritis (laryng.
croup) eseteimben, ha a sziikiilet erds fokot ért el, a serum mel-
lett az O Dwyer-féle intubatiét végeztem s ugyanezen eseteknél
tobbszor meleg vizgiz-beleheléseket is eszkozoltettem ; stlyosabb
szivédményes horglob és hurntos tiidiélob esetén kiptetiket ada-
goltunk, aggaszto szivgyengeség felléptekor a coffein kettés soi
s camphora adagoltattak ; bort legtébh betegiink kapott. A torok
és garatiic helybelileg nem kezeltettek, tehat ecseteléseket s fecs-
kendéseket egydltaliban nem végeztem s csak szovidményes
diphtheritis nariumnal eszkozoltettem kétszer, esetleg hiromszor na-
ponta eridsebb orrfecskendezést 2Y/,-os borsavoldattal, de csakis
oly esetekben, a hol az orrlégzés teljes lehetetlensége arra utalt,
hogy az orrjiratok alhdrtyds kiizzadds Altal tokéletesen obtural-
tattak s igy a légzési nehézség mielohbi megsziintetése kivi-
natos volt.

! Elgadatott a magy. kir. orvosegyesiilet 1894. oktdber ho 27-dikén
tartott rendes iilésén.

Kisérloteimnél tehdt torekedtem arra, hogy az eredményei-
met esetleg zavard mellékkoriilményeket tikéletesen kikiiszoboljem.

S birmennyire csoddlatra ragadott is a lefolyt budapesti hygieni-

kus congressuson Rouxz minden koriilményre gondosan Kkiterjedd
statistikdja, ne vegyék uraim szerénytclenségnek, ha koezkiztatom
azon véleményemet, hogy a parisi 300 esefre terjeds Roua-féle
statistika még tisztdbban feltiintette volna a gydgysavé therapeu-
tikus értékét, ha Roux diphtherids betegeinek kezelésénél nem
veszi csupdn ,plus® gyandnt hozzd a ,Uhépital des enfants
malades“-ban eddig hasznilt gyogymdédhoz a vérsavét,! hanem
minden lokdlis gydgybeavatkozdst elbagyott volna s egyediil esak
a serum befolydsit figyelte volna meg betegeinél.

Kisérleteimet a korhdzban nyilvdnosan végeztem, s igy az
eseteket nem csak magam és segédorvosaim, hanem az érdekl5do
iigyfelek is figyelemmel kivethették s oGromiomre szolgdlt, hogy
hetegeimet naponta tobb iigyfélnek, koztilk hazai orvosi karunk
legkivalobbjainak is demonstralhattam.

e ok

Uraim! A diphtheria megismerése tudvalevileg 1887 6ta, vagyis
a Klebs-Liffler-féle  bacillus diphtheriae felfedezése 6ta jelenté-
kenyen fisztdzédott. S még inkdbb tiszfultak nézeteink e fert6zd
kor lényegét illetéleg, midén 1888-ban Roux és Yersin a diph-
therids hullik szerveibil, 1épébél, tovibba a diphtherids dlhrtydk-
bol, valamint a bacillus diphtheriac tiszta tenyészeteibol nagy
fokban mérges hatdsi anyagot Allitottak el6, mely anyag fogé-
kony kisérleti dllatokndl ngyanazon kéros tiineteket okozta, mint
maga a tiszta tenyészet, vagy az alhdrtydnak dllatokba valdé be-
oltdsa. Izen méreg, mint tudjuk, a legtébb buvir szerint fehérje
természetii, Rowxr  diastasenak, Gamaleia nucleo-albuminnak,
Fraenckel és Brieger pedig toxalbuminnak nevezték el. Belring
az 4ltala inaugurdlt diphtheriaellenes serum-therapiindl a diph-
theria toxinjinak ellenmérgét, vagyis diphtheria ellen methodicus
toxin adagolds Altal immunisalt allatok (lovak, iiriik, keeskék sth.)
vérsavojaban  termeldditt antitoxint haszndlta fel gydgyitasi
czélokra.

Nem akarok ezen alkalommal a serum-kérdés elméleti ré-
szével behatoan foglalkozni, erre hivatottnak kiilonben sem érzem
magamat, esak annyit kivanok ide vonatkozélag felemliteni, =a
mennyi a serum-therapia Kkisérleti eredményeinek megitéléséhez
okvetlen sziitkséges.

Gyakorlati szemponthdél mindenekel6tt fontos azon koriil-
mény, hogy az immunizalt allatok vérében foglalt antitoxin erds-
ségi foka mérhetd.

De mikép tirténik az antitoxin-oldat hatékonysigi fokdnak
megillapitisa ? Normal toxin-oldatnak mnevezi Behring és Ehrlich
azon tenyészbouillon-toxinoldatot, mely oly concentratioval bir,
hogy abbél 0’4 kem. elegendd arra, hogy 1| kg-os tengeri ma-
laczot boralifeeskendéssel biztosan megtljon. Normal antitoxin-
oldatnak nevezik nevezett buvirok azon antitoxin-oldatot, melynek
0°1 kem-je 1 kem. normal toxin-oldatot kozémbisit. Ezen normal
antitoxin-oldatbol 1 kem, képezi az ugynevezett ,immunitdsi

! Rien n'a été changé aux soins donnés anx malades, le traite-
ment local est resté le méme (glycérine et acide salicylique, lavages &
'eau boriquée, ete.); le sérum est le seul élément nouveau introduit,
c’est done & lui qu'il faut attribuer les changements survenus, (Le Mer-
credi Médical Nov. 37.) ;
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egységet”, s egy adott serum erdsségi fokit, vagyis hatékonysigat
ily egységekben fejezhetjiitk ki elegendd pontossdiggal.

A kiilfsldi  észlelék eddig hdromféle serummal dolgoztak,
t. i. 1. Behring-Ehrlich-féle vérsavéval, melyet nehdny hé ota a
Majna melletti hochsti gydr 4llit eld, 2. az Aronson-féle vérsavi-
val, melyet a Schering-féle vegyi gyir Berlinben készit, s 3. a
Roux-féle serummal, melyet a périsi Pastewr-intézetben allitanak
elé. Tudtommal ezen utobbi savé kereskedelmi forgalomba eddig nem
hozatott. Hogy mennyiben killinbiznek egymdstol hatékonysdgukat
illetoleg ezen serum-féleségek, nem fejtegethetem, miutdn tudtom-
mal egy ugyanazon helyen levi beteganyagon Gsszehasonlitd vizs-
gilatok a hdrom serummal eddigelé nem végeztettek, csak fel-
emlitem, hogy Ehrlich a legkozelebb miltban lefolyt német
vindorgyiilésen Béeshen ' azt a Kkijelentést tette, hogy a
Schering-féle gyir altal forgalomba hozott savit a hochsti eredetii
leggyengébh serum erésségre nézve kétszeresen feliilmulja. Hogy a
Roux-féle savé milyen erosségi fokkal bir, szemben a hichsti
gydr dltal forgalomba hozott serummal, az Rowz-nak Budapesten
tartott eléaddsabdl nem vilaglik ki. A fentieket szem elftt tartva,
ha gybgysavival tett Kisérletekrsl beszdmolunk, okvetlen sziik-
séges jelezniink, hogy mily készitménynyel tettiik kisérleteinket,
vagyis hogy mily erfsségii serummal kisérletestiink, mert az ered-
ményeket kellsleg mérlegelni csak igy birjuk. En gyégykisérietei-
met eddig kizirélag a hichsti gydr gydgysavijival végeztem s
miutin az eddigi kisérletezok, t. i, azok, kik a Behring-féle
serummal dolgoztak, dltaldban sokkal gyengébb antitoxin-egységet
tartalmazo savéval Kisérleteztek, mint a mennyit a forgalomba
hozott Behring-féle savé ma tartalmaz, az dltalam nyujtott sta-
tistika azon elstk kozé tartozik, melyek a Hochsti gydr Aaltal
kibocsatott, nagyobb egységeket tartalmazé serummal elért ered-
ményekril részletesen, nyilvinosan beszdmolnak.

A hochsti gydr,” melyben e serum Behring és Ehrlich
ellendrzése mellett késziil, haromféle serumot bocsatott forgalomba,
t. 1. az elst szdamit, mely 600 egység erejii, a mésodik szimiit,
mely 1000 egység erejii és a harmadik szdmit, mely 1500 egység
erejével bir,

A serum kis iivegesékben kiildetik szét, mely fivegesék
parafa-dugéval vannak gondosan elzirva s pergamentpapirral,
s plombirozott kotelékkel vannak lekitve. Az iivegeséket a gyar
hengeresen kivdjt tomor fadobozokban kiildi, A 600, 1000,
illetéleg 1500 immunitdsi egységet tartalmazé savomennyiség ki-
riilbeliil 10—11 kem.-t tesz ki. S ezen mennyiség, feltéve, hogy
a savé curativ s nem prophylacticus czélra alkalmaztatik, egy-
szerre lesz bir ald fecskendezve. A gyodgysavé erbsségi foka az
iivegesék etikettjén jelezve van, a mennyiben a 600 egységet
tartalmazé iivegesék zold, az 1000 egységet tartalmazé iivegesék
fehér, az 1500 egységet tartalmazé livegesék pedig halvinyviris
czéduldcskival vannak ellitva. Az els6é dra 6 mirka, a misodiké
11 mdrka, a harmadiké pedig 16 mdrka. A legerisebb, azaz
1500 egységet tartalmazé savot a gyar sotétes barna iivegben
killdi szét, mig a két elst erdsségii sernm fehér, atlitszo iiveg-
csékben expedidltatik. A szétkiildott serum kissé siirii, kevéssé
tapados, esekély fokban zavaros, iiledékes, halvanysdrga folyadék.
A savét tartalmazé iivegesék sotét és hiivos helyen tartanddk s
ily koriilmények kozott a savé hatékonysdgit legalibb is
hénapokig megtartja. A savé 05", carbolt tartalmaz, mi altal a
microorganismusok karos behatdsiatél éva van. A serum bér ald
fecskendése a Heubner tandr dltal modificilt Koch-féle fecskendd-
vel, az 1. n. sterilizalhat6 antitoxin-fecskendivel torténik, melynek
iirtartalma koriilbeliil 12 kem.

A fecskend gradudlt iiveghengere, valamint a fémcanul is,
a haszndlat el6tt leghelyesebben 1%,-0s sodaoldatban fézetik ki.
Befeeskendezési helytil haszndlhatjuk a kulescsont alatti tajakat,
a hypochondriumokat, vagy a czombok belfeliiletét. A bor szap-
pannal lemosatik, aetherrel megtisztittatik s az orvos sterilizalt
kezekkel végzi a befecskendezést; a gyogysavot a feecskendébe leg-
helyesebben magabdl a savét tartalmazé iivegesékbdl szivjuk fel,

' Wiener klin, Wochenschrift. 1894. Nov. 40. pag. 761,
* Farbwerke vorm, Meister, Lucius u. Briining, Hochst a. M.

A befecskendezés nagyobb fijdalmat a betegnek nem okoz, A he-
fecskendés végeztével, a canul kihizdsa utin, a szirdsi seb tiszta
ragtapaszszal (amerikai ragtapasz) lesz befedve. A Defecskendés
helyén fejlodott, koviilbeliil galambtojisnyi daganatot nem simitjuk
el, hanem magdra hagyjuk,”mert a duzzanat 1—2 d6ra lefolydsa
utin ugy is magatol felszivodik.
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A Behring-félle serummal a gydgykisérletek diphtherids be-
tegeken 1392-ben vették kezdetiiket. Az elsd kisérletezik kozé
tartoztak Behring és Kossel, a berlini , Institut fir Infections-
krankheiten® segédorvosa, tovabba Henoch tanar Berlinben, Heub-
ner tandar Lipesében ¢s Ranke valamint Oertel tanarok Miinchenben.
Henoch, Heubner valamint Ranke és Oerlel Behring-tol kaptik a
serumot, azonban csak kis menuyiségben s igy nagyobb szidmi kisér-
leteket betegeken nem is tehettek. Hewoch 1892. deczember
21-dikén a Dberlini orvosegyesiiletben azon néhény esetril, melyek-
nél a  Charité® ragilyos osztilydn a serumot megkisérlette,
néhiny széval mir emlitést tesz' s bar véleményt a serumrdl nem
mond, nyilatkozata a serum hatékonysagat valami kiilinds elényis
szinben nem tiinteti fel,

Az elst nyilatkozat tehdt, melyet egy oly elismert klinikus-
t6l mint Henoch-t6l nyertiink, a Behring-féle gydgysernm hatdsit
diphtherids betegeknél kétes vilagitisba helyezte, s ha emlékezetiinkbe
visszaidézziik, hogy annak idején a ,Koch-aera® alatt, Henoch
volt ugyszolvin az elsd, ki a tubereulin-enthusiastik kozepette
batorsdggal birt az orvosok figyelmét red irdnyitani a tuberenlin-
kezelés karos voltara, igy hatdrozottan azt kell mondanunk, hogy
a Behring-féle gyogysavi-therapia 1892-ben még nem a legjobb
kilatdsokat nyujtotta.

Heubner tanar Lipesében a vezetése alatt 4110 gyermek-
korhdz diphtheria-osztalyin mér nagyobb beteganyagon kisérlete-
zett, s bar eredményei biztatOknak mondhatok, még tavol dllanak
attol, hogy hatdrozottan bizonyité erejiicknek deklardltassanak.
1892. évi november kizepétsl 1893. évi juniusig, 129 diphtheria
kozill T9-et kezelt Behring-féle savival. Ezek kozott a 19 kozép-
stilyos és a 4 konnyii eset mind meggylgyult, az H6 silyos eset
kiziil azonban 35 meghalt, vagyis a haldlozas ezen csoportnil
62D/, -0t tett ki. Megjegyezziik, hogy Heubner tanir az esetek
fele szdmdban még kevéssé hatékony savival dolgozott s § ennek
tudja be a nem feltiinéleg kedvezi kisérleti eredményt. Karos be-
folydst a serumkezeléstdl Heubner egy esethen sem latott; gyakran
mutatkozott betegeinél urticariaszerii kiiteg, a befecskendés helyé-
bl kiinduldlag, ez azonban gyorsan eltiint. Heubner fenti ered-
ményeit részletesen a 11, nemzetkizi congressuson ezen év
mérczius havdban Réméban tette kozzé.*

Ranke tandr Miinchenben Oertel tandrral egyetemben kisér-
letezett a miincheni gyermek-klinikin. Eredményeirdl bovebbet
nem tudunk, esak annyit, a mennyit a rémai congressuson a
Heubner tanir elfadasa kapesin megindult eszmecserében a jelen-
leviikkel kozlott.” Kisérleteire 6, miutin kevés gydgyanyag allott
rendelkezésére, csakis oly diphtheria-eseteket vilasztott ki, a hol
a folyamat a gégére is dtterjedt, tehat stenosis volt jelen s a
betegek intubatiénak vettettek ald.

Ranke és Oertel ezen esetekben a Behring 4ltal rendelke-
sésiikkre boesatott legerssebb serumot vették alkalmazisba, T ese-
tilk koziil azonban esak egy gydégyult, mig 6 eset Kkiterjedten
jelentkezi tiidolob kovetkeztében elhalt. Ranke és Oertel kisérletei
tehdt kiilonosebb eredményt szintén nem mutattak fel. Mig azonban
Henoch, Heubner, Ranke és Oertel elsé nyilatkozatai a serumrol
kedvezieknek alig mondhatok, addig azon kisérletek, melyek bar
csekély szammal, ugyanazon idéhen a Koch-féle , Imstitut fir In-
fectionskrankheiten*-hen a Behring, illetéleg Behving- Wernicke-
féle gyogysernmmal Koch direct wmegbizisa folytin Kossel dltal
végestettek, a gydgyserumot mar eléggé kedvezd szinben tiin-
tetik fel.

! Deutsche medic. Wochenschrift. 1893. pag. 41,
2 Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. XXXVIII. H. 2—3.
4 Arch. f. Kinderheilk. Bd. XVII. H. 5—6, pag. 421.
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Kossel rovidke kizleménye, melyben 11 esetrél szamol be,
» Behring ,, Gesammelte Abhandlungen eur actiologischen Therapie
von ansteckenden Krankheiten® czimii munkajiban 18393-ban litott
napvildgot.’ A 11 eset kozill ketto halt el; felting, hogy négy
légestmetszéses  gyermekbeteg koziil havom felgyogyult, pedig
mindhirom esethen siilyos trachealis folyamat volt jelen. Kossel
kiilonosen hangsiilyozza, hogy az észlelt esetekben a serum alkal-
mazasitol hitrinyos befolydst egyaltaliban nem észlelt.

A fenti kozléseket 1893-ban az észleleteknek egész sora
kovette s ezen észleleteket Osszegezve Kossel a Koch-Fligge-féle
L Zeitschrift fir Hygiene und Infectionskrankheiten® 1894, évi
juliusi fiizetében teszi részletesen kizzé (az észleletek egy 1része
a ,Deutsche Med. Wochenschrift® ez évi folyamdban is megjelent).
Ezen kisérletek berlini kérhdzakban, és pedig a Friedrichshaini,
Moabit, ,Am Urban®, ,Elisabeth-Krankenhaus® és , Lazarus
Krankenhaus“-ban eszkoziltettek Halin, Sonnenburg, Korte, Rinne
és Langenbuch vezetése alatt, Mindezen kisérletekre még arinylag
gyenge hatékonysagi serum alkalmaztatott. Az esetek sszes szama
233-at tesz ki s ezek koziil gydgyult 179 s meghalt H4, vagyis
az esetek 30%;-a. Ha ezen szdmot csak igy magdban dllitjuk oda
feltiing gyoégyuldsi szdzaléknak a 70Y%, nem volna mondhatd, ha
azonban ide iktatjuk, hogy a 233 eset kozitt T2 miitéti (1égess-
metszés) eset fordult eld, ugy ezen gydgyulisi szdzalékot mar ha-
térozottan kedvezének mondhatjuk. Sziikségesnck tartjuk felemli-
teni, hogy a T2 miitett eset koziil Gsszesen 41 gyogyult fel, tehat
a mortalitds az operdlt eseteknél 5T/, "/,-ot tett ki, mi kétségteleniil
igen j6 gydgyulisi ardiny. Kossel ugyanezen ezikkben kiilin 22
esetrél veferal, melyek az ,Institut fir Infektionskrankheiten®
diphtheria-statiéjan ezen év mdarczius, aprilis és majus havaban
nagy adag antitoxinnal kezeltettek s ezek kozill esak ketté halt
meg és pedig oly esetek, melyeknél a bonczolat olynemii elvilto-
zisokat mutatott, hogy a felgydgyunlas absolute lehetetlenné valt.
A 22 eset koziil 6tnél silyos stemoticus tiinetek miatt a felvétel
napjan légcstmetszés végeztetett,

Mindazon klinikai kozlemények kozott, melyek a serum al-
kalmazisa dltal elért eredményekril nekiink irodalmilag beszimoltak,
a legértékesebb eddig kétségteleniil azon munkdlat, mely Roux-tdl
ered, s melyet oly szerencsések voltunk, a nalunk legkdzelebb
lefolyt nemzetkizi kizegészségiigyi congressuson téle magitol elo-
adni hallani. Rouz ezen eléaddsaban® 300 esetre terjedd észlelet-
r6l szdmol be, t. i. azon esetekrdl, melyeket a parisi ,1'hopital
des enfants malades“-han & maga az dltala el6illitott serummal
kezelt és pedig folyd év februdr 1-t6l julins 24-ig. Nem akarok
hosszabban foglalkozni ezen minden tekintethen kitiind s alapos-
sdgat illetbleg batran mintaszerimel mondhaté kizleménynyel,
csak rividen néhdny szamadatot iktatok ide, melyekkel az altala
clért eredményeket onok emlékezetébe legkinnyebben visszaidéz-
hetem.® Rouznak 300 esete kiziil 26"/, halt el. A 300 eset
kozill 169 gégeszividmény nélkiil vétetett fel a gyermekkérhizba,
131 pedig gégejelenségekkel, tehat laryngitis crouposa tiineteivel
hozatott be. Az elébbi csoportba tartozdé betegeknél a mortalitas
12:4% -0t tett ki, az utébbiaknil pedig 42%,-ot s 121 Ilégess-
metszéses eset koziil B6, azaz 46%, halt el.

Megjegyzendd, hogy a parisi ,Hopital Trousseaw*-ban
ugyanazon észlelési idé alatt 520 diphtheridas beteg koziil, kik
serum-kezelésben nem részesiiltek, 316 halt el, vagyis az észlelt
esetek 607, -a. Kétségtelen, hogy az észleletek ily szembedllitdsa
altal a serum-therapidnak kedvezé hatisa a diphtheria lefolydsara
a legtisztabban van demonstrilva.

A fenti kozleményeken kiviil Katz dr. kozleménye! végiil
az, melyrdl e helyen okvetlen meg kell még emlékezniink, mintdn
kozleményében, melyet nemrég tett kozzé, nagyobb szimi gydgy-
kisérletekrél szamol be. Azon 128 diphtherids beteg, kiknél
Katz az Aronson-féle antitoxint vette alkalmazisha, a Baginsky

! Leipzig. Georg Thieme.

Lo DY

* Az ,0. Hetilap® 41-dik sziamaban Székely Agoston dr. ezen
munkalatot részletesen s szakavatottan ismertetto.

* Berl. klin. Wochenschrift 1894, 29.

tandr vezetése alatt 4116 berlini , Friedrich-Kinderkrankenhaus*-ban
észleltettek altala. A 128 eset koziil meghalt L7, vagyis 132 ;
40 kionnyii esete mind meggyogyult, 35 kozépsilyos esete koziil
meghalt 1, 42 nagyon silyos esete koziil elhalt 4, s meghalt
ezenkiviil 4 kezdettél fogva septicus esete. A 128 eset koziil,
1T esethen legestmetszést is végeztek D gydgyulissal s D eset-
ben intubatiét szerencsés lefolyéssal,

Bzek volndnak, mélyen tisztelt uraim, az ez ideig rendelke-
zésiinkre dllé f6bb irodalmi adatok.

Ezen irodalmi &tnézetbdl latjuk, hogy mig az elsé kétség-
telenill csak gyér szdmmal végezett gyodgykisérletek Berlinben
alig keecsegtettek benniinket nagyobb reménységgel, addig az
utobbi idéhen tett kisérletek, melyeknél mindinkabb erGsebh immu-
nitasi egységet tartalmazd serum vétetett hasznilatba, mindinkabh
jobb és jobb eredményt mutaltak fel, gy hogy teljesen targyila-
gosan mérlegelve a felsorolt irodalmi kézleményeket, ragilyos be-
tegek felvételére berendezett korhdzak vezettinek kotelességiikkeé
valt a gyogyserum-therapiit, a mint anyag rendelkezésiikre allott,
megkisérteni, s miutan a hdchsti gydr a Behring-féle serumot szep-
tember 1-én forgalomba hozta, a kisérletek megkezdésére az al-
kalom meg lett adva.

Az elso serum-hefeeskendést én szeptember hd 11-dikén
végeztem a vezetésem alatt 4ll6 gyermekkorhdz diphtherias osz-
talydn, s szeptember 11-dikétél oktéber 21-ig 35 esetet észleltem
végig.

Az eseteket, mint mar emlitettem, vilogatis nélkiil vettem
fel s a lefolyt id6 alatt minden beteget Kkivétel nélkiil serum-
kezelésnek vetettem ala.

A 3D eset kiziil 9 esetben tisztin torok-diphtheria tiineteit
észleltem, T esethen torok- és orrdiphtheria volt jelen, 4 esetben
a torok-diphtheria mellett mérsékelt gégesziikiilettel taldlkoztam,
15 esethen pedig a laryngitis crouposa, tehat a gége-diph-
theritis legsiilyosabh tiineteit lattam. Iseteim 37%;-a tehit eny-
hébbh diphtherids megbetegedésnek volt mondhaté; a tobbi 639
a diphtherids meghetegedés silyos alakjait mutatta. 35 esetem

kozitt  septicus meghbetegedés 3 izben észleltetett, septiform
alak 2 esetben Kkonstatiltatott s intubatidra 13 esethen volt
szitkség.

Bar sziikségesnek tartom hangsilyozni, hogy a lefolyt ki~
sérleti idiszak alatt a f6varosban kiterjedtebb epidemia nem ész-
leltetett, a fenti adatok, valamint az aldbb kizlendd koértorténetek
kétségtelentll mutatjak, hogy a kisérletezésre felhasznalt anyag, a
mennyiben silyos megbetegedési esetek benne eléggé nagy szdm-
mal fordultak eld, a Belring-féle serummal valo Kkisérletezésre,
jobban mondva ezen gydgyeljards hatékonysdganak megitélésére
teljesen alkalmas volt.
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35 esetem koziil 14'/,°, halt el.

Jszleleteimet tabldzatosan s kivonatokban az alibbiakban
kozliom.
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A) Serummal Fkezelt gyogyult eseteim.:

1394, 2.” 8.

B) Serummal Lezelt elhalt eseteim :

li Befees- |

23. A . .

Név és kor;
hinyadik napon keriilt || kendések| Lgység Jegyzet
kezelés ala szama

L Nl s 6o o [

3-dik nap | \ alhartyat iiritett
. el f|— f——- N =Sk A ¥ =
2 .ee ("A.“:— b'. i | ‘ 4 1
i .!)(Lilxll)\ 171?\;;“1 $ % ; 1 [ 1000 | torok- és orr-diphth.
- |
3. Simon J\I:n‘gitﬁir N e s e
) ‘ 00 || alhartya a léges
8-dik nap | 1 i 100 | dlhirtya a légesohil
; UG ol = i | N57e i ]
y Xorvarn g 21 *
: i'l"m\: ;}I%III,S 848 ] 2 1200 | torok- és orr-diphth.
= Bl 5 | | S NRAT e — | s 4
o. Kalapaes Karoly 27/ intubdlt
: y 27, X TSl ol
3-dik nap : l L alhartyat iiritett
6, Pagics Géza 5 6. | 5 2000 intubdlt
3-dik nap [5208 e alhdrtyat tiritett
7. Surnyi Gyula 47, 6. | 600 | intubalt
2-dik nap 67 } albhértyat tirvitett
8. Schmidt Vilmos 1'% 6, T . o e
ZEALR 0L s9:0: 50
4-dik nap 1 1500 intubadlt
95 Kyaans Perenon 3o¢ | e K R A
¥ _I;_:l'}‘lj’m‘p“c““ 3 6. B 1600 | torok-diphth.
: : |
< ST (m F AR
10. Ruff Ilona 3 é. 100 y ‘
¢ 000 1
3-dik nap | intubdlt
11. Funyik Borbala 31/, é. ‘ 1 1000 1 torok-diphth. és mér-
3-dik nap ‘ i stkelt gége-stenosis
12. Zucker Paula 1 ¢ 1 600 j torok-diphth. és mér-
2-dik nap sékelt gége stenosis
13. Funyik Anna 2Y, é. 1 goo | torok-diphth. és mér-
1-86 nap | ¢ sékelt gége-stenosis
- — | — ="

. Steiner Albert41), 6. | Eo R
o 5211:;1‘:1‘,1\,1 grotilss 1 1000 | alhartya a léges6bil
15. Redlich Izidor 5/, é. 5 4200 intubdlt

4-dik nap ‘ < 1 5 dlhdrtyat iiritett
16. Hammermiiller Mdria 3 2100 intubalt
3 é, 3-dik nap 0 S alhartyat iiritett
17. Forster Gyula 3 6 | 3 | 160C .
2 . : g 00 :
3-dik nap ‘ 2 i | intubdlt
18. Kovéics Sandor 5 6. || 1 | goo || torok tiinetek mellett
7-dik nap ‘! ; laryng. tiinetek
[ i e Pemaahnt 9 & ¥ | s
sk fﬂ,{;)'“*‘"“ 2.8. 1 600 torok-diphth,
o \ o ¢ 1 + H O 37
20. ildlilﬂhl':l'll;) Albert 5 é. ’ 1 1000 torok-diphtl.
‘91, Morboz Kalman 2 o : T
21. :\Iomu Kilmén 2 6. | 9 1600 intubdlt
3 napos folyamat ‘ ‘
ST Ty e e TR Mg =
e ?‘(}‘ii(—;a“}"mlm 28] 2 [ 1600 | torok- és orr-diphth.
| . 5t | < st
Jenb 71/, é. ap ‘ intubdlt
7-dik nap ‘ 4 i dlhartyat iiritett
24. Berger Anna 3!/, 6. | 5 4700 | torok- és orr-diphther.
3-dik nap ‘ - (septiform eset)
25. Goldsand Sara ]‘_,7(” 7“ o700 I A § e
3-dik nap ‘ 3 2700 || torok- és orr-diphth.
26. Deutsch Ernd 7 é. 5 1600 torok-diphth. (lefolyis
3-dik nap ~ alatt virheny jelentkezése)
27. i"“\—" \n;}it", é. > : intubalt :
X ; 600 S AT
4-dik nap ‘ & ! 160 alhartyat iiritett
R BT g witg '
28, Geibel Gosa 3 ©. ‘ 1 600 | torok-diphth.
1 napos folyamat w
- R RO iy SRR | G PR | ey ¢
29. Mésziros Irma 4 é. | 3 2
& 5 : 0 rok-
1 napos- folyamat ‘ 1 600 | torok-diphth.
: l
P 7i s Iréd 26 :
80. Vinger Irén 12 6. ' 1 600 | torok-diphth.
1 napos folyamat ; | |
|

Halil-ok

Kortorténetek.
A) Gybgyult eseteim.

Név és kor; | Befecs-
hinyadik napon keriilt | kendések | Egység
kezelés alda széma
1. B.. Eath 2¢es | - o~ | o0
7-dik nap ‘ 2 2200
9. Czaké J:'mo;?:‘,‘g (;..ﬁ _,7 ‘ 7_, ;
1 napos folyamat (?) = | 2000
7;;. Grosz Paula 5. é. ; ‘ _)fﬁ
11-dik nap ‘ 4 " 2000
4. 1}05:&?!}01_\'1 Maria 13 ho 1 1000
2-dik nap 1 ‘
i . g \ 2
= : | ‘
5. Wittenberg Helén 4 é. | . z 1
3-dik nap 0 4900 ;

sepsis

sepsis

szivizom-elfajulas @ recon-
valescentia iddszakiban

tracheit. ftibr. %:t
bronehitis purulenta

sepsis (a lefolyas alatt
vorheny fejlidése)

1, Tordi Nandor, 5 éves, felvétetett szeptember 12-én, 904 —10532.
1894, Gy6gyult. Haromnapos folyamat. Silyos gége-stenosis tiinetei ;

clesettség, cyanosis, torokban csak insularis
diphtheria, iitérlokes 80, légzés 22 perczenkint,
Erdsebb adag seruminjectio (1000 egység) ¢s
intubatio ; légzés felszabadul, de csakhamar
14z, feliiletes, szaporalégvétel (74 perczenkint)
lép fel, a hémérsék 38%rdl 395H-re, az iitér-
lokés 160-re szikik fel, nagy elesettség, tjra
kifejlédé cyanosis. Haemoglobin-tartalom fel-
vételkor 80,3 vizeletben fehérje. 13-dikin
egy a trachea lenyomatat mutatd kiriilbelol
6 em. hosszii alhartydt iirit extubatio ntan.
(Lasd 1. 4bra.) Loffler-féle bacillus kimutathato.
Extubatio végleg 14-ikén reggel 9 drakor, az
intubatio tartama tehit 48 Ora. Légzési szam,
iitérlokés szama kisebh, kiozérzet jobb, tidok
felett kevesebb zorej. Homérsék mnagyobb
remissidkkal 38°—39" kozt ingadozik. 15-dikén
a torokban mar esak csekély fatyolszerii le-
pedék, 16-dikara teljes feltisztulds. Allalatti
mirigyek kissé duzzadtak és fijdalmasak.
19-dikén esekély goezos hurntos tiidélob tiine-
tei b. 0. hénaljban, mely azonban, valamint a
mirigyduzzanat i8 gyorsan visszafejlodott.
Putrid bronchitis 1ép fel szeptember 20-dikin,
mely ugyancsak gyorsan javul. Haemoglobin-
tartalom szeptember 22-dikéig 72°/ -ra esik-
kent, albuminuria eltiint. Hiidéses jelenségek
utélag nem jelentkeztek.

2. Leeb Jozsef, b éves, felvétotett szep-
tember 12-dikén, 905—105567. 1894. Gyobgyult.
Ot nap Ota beteg. Kozépsilyossigu tonsillar-
és orrdiphtheria, mérsékelt mirigyduzzanatok-
kal, dtodnapos folyamat. Egy adag serumot
(1000 egység) kapott szeptember 12-dikén.
Vizelet fehérjementes, haemoglobin-tartalom
50°,. A torokbol ftiszta cultura volt elgallit-
hat6. Befecskendés utan semmi reactio, telje-
sen liztalan lefolyds, torok két nap alatt tel-
jesen megtisztult, hiidési tiinetek nem léptek
fel. Szeptember 22-dikén gydgyultan tivozott.

3. Simon Margit, 4 éves, felvétetett szep-
tember 14-dikén, 907—10588. 1804, Gydgyult.
Folvételkor torokban insularis diphtheria ; orr-
jaratok szabadok, hang rekedt, csekély gége-
stenosis. Nyoleznapos folyamat. Lrgsebb adag
serum (1000 ogység) befecskendése utin nehany
6rai laz — 38:6%ig — ettdl eltekintve liztalan
lefolyds. Serumbefecskendés utin 8 6rival egy
vekony, az egész tracheinak megfelelé koriil-
bel6l 6 e¢m. hosszi (lasd 2. abra) alhartydt
expectoralt, melybdl a Loffler-féle paecillus
tisztan volt tenyészthetd. Kovetkezd napon méar
rekedtség sziinik, kohogés lazdbb, 17-dikén
a torok teljesen tiszta, légveét szabad. A vér
haemoglobin-tartalma dllandéan 70°/, ; vize-
letben bd fehérje volt felvételkor kimutat-
haté, mely esak 20-dikan tiint el; szeptem-
ber 27-dikén gyodgyultan tivozott, hiidési

tiinetek

1. dabra,

2. dbra,

nem léptek fel.

4. Jiger Agnes, 35 éves, felvétetett szeptember 14-dikén. 909—

10615, 1894. Gyogyult. Negyednapos folyamat.

Mindkét tonsillan kocso-

nyas, szalonnds, vastag fehér lepedék, orrjaratokbdl csekély viladék,
kisebb mirigyduzzanat. (Glycerin-agaron diphtheria-bacillusnak majdnem
tiszta culturaja fejlodott.) Oltds gyengébb serummal szeptember 15-én
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(600 egység). Semmi reactio; majdnem feljesen liztalan. Haemoglobin-
tartalom 70°,; vizeletben fehérje. Torok-diphtheria 17-dikén demar-
kil6dik, 18-dikan alhartydk levaloban, haemoglobin 72%,; 19-én laryn-
gedlis kohogés és 1ck0(lt~4('w miatt u|1| w\(nf’ebb serum- |n|utm (nlbnl
()Hﬂ c«'\ww), himérsék 87-5—39" kizt ing: wlozik. 20-dikin 6s 21-dikén
laryngedlis  tiinetek kissé 10k0mdn‘1k. gégefeds peremén is alhartyds
felrakddas, torokheli dlhdrtyik viltozatlanok, haemoglobin-tartalom 767/, 4
21-dikén és 22-dikén laryngedlis tiinetek visszafejlédnek, torok fel-
tisztul, vizelet fehérjementes. Gyogyultan tivozik szeptember 27-¢én ; hiidési
tiinetok nem fejlidtek.

5. Kalapdes Kdroly, 2%, éves, felvétetett szeptember 21-dikén,
0927—10,816. 1894. Gydgyult. Hirom nap 6ta beteg. Mindkét tonsillan
beagyazott fehéres-sziirke lepedék, bal orrjaratbdl kevés hislészini
savos valadék iiriil, orrlégzés kissé akadilyozott, hang rekedt, légvétel
er6sen dyspnoicus, firészeld. Intubdlva alhirtyarészleteket iirit, melyek-
b6l a Loffler-féle bacillus ki volt tenyészthetd. Injeuio 1000 egységet
tartalmazé serummal. Mdasnapra a laz csikken és az iitérlikeés Javul
valamint a légvétel is szabad fekvé tubussal. Ujra 1000 egység injicidl-
tatik. 48 6ra mulva libegé alhartya miatt extubatio. lt‘un .lllmlt).t-
felkohogés, 24-én torok tisztul, orr Atjirhatd, végleges extubatio. Intu-
batio tartama 88 déra. 25-én torok teljesen tiszta, kihogés lazabb; mér-
sékolt horghurut par napon még subfebril dllapotot tart fenn, kissé
fajdalmas nyaki mirigyek (Iu//,mdm 30-dikdra fejlédott vissza, Vizelet-
bol az elsé napon (‘onstdhlt fehérje 30-dikara tiint el; a vizelet napi
mennyisége 200-r6l 400 em®ro emelkedett; az olst mpon constatalt 65°/,
Im(‘mo‘*luhm tartalom 80°/-ra szallott fel.

6. Pagdcs Géza, D éves, felvétetett szep-
tember 21-6n, 929—10838. 1894, Gyogyult. Hi-
rom nap 6ta beteg; felvételkor félasphyxiay erbs
cyanosis, igen elgyongiilt, légvétel a legna-
gyobb mérvben dyspnoicus. Torokban nehany
kis kiterjedésfi insularis géez. Intubilva nem
kohog, expectorilni képtelen, légzés lassan
szabadul fel. 1000 egység seruminjectio. Masnap
jobb kizérzet, délelott extubatio alhartyalibegés
miatt, mikor egy a tracheinak lu&'grlvh'lo
mintegy 6 em. hosszi, a bifurcatiét tilhaladé
(l[wl 3. abra) \dst‘l“ Alhartyat expectoralt,
Ujra 1000 egység lll|lLJ.llt3t11\ Remittens laz,
csekély szivgyingeség, 24-dikén a torok tiszm,
reggel extubatio;  este reintubdlni kellett ;
csekély apathia, iitérlokés kinnyen elnyom-
hatd. 29-én véglegesen extubdlva, erds hirg-
hurut fejléditt, mely lassan mulik. Intubatio
tartama 104 o6ra, Vizelethen fehérje 30-dikaig
volt kimutathaté, a vizelet napi mennyisége
eleinte 200, mai(l 100 em?®, a reconvalescentia
elején 3— 400 em? ; haemoglobintartalom eleinte
70°,, késtbb 425"”; 8 horghurut bealltival
leszall 60°/,-ra. Az expectorilt trachedlis al-
hartyabol a Loffler-féle baeillus ki volt te-
nyészthetd.

7. Swrdnyi ln/u/u 41/, éves, felvétetett
szeptember 25-dikeén, 938-—10,956, "1894. Gyo-
gyult. Két nap 6ta towl\t‘ms Mindkét tonsillin

vastag, szenyes fehér dlhartyak. Laryngedlis
kohigés és rekedtség, stridorosus légvétel,
Gyengébb serumbefecskendés (600 egység).
Masnap a liz cstkkenése 386—375H-re; az
iitérlokés 130-r6l 110-re; vizelethen kozép-
mennyiségfi fehérje. Haonmglolnn 1)8 o 3 vize-
let napi mennyisége atlag 250 ¢m?®; vérben
kevéssé felszaporodott fehér \ClbLJtO]\. Este
8-kor fokozG6do stenosis miatt intubatio; al-
hartyalibegés dobolé zireje volt hallhatd, mire
extubaltatvan, trachealis alhartyat iiritett (lasd
i, 4bra) ; reintubatio, nyugodt légvétel ; reggel
a tubust kikohigte ; lnn‘r utdna csak fat) olo-
zott, kohogés rekedt, (I Jwffler-féle bacillus a
kikhogott alhirtyarészlethol tisztin volt te-
nyészthet.) Intubatio tartama 13 dra. Torok
28-dikan tiszta, vizelet 30-dikdn fehérjementes,
oddig hiidési tiinetek nem 16 ptek fol, a haemo-
globintartalom 30-dikara 90°,-ra szalloft fel.

8. Schmidt Vilmos, 1Yy éves, felvéte-
tett szeptember 28-dikan, 945—11,042. 1894,
syOgyult, Négy napja rekedten kohog, egy
napja nehéz légzés. Erdsen angolkéros, veér-

1. dbra. szegény gyermek. Cyanosis, elgyengiilt sziv-
miikgdés, silyos stenosis. Jobb tonsillan barnés

szin{l, membranosus, bal tonsillin insularis diphtheria. Injectio 1600
egységet, tartalmazo III, concenfratiGji serummal, intubatio. Légzés
rogtin felszabadult, majd liz és nydgd légvétel lépett fol, de par dra
mulva ngyanesak critice meg is sziint. Snbfebril lefolyds. Masnap a bal
felsé lebeny hurntos tiid6lobja constatilhaté elég jo kozérzet mellett
torok fisztul 30-dikan; oktober 1-jén végleges extubatio. Az intubatio
tartama tehat 50 dra. Oktober 2-dikara a tiidolob visszafejléds félben,
torok teljesen tiszta. 5H-dikén reconvalescens, mérsékelt horghurut, A
Loffler-féle bacillus a garath6él vett alhdrtyibol tisztdn volt tenyeészt-
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het6, a haemoglobintartalom 50°,-rol 60°/,-ra széallt fel, Vizeletben kevés
I'chérju nkh')lmr 3-dikdig volt kimutathato.

Krausz Ferencz, 3 éves, felvétetett szeptember 29-dikén, 953 —
11,12 lh‘H Gyobgyult. Harom napja a torokbantalom. Jobb tonsillin
melnu beagyalt, sziirkésharna, a ligy szijpadra terjedt esapadék, balon
insularis t()l\.un.lt Nyaki mirigy (luuumaml\ erds foetor, vizelethen kzép-
mennyiségli fehérje. "Oltas 1000 egység suumm.ll \laﬂnap mar demar-
catio, teljes feltisztulds oktéber 5-re ; ugyanezen idé alatt fejlodots vissza
az albuminuria és a mirigyduzzanat is. Osszesen 1600 egység serumot
fogyasztott. A torokbdl a Liffler-féle bacillus ki volt tenyészthetd, a vér
haemoglobintartalma a lefolyds alatt valtozatlan, hiidési tiinet nem
lépett fcl.

). Ruff Ilona, 3 éves, felvétetett oktober 1-jén, 954—11,129.
1804, Hy mvult Hirom napja fmnl\h.] is, két napja nehéz le'r\'utol Mindket
mandolan kis kiterjedésli szigotes «ruwok csekély ll\‘ﬂkl mirigyduzza-
natok, toljes rekedtség, stenoticus le"'wt(l tidok, orrjaratok szabadok.
1000 egység seruminjectio. Intubalva “este 10 orakor, de libegé dlhdrtya
miatt & tubust el kellett tivolitani, utina légzés kissé t'clsznlmdult;
reinfubatio éjjel 1 orakor; légvétel felszabadult. 5-dikén a torok tiszta,
t6bbszor megkisértett extubatio egész T-dikéig sikertelen volt, mh.mv
Ora mulva thuh intubatio volt b/,ul\sv%s- tubus véglegesen eltavolit-
tatott 7-dikén ; intubatio tartama 150 dra, A torokbol a Ltfler-féle bacillus
ki volt teny csmlwtu, egy napig tartd gastricus zavartél eltekintve, tel-
jesen laztalan lefolyds. Haemoglobintartalom a lefolyds alatt 80 és 707/,
kozitt ingadozott. Vizeletben fehérje oktober 3 —10-dikéig volt kimutat-
hat6 ; gyogyultan tavozik oktéber 14-dikén ; hiidési tiinetek nem léptek fel.

11. I'uu‘/[ﬁ Borbala, 3%y éves, folvétetett oktdber 3-dikan, 962 —
12,238.1894. Gydgyult. Mindkét fonsnll.m beagyazott, fehér, elteriilt ha.lt\'ub
a ,arath.ttfulon szigetes diphtheria ; oruamtnkbol n\ulm sirgas valadék

csepeg, onl(’gzv akddalsomtt tel]os rekedtség, mérsé kolten stridorosus
légveétel, ngato khogés, Vizeletben fehérje. Oltas 1000 egység serummal ;

molmr vizg§z- inhalatio. Laztalan lefolyds ; masnapra a laryngealns tiinetok
kissé csokk kentek, torok még valtozatlan. A gégetiinetek teljesen esak
8-dikara, 5 napi tartam ntin fejlodtek vissza; a torok 7-dikén mAr tiszta,
ugyanakkor az orrjiratok is szabadok. Albuminuria 11-dikén tiint el,
Loffler-féle bacillus ki volt mutathaté ; hiidési tiinetek nem léptek fel.

12. Zucker Paula, 1 éyes, felvétetett oktober 3-dikan, 961—
11,217, 1894, Gyogyult. Az egész garathitfalon s az epiglottis percmcn
fohér fibrinosus’ kiizzadas, nyulés sirgds, véres viladék folyik mindkét
orrjarathol, orrlégzés felfiiggesztett, az orrsivény bal oldalin alhdrtyas
felrakddas ld.th.tt() rekedt hang, ugaté kishigbs, stridorosus légvetel. K ohi-
gésnél l]lS])l!‘dtﬂllll" gégegires. Rac lutlcus gyermek ; két napja beteg ;
olms 600 egység antitoxinnal. Masnapra a nynki mirigyduzzanatok
kisebbek, gégetiinetek valtozatlanok, H-dikére visszafejlédnek. Az orr-
és torokdiphtheria 6-dikdig all fenn, vizelet allandéan fehérjementes.
Hiidési tiinetek nem fejlodtek, egy napig tarté gastricus zavartél ol-
tekintve, toljesen laztalan lefolyas,

13. Funyil: Anna, 3V éves, felvétetett oktdber 3-dikdn, 964—
12,249, 1894. Gybgyult. Egynapos folyamat. Mindkét, féleg a bal ton-
sillin sziirkés, dissemindlt gd6czok ; garathitfalon f(‘”\l.l]i/,ﬂr[l\l fel-
rakdodds. Hang rekedt, kohgés ugatd, légzés stridorosus, a gégekitére-
sek kissé eroltetettek, orrjaratok, tiidnl\ szabadok. Oltas 1»00 egység
serummal. Mdsnap a hang tisztibb, koho-
gés lazibb, 6-dikan a torok teljesen feltisztul,
laryngealis tiinetek visszafejlddnek. Liffler-féle
bacillus ki volt mutathato ; a vizeletben fehérje
felvételkor kis mennyiséghen volt talalhato,
8-dikdn tiint el teljesen. A haemoglobin-
tartalom 80°/, koriil ingadozott; gyoégyultan
tavozik oktober 14- dikén, hiidési tiinetek nem
léptek fel.

14. Steiner Albert, 4'), éves, felvétetett
oktéber 6-dikan, 976—12,346. 1894. Gydgyult.
Harom napja torokfajis, egy napja nehezifett
légvétel, Mindkét mandolin mar elhatarolodast
mutaté membranosa diphtheria ; garathatfalon
félkrajezarnyi lepedékes gbéez. Hang rekedt,
kohogés ugaté jellegli, légvétel kis fokban
nehezitett, belégzésnél kis foku jugularis és
epigastrialis behuzddas. 1000 egység antitoxint
kapott. Folyton nehezedé légvétel; befees-
kendés utan két ordval Kkoriilbelil 6 em.
hosszit trachedlis alhdrtyat expectoralt (lasd
5. abra), miutdn a légvétel felszabadult,
stenosis njra nem fejlodott, torok mér 9-dikén
teljesen feltisztult, ugyanekkor a rekedtség is
sziinGben, kihogés egészen laza. A vizeletben
csak az elsd kit napon &t volt kevés fehérje
kimutathaté. Haemoglobintartalom 80°/,-rdl
75°/,-ra szallt le, hiidési tiinetek nem léptek fel,

15, Redlich Lzidor, 5"/, éves, felvétetett oktober 8-dikin, ?Ni——]?,ll?
1894, Gydgyult. Négy u‘m oh beteg. Silyos stenosis; igen erés jugu-
laris 6s serobieuliris behizodas ; a gyermek igen el«r_\,cn"ult cyanotikus,
torok tiszta, Rogtoni intubatiéra a légvétel esak részben szabadult fel 5
kisebb foki eyanosis persistal. llaemoolohintmtalom 80°/,. Injectio 1000
cgység serummal. Misnap magasabb Ll/ fekvé tubus mdlu“ cyanosis,
:\llnutvlhhcwq dobold zoreje miatt tubl)smn extubatio és remtubqtm
mire egy, koriilbeliil 6 em. hosszn trachedlis es6alaki dlhartydt expecto-

5. dbra .
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ralt (lasd 6. dbra), s a luezvctul felszabadult, de a szapora feliiletes, nytg6
légvetel megmaradt, Este ugyanesak ‘Hhalt\ alibegés miatt tohbszm extu-
haltatvin, 1jra allnut\ arészleteket és  sok
gonyes nyakot iirit, masnapra liz kisebb, lég-
vét szabadabb, kozérzet _Jobb. E nap uggtl(n
600, este ajra 600 egység seruminjectio ; este
\f("gleg extubaltatik. M:’wnap lijra erosebh 1z,
mersekelt  eyanosis, kissé elgyengiilt  sziv-
miikodés, silyos horglob tiinetei mindkét tids

felett; 1000 egység serum; masnap csekély
](wulas tijra 1000 egység seruminjeetio. 12-di-

kén, tehat a ff'lv('tol utin négy nappal gége-
stenosis megsziint, horgloh tiinetei még, habar
kisebb intenzitasbhan fenn:'xllmmk. Albuminuria
az egész lefolyas alatt kimutathatd, 15-dikén
eltiint a vizelethdl ; dsszeson 4200 egység seru-
mot kapott, 24 Oraig volt intubalva.

16. Hammermiiller Mdria, 3 éves, fel-
vétetett oktober 10-dikén, 992—12,435. 1894.
Héirom nap ota beteg. Igen hypertrophikus
tonsillik, pharyngostenosis, szennyes-sziirkés
kiterjedt folyamat mindkét mandolan. Intubalva
libeg6 alhartya miatt tobbszir asphyctikus
lett, mig veégre genyes nyak és alhartyarész-
lotek oxpcctmél’\s.t utin a légvétel felszaba-

dult; 7 6rai intubatio utdn a tubust kikthogte ;
6, dbra. I\n/epcﬂ nyaki mirigyduzzanat. Folvételkor
(éjfél) — 1000 egység — reggel 500 egység

Sernm.,
utdn a légzés nem lett szabadabb,

12-dikén éjjel még stridorosns a légvétel, de miutan az intubatio
extubilva marad. 13-dikan még 600
egysbg serum ; légvétel szabadabb, gége stenosis tiinetei sziing félben ;
ph‘lnn‘rostvnuww numel\elhobh Vizelet fehérjementes, kihogés 14-dikén
mar laza, 15-dikén a torok tnljesen tiszta. Osszesen 2100 uw).(:g sorumot
kapott; intubatio tartama Osszesen 7 Ora. Nyaki mirigydaganatok
15-dikén tiintek el teljesen.

17, Forster Gyula,3éves, felvétetett szeptember 26-dikdin, 940~-10,993.
1894. Gydogyult. Hirom napja kohog, egy napja nehezitett ]cgvct lm()L
tiszta, on]amt()k szabs \(luk, a légvét nagy mértékben stenotikus, erfsebb
eyanosis, tiidék felett gyér /me]ok vizelethen fehérje. Intub‘ltlo na-
gyobb mennyiségii genyes nyidk expectordlisa utin a légvit felszaba-
dult; 1000 egyseg serum. Masnap a légués szabad, fekvo Lubm mellett,
fitérlokési szdm ]\lb(’hh kizérzet jo. Délutin a Tz 39%ra szokik fel,
nydgd, kissé szapora letr\(-fol 600 egység serum, ¢jjelre fjra laztalan.
98-dikan sikertolen extubdlisi kisérlet ; valamint 29-dikén és 30-dikan
is. Oktober 1-jén mar 10 6ra hosszat tubus nélkiil marad; véglegesen
extubdlva ;’-(lik:‘m. 3-dikdn az utolsé (szeptember 23-dikan végzett) oltis
helyén 39°5"-08 laz kiséretéhen lokdlis wrticarioszerii kiteg fejlodott, mely
azonban (s‘lk tenyérnyi terjodelemmel lépett fel s fovabb nem fejlidve,
a kiséré lazzal egyiitt 24 dra alatt eltiint. 4-dikén a legesekélyebb stri-
dor is elmult; hiidési tinetek nem léptek fel. Albumen a felvetel napja-
101 szamitott 8 napon &t volt csekély mennyiségben kimutathaté. Intu-
hatio 0sszes tartama 160 ora; 1600 egység serumot fogyasztott.

18. Kovdes Sdndor, 9 éves, felvétetett oktdber 12-dikén, 997—
12,620, 1894. Gyogyult. Egy hete torokbantalom, masodik napja rekedt-
ség. Mindkét, foleg a jobb mandolan mér demarcalt, visszafejlédésben
levé fehér alhartyds folyamat, vékony, siavszerfi felrakddas a garat hatsd
falan ; nyaki mirigyck kissé duzzadtak, hang rekedt, kihogés érezos,
ugato J(-llcuti SZAraz; a helég'/és hangos, stridorosus, izgatottsaghan
csekély gégestenosis. Inhalatio és 600 egység serum subeutan. Masnap
laztalan, ]m\nve‘ths tiinetek  visszafejlodében ; 15-dikén torok teljesen
tiszta, kohogm aza, hang eléggé érthetd, még fatyolozott; 17-dikén a
hang nla_]dll(‘m teljesen feltisztult; eddig hiidési tiinetek nem jelentlkes-
tek ; albuminuria nem volt.

19. Prager Erzsébet, 2 éves, felvétetett oktéher 12-dikén, 999—
12,512, 1894, Gydgyult. Egyhetes folyamat. Mindkét mandola belfeliiletén
helyenkint kolesnyi, helyenkint nagyobb, egész félkrajezirnyi fehér fel-
rakddas, garathitfalon insuldris goezok. Nyaki mirigyek csak kovéssé
duzzadtak, Orrjaratok, tidok szabadok, hang tiszta. 600 egység serumot
kapott. Laztalan lefolyis. Masnapra a torokban ecsak felhdszerii felrako-
das, 14-dikén torok teljesen tiszta, mirigyduzzanat visszafejlodott. Hiidési
tiinetek a reconvalescentidban eddig nem léptek fel. Albuminuria nem
volt kimutathato.

20. Newmann Albert, b éves, felvétetett oktéber 10-dikén, 987—
12,449, 1894, Gyogyult. Keét napja torokfijas, mult évben diphtheridt
dllott ki, Mindkét tonsillin vastag, fehér, timott alhirtyds felrakdodds, a

garatképletek nydkhartydja felernyedt, orrjaratok, tiidok szabadok, hor-

kold légvét, mérsékelt szdjbfiz. Nyaki mirigyek duzzadtak, koztiik koto-
szibveti infiltratio Injectio 1000 egység sernmmal. Vizeletben masnap
albuminuria, hirtelen ldzestkkenés, torok valtozatlan, Masodnap a folya-
mat mir demarcal6dik, szajbfiz harmadnapra, albuminuria negyednapra
sziinik ; dtodnap a torok tiszta, reconvalescens,

21. Mordez Kdlman, 2 éves, felvétetett oktéber 17-dikén, 1012—
12667, 1894, Gyodgyult. Hiromnapos folyamat, Mindkét, de féleg a jobb,
erdsen hypertrophikus tonsillan sziirkésfehér alhartyds, koriilbeliil kraj-
czarnyl felrakodas. Erfs gége-stenosis, erGs jugularis ¢és epigastrialis
behuzédas, rekedt hang, esekély cyanosis. Intubilva, légzés felszabadul
1000 egység sernm, 48 Oéra mulva extubatio; uténa pér 6r1’wa] tijabb
gége-stenosis 6s laz lépett fel; reintubdlva, jra 600 egység serumol
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kapott. Lste a tubust kikohigi; azdta (oktéber
ran, laztalan, tiidok szabadok, forok feltisztult,

22, Kovedes Amdlia, 3 éves, felvétetett oktober 1!-dikén, 995—
12517, 1894. Még észlelés alatt 4ll. Négy nap dta torokfajas. Mindkét
mandolin s az uvula hatsé feliiletén vastag, szennyesfehér alhirtyds fel-
rakodas. Mindkét oldali allalatti taj erdsen infiltralt, nagy mirigydnzza-
natok. Az orrb6l bi savds valadék folyik, orrlégzés felfiiggesztett, orr
és sz4j biizos. Felvételkor 1000, masnap djra 600 egység serum. Alhdr-
tydk mir masnap levaléban, foetor harmadnap sziinik meg, orrbél
alhartyarészletek iiriilnek a foeskendezésnél ; nyaki mirigyduzzanatok
kisebhek, a kezdetben jelen volt laryngedlis kohogés megsaziinik. Ottid-
napon a torokban mar csak esekély alhartyarészlet lathato, rekedtség
megsziint, hang tiszta; teljesen laztalanul scarlatinaszerfi kiiteg jelent-
kezik, mely két nap mulva elmult. Jelenleg reconvalescens, laztalan.
1600 egység serumot fogyasztott.

93. A ... Jend, (maginészlelésem)' 7'y 6éves. Hét nap Gta torok-
fajas, két nap Gta nehéz légzés. Mérsékels szigetes torokdiphtheria. Egy
nap elétt csbalakh alhartyat kohogitt. Mérsékelt stenosis, mely lassan
fokozodik. Oktéber 11-dikén este 10 drakora nagyfokii stenosis miatt
intubatio vélik sziikségessé, A tubus bevezetése utan a légzés nem szaba-
dulvin fel teljesen és miutin alhdrtyalibegés tiinetei voltak jelen, rogton
extubaltatik. Ujboli intubatiéra a beteg nagy mennyiség nyulds, nyikos
valadékot expectoral s erre a légzés tcljesen felszabadult. A IIL szamu
vérsavobol koriilbeliil 1300 egység antitoxint kap a mellkas bore ald, A
héfok 87'8. Ijjeli 12 érakor a hé: 377, A légzések szima 32, Oktober
12-dikén. Tubussal a légvétel szabad ; a nyeles mérsékelten nehezitett. A
héfok roggel 7 6rakor 37 75 délelstt 10 Grakor 385 ; délutin 1 Grakor
393 5 délutan -1 orakor 39° Déli 1 6rakor a mellkas bore ald IL szdmi
vérsavobol kiriilbeliil 800 egység fecskendestetik be, Esti 7 érakor a
héfok 38:7 5 a légzések szama perczenként 32 ; éjjel nagyfoki nyugtalan-
sag, a t()lnkbul valamint a légeséhil egyes alhartyaczafatok valnak le
erdsebb vérzés mellett. Oktéber 13-dikin. A torokban mar esak néhiny
vékony alhartyaczafat, Tubussal a 16gvét szabad, Expectoratio laza; a
tiiddk felett durva hurutus zocejek. Reggel 7 érakor a hifok 38°3; a
pulsus j6 mindségli, szama perezenként 1123 a légzések szama 34. Dél-
elétt 11 Grakor 38'7. Délutan 2 érakor extubatio, a middon a beteg vasko-
sabh, koriilbeliil 3 em. hosszi alhartyarészletet expectoralt ; tubus nélkiil
a légvél kezdetben jo; majd a délutin folyaman kisebb fokban strido-
rosus, de ha a beteg a meggyiilemlett valadékot kikohogi, ismét nyugodt.
l)vteg délutin 2 orakor I11. szami fel adag savot, koriilbeliil 750 egysogot
kap bor ala. Délutdn 5 drakor a hofok 382 Esfe felé a kohogés szaraz,
beteg bagyadt., Inhallal, Oktéber 14-dikén. Ejjel a bal szajzighan herpes
eruptio lépett fel. A ftorok teljesen feltisztult. A jobb interscapularis
tajon ¢és a lapoezka felsd harmadiban éles hirgi légvét hallhato, tompult
kopogtatiasi hang mellett. Beteg kissé bagyadt. Légvét szaporibb 38—40, -
nytgd. Esti 7 6rakor a hé 3814 a pulsus 108, Deélelétt 10 6rakor 38:4°,
Délben njbél III. szamn fél adag, koriilbeliill 750 egység savit kapott
subcutan. Tubus nélkiil a légvét esak idénként stridorosus, bd nyikos
genyes kipet kiliritése utan azonban a légvétel ismét szabadda lesz. Déli
L orakor a ho 38D, 4 orakor délutin 3833 7 Orakor este 38:1°; a lég-
zések szima puczenl\ent 40. A hang mar kevésbbé rekeds, A _]Obb tiido
felsé része felett tompulat és horgi 1égvét. Kozérzet kissé Javult Ok-
tober 156-dikén. A torok tisata, A legvct szabad, a légzések szama 28.
Reggel 7 érakor a h§ 374-r¢ esett le. A hang majdnem teljesen fel-
tisztult, esak kissé fatyolozott. A besziirdditt tiidoreszlet felett hatiro-
zatlan 1égzés és crepitatio hallhaté. A kohogés laza. Délelétt 10 6rakor
a hifok 385, Délutan 1 6rakor 382, Délutan 4 6ra 3834 délutin 7 6ra-
kor 33-2° Kozérzet és étvagy jo. A vizeletben kevés fehérje. Oktéber
16-dikan. Az éjjelt nyn*mdtau toltotte. Reggel 7 6rakor a hifok 874
A pulsus 112, A légzés szabad; a légvételek szama 28. Hatarozatlan
légzés és koves (-ropit:lld zijrej a .|0le fels6 lebeny felett koriilirt helyen
még hallhatd. Kozérzet jo. A hang tiszta. Délelétt 10 drakor a héfok
37 h, 1 érakor 37-5%; pulsus szama 104, Oktéber 17-dikén gyogyultnak
tekintheté, Intubatio tartama: 40 Ora. Négy befecskendésro 0sszesen
3600 egységet kapott. A betegnek két kiskorn fivére oktdber ho 17-dikén

védoltafott az T. szami savé 1 kem. mennyiségével,

24, Berger Anna, 3Yy éves, felvétetett oktdber 2-dikin, 9H9—
11,174, 1894. Haromnapos folyamat. Igen nagy nyaki, fijdalmas mirigy-
duzzanatok, infiltralt kornyezettel. Az Gsszes garatképleteken részben a
lagy szanndm is terjedd, vastag, erdsen kwmelkedu, a kozépen Ossze-
éro sziirkés igen kocsonyds esapadék ; orrlégacs nchezitett, iitérlokes
SAAPOTH, kisse puha, légvét horkold; igen erGs biiz a sz:’t_i és orrhol,
somnolentia. 1. injectio: 1000 egység serum. Masnapra az alhartyas csapa-
dék a lagy szajpadon terjedt, a garatnyikhartya vizenyids, a bal orr-
jarat at nem jarhaté. A nyaki mirigyduzzanatok kisebbek ; a koztik levi
kijtszovet-infiltratio azonban fennall ; vizelet fehérjementes. 2. injeetio:
1000 egység serum. 4-dikén a torokbeli alhirtyadk kissé yvékonyodnak,
orrjaratok inkabb atjarhatok, albuminuria lép fel ; a gyermek igen aluszé-
kony. H-dikén szajbiiz és orrfolyis kisebb, garatképletek vizenydje sziind-
félben, kissé fatyolozott hang. 3. injectio : 1500 egység serum. 6-dikin
demarcalodas elorehalad, a lokalis tiinetek visszafejlodében, de tobbszoros
hinyds mellett iires, szapora, 8 konnyen elnyomhaté az iitérlokés
(0:10 coffein). 7-dikén profus hasmenés, mely négy nap mulva Bismuth.
subnitr. adagolisa alatt sziinik. 4. injectio: 600 egység serum. A kivet-
kez6 napokban az albuminuria 6riasi, a szivgyengeség folyton fennall,
Ggy hogy naponta tobbszir kap coffeint és camphorinjectiét. 9-dikén alig
érezhetd iitérlokes, mellett collabal. 5, injectio : 600 egység serum, Misnapra
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javulé kozérzet, hanyas megsziinik, iitérlokés Gjra érezhetd, albuminuria,
mely méar az Esbach-féle albnminiméterrel nem is volt lemérhetd, estkken.
Coffein és camphora tovabb alkalmazisa mellett a kiozérzet és erd tnjra
kezd helyredllani. 18-dikin folyadékok nyelésénél regurgitatio, mindkét
oldali garatiirek paresise, phonatiénil és nyelésnél mozdulatlansig vétetik
észre (0°001 strychnin subeutan naponta). A hiidés a kivetkezd napok-
ban nem terjedt, de 15-én fnjra elesettség; a vizeletben alakelemek
(szemesés hengerek, desquamilt vesehimsejtek) constatalhatok, esekély
anasarca és az arcz poffedése lép fol, ennek daczira azonban kozérzet,
étvagy, szivmfliktdés az utébbi napokban teljesen kielégitd. Liffler-féle
bacillus & torokbdél ki volt tenyészthetd, albumin a vizeletben ki
mutathaté. A vér haemoglobintartalma a lefolyis alatt 85%/,-r6l
70°),-ra szallott ald. Osszesen 4700 egység serumot kapott Gtsziri
injectiora, Oktober 22-dikére a veseloh tiinetei majdnem teljesen vissza-
fojlidtek.

2. Goldsand Sdra, 1'[, éves, felvétetett oktéber S-dikan, 985—
12,428. 1894. Gyoégyult. Hiromnapos folyamat. Mindkét tonsillin, garat-
hatfalon, lagy szdjpadon, részben a kemény szijpadra is dtterjedd,
mélyre bedgyazott, sziirkés alhartyds, kissé kocsonyis lepedék, orrlegzés
felfiiggesztett, az orrjaratokbol bo viscid sirgds valadék folyik. A nyak
mindkéo oldalin fajdalmas, besziirodott mirigyek, koztiik kitsztveti erds,
nagy terjedelmii infiltratio, horkolo légvétel, érezhetd szajbtiz. 1500 egység
serum. Ldztalan. Misnapra a nyaki mirigyek kozti kotGszovet beszfir-
dése kisebb, orr és torok képe viltozatlan; esekély albuminuria. Ujra
600 egység sernminjectio. 11-dikén alhdrtyds felrakddas levaléban, széj-
biiz eltiint, mirigyek kisebbek. 12-dikén tijra 600 egység serum. A torok-
beli folyamat 14-dikére teljesen visszafejliditt, ugyanakkor orrjaratok
atjarhatiok 3 orrfolyds csak 17-dikén sziint meg teljesen, ugyanakkorra a
nyaki mirigyek is visszafejlédtek. Liffler-féle bacillus a torokbdl ki volt
tenyészthett ; albuminuria majdnem az egész lefolyas alatt fennallott;
Usszesen 2700 egység serumot kapott.

. 26. D....Emé T éves, felvétetett oktéber 10-dikén, 991—
12,481, 1894, Gyogyult. Mindkét tonsillin és garatfalon vastag, fehér
alhartyds esapadék ; nyaki mirigyek erfsen duzzadtak, orrjaratok nyik-
hirtyaja felernyedt, az orrbdl kevés savés viladék folyik ; hang dunnyogd.
Harmadnapos folyamat; el6zd nap mar kérhizon kiviil 600 egység
sernmot kapott. Ujra injectio 1000 egység serummal. Vizeletben kevés
fehérje. Misnapra demarcatio; mirigyduzzanat Kisebb, kizérzet jobb.
Felvetel utin 48 Oraval 378—38'2 kozt ingadozé hémérsék mellett
scarlatinakiiteg jelentkezik, mely a kivetkezd napokban teljesen kifejli-
dik. 14-dikén vegleg eltiinik a kiiteg: floritidja alatt subfebril, 39:0%ot
ritkan elér6 s azt meg nem haladé hémérsék, 12-dikén még G600 egység
serum injicidltatott, Torok teljesen tiszta 15-én, nyirkmirigyduzzanatok
vigszafejlodtek ; jelenleg albuminuria ki nem mutathato, teljesen liztalan,
dgyon kiviil van. 1600 egység serumot fogyasatott.

27. Liw Antal, 9%/, ¢ves, felvétetett
oktober 15-dikén, 1004—12,592. 1894. Gyo-
gyult. Négy napja rekedtség, egy napja
nehezitett legzés. A jobb tonsilla lacundiban
fehér, sivszeri, a feliilleten tilemelked fel-
rakddds ; nydlkahartydk cyanoticusak, a lég-
z6s igen dyspnoicus, eris gégesziikiilet tiine-
tei, erdltetett scrobicularis és jugularis behi-
z6dds, hatravetett fejjel légzik, igen nagy
gégekitérések. Intubdlya, erés vérzés, majd a
tubuson 4t egy haemorrhagidktél barnds,
czafatos, koriilbeliil 5 em. hosszi kocsonyds
csoves albartyat expectordl (lasd 7. dbra),
mi utin a légvétel felszabadul. 1000 egység
serum, a ldz csakhamar leszall. 16-dik4n, tehat
48 6ra mulva, extubatio ; torok tiszta, tiidék
felett kevés szortyogés, Este ijra magasabb
laz, stenoticus legvétel miatt 600 egység
sernm ; és reintubatio. 17-dikén reggel végleg
extubdiltatik, kthtgés lazabb, igen b biizis
kiipet expectordltatik ; laz fennall, brouchitis
putrida fejlidott, mely ellen sublimat-inhala-
tick és menthol rendeltetik, Liaz 18-dikdn
reggelre megsziinik, a horglob még fenndll ;
kozérzet jo; albuminuria az elsé négy napon
it kisebb mennyiségben ki volt mutathato.
Jelenleg a kopet mdar alig blizos, liztalan; kozérzet, taplalkozads jo,
tsszesen 1600 egységet fogyasztott.

28, Geibel Géza, 3 éves, felvétetett oktober 18-an, 981—7161. 1894,
Még észlelés alatt 411 Tegnap ota a megbetegedés. A jobb mandula bel-
feliiletén majdnem egész kiterjedésben sziirkésfehér, kissé vaskos lepe-
dék lathaté, a bal mandulin lencsényi sziirkés goéez. Mindkét oldali
allalatti mirigyek besziirddittek, torokképletek erfsen beliveltek és
duzzadtak ; hang dunnyogd, magas liz. 600 egység serum, Misnap
(oktéber 19-dikén) demarcatio. Jelenleg (oktéber 21-dikén) liztalan,
alhartyds felrakédas kisebb, fehérebb és vékonyabb, jérészt mar
fatyolszerti.

29. Mészdros Irma, 4 éves, felvétetett oktober 20-dikdn, 706 —7840,
1894. Még észlelés alatt 4ll. Mindkét, de féleg a jobb tonsillin, tovibba
az uvula bal oldalin és a hatsé garatfalon sziirkés, szalonnis szigetes
goezok, orrjaratok szabadok, hang tiszta, vizelet fehérjementes. Nyak
mindkét oldalin esekély mirigyduzzanatok, mérsékelt 14z ; betegség Kez-
dete egy nappal elébb. 600 egység serum alkalmaztatott. Masnap kez-
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d6d6 demarcatio, alhartyds felrakddas fehérebb szinfi, s jelentékenyen
vékonyabb. Jelenleg (oktéber 21-én) liztalan, torok-képletek majdnem
teljesen megtisztultak.

30. Vinger Irén, 12 éves, felvétetett oktéber 16-dikdn, 227—1977.
1894, Jobb tonsilla egész belso feliilete szennyes sziirkés, dsszefolyd lepe-
dékkel fedett; bal tonsillin félkrajezarnyi terjedelmii vaskos sziirkés
lepedék. Egy nappal el6bb a betegég kezdete. Orrjaratok szabadok,
hang tiszta. 600 egység serum-injectio. Mérsékelt 14z, masnap liztalan,
torok tisztult, kizérzet jobb, mirigyduzzanatok 48 éra mulva esikken-
nek, torokfijdalmassiga enyhiil. 20-dikan torok tiszta, mirigyduzzanatok
eltiintek, oktéber 21-dikén reconvalescens,

B) Elhalt eseteim.

1. B...... Edith, 2 éves, felvétetett szeptember S8-dikén, 881—
10,379. 1894. Meghalt. Négynapos folyamat; mindkét tonsillan, hatsé
garatfalon, uvulin, a ligy szdjpadra  terjedéleg vaskos szennyes-sziirke
koesonyas alhdrtyik, orrjaratokbdl, szennyes savés vizes valadék omlik
el6, orrlégzés felfiiggesatett, gége ¢s tid6k szabadok. Nyak mindkét
oldalin er6sen duzzadt, fijdalmas, mirigyek, horkolé légvét. Vizelethen
fehérje, vizelet fajsilya 1°018, vér haemoglobin-tartalma 75°/,. Diphtheria-
bacillus géresii kép és eulturaban kimutatva, 38 és 39° kozt ingadozod
hémérsék, csekély szivgyengeség. Az ezen kordllapotot feltiinteté gyer-
mek szeptember 11-dikén, tehat a megbetegedés 7-dik napjan, kapott
egy er6sebb adag serumot (1000 egység), melyre a liz lytice 37'b-ig
esokkenf, Misnap gyengébb adagot tjra és egy harmadik, ugyancsak
gyengébb adagot szeptember hé 13-dikan (azaz Osszesen 2200 egy-
seget). A laz a befecskendéstdl kezdve 38%on feliill nem emelkedett s
lokalis tiinetok 13-dikaig viltozatlanok, mikor az orr atjhrhatobb ;
14-dikén a torokbeli folyamat demarcalédast mutat; e mirigyduzzanat
15-dikére teljesen visszafejlidik. Szaritott vérkészitményen a fehér vér-
sejtek szamanak szaporodisa észlelhett, virds vérsejtek szama 6.300,000.
13-dikdn intensiv biiz a szajiirb6l, purpura, boralatti vérémlenyek, gyo-
mor- és hélvérzés all be, anorexia és csillapithatlan hanyés ; 15-dikén anuria,
17-dikén délben septichaemia tiinetei kozt a halal.

Bonezlelet : Septichaemia. (Preisz dr.)

2. Czalkd Janos, 2}, éves, felvétetett augusztus 23-dikin, 837—
9777. 1894. Meghalt. Lithiasis miatt lett felvéve; a ki sectio lateralis
altal el is tdvolittatott, midon egyszerre szeptember 18-dikin a torokban
¢s a git sebén septikus diphtheria fejlédott. (Ugy a gati sebrd', mint a
torokbol a Loffler-féle bacillus tisztin volt tenyésazthett.) Igen erfs
mirigyduzzanatok, kezdett6l fogva nagy elesettség, szapora, arythmikus,
kinnyen elnyomhatd iitérlokés, 18-dikdn a kezdeti napon, valamint
19-dikén oltas er6sebb serummal (Gsszesen 2000 egység); a liz oltas
utén is valtozatlan ; iitérlokési szim emelkedik, Szivgyengeség ¢és nagy

elesettség. Haldl mar 19-dikén éjféli 12 Orakor. 24 oran beliil lefolyt.

Bonezlelet:  (Preisz  dr.) Tonsillitis, pharyngitis, laryngitis és
tracheitis fibrinosa, bronchitis purnlenta diffusa maioris gradus, emphy-
sema alveolare acutum maioris gradus, haemorrhagiae numerosae, ntriusque
pulmonis, suggillatio textus subperitonealis pelvis et mesosigmoidei,
peritonitis fibrinosa circumseripta in cavo Douglasii post sectionem
lateralem,

3. Grosz Paula, b éves, felvétetett szeptember 16-dn, 911—10,614.
1894. Meghalt. Szeptember 14-dikén a jobb tonsillan félkrajezirnyi lepe-
dékkel mutattatott be, erfsen injicialt garatképletekkel. Scarlatina nem
fejlédvén, ugyane lelettel 16-dikan felvétetett. A lepedék 21-dikére telje-
sen feltisztult, 22-dikén «jabb vastag, nagy terjedelm{i alhartydk, liz,
mérsékelt mirigyduzzanatok. Sesquichlor-kezelés mellett 24-dikére az orr
és garatban igen silyos helyi tiinetek fejlédtek, orrlégzés felfiiggesztett,
szennyes sziirke alhdrtydk a garatban, mirigyduzzanat fokozédott, igen
ergs foetor. 25-dikén az orrbdl vastag szennyes sziirke dlhartya fecsken-
deztetett ki, a tonsilliris alhartydk a beléjiik tortént ecapillaris vér-
zések miatt harnds szinfiek ; légvétel horkold 25-dikén, tehit a felvétel
9-dik napjan elsé, 26-dikin masodik oltds erésebb sernm-adagokkal
(osszesen 2000 egységadag), 26-dikin mar szivgyengeség-tiinetek, 27-én
torok tisztul, pharyngostenosis sziinik, orrjaratok dtjarhaték, 28-dikin a
foetor csiikken, lepedék fehérebb és vékonyabb, orrfolyds megsziinik.
29-dikén torok tiszta. Nyaki mirigydnzzanatok nagyobbodnak, suppu-
rilnak, 30-dikin a velum hiidése lép fel, iitérlokés alig tapinthats. Ok-
tober 1-én a mirigytilyagok megnyittatnak, remittens laz fennall, velum
hiidés fokozodik. 4-dikén pulsus mar alig tapinthaté, halal a szivgyon-
geség tiinetei kozt oktober H-dikén d. e. 10 érakor. Haemoglobin-tarta-
lom 90°,—80"/, kiizt ingadozott, vizelethen allanddan sok fehérje volf
kimutathatd, A vizelet mennyisége az utébbi napokban 100 em®-re
szallt le.

Bonezlelet (Preisz dr.): Lymphaden. supp. reg. submaxill. utriusque
later. Degeneratio adiposa cordis. Oedema acut. pulmonis. Ecchymoses
subplenral, Degeneratio adipos. hepatis et incipiens renum. Catarrh,
follic. chronic. intest. crassi.

4, Kessthelyi Maria, 18 hénapos, felvétetett oktéber 8-dikén,
980—12,370. 1894. Meghalt. Két napja nehéz légvétel. Anaemicus, angol-
koros, gytnge, vézna gyermek, Mindkét tonsillin és a garathitfalon
szalonnds szinfi nagyobb szigetes felrakddas. Teljes rekedtség, erés gége-
stenosis, mely intubatiéra megsziinik. Nyakon csekély mirigyduzzanat,
vizeletben fehérje, orrjaratok, tiidok, szabadok. Gyorsan kifejlodo magas
14z (839°7°) 3 szapora, nyigh légvétel, masnap reggel, az oltds utan 22 Ori-
val exitus letalis, Intubatio tartama 22 ora. Felvétel utin rogton oltatott
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1000 egység serummal. A bonezolatnal tracheitis fibrinosa mellett puru-
lens horglob s a mdj terimbeles elfajulasa talaltatott. (Preisz dr)

b, Wittenbery Helén, 4 éves, felvétetett oktéber 11-dikén, 994—
12,501. 1894, Meghalt. Hirom nap 6ta beteg. Mindkét mandola hyper-
trophicus, az uvula a két tonsilla kozott alig lathaté. Tonsillik bel-
feliiletén sziirkés-fehér, mallékony, vastag dlhartyas felrakddas., Légaés
pharyngostenosis folytan erésen horkolé. Orrjiaratokbdl siivli szennyes
valadék iiriil, orrlégzés felfiiggesztett. Orr és szaj erdsen bfizis. Nyak
mindkét oldalin az allszoglet alatt nagy mirigyduzzanat. Vizeletben
fohérje. Felvételkor 1500 egység serumot kap, méasnap 600 egységet,
harmadnap kétszer 600 egyseéget. Ezen hirom nap lefolyasa alatt, vagyis
14-dikéig a torokbeli folyamat még terjedést mutat a ligyszijpadon
mellfelé s az orrjaratok majdnem teljesen atjarhatlanokka valnak; biiz
viltozatlan fennill, mirigyduzzanatok azonban jelentékenyen kisebbedtek.
Pulsus iires és igen szapora, miért is 13-dikian este 010 gm. coffein.
natr. benzoic.-ot kap. 14-dikén reggel 600, este 1000 egység serummal
tortént befecskendés; torokbeli folyamat valtozatlan, orrsivényen és
kagyldkon alhartyas felrakédas, jobb fiilb6l véresen festett genyes vila-
dék iiriil, Szaj- és orrbiiz valtozatlan. Vizeletben fehérje béven. Pulsus
folyton iires s igen szapora. 15-dikén délutan vorhenykiiteg fejlodik,
Légvétel erdsen horkold, clesettség igen nagyfoku. 17-dikére elesettség
még inkdbh fokozddik, 19-dikén reggel exitus letalis. Osszesen 4900
egységet kapott hatszorra.

Bonezlelet : (Preisz dr.) Diphtheritis tonsillarum. Oedema ligament.
aryepiglottic. Bronchitis purnlenta diffusa. Degeneratio parenchym. hepatis
et renum, ecchymosis pleurae, endo- et myocardii, Catarrhus follicularis
acutus intest. ilei et crassi, Tumor lienis chronic. Lymphadenitis acuta
glandul, lymphatic. in reg. submaxill. utriusque lateris, desquamatio
scarlatinosa. (Septichaemia.)

3D serummal kezelt betegem koziill tehdt elhalt Osszesen
b, vagyis 14!, szizalék. Mint fentebb is jeleztem, ezen szizalék
magdiban bizonyitékul nem vehetd a gyogyserum értékének el-
dontésénél, ha azonban tekintetbe veszsziik eseteink mindségét,
nevezetesen azt, hogy enyhébb diphtheriis meghetegedds csak az
esetek 37 szdzalékban keriilt kezelés ali s a tobbi esetek mind
siilyos meghetegedések voltak (3 septikus eset, D szividményes
orrdiphtheritis s 15 tracheitis fibrinosa), gy a fenti haldlozasi
szdzalék, bar kis materidlisb6l nyeretett, a szakember elott két-
ségteleniil demonstralja a serum-therapia kedvezi hatdsit.

Hogy a kisérleti id¢szakunk alatt nyert eredményeket az
elozo évek eredményeivel Gsszehasonlithassuk, 1891., 1892., 1893.
évek szeptember—oktober havarél diphtherids anyagomat Ossze-
dllitottam s ezen adatokat a mostani adatokkal egyiitt a kovet-
kez$ tablizatban adom :

i T e | Fel- | Meg-[yor, . o |Gyogywisi|
| vétetett | hatt | CYOSYUE | iak
-g Usszes diphtherids esetek 1 4 42 | 82 432
| |
%l nem operalt esetek ... i‘ 25 10 | 15 60 4
- a, |
§ operalt esetek - . . l 49 32 | 17 347
- R S e
% isszes diphther. esetek | 56 94 32 571
L
%l nem operdlt esetek . 20 8 12 | 60°0
—a ‘
§ | operilt esotek . - 36 | 16 90 | 855
|
. SR KEEL =T B S 5 >
‘fg tisszes diphther, esetek { 60 | 87 23 88
«“ | | |
?.?l nem operalt esetek . || 22 |- -8 ¢ S N
™. | | |
S | operilt esetek .. . .. ] 38 ! 29 9 ' 231
l —t e
14; Gsszes diphther, esetek ‘l 35 b 30 851/,
N |
% L | nem operalt esetek . | 22 4 18 82
— A ‘ ‘
g | operilt esetek .. . .| 13 1 12 I 921,

35 esetem koziil kettét kivéve, valamennyinél végeztetett
hacteriologicus vizsgdlat s egynek kivételével minden meghetege-
dési esethen a Liffler-féle Dbacillus tisztira ki volt tenyésztheto.
Azonban ezen bacteriologice nem diagnostisilt esetet is kétsé-
gen kiviil diphtheriinak kell tartanunk, mintin testvérénél, ki két
nappal utobb betegedett meg s vétetett fel a korhazba, a diph-
theria-bacillus ki volt tenyészthetd, A fogytin 1évi Kissé sziraz
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agar-agar lehetett ¢ negativ lelet oka. A vizsgdlatok az ismert
mddon torténtek; torok-diphtheridndl torokbeli alhdrtya-czafat, croup
laryngis esetekben pedig felkihiigitt alhdrtya vagy folyékony véla-
dék képezte az oltdsi anyagot, mely két-hirom kémesé tap-
anyagon htzatott végig. A vérsavén 18 O6ra, glycerin-agaron 36
ora mulva fejlodott colonia gdéresivel lett diagnostizalva. A diph-
theria-bacillust tobb esetben kisérték kisebb nagyobb szdmmal
staphylococcusok és streptococeusok.

Helyi reactio a vérsavo befecskendése utin nem jelentkezett.
Két esetben a befecskendés helyén kisebb terjedelmii véralifutds
fejlodott, mds két esethen pedig a befeeskendés utin néhiny
napra a beszirds helyébél kiindulélag foltos birpir lépett fel, mely
egyik esetben csalin-kiiteghez hasonlitott, a mdsik esetben pedig
inkdbb egy orbinczos felpir képét utdinozta. Ilynemii erythemdt
tudvalevilleg Wernicke, Kossel, Rouz és Heubner is észleltek és
pedig ardnylag sokszor. Ennek magyardzata abban rejlik, hogy
ok firiithol s kutyahdl nyert vérsavival dolgoztak, mig a mostani
hichsti gyari termék tudtommal jorészt lovakhol nyeretik. Ezen bor-
kiiteg semmi esetre sem a vérsavé antitoxin-tartalma dltal van
feltételezve.

A vérsavd befecskendése tapasztalataim alapjén mindenek-
elott hatdrozottan befolydssal bir a beteg 4ltalinos dllapotira,
vagyis kizérzetére. Ugy mint Kossel, magam is nem egyszer cso-
ddlkozassal lattam, hogy silyos diphtheridval behozott s nagy
fokban bagyadt, elesett gyermekek a befecskendések utin 24 éraval
elégeé  deriilt arczkifejezéssel fekiidtek Agyukban s a nyujtott
taplilékot szivesen fogadtik. Xét septicus esetemben, melyek
haldllal végzidtek, s melyeknél, mint littuk, a serum kezelés
csak tobb nappal a hetegség kezdete utdn indittatott meg, azon
benyomsst nyertem, mintha a serum-injectiok ismételt alkalmazisa
altal a szervezet nagyobb ellentdlldsi képességet fejtett volna ki
a diphtheridival szemben.

A serum-befecskendés helybeli hatdsa torok-diphtheridndl
szembetiinGleg a legtibbszir a befecskendés utdini masodik, illet-
leg harmadik napon kezdett jelentkezni. Az Alhdrtyds kiizzadds a
torokképleteken mindenekelott demarkalddik, lassanként vékonyul,
szennyes-sziirke szine fehéres szinné viltozik 4t s az dlhdrtya
vékonyoddsa fokozatosan haladva elére, az izzadminy lassanként
fityolszerii lesz s végre eltiinik.

Feltiinleg  gyors hdrtyalevaldst a  torokban serum-
befecskendés utdn egy esetben sem észleltem, Erdekesnek tartom
megjegyezni, hogy hirom esetemben, hol a torokban Kkiterjedten
vaskos és koecsonydsan beivodott dlhartydk voltak lithatok, mely
kép tudvalevileg mindig rossz prognosist nyujt, a diphtheria
jellege mér egy erGsebh adag serum befecskendése utin kedve-
z6bbé alakult, a mennyiben 24 O6rival ezutin a koesonyés izzad-
many fehér, tomoriilt izzadminynyd alakult &t s ezzel egyiitt a
pharyngealis stenosis kisebbedett.

Szividményes orrdiphtheritisnél a serum befecskendése utén
a béven szivirgd szennyes-véresen festenyzett viladékot mir 24
Gra utin esokkenni lattuk s az ezen eseteknél rendszerint kifeje-
zetten észlelhetd penetrians szag az orrbdél a folyékony orrviladék
kevesbbedésével jelentékenyen esikkent s nemsokira el is
enyészett. :
" A Behring-féle gy6gyserum-kezelés jO0 hatdsa kétségteleniil
legeklatinsabban azon eseteimnél volt észlelhetd, hol a torok-
diphtheria mellett vagy torokdiphtheria nélkiil is a gége diphtherids
meghetegedése volt jelen, még pedig aggasztéan siilyos stenoticus
tiinetekkel. Ily eset 3D betegem kozitt Osszesen 15H-szor észlel-
tetett s ezek koziil 13 esetben az operativ beavatkozdst a fenye-
geté stenosos miatt azonnal a felvétel utin eszkozolniink is kellett,
Hogy ezen materiilis kétségteleniil silyos volt, leginkabh kitiinik
abbdl, hogy a 15 eset kiziil T gyermek nagykiterjedésii, vaskos,
D esethen a légesd teljes lenyomatit mutaté csoves Alhdrtydt ki-
hisgott ki a hetegség lefolydsa alatt, mely jelenség tudvalevileg
minden egyes esefet mnagyon gyanussi tesz az irant, hogy a
fibrinosus kiizzadis a légesihiol a hirgtkre terjed at, vagyis a
laryngotracheitis fibrinosat rostonyds hirglob és hirgieslob kiveti.
Mir maga azon kiriilmény, hogy 1D nagy fokban stenoticns bhe-
tegitnk koziill 7, tehit fele az eseteknek ily nagy Kiterjedésii dl-
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hirtydt expectoralt, feltiing jelenség, s azon koriilmény, hogy ez
dlhdrtya levaldsa a légeséhél s kikiiszobilése a légutakbdl mind a
7 esetben az elsé vagy mdsodik serumbefecskendést kovette,
egyenesen arra utal, hogy a légesében fejloditt rostonyakiizzadds
levdldsat a nydkhdrtyaalaprdl a serumtherapia sietteti. (Bzt Rowx
tobbszor idézett eldaddsdiban hasonlékép hangsilyozta.) Megjegy-
zem és killonisen kiemelem, hogy mindezen esetekben a rendel-
kezésemre 4116 legerésebh, tehat 1000, illetsleg 1500 egységet
tartalmazé serummennyiséget vettem alkalmazisba.

15 silyosan stenoticus betegem koziil, mint emlitettem,
13-nil végeztiikk az O’Dwyer-féle intubatiot ; kettd az intubatiot el-
keriilte, mert esakhamar a felvétel utin vaskos alhartydt expec-
tordlt és ezzel a sziikiilet tiinetei elenyésztek s 1jbél nem is
jelentkeztek. 13 intubdlt esetem koziil esakis egy halt el, a 13
hénapos Keszthelyi Mdria, ki dsszesen csak 24 Ora hosszat ész-
leltetett a koérhazban s kinél a haldl ok rostonyas gége- és légest-
lobot komplikdlé genyes horglob volt. Az intubilt eseteinknél elért
ezen credmény kétségteleniil rendkiviil feltiing, a mennyiben ha-
sonld jo eredményt (921/, "), gy6égyulist) majdnem négy évi intubatio
praxisom alatt és T00 esetre tervjeds statistikimban hidba keresek.
Ha ugyanis a lefolyt négy évrdl hénapok szerint Osszedllifom az
intubatioval elért gyogyulisi eredményt, s azt ezen alkalommal meg
is tettem, figy azt litom, hogy az O'Dwyer-eljiris, melylyel atla-
gosan 34%, gyoégyulist érek el a kiérhazban, az egyes hoénapok-
ban 11 és T0°, kozt ingadozd gybgyuldsi szdzalékot nyujtott. A
honapok legtibbjében azonban 25 és 40/, kozitt véltakozott s a
66 és T0Y, gydgyuldst esak Osszesen két hénapban mutatta.

Hogy az intubatio iddpontjdnak meghatarozisindl szigortan
tartottam magamat azon elvhez, melyet évek dOta kivetek s mely-
nél fogva korai miitéi beavatkozast nemesak hogy nem végezek,
hanem azt directe helytelenitem, mutatja azon koriilmény is, hogy
fenti 15 gydgyult esetemnél, melyekben, mint littuk, a kikéhogott
alhdrtya alapjan a tracheitis fibrinosa jelenléte kétségtelen volt,
miitéti beavatkozds nélkiil két gyermek gydgyult, s hogy ezeken
kiviil materidlisomban még b oly gydeyult esetet mutathatok fel,
hol a torok diphtheriis megbetegedése mellett laryngealis tiinetek
voltak jelen mérsékelt gégesziikiilettel, s az esetek intubationak
nem vettettek ald, mert a serum alkalmazisa mellett, a sziikiileti
tiinetek nagyobb fokot nem értek el, sét csakhamar visszafejlodtek.
Megjegyzem, hogy az D eset mindegyikénél, valamint fenti 15
esetemben is, a serum-therapia mellett dllandé melegviz-gizbelehe-
lések végentettek.

Az intubatio tartama 12 gydégyult esetemnél 13 és 160 6ra
kozott valtakozott, vagyis dtlagosan 65 drdt tett ki, mig a serum
elotti idGszakra es6, koviilbeliill 680 intubdlt esetemnél a tubus-
hennlétel dtlagos tartama 80'[, 6ra volt. Kétségteleniil helytelen
volna e két adatot, mely oly felette eltéré nagysdgi beteganyag-
b6l nyeretett, egymdissal szembedllitani s ezen alapon azon kivet-
keztetést levonni, hogy a serum-therapia az intubatio tartamat
gyogyult eseteknél leszillitja; de miutin Rouzr sokkal nagyobb
materiilis alapjin’ a légestmetszésre vonatkozélag hasonléképen
azt tapasztalta, hogy kedvezileg lefolyé eseteknél a decanulement
kordbban volt végezhetd, mint annakelétte, vagyis a serum-kisérletek
megkezdése elitt, fenti észleleteimet sziltkségesnek tartottam fel-
emliteni, Hogy serum-therapiinak alivetett stenoticus gyermekek-
nél, ha az operativ beavatkozis sziikségessége elkivetkezett, légesi-
metszéssel, vagy intubatiéval hiritsuk-e el a momentdn fuladdsi
veszélyt, arra nézve sajat egyéni meggyizidésem az, hogy a
serum-therapia mellett az intubatio még nagyobb elénynyel bir a
légestmetszés felett, mint a serum-therapia nélkiil, s nagy ori-
mimre szolgdl, hogy Rouz, ki eddig csak tracheotomidt végezett
s O’ Dwyer-féle intubatiot csak alig eszkizolt, ugyanezen 4llds-
pontra helyezkedik. Rouz eldaddsinak ide vonatkozé passusa a
kivetkeziképen hangzik : , Notre conviction & ce swjet est st
forte, que nous espérons bientdt montrer par des faits, que le tubage
est le complément de la serum-thérapie. Dans Uavenir la trachéo-
tomie sera Uewception awn grand bénéfice des enfants.*

Mindezek utin lissuk, hogy a serum alkalmazdsa betegeink-
nél mini befolydssal volt a test homérsékére, az iitérlikésre, lég-
zésre, a fenndllé mirigy-dnzzanatokra s a diphtherids meghetege-
dést oly gyakran kisérd fehérjevizelésre.

|
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L. Gégeseovidmény nélkil lefolyt diphtherids eseteim hémérésiy lég-
2ési €s érverési viseonyai.
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A fenti 1. tabldzat a gégeszovidmény nélkiili diphtheridsok-
nak az elsé oltds utdni viszonyait tiinteti fol s egyszeri atnézés
utén megadja a feleletet arra a kérdésre, hogy lép-e fol reactiv
14z a befeeskendés utin. Ezen I-s6 tiblibdl lathatjuk, hogy alta-
léban igen kevés azon esetek szdma, melyekben a befecskendést
kivetd napon 14z jelentkezik, s ha ldz fel is 1ép, nem litszik
reactiv 14z jellegével birni, gy hogy kdros mellékhatis a serum-
tol ezen irdnyban nem mutatkozik. Ezen tablabdl azonban az is
kitiinik, hogy a Heubner s Rouwz 4ltal hangsilyozott himérsék-
esikkenés nem oly nagyon kifejezett; alig egy- vagy két esetben
latjuk a 14z igen gyors esését az oltdst kivetd napon. Az esetek le-
folydsit véve tekintetbe, felotlik azon korillmény, hogy a legtibb
esethen az egész lefolyds — eltekintve ideiglenes gastricus és mis
zavaroktdl — teljesen ldztalan, s hogy még a legsilyosabb, septi-
form esetek is majdnem lizmentesen folytak le.

Erdekes viszonyokat litunk a serummal kezelt eseteknél az
litérlokés valtozdsdiban is; ezen viltozds elég Kifejezett, az oltdst
pir 6rdaval mir kivette s gyégyuld eseteink mindenikénél észlel-
heté volt. A felvételnél rendesen szapora s iiresebb (térlokeés par

" ordval az oltds utin kevésbbé frequenssé vilik, e mellett szabd-

lyosabb, teltebb és feszesebb lesz; e vdltozdst néha majdnem
kritice lattuk fellépni, wgy hogy ez a wmellett, hogy legillanddbd,
eqyultal elsé jele is a serumhatdsnak. Ugyanezt Kossel is tapasz-
talta s czikkében kiilondsen hangsilyozza. Az iitérlokésre, jobban
mondva a szivmiikidésre gyakorolt ezen emeld, szabalyozé hatisnak
egy feltiing esetét is littuk lefolyni Berger Annd-ndl, a hol a
napok 6ta lappangva fenndllo szivgyengeség tiinetei, melyek mdir
majdnem a collapsusig fokozdédtak a septiform diphtheria kovet-
keztében, az utolsd prébaként befeeskendett 600 egység sernm
hatdsa alatt teljesen visszafejlédtek ; mig az elsbbi napon az iitér-
lokés alig vagy éppen nem volt tapinthaté, kovetkezd napon az
Gjra megszamolhatévd és tapinthatévd vAlt és Wjra szabilyos és
erGssé lett a szivmiikidés. Nem akarunk e példa felemlitésével arra
czélozni, hogy a szivhen miér clozéleg fellépett nagyobbfoki
degenerativ viltozdasok visszafejlodését is remélhetjitk a sernm-
therapiatol, de lehetének gondoljuk, hogy a diphtheria toxinja dltal
miikidésében gitolt s a degeneratio felé indulé szivhen, — melyben
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mar elébb jelentkezik a functionalis zavar, mint maga a degene-
ratio, — ezen functio egy esetleg az idegrendszerre gyakorolt
hatis kovetkeztében jra szabdlyossd vilik, s ez dltal maga az
elfajulas s igy az azt kivet6 szivhiidés is elkeriilhet lehet,

Az iitérlokésnek javuldsat, teltebh és feszesebbé valdsdit
még kifejezettebben észleltitk diphtheriis anyagunk laryng. eroup.
eseteiben, a melyeknél e viltozis olykor valéban feltiing volt, s nem
volt ritkasdg az iitérlokésnek 140—160-r61 110 —100-ra leszdllisa
az injectiot koveté orakban, mint ezt az dltalunk észlelt crou-
posokra vonatkozé II. tdblizat is mutatja. Természetes, hogy ezen
jelenség megitélésénél az intubatio indirect hatisa a szivmiikodésre

gyogyultak az észlelt esetek (IL. tibla); ha hozzdteszszik, hogy a
tiblizatban feltiintetett kezdeti lizak észlelt eseteinknél lytice
sziintek és pedig rendszerint 1igy, hogy a végleges extubatio
1dopont_).¢ koriilbelill Osszeesett a lizmentes idoszak kezdetével,
gy még csak azon fontos koriilményt kell ezen pontm&l folemh-
tenem, hogy mint viselkedtek ezen esetek hémérséki viszonyai az
elég feltiingleg ritka complicatidkkal szemben. Sl'llyosabb hirglobok:
alig nehdny napi mérsékelt lizzal folytak le s még fontosabbnak
kell tartanunk azon koriiiményt, hogy pl. Schmidt Annd-nal, esak
az elsé napon volt 39'6%ra folmend 14z észlelhets, annak daczara,
hogy a gyermeknél lobdris tiidélob fejlodott ki, me.ly a rostonyds

szintén figyelembe veendd. tiidolob minden jellegével birt s me])nek daczira a gyermek
A gége-diphtheritis (laryng. croup.) himeneti viszonyainak | masnap is, sit a tovibbi lefolyds alatt is, majdnem teljesen liz-
ismeretéhil kivetkezik, hogy igen nagy fontossidgot kell tulajdo- | talan volt. (Hasonlé észlelést tettem A . . Jeuo magangyakorlatomban

o nitanunk annak, hogy az intubatio utén follépett lizak mellett is | észlelt esetemben is.)
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Minden commentdr nélkiil jegyzem tovdbbd meg, hogy hirom
esetiinknél behurczolt infectio kivetkeztében scarlatina-exanthema
Iépett il s ezek kozill kettinél a stadinm prodromorum alatt nem
volt laz, s6t egynél a teljesen kifejlidott florvitio is esak subfebril
allapotot hozott létre, pedig a kiiteg eléggé intensiv volf,

A légzés sem fiszta diphtheriindl, sem a croupos eseteknél
nem mutatott jellegileg feltiing elviltozasokat, s igy a légzési
jelenségekkel hosszabban foglalkoznunk felesleges.

A mi a klinikai észlelés egyéh eredményeit illeti, elsé sorban
a mirigyduzzanatokrél kell megemlékezniink. Erdekesnek tartjuk
itt felemliteni, hogy a mirigyduzzanatok kisebbedése képezte — a
pulsus mindségének megviltozisa mellett — a serumhatis legelsd
és legbiztosabban constatalhatd tiinetét eseteink legtibhjében ; ez
mar rendesen a befeeskendést kivetd elsd huszonnégy oérdban
észlelhetd volt. Nem képezett ezen szabily alol kivételt még az
eset legsilyosabb volta sem, siot els§ esetiimkben (B..... Ltel)
a septica diphtheria feltartoztathatatlan eléhaladdsa mellett is tel-
jesen visszafejlédtek a kezdetben dridasi nyirkmirigyduzzanatok.

3D esetiink koziil 24-nél napokon keresztill volt fehérje
a vizelethen és pedig sok esethen igen nagy mennyiséghen; ta-
pasztalataink szerint azonban a fehérje csokkentésére a serum-
kezelés feltiingbb befolydssal ninesen.

Alakelemeket a vizeletben — egyes levalt hamsejtek és
hyalin eylinderektdl eltekintve — csak egy esethen sikeriilt ki-

mutatnunk, a mar emlitett Berger Anna esetében, a hol pair
napig farté anasarca is fejlodott, gy hogy valésigos toxicus
heveny teremibeles veseloh volt jelen.

A Belring-féle serum '/ °/,-0s carbolsav-tartalménil fogva
a priori nem gondolhaté kozombisnek az egy adagban foglalt
005 gm. earbolsav jelenléte, s bir eseteink legnagyobb részénél
az eszkozolt vizsgilat kimutatta a vizelethen az injectio utin vegyileg
a carbolt, a vizelet jellemzi olajzold elszinesedését ecsak egyszer
észleltiik s hatirozottan mondhatjuk, hogy ecarbolintoxicatio jeleit
egyetlen esethen sem littuk, a mit hangsilyozni nem tarthatunk
elégeé sziikségesnek.

Mindenesetre igen fontos criteriuma volna a vérsavétherapia
specifieus hatisinak az, hogy mennyiben befolydsoltatnak dltala
a postdiphtherids hiidések ; de éppen ezen kérdésre csak igen
nagy beteganyag észlelete utin lehet hatérozott feleletet adni s

89D beteg észleletébél kivetkeztetéseket levonni magyon merész |

volna, kiilénisen, ha esak alig két honapi észlelési idirdl szamolunk
be. Egy esetiinket, mint a kortorténetek kozitt olvashatjuk, sziv-
hiidéshen veszitettilk el a reconvalescentia idiszakaban, egy ese-
tiinkben pedig (Berger Annanal) mérsékelt és gyorsan visszafejlodé
garathiidést lattunk fellépni.
e s

Foglalkozzunk mindezek utin még a prophylacticus oltis
kérdésével.

A prophylactikus oltasokra Behring, a hichsti gyir altal

szétkilldott els szimi serum 'io részét (mely koriilhelil 1 kem—t | g0 s stadiumdbil a mindennapi prawis terére mdr most dtvitessék.

tesz ki s 60 immunitisi egységet tartalmaz) kivinja bir ali fecs-
kendeztetni., Miutén a befecskendett mennyiség 1 kem.-nél alig
tesz ki tobbet, ezen injectiok egyszerii Pravaz-fecskenddvel is
végezhetdk. Hogy ezen prophylacticus fecskendések mennyire és
mennyi idére képesek megdvni a diphtherids fertézéstél a beoltott

egyént, arra nézve nagyobb szimi irodalmi adat eddigelé nem |

all rendelkezésiinkre. De mir eddigi ismereteink alapjin is biz-
fosan allithatd, hogy ezen prophylacticus oltisok 6vé ereje leg-
Jobb esetben is esalk hetekre, dlletileg honapokra terjed, s igy a
Jenner-féle vaccinatioval egydltaliban nem dllithatd pérhuzamba,
Hogy az Ovioltisok hatdsa esetleg esak napokra terjed, azt
Kossel-nak fentebb mar idézett s a Koch-Fliigge-féle , Zeitschrift
fitr Hygiene“-bhen megjelent czikke is igazolja. Ezen czikkben
ugyanis a kivonatosan kozlott kortorténetek kozitt harom oly
esetet taldlunk, hol a folyamat az antitoxinos vérsavé hasznilata
daczdra recidivalt, mi kétségteleniil mutatja, hogy a vérsavd nem
ad hosszabb ideig tartd immunitdst a szervezelnek, sét esetleg mdr
8—14 nap utdn eltivozik a szervezethil. Kossel legalabh fenti
észleleteit ily mddon magyarizza.

Strahlmann dr.* Wildeshausen viroskiban, az oldenburgi

! Allgem, Medie, Central-Zeitung 1894, Nr, 08,

nagyherezegséghen, az elmult éyben erésen uralkodo diphtheria-
jarvany alatt 94 esetben kisértette meg a Behring-FEhrlich-féle
gyogyserumot prophylactice alkalmazisba venni s kisérletei ast
mutattik, hogy az eljirds sikeresnek tekintheté, a mennyiben
csalddokban, hol a diphtheria felette rosszindulatilag Ilépett fel,
az antitoxinnal beoltott gyermekek a beteggel egy fodél alatt
maradhattak, a nélkil, hogy meghetegedtek volna. Stralimann
kiilonben nem hizik az antitoxin hosszabb idére terjedd védd ere-
jében, mert voltak esetei, hol a védoltott gyermekek késiibben,
nevezetesen D'y, 6, 8, 9 és 10 hét utin diphtheridban mégis
meghetegedtek. Megjegyzem itt, hogy Koch Rdbert a magy. kir.
beliigyministerhez dirvect megkeresésre kiildott hivatalos értesii-
lésében azt irja, hogy Behring és BEhrlich az oldenburgi herczeg-
ségben hasonlokép végeztek kiterjedten véddoltasokat Kkiriilbeliil
700 gyermeken, s ezek koziil csak nehiny betegedett meg diph-
theridban, ezeknél azonban a folyamat fellépte az injectio utdn
24 oraval mar jelentkezett s igy azok kétségteleniil mdris fer-
tézve voltak. !

Katz dr., ki mint mir a fentiekhdl tudjuk,’ az Aronson-
féle serummal dolgozott, T2 esetben oly esalidokban végzett védi-
oltast, hol diphtherias beteg fordult eli és szallittatott a ,, Friedrich
Kinderkrankenhaus“-ba, ezen esetek koziil azonban 8-nal diphtheria
mégis fejlodiott, a megbetegedés azonban valamennyinél enyhébhb
lefolydst mutatott s gydégyult.

Sajat magam védooltast a Behring dltal eléirt modon 18
esethen eszkoziltem. Véds-oltdsok végzésére meg volt az dltal az
alkalom adva, hogy a korhdz sebészi osztilydn egy kis gyermek-
nél, ki hélyagkoben szenvedett, tébb nappal a felvétel utan septicus
diphtheria fejlodott. Kzen alkalommal a sehészi osztaly vala-
mennyi betegét, szdm szerint 16-ot beoltottam, s ezen esetek kiziil
diphtheriaban (enyhe torok-diphtheriiban) egy betegedett meg ked-
vezd lefolydssal. Hogy a diphtherids kibeteget a torokbeli folyamat
constatdldsa utin azonnal a diphtherids osztdlyra helyeztettem s
dgynemiijét még aznap a korhdzi gozferttlenité késziilékben
desinficidaltattam, azt ide iktatni sziikségesnek tartom.

Ha mindezen adatok felsoroldsa utin Behring azon nyilat-
kozatdt® idézem, melyet ez év szeptember 25-dikén Bécsben tett,
hogy t. i. ,es sei Pflicht der fir das Sanititswesen wverantwort-
lichen Personen und Behorden, durch Belehrung wnd auf anderen
Wegen fiir die allyemeine Einfihrung der Schutzimpfung gegen
Diphtherie su wirken®, gy ezen kategorikus kijelentést részemril
ma még korai-nak kell, hogy tartsam.

LRk

Végezetiil bator vagyok eldadisomat a kivetkezé pontokban

_osszefoglalni :

1. Kisérleteimet még nem tartom befejezetteknel, mert 35 eset
alapjin  vegleges itéletet w diphtheria-ellencs  gydgyserum-therapia
értéke folitt nem szabad mondanom ; ezért, bdr eredményeim kedvezdel,
megsem taldalhatom elérkezeltnel az iddl, hogy a serum-therapia a kisér-

2. Eddigi kisérleteim hatdrozoltan bizonyiljak azt, @ mil
a kulfoldi kisérletezok is mind egyhangilag clismertek, hogy a Behring-
féle serum, jobban mondva a hichsti gydr dltal produlkdlt és szét-
kaldott gydgysavs — mert hisz ezzel kisérleteztem — a szervezetre

| dartalmatlan. A gydgyserwm huzamosabb ideig tarté és nagyobb

mennyiségben vald alkalmazdsa mellett legfeljebb a folyadék ,°f,
carboltartalma az, mely, mint a szervezetre csetleg kdarosan hathato
anyag szem elott tartandd. Az injectidot olykor kiveti csaldnkiiitésszerit
birpir, mint a kezelés mellékhatdsa szamba egydltaldban nem johet.

3. A Behring-féle serum alkalmazisa tapasztalataim szerint,
a kilonben nem gyakori septicus esetektdl eltekintve, kétségtelenitl
kedvezon, az eddigi eljdrdsokndl sokkal kedvezibben befolydsolja gy a

. torokdiphtheridt, mint az orr- és gége-diphtheridt is; torokbeli

folyamatokndl az dlhdrtyds Liizzadds eltimése esak lassan, fokoza-
tonként torténik, mig a llgesé dlhdrtydi olykor feltiind gyorsan le-
vilnak s kikiiszobolodnek.

4. A serum-therapia a gége-diphtheritis (croup) azon eselei-
ben, hol u légzési mehézség nagy fokot ért el, az operativ beavat-
lozdst nem teszi vélkilozhetové, s6t a két eljards eqymdst kiegésziti ;

Ee
* Wiener klin Wochenschrift 1894. Nr, 40, pag. 760,

AT
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eddigi  tapasztalataim alapjan azon meggyézodésben élek, hogy
serum alkalmazdsa mellett az intubatio dltal elérheto gydgyulisi
ardny (30°,) még jelentékenyebben javulni fog.

5. Eddigi tapasstalataim szerint a diphtheria azon eseleiben,
hol a megbetegedés Lezdettol fogva septicus jellegii, tehdt vérmérge-
zési tiumelekkel van egybekitve, a gydgysavi-therapia haldstalan, mit
kitlonben Behring maga is hangsilyozott mdr 1893-ban; ae eléggé
kordn eszkozlitt serum-befecskendésck azonban tgy ldlszil  képesel
a sepsis Lifejlodését a betegséyg folyamdn gdtolni,

6. Hogy mennyiben gdtolhatja @ serum-therapia diphtherids
huudésel; fellépését az didilési seakban, erre wvonatkozdlag ez idi
szerint még nem tudok wyilatkozni; a diphtheria lefolydsa wutdn
kifejloditt s divecte organicus elvdltozdsol dltal feltételezett, s
szivhudéssel fenyegetd szivgyengeséget a  serum  ellensidyogni  nem
Lépes.

7. A prophylacticus, vagyis a betegséyg elkeritlése czéljdbol
végeeett boraldfecskendéseh vo erejéril eddigi tapasstalataim alap-

Jan még nem érezhetem magamat feljogositva nyilatkozni.

S most, midin eloadisom végéhez elérkeztem, engedjék meg
t. uraim, hogy nyilvinosan l\oszonetet mondjak «) mindazon ada-
kO/oknak s koztiik els6 sorban O Nagyméltésiginak a Beliigy-
minister Urnak kik pénzadominyaikkal a Stefinia-gyermekkérhiz-
nak mint koﬁ_wté]\onys(wMI fenndllo intézetnek lehetové tették
nagyobbh mennyiség serum beszerzését s a kisérletek szakadatlan
folytatdsat, s 0) korhizi orvosaimmak (kiilonosen a diphtheria-
osztalyon ez idé szerint mikods Berend dv. és Preisich dr. orvos
uraknak), kik érezve a kérdés nagy fontossigit, engem munka-
lataimban villvetve s firadtsigot nem ismert buzgalommal timo-
gattak.

Oktober hd 27-dikén.

Schmiedeberg , Ferratin“-jardl,' tekintettel a normalis
vasfogyasztasra.®

Vamossy Zoltdan dr. gydgyszertani tanirsegédtol.

Még mindig vitis kérdés az, hogy vérszegénységnél, chlo-
rosisnal van-e direkt szerepe a gyodgyulisban a ggo(q&zmként
adagolt vasnak, s hogy nem csupin kozvetett-e az a hatis, p. o
oly mdédon, hogy az adagolt vas csak a rosszul emésztd belek
tilsok  kénhydrogenjét koti meg s ez dltal a tipszerek szerves
vasosszekottetései kiméltetnek meg a  lekotéstél, és mig ez
utébbiak igy akadalytalanul felszivodhatnak, az elébbiek oldhatlan
vaskéneg alakjiban kiiiriilnek. Hogy az ily nézetek teljesen meg-
felelnek-e a valénak, az még mindig nagy kérdés, de hogy nem

jogtalanok és alapnélkiiliek, arra mutat az, hogy tényleg a vas-

felvétel mindig sokkal kisebb, mint a vasfogyasztas és ha ele-
gendd vas van a szervezetben, a tovabbi vasfelvétel még inkabh
csokken, sot teljesen sziinetelhet is. Hogy egy ember 20 mgr.
vasat vegyen fel naponta, legaldbb 50 mgr.-ot kell elfogyasztania,
a mennyi pedig nem minden és akdrmilyen tiplilékban foglaltatik.
Egy 60 kgr. silyu ember naponta 15—20 mgr. vasat valaszt
ki leginkabb a beleken dt, kisebb mértékben a vesék ntjin: tehit
koriilbeliill 3 kgr. testsulyra 1 mgr. vas esik. A szervezet a be-
kebelezett vasat igen nehezen vilasztja ki; a filosleg organicus
vagy anorganicus vas alakjaban gyakran luegg) iilemlik a mdjban,
lépben, ecsontvelthen és innen csak lassan iiviil ki a sokmagi
fehér vértestek segitségével, melyek apranként hordjak ki; tehdt
nem az epével tavolodik el, mely a rendes vasmennyiség kiiiri-
tését végzi, de a folosleget kioldani nem tudja. A szervezet ezen
normalis vassziikségletét rendes koriilmények kozitt a tipszerek-
bl fedezi. A vegetabilis ¢és animalis tdpszerek vizmentes anya-
gaira vonatkoztatva Bunge és Ripper azt taldltik, hogy :

! Elgallitja C. F. Bohringer und Sghne in Waldhof bei Mannheim.

? Ueber das Eisen in diiitetischer Hinsicht. Prof. R. Kobert.
Deutsche med. Wochenschrift, XX. 28., 29. 1894, Ueber das Ferratin und
seine diiitetische und  therapeutische Anwendung. 0. Schmiedebery.
Archiv f. exp. Path. u., Pharmakol. 1894, XXXIIL 2., 3. fiizet. 101. old. és
Centralbl. f. klin. Med. 1893, 45. sz. Beobachtungen iiber die therapeu-
tischen Erfolge des Ferratins, Centralbl, f. interne Med. 1894. 4. sz.
Dr. M, Banholzer,
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Tehat a test a maga vassziikségletét be tudnd sLelevm sl
pan a nivényi taplilckoklml is, azonban ezeknek vasvegyiiletéhol
sokkal nehezebben képzodik haemoglobin, mint az Allatiakbol,
killsndsen betegség esetén. Vas tekintetéhen legfontosabbak a tej,
tojds, a maj és a vér.

100 gm. embertej 3°0—6°0 mgr. vasat tartalmaz,

s tehéntej 30 'y % W

MR EMBSTEY [ 250

A tojis kevés vastartalma valészinilleg a belek kcnhydm-
génje altal megkottetik. Kobertnek egy tanitvinya kimutatta, hogy
39 tojas sdrgajinak élvezete utin sem szaporodik Iényegesen a
vas a vizeletben. A mdij, a melybil Zaleski egy vasvegyiiletet, a
,hepatint“ allitott els, mar fontosabb, s a majtaplalékokkal jelen-
tékeny mennyiségii vasat vihetiink a szervezetbe. A wvér talin
legtobb vasat foglalja magdban az dllati szervezetben; az eddig a
vérhdl elballitott vasvegyiiletek a  kivetkezfk : arterin, phlebin,
oxyhaemoglobin, haemoglobin, parhaemoglobin, haemoehromogen, s
a Kobert altal elgallitott haemol és haemogollol,’ melyek a hae-
moglobin és haematin kizitt dllanak. Ujabb idében nagy szdim-
mal keletkeznek a szerves vaskészitmények, mert a legtébh phar-
makologus azon a véleményen van, hogy a szervetlen vasissze-
kittetések egydltalin nem is szivodnak fel, s esupin a belek
kénhydrogenjének megkitése altal hatnak, lehetivé téve igy a tip-
anyagok szerves vastartalminak felvételét. E nézetet Bunge dllitotta
fel elészir, a ki 1884-ben a tojis sirgdjibol egy 0°299, vastar-
talmi készitményt allitott el6 és elnevezte haematogennek. Bunge
nézete csakhamar kovettkre taldlt, azonban a haematogen igen
driga volt s igy mas szerves vaskészitményekrsl kellett gondos-
kodni. Igy 4llottak eld a vérbol késziilt haemol és haemogallol,
tovabba killonbozt miivileg késziilt ferrialbuminsavak.

Zaleski volt az els§, a ki hepatint dllitva el§ 1886-han,
felhivta a figyelmet a mdj organicus vastartalmira. Utina Marfori
probilkozott Schmiedeberg vezetése alatt disznémajhdl vasvegyii-
letet elidllitani, de praeparatumainak vastartalma nagyon ingado-
zott (3—4°/, volt atlag). Schmiedebergnek sikeriilt azutin a diszno

mijabol dllandé szdzalékos - tartalmi és Osszetételii készitményt
elodllitani, még pedig egy igen egyszerii modon.

A finomra szétvigolt mijat 3—4-szeres mennyiségli vizzel
keverve, lassan forrdsig hevitette, azutin megfiltralta. A sziiredék
erdsen sirga szinfl, tiszta hiuslé volt, mely kihiilés utin kevés
borkésavval kezelve, pelyhes c¢sapadékot adott, a mit aztin
Schmiedeherg sziirés altal elkitllonitett, jra kimosta azt és meg-
szdritotta. lgy egy viliges rozsdaszinii massit nyert, a mely atlag
6%, vasat tartalmazott s alkalidkban tiszta, barna folyadékksi
oldodott, s ezen oldat kénammoniummal nem lett azonnal fekete,
esak lassanként, a mi arra mutat, hogy egy igen szoros vas-
vsszekottetés, a melyb6l a vas esak nehezen és lassan hasad le
és vilik a kémszerrel vaskéneggé. Schmiedeberg szerint ez az
egyediili vaskészitmény, mely a szervezetben normalis viszonyok
kozitt is eléfordul s a mit a tdpszerekkel is bekebeleziink s a
mely a belek kénhydrogenje dltal nem, vagy esak nehezen esap-
haté le, jol felszividik és vérképzésre szolgdl, vagy a mdjban
osszehalmozddik. Az anyagnak ilyetén elddllitdisa azonban igen
sokba keriilne, ezért Schmiedeberg miivileg is eldallitotta azt.
Tojiasfehérje vizes oldatihoz borkésavas alkalisét és borkisavas
vasat kevert s az elegyhez natronligot adva hosszabb ideig hevi-
tette, kihiilés utin borkdsavval kiesaphaté egy vasalbumindt, a

! Ujabb gyoégyszerek, 1894, 1. szim.
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mely azonos a disznémajbol nyert készitménynyel, s a melyet | napjiban) tobbnyirve tisztin chlorosis esetek szintén jo eredménye- -
Schmiedeberg ,ferratin“-nak nevezett el. iz a fervatin viros-barna, | ket mutattak, de Banholzer szerint a ferratinnal ugyanazon ids '
csaknem szagialan és iztelen por, mely 7Y, vasat tartalmaz. alatt mindig magasabb haemoglobin fartalom érheté el. Ezek
Kétféle van forgalomban: barna, vizben oldhatlan por és | alapjin Banholzer a ferratint, mint a vér haemoglobin tartalmi- ;
egy konnyii, vizben oldhaté natriumsé. Kobert kétséghbe vonja, | nak nivelésére és a virds vérsejtek szaminak emelésére szol- e
hogy a ferratin azonos volna a normalis mdjvassal, a mit azon- | gilé vaskészitményt melegen ajinlja az orvosok figyelmébe s >
ban Schmiedeberg hatarozottan Aallit. hozzajirul ezen ajinlatdhoz Eichhorst tandr is, ki a ferratint o
A ferratin felszividasat vizsgdlandd eldszor Marfori végzett | priviat betegeinél hasonlé jo sikerrel adta. Minden esetre meg- J
kisérleteket. Hat kisérletet csinalt kutydkkal: egynek-egynek | érdemli ezen 1j vaskészitmény, hogy felkaroljik s tovibbi kisér- 4
0°12—0°43 gm. ferratint adott be és ebbél 0°053—0090 gm.-ot | letezés dltal még jobban kiismerve, nagyobb kiterjedésben alkal- R
nem taldlt ujra fel, mig 0°20—0'22 gme tejsavas vas beadfisa | mazzik.
utin  0°209—0'39 gm. tjra feltalilhaté volt. Schmiedeberg nem | :
talalt ily ragyogod eredményt, a minek talin az lehetett az oka, | T ot
hogy mig Marfori elizetesen hashajtokkal kiiirittette a beleket, ’ A IlllgI‘&IllIlI‘Ol. ;
addig Schmiedeberg normailis dllapoti, csupin N egyensilyba | ) 7 e 23 S
hozott kutydkat haszndlt kisérleti dllatok gyanint. Szerinte csak f Dt v ilo Lerencs. Tovek Mt Snhapge st _
0°005—0'020 gm. szivodik fel; de ha meggondoljuk, hogy 1 ltr. ’ (A budapesti egyetem L belgyégyiszati kirodajir6l) Y
tej 3 mgr. vasat tartalmaz, s ebbil esak 1 mgr. szivédik fel s
igy a 00005—0020 gm.-nak is 5—20 ltr. tej felelne meg, a | A migrinin a Knorr-féle antipyrinnek czitromsavval valé
mennyit nevezetesen meg kellene itatni, hogy 0°005-—0:020 gm. | egyesitésébsl allittatik el coffein hozzdaddsa mellett. Ezen hirom
szerves vasat vigyiink a szervezetbe, akkor meg lehetiink elégedve | szernek egyesitése mindenkoron szigoriian betartott aranyok szerint
a Schmiedeberg eredményeivel is a ferratin felszividisit illetéleg, | torténik. Azon feltevéshez, hogy ez dltal egy 1uj vegyiilet kelet-
A két kisérletezi eredményeinék Kkiilonbozo voltabol azt lathatjuk, l keznék, semmiféle alapunk ez idé szerint ninesen. Overlach is (a
hogy ha nines vasra sziiksége a szervezetnek (Sch. normdlis tdp- | feltaldld) keveréknek mondja a migriinint.
lalékot adott kutydinak), valdsziniileg kevesebbet is vesz fel. A Overlach a migrinint 1893-ig, midén tapasztalatait eloszir
csekély felszivoddsnak az is oka lehet, hogy a ferratinta gyomor | tette kozzé, mar D éven keresztiil alkalmazta volt a migriin leg-
sOsavja és a pancreasnedv részben elbontja s igy mintegy meg- | silyosabb eseteiben. Ezen ido alatt, mint mondja, egyetlen egy
kisebbedik a bevitt dosis. Noha gyengén adstringens, soha mard | balsikere sem volt. Azon meggytzédésének ad kifejezést, hogy e
hatasokat ki nem fejt, a mi pedig a legtébb vaskészitményiinknél | migriinin a migriin azon legmakacsahb, legsiilyosabb esetében fel-
elkeriilhetetlen s igy az emésztésre sem hat kirosan. Marfori ezt | tétlen biztossiggal hat, hol valamennyi tobbi szer, az autipyrinnel
kisérletileg is bebizonyitotta : egy kutydnak 40 nap alatt 7—8 gm. | egyetemben, cserben hagy.
ferratint adott be és a legesekélyehb emésztési zavart sem ész- A kozolt koresetekbdl kitiinik, hogy a migriinin igy a roham :
lelte rajta; ugyanezen dllat 3 mapon 4t 0°220 gm. tejsavas vasat | kezdete eltt, mint annak tartama alatt adagolva, azonos hatisi
kapott naponta, s mdr az elsé adag utin hasmenés lépett fel és | és mindkét esetben a beteget a tovabbi szenvedésektél megkiméli.
ez egyéh emésztési zavarokkal 3 napig ftartott, s midén teljes ki- | De megvan tovabbd azon eléggé meg nem becsiilhetd tulajdonsdga
gyogyulisa utin ismét kapott tejsavas vasat 2 napig, hasmenés | is, hogy adagolisa mellett a migriin-rohamok jelentkezése joval
nem mutatkozott, mert a belek valésziniileg hozzdszoktak. Még | ritkabb lesz. Az Gsszetételt illetéleg megjegyzendd, hogy 10 gm.
direct a vérbe fecskendezve is sokkal kevéshbé mérgezd, mint az | migriininben 0°09 gm. coffein foglaltatik, vagyis a hatodrésze a
anorganicusok, csak 206—50 mgm. pro kilé okoz mdr aztin | coffein maximilis egyes adaginak és tizennyolezadrésze maximilis
gyengeséget, hanydst, hasmenést, s nehdny nap alatt halilt. A | napi adaginak. Overlach a migriinin egyes adagjainak 1°1 gm.-ot
ferratin Schmiedeberg szerint soha sem iiriill ki a veséken At s | falilt legmegfeleldbbnek és legmegbizhatobbnak, és pedig két orai 7
igy a vizelethen ki nem mutathato. idokozokben, vicben jol feloldva. Természetesen solutioban is adhato "
A mi a ferratin praktikus értékét illeti, ahhoz Schmiedeberg | izjavitokkal. Csak egyetlen egy esetében bizonyult hirom adag 3
igen szép reményeket kot. Szerinte a ferratin elsé sorban kitiing | napjaban sziikségesnek. Az esetek tilnyomé tohbségében egyetlen :
pottapszer vagy diaetetikus szer. Mint ilyen adhaté a kiilonben | egy por elegendd. Czélszeriinek mutatkozott a beteget silyos ese-
egészségeseknek litszé gyermekeknek, kiilondsen az ivarérés ide- | tekbem a por vétele utin is egy Ordig nyugalomban tartani,
jében levé lanyoknak, kiknek taplilkozdsa és vérképzése nem | Owerlach tiltakozik az ellen, mintha a migriinin sikerei egyes-
kielégit. Ily esetekben a ferratint a tipszerek kozé keverhetjiik. | egyedill migriin eseteire szoritkozninak és mér elsé kozlése alkal-
Toviabbd adhaté mint rendes gyogyszer az eddigi belsé hasz- | mival utal azon kedvezé eredményekre, melyeket influenza-, mor-
nilatra megszokott vaskészitmények helyett. Adagja felndtt sza- | phium-, nicotin-, alkohol-mérgezéssel jiré fejfijas eseteiben gyogy-
mira 0'D—1'D gm. p. die. egyszerre vagy 2—3 részben ; egyidejii- | szerével elért, melyet egyszersmind egy igen szdmbaveends anti- ‘
leg nem szabad savakat vagy savanyi tdplilékokat a gyomorba | pyreticumnak is mond. )
vinni, melyek elbonthatnik. Kis gyermekeknél elég 0°'1—0'5 gm. FEwald a migrinin hatdsit meglepének mondja. A migriin- )
Az oldhato ferratint is lehet porban venni, de ha vizes oldatban | rohamok ecsaknem kivétel nélkiil coupirozhatok voltak és pedig
akarjuk rendelni, legyen a viz lehetileg mészmentes, mert kiilén- | nemesak az elsé vagy masodik alkalommal, hanem egyszersmind
ben konnyen oldhatlan calciumferratin  képzédik. A folyékony | hosszabb ideig tartd alkalmazis utin is. De hatisa még ennél is
ferratin oldatokat aztin lehet a tejhez vagy folyékony tipszerek- | messzebbre terjedé! Mig a hemicrania ellen szokdsos gydgyszerek
hez keverni. a rohamot tobbnyire csak 24 vagy 48 Ovdval kitolni képesek,
A ferratin therapeutikus sikerét illettleg még mem tud- | addig a migriinin azt tényleg elnyomja, figy logy az esak a
hatunk sokat, még a kisérletezés korszakaban van az. Banholzer | szokdsos idokoz utdn jelentkezik ismét. A visszatérést azonban
Eichhorst tandr ziivichi klinikdjin végzett kisérletei igen kecseg- | végleg megakaddlyozni a migriinin sem képes, mert lényegében
tetd eredményeket mutatnak. A klinikin szokdsos pilulae Blandi- | nem az alapbintalom ellen irdnyul és minden elényei daczdra csak
val hasonlitotta 6ssze, a betegeknél a kezelés eldtt, kizben és utin | tiineti gydgyszer marad.
is Gorvers szerint hatirozta meg a haemoglobin tartalmat és A migriinin hatdsinak részleteit tobben kivetkeziképen adjik
Thomo-Zeiss késziilékkel végzett vérsejtszdmlilisokat. Hat eset- | el§: Mar néhdny percz mulva a fijdalom ecsikkenésének mintegy
ben fertézo betegségek utin fellépd anaemiindl adott 0D gm. | jelzd érzete mutatkozik, annak fokozatos alibbszallisa mind bizo- )
ferratint 3-szor napjiban, s a vér haemoglobin tartalminak emelke- | nyosabb lesz. 12—15 percz mulva a fijdalom enyhiilésének tény-
dése dtlag 8 nap alatt HY,-ot tett ki. Tisztin chlorosis eseteknél | leges bekovetkezte tibbnyire az egész testre kiterjedd melegség ]
még jobbak voltak az eredmények; 2 esethen a virts vértestek | érzete, néha mérsékelt izzadis kiséretében egészen szembetiindvé -
szama 1.550,000—1.600,000-r61 4.310,300—3.950,000-re emel- | vilik. 20—30 percz mulva teljes fijdalmatlansig és végtére H0—60
kedett. E mellett az étvigy nem hogy megromlott volna, hanem | percz mulva a roham teljes megsziinése kivetkesik be, mit igen
fokozatosan javult. A pilulae Blaudival kezelt (2 drb. 3-szor | sokszor érikig eltartd jollét érzete és nyugodt éjjel kovet. Ewald
4
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a siker egyik nélkiilozhetetlen feltételének tartja, hogy az elsé
por lehetéleg a roham kezdetén éhgyomorra adassék és hogy a
betegek az cat kivets elsé két ordban minden ital és ételtél tar-
tozkodjanak. Kivénatos 1—1'/, 6rai teljes nyugalom. A masodik
por adagolasa 1Y/, éra el6tt nem indokolt. Fhwald, ki a migréinint
inkabb antimigriinin-nek szeretné nevezni, felveti azon fontos kérdést,

hogy miképen hat folytonos hasznalat mellett a szivre és vérre és |

hogy nem kell-e tartanunk, hogy idével az antipyrin haemotoxicus
tulajdonsagai kellemetlen mdédon fognak-e érvényesiilni ? Overlach
ezzel ellentétben készitményének analepticus és stimulalé hatasat
hangsiilyozza. Fwald stimulilé hatist nem latott és egyelire a
migriinin thlsagos gyakori alkalmazasitél ugyanazon egyénnél tar-
tozkodna. De azért a szivmiikodésre, iitérlokésre gyakorolt egyenes
karos befolyast sohasem észlelt, vagy legalihh a bekivetkezett
szabalytalansigokat e tekintetben nem hajlandé a migriinin-nek
betudni. Bauernstein tapasztalatai Overlach és Fawald eredményeivel
egyezdk. O migriin-esetein kiviil kitiln6 sikerrel alkalmazta neural-
giaknal A migriinin batiasit a baj angiospasticus alakjanal gyor-
sabbnak taldlta, mint angio paralyticus alakjénil. O az Overlach

alkalmunk, de nézetiink szerint ez iranyban kinnyili a csalddas ott,
hol a fijdalmak cstkkenésével a subjectiv javulas lépést tart.
Mennyiben mutatkoznak esetleg a migriinin hosszabb alkalmazisinal
karos kivetkezmények, arrdl csak rendszeres anyagcsere és vér-
vizsgilatok képesek felvilagositist adni,

Egy mésik fontos kérdés, melyrsl mir ez alkalommal meg
akarunk emlékezni, hogy miként alakulnak a viszonyok a migriinin
ismételt alkalmazasanal, mas széval, hogy gyakoribb adagolisa utan
nem mutatkozik-e hatéképességének esokkenése ? Ez irAnyban eddigi
eredményeink nem éppen biztaték, a wmint azt mds szerzbknél
emlitve latjuk. Igaz, dogy tapasztalataink nem migriin esetekre
vonatkoznak, hanem egyéb fajdalmakkal jaré kéralakokra, hol e
szer ismételt nyujtasa utin, hatékonysdganak hatarozott csokkené-
sét észleltiik. Igy egy mediastinalis daganat okoata, a bal felsd
végtagha kisugdrz0 zsibaszeril fijdalmakndl, a migriinin els6 ada-
goldsa utin a beteg fijdalmai sziintek, az éjjelt nyugodtan téltitte.
Mér a méasodik nap a hatis kevésbé kielégitd, a harmadik adagnal

- az éjjelt fdjdalmak miatt dlmatlanul tolti. Egy misik esetiinkben,

Altal javasolt adagot (11 gm.) alkalmazta és attél eltérni okot |
' gy hogy a T-dik napon mint teljesen eredménytelen gyoégyszert

nem talalt. Kellemetlen mellékhatdst vagy utéhatast sohasem észlelt.
Bernheim a migrinin-nel kitiing eredményeket ért el migriin esetein
kiviil ischias, malum coxae, blennorrhoea urethrae melletti faj-
dalmas merevedések ellen. Ugy taldlja, hogy nbk jobban tiirik,

a mennyiben a migriinin-nek dltala észlelt kellemetlen mellékhatisa |

— izzadds, mely bigyadtsig érzetével jar — mindig férfiakra
vonatkozott. 1°1 gmm. al akkor is sikere volt, hol ezt megelizileg
adagolt 1'0 gm.-ra a legkisebb javulds sem volt tapasztalbaté.

Sajat tapasztalataink a I. sz. belgyogy-kérodén a migrinint
illetleg méz nem nagyok és bar a vizsgilatok még folyamatban
vannak, ugy mar az eddigiek alapjan is mondhatjuk, hogy nagy-
jabol igazolt azon kedvezd fogadtatds, melyben eddigi alkalmazdi
részesitették. A migriinin nem csodaszer. Ezt bebne nem is kerestiik,
de az antipyrinnél gyorsabban, erélyesebben és megbizhatobban
hato, a mi azt hissziik, elegendé ok arra nézve, hogy még érté-
kes gyogyszereink kiozitt is elbkeld allast foglaljon el.

Alkalmazdsinak javalatait az antipyrinével azonosoknak mond-
juk. Sikerrel adtuk hysterica hemicamia eseteiben, polyarthritis-
nél, tabes lancinalé fijdalmai ellen, spondylitisnél, nyomas okozta
neuralgiaknal stb. és mindeniitt értékes antineuralgicumnak, meg-
bizhaté tilneti gyodgyszernek mutatkozott, a nélkiil, hogy az alap-
bantalom lényegét egyik vagy misik tekintetben befolydsolni képes
lett volna.

A wmigriininnek ezenkiviill — a mint az kiilonben Osszetéte-
1énél fogva elore fel volt tételezheté — antipyreticus tulajdonsagai

hol a migriinint tabes lancindlé fijdalmai ellen adtuk, 4-—5 napig
a siker kielégitd volt, azontil az eredmény fokozatosan esikkent,

kihagyni voltunk kénytelenek. Ilyen esetekben szé sem lehet rdla,
hogy a migriininnek a fijdalmak jelentkezésére befolyé képességét
figyelembe vegyitk. A migriinin minden tekintetben és minden
koriilmény kozott csak tiineti gyogyszer.

Megjegyzésiink van még az adag nagysagat illetéleg. Overlach
és a migrininnel eddig kisérletezbk tilnyomé része megkivetelik,
hogy pro dosi mindenkoron 1°1 gm. adassék. Ennél az tigy nagyobb,
mint kisebb adag hatdstalan. Overlach ezen ,girbe szamot“ mint
maga nevezi, megindokolni nem képes, hanem a gyakorlat és
tapasztalat dltal szentesitettnek mondja. Eléttiink egy gyogyszernek

| ily dllandé adagban alkalmazisa érthetetlea. Ez az dsszes pharmako-

is vannak. Legyen szabad példaképen két homenetet ide iktatni. |

1. Phthisis pulmon. Hom.-d. u. H dra 39°2° €. az ekkor
adagolt 1'1 gm. migrininre 6 6. 38:0° ¢, T 6. 37°9° C., 8 6.
L8000 29 60 AT 10106 3§BL 0.

2. Erysipelas faciei. Hom. d. u. 5 6. 327" C., az ekkor
adagolt 1°1 gm. migniininre 6 6. 387° C,, T 6. 38'4° C., 8 6.
3340005 1916,:39% 0. 10016, 397 6,

Lathaté ezekbdl, hogy a migrinin hiesokkentd hatisa az
adagolast kivetd elsé oéraban a legkifejezettebb, a midén 1'1 gm.-ra
a hoesés értéke dtlag 1°0° C.ra tehetd. Az adagolist kovetd
mésodik oéraban a héesés értéke mar atlag esak 0'2—0°3° C,, a
harmadik 6rdban még az esetek egy kisebh részében 0'1—0-3° C.-nyi
hiesés észlelheté, mig az esetek egy mwAasik részében a himérsék
alland6, az esetek tulnyomd részében azonban mar a lassi Gjboli
hiemelkedés veszi kezdetét. A negyedik 6rdaban az adagolds utin
kivétel nélkiil hoemelkedéssel allunk szemben. Mindezeket issze-
vetve mondhatjuk, hogy az ardnylag csekély hocsokkenés, rovid
idore kihato antipyreticus hatdsa, az emelkedés 1ujboli gyors be-
allta nem igen biztaték arra, hogy a migriinin valamikor anti-
pyreticus gyoégyszereink kozott szamot tevd szerepet jatszon. Meg
akarjuk még jegyezni, hogy sem a hbesés, sem az 0jboli hoemel
kedés kellemetlen tiinettél kisérve nem volt és borzongast, vagy
ertsebb izzaddst egy esethen sem volt alkalmunk észlelni.

A mennyire eddigi tapasztalatainkbol megitélhets, a migriinin
adagolisa kellemetlen mellékhatissal vagy utéhatissal nem jar.
Igaz, hogy azon stimulalé vagy analepticus hatisirél, melyet egye-
sek tulajdonsigai kozé sorolnak, meggybzidni szintén nem nyilt

dynamikai tételeknek ellentmond, vagy legalabb az emberi organis-
musnak eltérd magatartdsanal fogva gyogyszerekkel szemben meg nem
egyeztethetd, Mi a migriinintol sikert lattunk 10 gm.nyi adag
mellett is. 1°0 gm. esak a kozépérték, melynél kisebb és nagyobb
adagokban az arra alkalmas esetekben eredménynyel nyujthato.

Az alkalmazdis modjait illetéleg az eddig kisérletezdk utmuta-
tasait kovettiik.

A migrinin vagy ostydban vagy negyed pohdir tiszta vizben
adand6, minden hozzatétel nélkiil. Soha mdis folyadékban. Az elst
por utin a beteg teljes nyugalomban maradjon és ha a kivint
siker késne, két ora leteltével a mésodik adagot veheti. Az ered-
mény egyik alapfeltétele, hogy a migriinin lehetéleg korin nyuj-
tassék, mindjart a fijdalmak elsé jelentkezésénél, mindenkoron éh-
gyomorra, és a por bekebelezése utin legalibb is két ériig a beteg
minden folyadék vagy tépfelvételtdl tartézkodjék. Azon esetekben,
hol hirom adagra sem mutatkozik siker, a migriinin tovdbbi ada-
golasa sem kecsegtet reményekkel és igy czéltalan.

Ujabb higanykészitmények.

Justws Jalkab dr., az egyetemi hirkortani klinika tanirsegédtol.

Az utébhi esztendokben szamos 1jabb higanykészitmény
keriilt forgalomba és kiprébalas ala, s tomegiik az évek soran any-
nyira novekedett, hogy a franczia birgydgyiszok ezidei angusztusi
congressusan Augagnewr, a ki a bor ala val6 feeskendésre hasznilt
higanyszerekrol referalt, azt allitja, hogy mindennap 1j szer sziile-
tik meg, és csupin csak a bor ald valé fecskendésre hasznalt
higanykészitmények szima mar meghaladja a szizat. Nem akarom
ez alkalommal vitatni, hogy vajjon igaza van-e a franczia buvar-
nak, a mikor azt dllitja, hogy a szerek sokasiga elégtelenségiik-
nek bizonyitéka. Mert tény ugyan, hogy éppen azon betegségeket
tudjuk legkevésbbé gydgyitani, a melyek ellen a legtébb szert

| ajanlotték. Am nem alkalmazhaté ez a tapasztalati axioma a kiilon-

boz6 higanykészitményekre, a melyeknél a kiilonféleség nem abban
rejlik, hogy méis-mds gybgyszert alkalmazunk, mivel a hatéanyag
valamennyi készitményben ugyanegy; hanem abban, hogy benniik
ugyanazon kiprébalt s specificumként haté anyagot csak kiilonbozo
vegyi s physikai forméban vesszilk hasznalatba a czélbél, hogy a
f6 alkotérész hatdasat biztosabban, gyorsabban, pontosabban, ellen-
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Orizheté moédon és enyhébben gyakorolja. Tehat az igyekvés nem ]
az, hogy jobb gydgyszert taliljunk, mint a milyen a higany, hanem |
a sokféle torekvésnek csak az a czélja, hogy ezt a jo gyogyszert |
leheté legjobb alakban nyujtsuk.

Az érdekesebb higanykészitményekrdl van szandékomban rivi-
den referdlni s itt is legjobb lesz két csoportra osaztani 6ket: old-
hato s oldhatatlanokra.

Hydrargyrum cyanatwm, H. borussicum s. zooticum ; kristd-
lyos, szintelen sot képez, mely vizben, alkoholban s aetherben
oldédik. Megkisérlették a syphilis therapidban tigy belsileg, valamint
bor ald vald feeskendésekben ; Cullingworth, Duncdn, Krowozinsky
hasznaltik. Az els6 nem igen dicséri, az utébbi ketté azt dllitja,
hogy helyileg nem igen izgat, s hogy elébbre vald a sublimatnal.
Gunts btven beteget kezelt 1%-o0s oldatival. Azt mondja, hogy a
befeeskendések mindig fijdalmasak és nem ajanlja a szert, csupin
csak fajdalmas fekélyedések és éjszakai csontfijdalmassig ellen.
Breda szerint, a ki kétezer befecskendést végzett vele, esak egyet-
len egyszer okozott abscessust. FEzen szerre vonatkozé irodalom
atnézése utan mindenesetre Ovatossigot kell ajianlani haszndlatinal ;
adagja egyszeri befecskendésre ne lépje til az 0°01 grammot,

Nagyobb értékiinek igérkezik, vagy legalibb nagyobb értékii
ajanlattal lépett fel az oldhatlan Hydrargyrum zincum cyanatwm.
Lister igen meleg szészol6ja az antisepsis ezéljaira. Tulajdonképen
ez a goresivi jegeczekbdl &llo, fehér port képezd készitmény new
chemiai értelemben vett kettds s6, hanem a zineum ecyanatum csak
mechanice tart koriilbeliil 36°-nyi higanycyanidot lekitve. Anti-
septicus ereje nem valami nagyfoki, mert a bacteriumok fejlédését
meggatolja ugyan, de Gket meg nem oli, igy hogy sublimat-oldattal
(1:4000) kell combindlni. Fész6sz616ja Lister, a ki 1886-161 kezdve
haszndlja, azt allitja, hogy kitiinG antisepticus hatdsii; a bort nem
izgatja s hogy a vele inpraegnalt gaze alatt még a sok valadékot
képezé sebek is biztosan asepticusak maradnak,

Hydrargyrum  asparaginicum ; az asparaginnak (acidum
amido-suceinicum) a higanyoxydra valé behatdsakor szdrmazik.
Neumann 44 beteget kezelt 1 és 2”/-0s oldataval, Ggyszintén Wolf ;
egyik sem ajénlja,

Hydrargyrum alaninicum sew hydrargyrum amido-propioni-
cum. Wolf haszndlta eloszor, ki azt mondja, hogy éppen azon el-
nydkkel s hatrdnyokkal bir, mint a higany-glycocolldt. Az adagjai
is azonosak. Ellenben de Luca a tiobbi oldhaté higanyszer folé
helyezi ; azt mondvan réla, hogy igen csekély helyi tiineteket okoz
befecskendések alkalmival (adagja gyermekeknél 0°002—0°005 ;
felnétteknél 0°005—0'015 naponkint egyszeri befecskendésre). A
gybgyulas 4 egész 6 hét alatt all be, s kiiléndsen ajinlatos belsé
hasznilata gyermekeknél, a hol 2 egész D milligrammnyi adaghan
belsileg adhaté por vagy pilulak alakjiban.

Az oldhaté higanysék kizé tartoznak még a kiilénbizé médon
késziilt higanypeptonok. 187T6-ban Bamberger, ki kevéssé volt
megelégedve a Staub-féle higanyalbuminittal helyileg izgaté hatdsa
miatt, mas higanyfehérjét akart elallitani s a kovetkez6 modon
jart el: Sublimdtnak 5".-0s vizes oldatit készitette és NaCl 20-o0s
oldatat ; azonkiviil 1 gramm hispeptont feloldott 50 kem. destillilt
vizben ; az oldatot megsziirte, azutin hozzaadott 20 kem.-t a subli-
mitoldatbdl s annyit a Na Cl-bol, a mennyi szitkséges volt, hogy a
képz6dott csapadékot feloldja. A tiszta oldathoz annyi vizet adott
még, hogy minden kem.-ben egy ecgrm. pepsinhigany foglaltatott.
Gaillard 235 befecskendést végzett ezen szerrel s az altala oko-
zott fijdalmassigrdl azt mondja, hogy voltak olyan betegei, a kik
semmi fijdalmat sem éreztek ; a legtobbnek csekély s egynehiny-
nak igen heves fijdalmakat okozott. F6 hatranya azonban az, hogy
mentiil tobbszor ismételik a befecskendéseket, anndl fijdalmasab-
bakkd valnak. Schwimmer tor., ki 100 beteget kezelt e szerrel,
nines vele megelégedve. A fijdalmassag gyakran a kezelés abba-
hagysdsira kényszeritette. 1890-ben Hiiffler 1ij peptonhiganyvegyii-
letet készitett ; ez a gelatin-peptonhigany, a mely gy késziil, hogy
gelatint hig sésavval kezelink, a mi 4altal sdsavas gelatin-pep-
tondt szdrmazik, a mely sublimattal vizben s alkoholban = kiny-
nyen oldhaté kettos-sot képez. Sublimit-tartalma 25°%, elinye
az, hogy sokkal dllandébb készitmény, mint a tébbi higany-

peptoniat. Annyi vizben kell feloldani, hogy az oldat 1 kem.-ében

1 cgrm. sublimdt tartalmaztassék. A mi a szervezetben valé maga-
tartasukat illeti : a higanypeptonitok gyorsan kiiszibiltetnek ki. A
syphilis ellen gyakorolt hatdsukrol sziamos szerzé nyilatkozik ked-

| vezden és mindenesetre mellettiilk vall azon koriilmény, hogy hasz-

ndlatban maradtak.

Az oldhaté higanysok kozil még megemlitjik a Hydrargyrum
chinicum oxydulatumot, a Hydrargyrum bromatumot, mely utébbi
igen enyhe hatdsi készitmény, sok tekintetben a calomelhez hasonlo ;
adagja porban vagy pilulakban 0°05—0'5 gramm. A Hydrargyrum
bibromatum mar vizben nehezen oldédik s igy atmenetet képez az
oldhatlan higanysékhoz.

Az oldbatlan készitmények kozott elsé sorban a [émhiganyt
kell emliteni. Briesed és Lufton jutottak elészor azon gondolatra,
hogy a szinhiganyt haszniljik befecskendésekre. De a praxisban
esak Ldng vitte be az oleum cinereum alakjiban 1889-ben. Azdta
igen szamos dolgozat jelent meg, a melyek mind e mai napig azt
bizonyitjak, hogy a szinhigany akér az eredeti Lang féle, akir a
Neisser altal modositott alakban haszniltassék is, egyikét képezi a
leggyorsabban és legerélyesebben haté készitményeknek. De az
erélyes hatisival egyenes arinyban van veszedelmessége is. Eré-
lyes hatdsinak bizonyitéka az, hogy hetenkint egyszer 0°05—0°10
grammnyi befecskendés a Neisser féle készitményb6l 4—6 hér alatt
igen silyos syphilis alakokat képes meggydégyitani.

Kevésbbé haszndlatosak az oldhatlan készitmények sorabél a
hydrargyrum  dijodo-salicylicum ¢és a hydr. phosphoricum oxydula-

. tum. Bz utébbi a gyermekkor syphilise ellenében ; adagja porban

vagy piluldban 0°01—0°06.

Schwimmer tor. altal a hydr. sozojodolicum kerillt a klinikai
s maganpraxisha ugy Magyarorszagban, valamint Ausztridban,
Orosz- s Francziaorszdgban, s rivid idé alatt szamos dicsérit szer-
zott. A hydr. sozoj. tulajdonképen vizben oldhatlan higanysé, a
mely azonban valamely kozépsé pl. NaCl vagy JK oldatiban fel-
oldédik. Kozepes helyet foglal el az oldhaté s oldhatlan sok kazitt,
8 szerzdjének czélja az volt, hogy hatisra nézve megkizelitse vele
az oldhatlan készitményeket, veszélytelenségre pedig az oldhatikat.
A vizben oldhaté higanysék a befecskendés utin gyorsan szivédnak
fel, hatisuk a jelenlevd syphilis - tiineteken esakhamar észlelhetd,
de mivel gyorsan kilsziboltetnek ki, a gyodgyulds nem #llandd és
a korai recidivik igen gyakoriak. Ha az oldbatlan sék befeesken-
dése kiovetkeztében egy  véletlenlll idiosynkrasiival biré betegnél
higanymérgezés tiinetei &llanak be, ezek nem igen kelthetnek mé-
lyebb aggodalmat, mert a gyors kivalasztas révén a nevezett a
méregtol csakhamar megszabadul.

Az oldhatlan sék erélyes hatisiak, nagyobb id6kozénként
kell a befecskendéseket végezni, hatisuk is allandébb, de ha mér-
gezés tiinetei jelentkeznének, gy ezek silyosak s aggodalomra adnak
okot, mivel az oldhatlan sék csak lassan szivodvin fel a befecs-
kendés helyérél, a még felszivisra juté mennyiségek csak folyto-
nosan oreghitenék a mérgezés hatisit és alig lehet még az injectio
helyének kimetszésével is a veszedelemnek elejét venni, A Hydr.
sozojodol. a befeeskendés utin, mivel a JK, a mely oldatban tar-
totta, gyorsan felszividik, a szdvetben mint oldhatlan sé kiesapé-
dik. De a szivetnedvekben, a melyek Na Cl-ot tartalmaznak, lassan-
kint ismét feloldédik, s az anyageserébe mint oldhato sé vétetik
fel. Hatisa tehat nem lesz oly gyors, mint az oldhaté soké, ki-
kiiszoboltetése is lassabban torténik, de a mérgezés veszedelme is
sokkal csekélyebb, mint az oldhatlan séknil, mert emezeknél sok-
kalta hamarabb szivodik fel s hamarabb is vélasztatik ki, Nem
kell tehat oly szaporan befecskendezni, mint az oldhatékkal ; heten-
kint egyszeri injectio kozépsilyossagi esetekben elegendd, a keze-
lés tartama atlag D hét és hatisa a syphilisre, a mint azt az egye-
temi borkértani klinikdn 4 éven At koriilbelsl 3000 betegen tett
tapasztalatok bizonyitjak. Formulija a kivetkez :

Rp.

Hydr. sozojodolici 40,
Kalii jodati 80.
Aquae dest. s. 500,
Natrii carboniei quant. sat. ad perfect. solut.
Filtra,

Ezen teljesen tiszta, sirgas oldatbél | ce. fecskendezends heten-

ként a glutaens izmokba.
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24 ORVOSI HETILAP — UJABB GYOGYSZEREK BS GYOGYMODOK.

1894. 2. §Z.

1894 elso felében felmeriilt fontosabb wjabb gyogy-
szerek,

Ismerteti : Antal Jdnos dr. egyetemi tanirsegéd.

Antispasmin (narceinnatrium-—natrium salieylicum), Azantispasmin-
nek nevezett praeparatum nem egyéb, mint narceinnatriumnak és natrinm
salicyliecnmnak keveréke; az eldbbinek 1 molekuldja, az nutobbinak
3 molekulijival van keverve:

Jog Hyy NOg Na + 3C, H, (OH) COONa
narceinnatrinm natrium salieylicum.
Fehéres szinfi, gyengén hygroskopicus, alkalicus kémhatisi por, mely
vizben igen jol oldddik ; tartalmaz 50/, narceint. Hatisat Demome tanir
Bernben vizsgilta meg legeldszor ; kisérletei mutattak, hogy csak igen
nagy adagok hatnak mérgezéen; a letdlis dosis 2 grm, pro kilo hézi-
nytlnal ; 0°01—0'1 grm.-nyi adagok pedig narcoticus hatasiak. Mint
sedativumot is dieséri, kiilonosen gorestkkel sszekdtott fajdalmas
affectikndl ; innen révid elnevezése ,antispasmin®., Demme rovid koz-
lésében kiemeli, hogy az antispasmin kiilonosen a gyermekgyogyaszat-
ban kisérlendé meg, hol 6 maga pl. pertussisceseteiben 0 01—0'1 grm.-nyi
adagoktol KkitiinG sikereket latott. Rabow, ki elmekoértani osztilyan
szamos betegen kisérelte meg hypuoticus és sedativ ezélb6l, nem oly
kedvez6en nyilatkozik, mint Demme. Hypnoticus hatdsit e szernek &
sem tagadja, azonban kiemeli, hogy a betegek a szert gyorsan meg-
szokjik, a midén mindig nagyobb ¢és nagyobb adagokhoz kell folya-
modni ; egyaltalin a szer meghizhatatlan hatdst és driga; 100 gramm
27 frt 60 kr. Adagolisat illetSleg megjegyzi, hogy legezélszeriibb az
antispasmint vizes oldat alakjaban rendelni; por- vagy pilula-alakban
azért nem czélszerli, mert a gyomorsav bontd hatisa folytin nehezen
felszivodd vegyiiletté viltozik ; subcutan injectiokra sem alkalmas, mert
fajdalmat okoz. Hasonléképen nyilatkozik Bourget is az antispasmin
értékérél ; szerinte hatisa hasonlé a morphin hatisahoz, esakhogy
40—5H0-szer gyengébb ; 6 is hangsilyozza, hogy betegei gyorsan szoktak
hozzd. Valamennyi szerzi azonban megemliti, hogy a gyermekgyogyi-
szatban, hol a morphin adagolasat lehetéleg keriilni kell, mint ennek
potszerét jo sikerrel alkalmaztak, adagolasit itt czélszerfinek tartjik,
anndl is inkdbb, mert kiros mellékhatisokat még hosszabh alkalmazas
utin sem észleltek.

Rp. Antispasmini gromma wnwm Aqu. amygdalar. amarar.

gmta decem M. 1. S, 1—2-gzer naponta 15 eseppet ¢zukros vizben.

Loretin (Jodoxychinolinsulfonsav). A loretin a chinolin egy jod-
derivatuma, melyet a ,Meister, Lucius és Briining“ gyédr hozott keres-
kedésbe, mint a jodoform egy tjabb pétszerét. Claus tandr Freiburgban
vizsgilta meg legeldsziir és meta-jod-ortho-oxy chinolin-anasulfonsavnak
nevezte, Szoveti képlete ¢

SO, H
¢ CH
HC / \ cH
JC CH
C N
OH

A tiszta sav, mely loretin néven jon kereskedésbe, halvinysarga,
szagtalan, jegeczes por, mely a levegén meg nem viltozik, a direkt nap-
fény sem képes felbontani. Vizben és alkoholban csak kevéssé oldddik ;
ha vizzel OUsszerdzzuk, intensiv sarga szinii oldatot kapunk, melyben
100 r. viz 0:1—02 lorefint fartalmaz; forrd vizben valamivel jobban
oldodik, t. i. 100 r. viz 056—06 loretint tartalmazhat. Aether-, benzol-,
chloroform- és olajokban a loretin oldhatatlan.

861 koziil a kozombos és basicus alkaliséi, tovibba kozombis
magnesium- ¢s alumininmsdja oldhatdk vizben.

Orvosi czélokra a tissta savon (loretin) kiviill esak kozombis
natrionsdja és kizémbos mészsdja hasznaltatik. Natriumsdja szintelen,
oszlopos jegeczeket vagy tliket képez, melyek vizben naranesszinnel
oldédnak ; kizbmbis caleinmséja virgs jegeezeket képez, melyek vizben
alig oldddnak. Schinzinger tanar Freiburgban, ki a loretint '/, éven ke-
resztiil minden miitétnél hasznalta, nagyon kedvezfen nyilatkozik hati-
sarol. Kiemeli a szer szagtalan és nem mérgezé voltit, tovabhd nem
izgatd hatisit. A loretin nem mérgezd hatdsit kutyikon is kiprébaltik ;
az dllatok heteken &t szedtek naponta 5—10 grammot minden kairos
hatis nélkiill Az adllatgyogyaszathan Fenzling G. és Metz alkalmaztik
szintén kedvezd eredménynyel.

Hasznaljak a loretint: 1. mint hintéport részint tisztin, részint
talcummal, magnesia ' ustaval vagy amylnmmal keverve; 2. hidegen,
telitett vizes oldatait mint sebmosé folyadékot; 3. mint 5—10%-0s
loretincollodiumot, ez asepticus sebek fedezésére szolgal, de allitélag jo
hatasii orysipelasnal is ; 4. 5—10Y/,-0s loretin-bacillusokat, cacao-vajjal ké-
szitve, fistulakba; 5. mint 5—10"/-08 loretinkendeset libdaganatoknal.
A loretin natriumsdja 1—6°/ -os vizes oldatokban hasznaltatik genyedd
sebek és abscessusok Kimosisara, borogatisokra ; 2°/-0s oldatban injec-
tiokra, A calciumsé gaze-alakban hasznaltatik, mely utébbi Ggy allittatik
el, hogy a natriumsd-oldattal telitett gazet chlorcaleium-oldatha martjuk.

Lycetol. A lycetolnak nevezett priiparatum, melyet a Bayer Frigyes
s thrsa cz. elberfeldi gydr hozott forgalomba, egy fijabb piperazin deri-
vatum, s. p. bérsavas dimethylpiperazin. A dimethylpiperazinnak allito-

i
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lag oly higysavoldé hatisa van, mint a piperazinnek, e mellett nem
meérgez6. Witzak H. dr. Frankfurt a. M.-ban, ki a lycetolt higysavas
diathesis 7 esetében, ezek kozt arthritis deformans urica 1 esetéhen
alkalmazta, kedvezden nyilatkozik e szer hatdsarél. Dieséri dinreticus
hatasat és kiemeli, hogy még hosszas hasznilatndl sem zavarja meg az
dltalanos kozérzetet. Koszvénynél a fijdalmak csokkentek, a Kkiilonben
rendesen ismétlodd kiszvényes rohamok elmaradtak, hosszabb hasznilat-
nil a higyhomok is kevesebb lett. A vizelet aciditisinak estkkenését,
mint azt piperazin hosszabb haszndlatindl 6 és misok is tapasztaltik,
lycetol adagolasinal W. nem constatilhatta. A piperazin folott még
azon elénynyel is birna, hogy mnem hygroskopicus, ellenben kellemes
izfi. Vizes oldata t. i. kellemesen savanykis, kevés czukor hozziada-
sara limonideszerfien hiisité. Subcutan injectidkra nem alkalmas ; adago-
lasat illetéleg biztosabb adatok még hidnyoznak, valoszinfileg ugyanazon
adagok lesznek legalkalmasabbak, melyek piperazinra nézve érvényesek.

Kyresolok (Trilkresol) sebészi ezélokra. A kresolok a carbolsavval
homolog vegyiiletek, melyek a kdszénkdtrinybdl nyeretnek, és pedig a
s carbolsay és még szimos més termék mellett. Nézziik képletét a carbol-
savnak, mint phenolnak, azaz mint benzolnak, melyben egy kineny-
parany hydroxylgyikkel van helyettesitve :

C(OH)

HC (\ CH
HC ; ) CH

Ha a carbol vegyképletében most egy misik konenyparinyt
methylgyokkel (CI,) helyettesitiink, akkor 3 eset lehetséges, azaz
3 isomer test johet létre, a szerint, a mint a methylgyok a carbolsay
hydroxylgyiketdl kizelebb vagy tivolabb fekszik. A képletek kivet-
keztiképen fejezhetfk ki:

C(OH) C(OH)
HC 2 C(CH,) uc/ N\ CH
O |\ V. o8 ucl Y C(CH,)
C C
H
Orthokresol metakresol
)

ne \ CH
HC | CH
N f

C({CH.)

Tisatin eléallitdsa ezen vegyiileteknek nagyon nehéz, de még
nehezebb ezeknek egymdstél valé elkiilonitése, miutin forrpontjuk
nagyon kizel esik egymishoz, igy az orthokresolé 1887 a metakresolé
201° 6s a parakresolé 198°nil van. Mindamellett sikeriil e kresolokat
egyenként kiilon-kiilon is el6dllitani, ha a megfeleld toluidinokat (meleg-
ben) allégenysav behatdsanak tessziik ki. Az orthokresolt kiiltn, példiul
kimphorbol, a metakresolt thymolb6l és a parakresolt dllati viladékok
bomlisi termékeihél is el6allitottak ; ezen elGdllitdsi methodusok azonban
alkalmatlanoknak bizonyultak. y

Az Ggynevezett myers carbolsav, melyet tévesen 1004 -osnak
neveznek, egyéh termékek mellett kresolokai is tartalmaz; nagyobb
desivficiens értékét e folyadék kresoltartalménak kiszini. Megkisérelték
ezen tgynevezett 100%-0s carbolsavat, a kiszénkétrinynak kresolokat
tartalmazé részeit gyanta-szappanok segitségével oldatba vinni és gya-
korlatilag felhaszualni. Igy jitt 1étre pl. a creolinnak nevezett praepa-
ratuim. A solveol sem egyéb, mint a wagas destillatiétermékeknek kre-
sotinsavas natriummal val6 oldata; a lysol is csak egy szappanos oldata
a 1007;-08 earbolsavnak. ;

Mindhérom praeparatum gyakorlati alkalmazist nyert, bir értékii-
ket nagyban aldszillitja azon koriilmény, hogy kresoltartalmuk nem
dllandé és e mellett a szervezetre nem kozdmbis mellékterményeket is
tartalmaznak. Hogy desinficialé és antiseptikus hatisukat tényleg a
kresoloknak kiisziinik, Frinkel C.* mutatta ki.

A kresolok vizben kiénnyen és jol oldédnak; igy 2—2%f, 4 -0s
hideg vizes oldatok komnyen készithet6k. '[y%-os oldatok KkiilsGleg
orvosi czélokra elégségesek, biar sziikség szerint 2%-ig is felmehetiink,
A kresolok esak akkor oldhatatlanok, ha szénkidnegekkel pl. napthalin-
nal vannak fert6zve, mint ez a 100%-o0s carbolsavval tiirténik.

Gruber M?* igen érdekes kisérletei szerint 14 -03 vizes kresol-
oldatok a sebész kivanalmainak teljesen megfelelnek.

! Zeitschr, f. Hyg. 6, 521.
* Arch, f. Hyg. 17, kitet, 622. o.

Budapest, 1894. Pesti Lloyd-tdrsulat kimyvnyomdija. (Felelts vezets: Mitller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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